jamk

Sairaanhoitajan tyohyvinvointi
kotisaattohoidon kontekstissa

Koetut kuormitustekijat seka nakemykset
tyossa jaksamisen tukemisesta

Henna Kuosmanen

Opinnaytetyd, AMK
Marraskuu 2023
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Kuosmanen, Henna

Sairaanhoitajan tyéhyvinvointi kotisaattohoidon kontekstissa
- Koetut kuormitustekijat seka nakemykset tydssa jaksamisen tukemisesta

Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Marraskuu 2023, 52 sivua.
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinndytetyé AMK.

Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Sairaanhoitajien siirtyminen muille aloille on viime vuosien aikana kiihtynyt, mita ovat suurelta osin selitta-
neet hoitotydn kuormittavuuden ja tyossa jaksamisen teemat. Samaan aikaan vaeston ikdantyminen on
kasvattanut hoidon laadun tarkastelua seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osuutta hoitotydssa. Ko-
tona asumisen ensisijaisuuden korostuessa myos elaman loppuvaiheen palvelut kohdentuvat enenevassa
maarin kotiolosuhteisiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaan kotona saattohoitoa toteutta-
vien sairaanhoitajien kokemuksia tyon kuormittavista tekijoistd seka tyossa jaksamista tukevista nakokul-
mista. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa siita, mitka tekijat itsendisesti tehtavassa kuolevan potilaan
hoitoty6ssa koetaan kuormittavina, miten tydssa kuormittumisen kasittelya ja jaksamista koetaan tuetta-
van sekd miten sairaanhoitajat toivovat tyossa jaksamisen tukea kehitettdvan.

Aineisto keréttiin kotisairaalan sairaanhoitajilta sdhkdisena Webropol-kyselyna ja kasiteltiin induktiivisesti,
laadullisen sisdllonanalyysin keinoin. Tulosten mukaan kotisaattohoitotydssa kuormittumiseen johtavat te-
kijat olivat seka fyysisia etta psykososiaalisia. Tydssa jaksamisen tukemisen ulottuvuuksina korostuivat yksi-
|6taso, tydyhteisdn taso sekd johtamisen ja organisoinnin teemat. Tydssa jaksamisen tuen tarve oli vaihtele-
vaa, ja ndin ollen myds kokemukset tuen toteutumisesta hajanaisia. Jaksamisen tuen kehittamiseksi
kaivattiin organisatorista tukea toimintamallien yhtendistamiseksi ja tydyhteison tiivistymiseksi seka esi-
henkilon lasndoloa nakyvampana osana arkea.

Opinnaytetyon tulokset toivat samansuuntaista sisaltoa kotisaattohoitotydssa kuormittumisesta aiemmin
tehtyjen, harvalukuisten selvitysten rinnalle. Tydssa jaksamisen tukemisen ilmi6ta tuleekin jatkossa koros-
taa muun muassa jo sairaanhoitajien koulutuksessa seka toteuttaa aiheesta maanlaajuista, kattavaa tutki-
musta. Nédin kotisaattohoitotyon kuormittumistekijoihin pystytaan tarttumaan tarkoituksenmukaisemmin ja
kehittamaan systemaattisempaa tydssa jaksamisen tukemisen ohjelmaa. Kaikkein tarkeimmaksi kokonai-
suudessa nousee se, ettd kotisaattohoitotyota tekevan sairaanhoitajan tyohyvinvointi tuo elaman viime
hetkien hoitotyohon arvokasta ja oikealla tavalla fokusoitunutta Iasnaoloa.
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Abstract

The transfer of nurses to other fields has accelerated in recent years, which has largely been explained by
the nurses” workload and coping at work. At the same time, the aging of the population has increased the
share of palliative and hospice care in nursing work, and with the emphasis on the priority of living at
home, end-of-life services are also increasingly focused on home conditions. The purpose of the thesis was
to survey the experiences of nurses providing hospice care at the patient's home about factors that burden
the work and activities that support coping at work. The goal was to produce researched information on
which factors in nursing care of a dying patient performed independently are perceived as burdensome,
what kind of support for the processing of the workload and coping at work the nurses receive, and how
the nurses hope the support for coping at work could be developed.

The data was collected from the nurses of a home hospital as an electronic Webropol survey and processed
inductively, using qualitative content analysis. According to the results, the factors leading to workload in
home care work were both physical and psychosocial. The individual level, the level of the work commu-
nity, and the themes of management and organization were highlighted as dimensions of supporting coping
at work. The need for support to cope at work was variable, and thus the experiences of the support re-
ceived were also fragmented. To develop support for coping, organizational support was needed to clarify
common operating models and to make the work community closer, as well as the boss being more present
in the everyday work.

The results of the thesis were similar to the few previous studies done on the topic of workload in home
hospice work. In the future, the phenomenon of supporting coping at work should be emphasized, among
other things, already in the training program for nurses, and nationwide, comprehensive research on the
subject should be carried out. In this way, it would be possible to tackle the burden factors of home care
work more appropriately and develop a more systematic program to support coping at work. The most im-
portant thing in the whole is that the well-being of a nurse doing home hospice work brings a valuable and
properly focused presence to the nursing work of the last moments of life.
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1 Johdanto

Hoitotydon monitahoinen kuormittavuus seka henkiléston vaihtuvuus ja siirtyminen muille aloille
enenevassa maarin on yleisesti tiedossa. Kevaalla 2023 sairaanhoitajapula kasitti jo yli 16 000 uu-
den sairaanhoitajan vajetta koko maan tasolla, ja luku on ollut viime vuodet rajussa nousussa. Tyo-
voimapulaa selittaa elakditymisenkin tahti, mutta osaavan ja tyoikaisen tydvoiman yllapitamiseksi
keskeiseksi tekijaksi nousee tydssa jaksamisen parantamista edistavien tekijoiden huomiointi.
(Kuntien tydvoimaennuste: Hoitajapula kaksinkertaistui kahdessa vuodessa 2023.) Edella mainitun
valossa sairaanhoitajan tyossa kuormittumisen ja tydssa jaksamisen tukemisen teemoja on perus-
teltua tarkastella. Tyohyvinvointiin panostaminen on laaja-alaisesti merkittavaksi tunnustettu il-
mid, ja sitd on tutkittu paljon hoitotydnkin eri nakdkulmista. Tasta huolimatta koen, etta kaiken
tasoisella uudella, nayttéon perustuvalla tiedolla, on asian merkitysta korostava ja huomioimista

edistava vaikutuksensa. Siksi teema nousi tadman opinnaytetyon tutkimuksen keskioon.

Kiinnostus saattohoidon kokonaisuudesta opinnaytetyon aiheeksi herasi tyoharjoittelukokemuk-
sesta palliatiivisella osastolla. Otin yhteytta Paijat-Hameen saattohoidon tukiyhdistykseen kartoit-
taakseni heiddan ndkemystaan tarkemmasta tarpeesta tai tilauksesta aihealueeseen liittyen. Yhdis-
tys ei ole opinndytetydn toimeksiantaja, mutta heidan esittamiensa ajatusten pohjalta tassa tyossa

paneudutaan kotona toteutettavan saattohoidon henkilokunnan tyéhyvinvointitekijoihin.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osuus sairaanhoitajan toimenkuvassa lisdantyy ikdantyvan va-
eston myota. Vaestorakenne-ennusteen mukaan ikddantyneiden osuus Suomen vdestdsta on noin
reilu neljannes vuonna 2030. Reilussa vuosikymmenessa kasvu tulee olemaan kuusi prosenttia, eli
ikdantyneiden osuus vdestOsta on reippaassa kasvussa. lkdantyneiden kotona asumisen ensisijai-
suutta korostetaan entisestdan, ja perinteista pitkaaikaista laitoshoitoa vahennetaan maaratietoi-
sesti. Tama edellyttda kotiin annettavien palveluiden pohdintaa kehittamisen ndkdkulmasta. (Laa-
tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023, 12, 14—
15.) Kaiken edelld todetun perusteella on nahtavissa myos kotona toteutettavan saattohoitotyon

osuuden lisddantyminen hoitotyossa.

Kotisaattohoidossa hoitoty6 toteutuu kotisairaalatoiminnan tukemana (Saarto, Finne-Soveri & asi-

antuntijaryhma 2019, 18). Kotisairaalahoito poikkeaa osastohoidosta olosuhteiltaan potilaan kan-



nalta tarkastellen, mutta myos hoitohenkildkunnalla on erilaiset ja itsendisemmat puitteet tyonte-
ossaan kuin laitosolosuhteissa. Tama tuo saattohoidonkin toteutukseen vaihtelevaa luonnetta.
Tydssa jaksaminen on tassa vaativassa, itsendisessa ja yksilollisessa tyoskentelyssa merkittava te-
kija hoidon laadun ndkokulmasta, silla tyohyvinvoinnin monet ulottuvuudet heijastuvat potilaan
elaman viimeisiin hetkiin ja valittyvat myos taman lahipiirin kokemuksiin laheisensa arvokkaasta

kuolemasta.

Tutkimuksia palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on tehty paljon henkilékunnan osaamisen
tai potilaan ja tdman laheisten nakokulmasta. Sairaanhoitajan psykososiaalisesta kuormituksesta
tassa kontekstissa ei sen sijaan tutkimustietoutta ole laajasti saatavilla, mika lisda taman opinnay-
tetyon tekemiselle perusteltavuutta. Taman kyselytutkimuksena toteutettavan opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tutkittua tietoa kotisaattohoitotyota toteuttavan sairaanhoitajan nakdokul-
masta siitd, mitka tekijat tydssa kuormittavat, mitka puolestaan tukevat tydssa jaksamista seka

miten tydssa jaksamisen tukemista tulee kehittaa.

2 Elaman loppuvaiheen hoitotyd ja kotisaattohoito

Pitkaaikaiset, krooniset sairaudet selittavat hieman alle 70 prosenttia maapallon vaeston kuole-
mista vuositasolla. Nama sairaudet oireineen ja yksilon toimintakyvyn heikentamisineen lisaavat
palliatiivisen hoidon tarvetta jo sairauden varhaisemmissa vaiheissa. Palliatiivisen hoidon kerro-
taan koskevan WHO:n vuonna 2014 julkaistun arvion mukaan noin joka kolmatta kuolevaa poti-
lasta elaman loppuvaiheessa, ja ennen viimeista elinvuottaan samansuuruista osuutta vaestosta.
Euroopassa luku on vuositasolla 562 potilasta 100 000 asukasta kohden, eli Suomessa palliatiivisen
hoidon tarpeessa on vuosittain 29 000 potilasta. (Saarto & Lehto 2019.) Seka syopaa sairastavien
ettd muiden potilasryhmien osalta palliatiivisen hoidon tarpeessa olevien maaran arvioidaan kas-

vavan, mika liittyy muun muassa vaeston ikdantymiseen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Tassa luvussa tasmennetddn opinnaytetyon keskeisia kasitteitd elaman loppuvaiheen hoitotyohon
liittyen. Aluksi kuvaillaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon maaritelmia ja linjauksia, minka yh-
teydessa selvitetdaan, mitd tarkoitetaan ennakoivalla hoitosuunnitelmalla, hoitotahdolla ja elvytta-

mattdjattamispaadtokselld. Kuolevan potilaan yleisimpien oireiden hoitoty6ta selvitetaan myds,



milld halutaan ilmentda kotisaattohoitoa toteuttavan sairaanhoitajan toimenkuvan monitahoi-
suutta. Loppupuolella avataan palliatiivisen hoidon jarjestamisen edellytyksia seka sen kolmipor-

taisen mallin paapiirteitd. Omassa alaluvussaan keskitytaan kotisairaalaan ja kotisaattohoitoon.

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito on oireita lievittdvaa hoitoa sairauden kaikissa vaiheissa, hoitolinjasta riippu-
matta. Palliatiivinen hoitoty6 on kokonaisvaltaista ja aktiivista potilaan ja taman |laheisten kohtaa-
mista, kun kyseessa on henkead uhkaava tai kuolemaan johtava sairaus. WHO:n maaritelman mu-
kaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikkien edellisen kuvauksen mukaisten potilaiden oikeuksiin
rilppumatta diagnoosista. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon kansallinen laatusuositus ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia seka terveyden-
huollon jarjestamisesta vastaavia johtajia, organisaatioita ja paatoksentekijoita hoidon tason maa-
rittelyssd, arvioinnissa ja tavoitteen asettelussa. Laatusuositus kertoo toiminnan kehittamisen
suunnan ja tasmentaa asiat, jotka toiminnassa tulisi erityisesti huomioida. (Saarto, Lyytikdinen, Ah-

tiluoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri, Hammar & Forsius 2022, 3.)

Kun sairauden etenemiseen ei pystyta enaa hoidolla vaikuttamaan olennaisesti, tai potilas ei sai-
rauskohtaista hoitoa toivo, puhutaan palliatiivisesta hoitolinjasta. Sen ensisijainen tarkoitus on
karsimyksen lieventaminen ja elamanlaadun vaaliminen. Palliatiivisella hoitolinjauksella rajataan
siis laaketieteellisesti hyddyton tai ainoastaan karsimysta lisddva hoito, mutta pyritaan tarjoamaan
hyvaa oireenmukaista hoitoa. Palliatiiviseen hoitolinjaukseen tekee paatdksen |ladkari, keskustellen
potilaan ja/tai tama ldheisten kanssa. (Elaméan loppuvaiheen hoito 2020.) Kokonaisvaltainen pal-
liatiivinen hoito kasittaa ldheisten huomioimisen myods potilaan kuoleman jalkeen (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito 2019).

Palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnille on Kaypa hoito -suosituksen mukaan eri sairauksien ete-
nemisen ennakoitavuuteen pohjautuva kriteeristonsa. Pitkalle edenneiden sairauksien merkkeina
voidaan pitda muun muassa sitd, ettd kroonisesti sairaan potilaan yleistilan heikkenemisen estami-
nen ja toimintakyvyn palautuminen eivat ole enaa hoitotoimien avulla tuettavissa. Hoitava laakari
laatii yhdessa potilaan ja taman ldheisten kanssa ennakoivan hoitosuunnitelman, joka kasittaa kir-

jaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksista, hoidon ra-



jauksesta, hoidosta vastaavasta tahosta, potilaan toiveista ja peloista. Suunnitelmassa huomioi-
daan myo0s saattohoitopaikka, sairauden pahenemisvaihe seka laheisten tuen tarve. Suunnitelmaa
padivitetaan ja tarkennetaan sairauden edetessa. Etenkin kun kyseessa on sairaus, jonka akillisen
pahenemisvaiheen seurauksena kyky omaan tahdonilmaisuun heikkenee, korostuu ennakoivan
hoitosuunnitelman riittavan ajoissa laatimisen merkitys. Suunnitelman laatimisen on todettu
muun muassa lisdavan hoitotyytyvaisyytta ja kirjattuja hoitotahtoja/-rajauksia sekd vahentavan
elvytyksia ja sairaalahoitoja, sairaalassa kuolemista seka laheisten henkista kuormitusta. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito 2019.)

Hoitotahto on olennainen osa ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. Se on “- - henkilén tahdon ilmaisu
hanen tulevasta hoidostaan silta varalta, ettei han itse pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin esi-
merkiksi tajuttomuuden, toimintakyvyn heikkenemisen tai muun vastaavan syyn vuoksi.” (Halila,
Mustajoki, Hammar & Forsius 2022.) Kun potilas sairastaa kuolemaan johtavaa kroonista sairautta,
tuo ladketieteellisilla menetelmilla elaman yllapitaminen yksilolle enemman haittaa ja karsimysta
kuin lisaa elamanlaatua. Hoitotahto helpottaa paitsi hoitohenkilostda paatdksenteossa hoitojen
aloittamisesta ja aloitettujen hoitojen lopettamisesta, myos potilaan laheisia ymmartamaan poti-
laan toiveita. Se auttaa tukemaan paatoksenteossa potilaan puolesta, mikali potilas on valtuutta-
nut toisen henkilon paattamaan hoitotoimenpiteista puolestaan. Hoitotahto mahdollistaa hoi-
doista (esimerkiksi hengityslaitehoito, elvytys, keinoruokinta) kieltdytymisen ja palvelutalosta
sairaalaan siirtamisen estamisen. Silla voidaan myds ilmaista erityistoiveita, kuten ravitsemukseen
tai ymparistoon liittyvia, varsinaiseen lddkehoitoon kuulumattomia toiveita. Hoitotahto laaditaan
kirjallisesti, joko potilaan omin sanoin kertoen tai valmista lomaketta kdyttaen, ja se voidaan tal-
lentaa liitteeksi sairauskertomukseen. Kanta.fi-palveluun tallennettuna se 16ytyy aina tarvittaessa,
ja on jokaisen henkilon itsensa muokattavissa ajantasaisesti. Myos suullisesti ilmaistu hoitotahto
huomioidaan ja kirjataan potilastietoihin, edellyttden sen oikeellisuuden todentamisen mahdolli-
suutta esimerkiksi kahden todistajan toimesta. Hoitotahtoon tulee kirjata tarkastamispaivamaara,
silla sille ei ole selkeitd maarayksia voimassaoloajan pituudesta. Yleisesti ottaen hoitotahto on voi-
massa vain silloin, kun potilas ei ole kykeneva osallistumaan omien hoitotoimenpiteidensa paatok-
sentekoon, ja se on peruutettavissa potilaan toimesta milloin tahansa. Hoitotahto sitoo kaikkia po-

tilaan hoitoon osallistuvia terveydenhuollon ammattilaisia. (Halila ym. 2022.)



Saattohoito on palliatiivisen hoidon loppuvaihe, jolloin potilaan menehtymisen oletetaan tapahtu-
van paivien tai korkeintaan viikkojen kuluessa. Tahan hoitolinjaukseen kuuluu olennaisina toimen-
piteina potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019.) Saattohoidossa pyritdan tukemaan ja hoitamaan ”- - yksil6llisesti kuole-
vaa ihmista ja hanen laheisiaan parhaalla mahdollisella tavalla inhimillisia arvoja kunnioittaen.”
Silla tavoitellaan kuolevan ihmisen ja hdanen ldheistensa mahdollisuutta valmistautua hyvaan kuo-
lemaan. Saattohoitopaatoksen tekee laakari, tasta potilaan tai taman laheisten kanssa keskustel-
len. Saattohoitopaatos sisdltaa elvyttamattdjattamispaatoksen (DNR — do not resuscitate), joka
perustuu ladkarin tekemaan potilaan yksildlliseen ladketieteelliseen arviointiin, huomioiden sai-
rauksien ennusteen ja potilaan jaljella olevat voimavarat: "Tilanteessa arvioidaan ensisijaisesti sita,
onko elvytyksesta potilaalle enemman haittaa vai hyotya.” DNR-paatoksella rajataan elvytys tilan-
teessa, kun potilas menee elottomaksi. Rajattavia elvytystoimenpiteita ovat esimerkiksi sydamen
sahkdinen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avustaminen. DNR-pdatoksen sisalto kirja-
taan potilasasiakirjoihin huolellisesti perusteineen ja laheisten kannanottoineen, ja potilaan hoito-
paikan vaihtuessa uuden hoitavan ladkarin tulee ottaa siihen kantaa. Paatds on purettavissa poti-
laan terveydentilan muuttuessa, mutta huomioitavaa on, etta asianmukaisesti tehdyn paatoksen
purkaminen tapahtuu ladkarin toimesta, ei potilaan tai omaisten pyynnosta. (Elaman loppuvai-

heen hoito 2020.)

Oireidenmukainen hoito. Kdaypa hoito -suosituksen mukaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu oireiden
systemaattinen arviointi ja hoitovasteen seuraaminen esimerkiksi oirekartoituslomakkeiden
avulla. Kuolevan potilaan tavallisimpia oireita ovat kipu, hengitystieoireet sekd maha- ja suolisto-
oireet. Yleisid oireita ovat myos ruokahaluttomuus ja kuivuminen, fatiikki, sekavuus, ahdistunei-
suus ja masennus. Ndiden oireiden ladkehoito kuuluu saattohoitovaiheeseen. Kipua mitataan
saannollisesti, arvioiden sen voimakkuutta, vaikutusta toimintakykyyn, mielialaan, liikkumiseen ja
nukkumiseen, luonne, tuntohairiot, sijainti, esiintymisaika ja lapilyontikivun esiintyminen. (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito 2019.) Kipua voidaan arvioida suullisesti ja havainnoimalla. Sen helpot-
tamiseksi potilasta hoidetaan niin [aakkeilld kuin ladkkeettomilla keinoillakin. Naista jalkimmaisina
kdytetaan esimerkiksi asento- ja liikehoitoja seka rentoutusta. Kipulddkkeista kaytetdan kivun voi-
makkuudesta ja mekanismista riippuen padsaantoisesti opioideja, toisinaan yhdistettyina tuleh-
duskipuldakkeisiin, mika saattaa tehostaa opioidin vaikutusta. Opioidien annostelu tapahtuu suun
kautta nestemaisena tai tabletteina, tai nielemishaasteiden tilanteessa ihon alle tai suoneen. Epi-

lepsia- tai masennusladkkeita kdaytetadn neuropaattisen kivun hoidossa, ja sdidehoidon tiedetdan
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olevan tehokas kivunhoitomenetelma luustopesdkkeiden aiheuttamassa kivussa. (Tarnanen,

Saarto & Laukkala 2019.)

Opioidit, happihoito tai kasvoihin suunnattu ilmavirta helpottavat hengenahdistusta. Mikali keuh-
kopussiin kertynyt neste on hengenahdistuksen syyna, pyritdan neste poistamaan punktoimalla tai
dreenilld. Yskalla on monia eri juurisyitd, ja usein etenkin makuuasennossa oleminen ja nielemis-
vaikeudet lisaavat yskada. Liman eritysta pyritaan lievittamaan antikolinergeilla, inhaloiden keitto-
suolaa tai pillipullopuhalluksilla. Pahoinvointia ja ummetusta pyritadan myds helpottamaan erilai-

silla [3akityksilla. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Nielemisvaikeudet voivat liittya neurologisiin hairidihin, kakeksiaan, limakalvovaurioihin tai paan,
kaulan tai ylavartalon alueen kasvaimiin. Niita voidaan helpottaa asentohoidolla tai séngyn paadyn
nostamisella seka itse nielemista edesauttaa ruoan koostumusta muokkaamalla. Nielemisvaikeuk-
sien tilanteessa ravitsemusta voidaan turvata gastrostomialla. Maksan tai vatsakalvon alueen sai-
rauden aiheuttamaa askites-nesteen kertymista voidaan helpottaa tyhjentamalla nestetta kerta-
punktiolla tai dreenin/katetrin avulla haittavaikutusten, kuten pahoinvoinnin ja
hengenahdistuksen, ehkdisemiseksi. Kuivumisen hoitamiseksi on mahdollista nesteyttdaa, mutta
saattohoitopotilaan kohdalla tdma voi nesteen kudokseen siirtymisen vuoksi olla hyddyténta. Suun
kuivumisen hoitamiseksi voidaan yksinkertaisesti kostuttaa suuta kylmilla juomilla, jadpaloilla, ruo-
kadljylla tai suun kostutustuotteilla. My0s erilaiset kipugeelit tai suuvedet voivat puuduttaa suun

limakalvojen kipua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Yli 80 prosentin eldmédn loppuvaiheen potilaista tiedetaan karsivan kuihtumisesta ja ruokahalutto-
muudesta, mutta tehostetulla ravitsemushoidolla ei tdssa vaiheessa ole vaikutusta potilaan voin-
tiin. Pienet potilasta miellyttavat suupalat pitkin paivaa riittavat. Unirytmi ja liikkunta seka ulkoilu
voinnin mukaan voivat lievittaa fatiikkia, eli poikkeuksellista uupumusta, josta tiedetaan karsivan
60-90 prosenttia edennyttd syOpaa sairastavista potilasta. Psyykkisten oireiden tiedetdan heiken-
tavan elamanlaatua huomattavasti. Siksi niiden tunnistaminen on olennainen osa palliatiivista hoi-
toa. Ahdistuksen ja masennuksen oireisiin pyritdan vaikuttamaan psykososiaalisilla keinoilla, toisi-
naan yhdistden siihen masennusladkehoitoa. Eksistentiaalisten kysymysten aarelld potilas hyotyy

|3sn3 olevasta tuesta ja kohtaamisesta. Akillisen sekavuustilan oireita helpotetaan ensisijaisesti
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ladkkeettomasti turvaten rauhalliset ja valvotut olosuhteet, toisinaan psykoosildikkeilld avustaen.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Palliatiivista sedaatiota kaytetaan muilla keinoin hallitsemattoman, sietamattoman kivun tai hen-
genahdistuksen hoitoon. Se tarkoittaa potilaan rauhoittamista ja tajunnan alentamista laakityk-
sella, eika se jouduta kuolemaa. Palliatiivinen sedaatio edellyttaa kaikkien muiden keinojen kokei-
lun seka potilaan tai hdnen ldaheisensa ja henkilokunnan ymmartamysta hoidon tavoitteista ja
toteutuksesta. Syvaa ja jatkuvaa sedaatiota kaytetaan vain, kun potilaan elinajan odote on tunteja

tai vuorokausia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

2.2 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksessa palliatiivisen hoidon jarjestamiseksi (2023) mai-
nitaan, etta valtakunnallinen palliatiivisen hoidon palveluketjumalli edellyttda alueellisia suunnitel-
mia ja palveluketjuja. Ndin voidaan varmistaa potilaan ohjautuminen tarpeen mukaisiin palveluihin
seka konsultaatiotuen kulkeutuminen tasolta toiselle. Palliatiivisen hoidon palvelut jaotellaan pe-
rus- ja erityistasoihin hoidon vaativuuden ja potilaan tarpeiden perusteella kolmiportaisen mallin
(kuvio 1) mukaisesti. Tahan kaytantojen yhtendistamiseen perustuvaan malliin ollaan Suomessa
siirtymdssa Sosiaali- ja terveysministerion suosituksesta, ja sen |ldhtokohtana on yhdenvertaistaa
hoitoa ja tarvelahtoistd hoitoon padsya asuinpaikasta riippumatta. Valtaosa (2/3) palliatiivisesta
hoidosta toteutuu perustasolla. Tall6in potilaan hoidon ja tuen tarve on ennakoitavissa, ja hoito-
ty0 toteutettavissa hoitosuunnitelmalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon kaikki yksikot, joissa hoide-
taan elaman loppuvaiheen potilaita, tarjoavat perustason palliatiivista hoitoa. Naihin lukeutuvat
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastot, kotihoidon yksikot seka tehostetun palveluasumi-
sen yksikot. Perustasolla tydskentelyyn tarvittavat valmiudet ovat saatavilla perusopetuksessa, ja
niitd on mahdollista tdydentda taydennyskoulutuksella. Tavoitteena on, etta perustasolla hallitaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet seka osataan tehda elaman loppuvaiheen suunni-
telma ja saattohoitopdatos. (Palliatiivisen hoidon jarjestaminen 2023; Saarto, Finne-Soveri & asian-

tuntijaryhma 2019, 15-16.)

A-perustason saattohoidon yksikot kehittavat saattohoitoa muun toiminnan ohessa, ja niiden
saattohoitoon liittyvat asiat varmistetaan asiallisella henkil6stomaaralla ja -rakenteella, koulutuk-

sella seka toimintaymparistotekijoilla, kuten saattohoitovuodepaikoilla. Suosituksessa palliatiivisen
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hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa esitetaan, etta A-perusta-
son palveluiden tulisi olla ”sopivalla etdisyydelld”, mika turvaisi lahipalveluiden saatavuuden. B-
erityistason yksikoissa tyoskentelee palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut henki-
[6st0, ja palliatiivinen hoito on naiden yksikdiden paatehtava. B-erityistason yksik6t muodostavat
erityistason hoidon verkoston hyvinvointialueella ja vastaavat muun muassa perustason konsul-
toinnista. Erityistasolla edellytetaan myds ammattimaisen sosiaalisen, henkisen ja eksistentiaalisen
tuen tavoitettavuutta. Erityistason hoidon ja palveluketjujen koordinointi kuuluu hyvinvointialuei-
den palliatiiviselle keskukselle. Ndiden keskuksien ohella erityistason yksikoihin voivat lisaksi lu-
keutua esimerkiksi alueelliset kotisairaalat ja niiden tukiosastot, saattohoito-osastot ja -kodit, pal-
liatiiviset osastot ja -poliklinikat, sairaaloiden konsultaatiotiimit seka paivasairaalat. C-vaativan
erityistason hoidon palvelut kuuluvat yliopistosairaaloiden palliatiivisten keskusten vastuualuee-
seen, kasittaen tutkimukselliseen ja opetukseen liittyvan yhteistyon eri oppilaitosten kanssa. Ta-
man tason palliatiivisen keskuksen muodostavat yliopistosairaalan palliatiivisen hoidon poliklinikka
ja konsultaatiotiimi, psykososiaalisen tuen yksikko, palliatiivinen osasto, koti- ja pdivasairaala seka
saattohoito-osasto. (Palliatiivisen hoidon jarjestaminen 2023; Saarto, Finne-Soveri & asiantuntija-

ryhma 2019, 16-17.)

Cc

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijaryhma 2019, 14.)
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2.3 Kotisairaala ja kotisaattohoito

Kotisairaanhoito on hyvinvointialueiden jarjestama, valtaosin sairaanhoitajien toteuttama palvelu-
muoto. Sita toteutetaan silloin, kun muiden terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden kayttaminen
on asiakkaan heikentyneen tilan vuoksi mahdotonta. Kotisairaalahoidosta puhutaan, kun sairaala-
tasoista hoitoa toteutetaan potilaan kotona. Se on maaraaikaisesti ja tehostetusti toteutettua, 13a-
karijohtoista ja moniammatillista kotisairaanhoitoa, ja silla pystytadan korvaamaan sairaalan sisai-
nen hoito. Kotisairaalahoito edellyttaa potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa seka tarvittaessa
omaisten osallistumista. Seka kotisairaanhoitoa etta kotisairaalahoitoa valvotaan Valviran ja alue-

hallintovirastojen toimesta. (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito 2023; Ollila 2018, 10-11.)

Ranskassa 1960-luvulla tiettavasti kaynnistynyt kotisairaalatoiminta on vuosikymmenten saatossa
kulkeutunut Ruotsin kautta maahamme: Suomalaisen kotisairaalatoiminnan juurien kerrotaan ole-
van 1977 perustetun Motalan kotisairaalassa. Tammisaaressa vuonna 1995 alkanut kotisairaalatoi-
minta on laajentunut, erityisesti vuoden 2010 jalkeen kiihtyvalla tahdilla. Julkisessa terveydenhuol-
lossa on vuonna 2016 ollut toiminnassa yli 50 kotisairaalaa tai tiimid, lukuisten yksityisten
kotisairaaloiden lisaksi. 1980-luvulta saakka tavoitteena olleet yksilon itsemaaraamisoikeus ja avo-
huolto toteutuvat kotisairaanhoidon ansiosta. Silla lisataan hoidon inhimillisyytta ja laitostumisen
ehkaisya, ja toiminta edistaa potilaan toimintakykya ja taten eldmanlaatua omassa toimintaympa-
ristdssaan. Kotisairaalatoiminnan my6ta potilailla on todettu esiintyvan vahemman sekavuutta ja
kaatumisia vieraassa ymparistossa sekd vahdisempaa tarvetta eri hoitoprosesseille ja konsultaati-
oille. Paitsi yksilolle kohdentuvine hy6tyineen, kotisairaalatoiminta vahentaa yhteiskunnan kustan-
nuksia, sairaaloiden ja paivystyspoliklinikoiden kuormitusta seka ehkadisee sairaalabakteeritartun-

toja. (Ollila 2018, 11, 13.)

Kotisairaalan henkilostorakenne ja organisaatio vastaavat sairaalaolosuhteita. Ladkari vastaa 133-
ketieteellisestd hoidosta, ja johtava sairaanhoitaja tai osastonhoitaja hoitotyéryhmasta. Toiminta
on tarkoitettu akuuttivaiheen tai sen ohittaneille potilaille, joiden tila ei edellyta sairaalaseurantaa,
kuten esimerkiksi laaja-alaista monitorointia. Kotisairaaloiden potilaista valtaosa on ikdantyneita,
mutta toiminta on kohdennettu kaikenikaisille potilaille monenlaisine sairauksineen. Toive saada
kuolla omassa kodissa on yleistynyt siind maarin, ettd esimerkiksi Helsingin kotisairaalatoiminnan
potilaista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaita on yli puolet. (Ollila 2018, 11, 13; Glldogan
2018, 19.)
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Kotisaattohoito on: ”- - elaman loppuvaiheen hoitoa paikassa, jossa ihminen on asunut elamansa
viimeiset kuukaudet.” Sita voidaan toteuttaa kodin lisdksi esimerkiksi palvelutalossa tai hoivako-
dissa. Sen toteutumisen tulee pohjautua potilaan toiveeseen seka riittaviin hyvan hoidon puittei-
siin, ja se yleensa edellyttaa laheisen lasndoloa ja sitoutumista. Kotisaattohoidon toteutumiseksi
laaditaan yksiléllinen hoitosuunnitelma hoitotahtoineen ja -linjauksineen, ja sita muokataan tilan-
teen vaatiessa. Henkilokunta on tilanteita ennakoiden aina tavoitettavissa, ja hoitovastuu ladketie-

teellisten paatosten osalta on hoitavalla l1adkarilla. (Kotisaattohoito 2021.)

Ennen kotisaattohoidon alkua on hoitoyksikon luotava perusta turvalliselle hoitosuhteelle ensi-
kaynnilla kotona. Taman yhteydessa laaditaan hoitosuunnitelma joko hoitajan tai ladkarin toi-
mesta tai molempien yhteistyolla potilaan ja l[aheisten kanssa. Kdaytdannossa saattohoitopotilaan
oireiden tulee olla siind maarin hallinnassa, etta kotiin siirtyminen on mahdollista: Oirehdinta vai-
kuttaa turvallisuuden kokemukseen, ja lisdalaakityksen jarjestyminen voi kestdaa pidempaan kotona
kuin hoitopaikassa. Lisdksi kotona tulee olla asianmukaiset olosuhteet paivittdiselle selviytymiselle
mahdollistaen muun muassa peseytymiset, wc-toiminnot ja liikkkumisen. Apuvalineiden tarve kar-
toitetaan ja paivittaisten toimien tukemisen apuverkostosta sovitaan. Seka potilaan, laheisten etta
hoitohenkilokunnan tulee olla suunnitelmallisesti valmistautunut toimimaan kotisaattohoidon
muuttuvissa tilanteissa, mahdollisia ongelmia ennakoimalla. My6s lddkehoidon jatkuvuus ja saata-
vuus varmistetaan suunnitelmassa. Ennakoinnilla pystytaan parantamaan turvallisuuden koke-
musta ja oirehoidon tuloksellisuutta. Ymparivuorokautista valvontaa kotiin ei ole julkisen tervey-
denhuollon toimesta tarjolla, mutta jatkuva saavutettavuus taataan matalalla kynnyksella ja
mahdollisimman yksinkertaisesti, joko puhelimilla tai muulla yhteydenpitoon soveltuvalla keinolla.
Lisaksi potilaalla tulee olla joustava mahdollisuus sairaalaan tai vastaavaan hoitoon siirtymisessd,
jos kotisaattohoito ei jostain syystd onnistu. Tama ennakoidaan myds hoitosuunnitelmassa aina

potilaan etua ensisijaisesti vaalien. (Poukka 2015a; Poukka 2015b.)

Kotisaattohoidon henkilokunnalta edellytetdaan hyvia vuorovaikutustaitoja ja sensitiivisyytta huo-
mioida potilas ja tdman laheiset kokonaisvaltaisesti, myos rohkeutta olla hiljaa ja |dsna. Léhesty-
vaan kuolemaan liittyvat kysymykset ja tunteet tulevat kotiolosuhteissa puheeksi laitosolosuhteita
avoimemmin, mitd henkildkunnan tulisi kyeta kasittelemaan empatialla ja tukemalla. On myds
huomioitava, etta ldheisten tehtdvana on kulkea potilaan tukena, eikd hoitovastuu tai paatosten

teko ole heidan vastuullaan. Toisen kotona toteutuva tyo luo sairaanhoitajan toiminnalle erilaiset
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lahtokohdat kuin hoitolaitoksissa, eikd esimerkiksi paatosten teko ole yhta yksiselitteista. Henkilo-
kunnalta edellytetdan hienotunteisuutta ja kunnioitusta seka erilaisuuden sietokykya toimiakseen
asianmukaisesti ja ammatillisesti luovia paatoksia tehdakseen. Myos tiedonkulku moniammatilli-
sessa tyoyhteisossd, mutta kdytanndssa hyvin itsendisesti toteutettavassa tydssa, on merkityksel-
lista turvallisen kotisaattohoidon toteutumiseksi. “Kotisaattohoidon toteutuksessa tarkein tyokalu
on henkilékunta, jolla on palliatiivisen hoidon kokonaisvaltaista osaamista.” (Poukka 2015a;

Poukka 2015b.)

Kotisaattohoidon merkittavia elementteja on se, ettd kuoleva potilas voi sdilyttda oman persoo-
nansa ja ihmisarvonsa loppuun asti, kun saattohoidon ymparistona on oma koti ja omat laheiset.
Kotona kuolevan potilaan on mahdollista pitaa ylla elamaan sitovat paivittdiset rutiinit ja olla hoi-
toon osallisena aktiivisempi kuin laitosolosuhteissa. Tama on merkityksellista erityisesti, kun on
tarve yllapitaa omalle kulttuurilleen ominaisia tapoja. Myds dementiaa ja muita muistisairauksia
sairastavalle on tarkeda tuoda saattohoito tuttuun ymparistéon. (Poukka 2015b; Ahtiluoto & Ollila
20184, 65.) Hyva kotisaattohoito on yksilollista ja joustavaa, turvallista ja tehokasta. Esimerkiksi
oireiden hoidon tiedetadn olevan samantasoista kuin laitosolosuhteissa. Kotona tapahtuvassa
saattohoitotydssa on mahdollista toteuttaa rontgenkuvausta lukuun ottamatta kaikki muut sairaa-

latasoiset ladketieteelliset toimenpiteet (Poukka 2015a; Poukka 2015b.)

Palliatiiviset kotisairaalat toimivat alueellisten palveluketjujen keskitssa tarjoten tukea palliatiivi-
sen- ja saattohoidon perustason yksikdille ja toimien "siltana” perus- ja erityistason yksikdiden kes-
ken. Kotisaattohoito on palliatiivisten kotisairaaloiden vastuulla. (Saarto, Finne-Soveri & asiantun-
tijaryhma 2019, 18.) Sen on todettu toteutuvan Suomessa vaihtelevasti, erityistason palveluiden
kohdentuessa padosin Eteld-Suomeen ja tihedan asutuille alueille. Suurissa kaupungeissa erityista-
son palliatiivisia kotisairaaloita on toiminnassa, mutta kuntien ja kuntayhtymien kotihoidon ja koti-
sairaanhoidon osalta perustason kotisaattohoidon sanotaan toteutuvan vain ”jossain maarin.”
(Saarto 2022, 11.) Suomessa ei ole yhtenaista tilastoa kotisaattohoidosta, mutta sen tiedetdan va-
kiintuneen osaksi suomalaista terveyspalvelua: Vuosittain 4—16 prosenttia kotikuolemista tuetaan
kotisaattohoidolla, ja sita pyritadn yha kehittamaan valtaosassa Suomen kaupunkeja ja kuntia. Tie-
detaan, etta: "Toive kuolla kotona on edelleen suurempaa kuin sen toteutuminen.” (Ahtiluoto &

Ollila 2018b, 64.)
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3 Kuormitustekijat hoitotyossa ja tyossa jaksamisen tukeminen

Tassa luvussa jatketaan opinndytetyon kasitteiden, tydhyvinvoinnin ja siihen vaikuttavien kuormi-
tustekijoiden, tarkastelua muun muassa aihealueesta tehtyjen tutkimusten avulla. Lopuksi katsas-

tetaan, millaisia tyossa jaksamisen tukimuotoja on ennaltaehkaisyn nakdkulmasta olemassa.

3.1 Tyohyvinvointi ja tyon kuormitustekijat

Tybhyvinvoinnin kokonaisuuteen kuuluvat itse tyd ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvin-
vointi. Sitd tukevat tekijat liittyvat johtamiseen, yhteison ilmapiiriin seka tyontekijéiden ammatti-
taitoon. Tyohyvinvoinnilla on suora yhteys tytssa jaksamiseen, tyon tuottavuuteen ja tyohon si-
toutumisen asteeseen. Vastuu oman tyokyvyn sekda ammatillisen osaamisen yllapitamisesta, kuten
omalta osaltaan yhteison ilmapiiriin vaikuttamisesta, kuuluu jokaiselle tyontekijalle itselleen. Ty6-
hyvinvoinnin kokonaisvaltainen edistaminen on kuitenkin kaiken kaikkiaan yhteisty6ta tyontekijoi-
den ja tydnantajien kesken, jalkimmaisen huolehtiessa turvallisuuden, johtajuuden ja yhdenvertai-
suuden teemoista. (Tyohyvinvointi n.d.) Tyéhyvinvointi ohjaa tyon mielekkyyden ja
merkityksellisyyden tuntemuksia seka saatelee tyon painoarvoa koko elaman kokonaisuuden tuki-
jana. Ennen kaikkea tyohyvinvointi on asiakkaille valittyva kokemus. (Tyoturvallisuus: Tyohyvin-

vointi n.d.)

Manka ja Manka (2023) toteavat, etta tyohyvinvointi tulee tulevaisuudessa olemaan korostuneesti
yksittdisen tyontekijan omalla vastuulla. He ndakevat myds, etta ensi vuosikymmenella tyékyvyn
yllapitdminen on nykyistdkin keskeisemmassa asemassa, ja etta siind korostuu varsinkin tyoela-
massa selvidmiseen riittava mielenterveys ja jatkuva osaamisen kehittaminen: ”- - osaamista, tie-
toa ja luovuutta on opittava hyodyntamaan paremmin.” He tuovat esille teknologian mahdollisuu-
det eri tyoskentelyprosesseissa, mutta toteavat, ettd ainakin viela talla toistaiseksi moraalisten ja
eettisten valintojen tekeminen seka ideointi ovat vain ihmisten toteutettavissa. (Manka & Manka

2023, 29.)

Tyon kuormitustekijoista. Tyossa kuormittumisen tekijat voidaan jakaa fyysisiin, kognitiivisiin, eet-
tisiin ja emotionaalisiin tai psykososiaalisiin kuormitustekijoihin. Fyysiset tekijat liittyvat tyoskente-
lyasentoihin, tyoliikkeisiin, liikkumiseen ja fyysisen voiman kayttoon. Ideaalitilanteessa fyysinen

kuormitus jopa tukee tyontekijan terveytta, mutta jatkuva liiallinen kuormitus voi johtaa tuki- ja
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liilkuntaelinongelmiin. Kognitiivinen kuormittuminen tapahtuu tiedon vastaanottoon, kasittelyyn,
sailyttamiseen ja kayttoon liittyvien psyykkisten toimintojen yhteyksissa. Eettinen kuormittuminen
puolestaan kasautuu omien arvojen ollessa ristiriidassa toimintaympariston kanssa, ja emotionaa-
linen kuormittuminen erilaisista sosiaalisen uhan kokemuksista (esimerkiksi epaluottamus, arvos-
tuksen puute, joukon ulkopuolelle jaaminen) tai psykologisesta turvattomuudesta. (Tyokuormituk-

sen hallinta n.d.)

Henkisista kuormitustekijoista puhutaan tyon sisaltéon ja jarjestelyihin tai tyoyhteisén toimivuu-
teen liittyvissa yhteyksissa. Kyseessa on siis tyon sosiaaliset ja psyykkiset tekijat, ja ndista kayte-
taankin mieluummin kattavampaa kasitetta psykososiaaliset tekijat. Aina jako fyysisiin ja psyko-
sosiaalisiin tekijoihin ei ole taysin selva, silla kuormitustilanne on usein aiheutunut useamman

tekijan yhteisvaikutuksista. (Autio 2022, 88.)

Ty6olojen kehittymista on vuosien saatossa seurattu erilaisilla barometreilla eri instanssien toi-
mesta. Naiden seurantatulosten perusteella on yksilditdvissa tyohyvinvointia nakertavina tekijoina
tyon fyysinen ja henkinen raskaus seka kiire. Tyopaikoilla henkinen vakivalta on valitettavan run-
sasta, ja se ilmenee tyopaikkakiusaamisena, kuten toisen mitatdinting, eristamisena tai painosta-
misena, uhkaamisena ja selan takana puhumisena. Kiusaamista on todettu tapahtuvan myds esi-
henkildiden taholta, ja vakivallan uhkaa ilmenee myds asiakkaiden toimesta. Kiusaamiselle
altistavia tekijoita ovat muun muassa téiden epdselva organisointi, huono johtaminen ja muutok-
set, ylipdansa ilmapiiri ja organisaation kulttuuritekijat, mika asettaa esihenkilon tarkeaan ase-
maan asiaan tarttumiseksi, jo pelkdstaan tyoturvallisuuslain velvoittamana. (Manka & Manka

2023, 34-38.)

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana tyon henkisen kuormittavuuden kokemukset ovat olleet
huomattavassa nousussa, koskien kaikkia ikaryhmia. Autio kertoo vuoden 2020 Ty6- ja elinkeino-
ministerion tyéolobarometrissa ilmenevan, ettd henkinen kuormittavuus on noussut fyysista rasit-
tavuutta suuremmaksi, ja ettd jopa 60 prosenttia palkansaajista kertoo olevansa taysin tai jokseen-
kin samaa mielta siitd, ettd tyo rasittaa henkisesti. Kaikkein yleisimmin tyonsa seka henkisesti etta
fyysisesti kuormittavaksi kokevat nuoret (Autio 2022, 13—14), mika on tulevaisuutta ajatellen huo-

lestuttava suuntaus. Eri kyselytutkimuksista selviaa myos, etta seksuaalista hairintaa tyopaikalla
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kokevat eniten my0Os nuoret naiset (25 prosenttia), hairitsijan ollessa useimmiten asiakas (60 pro-
senttia). Yleisesti ottaen koetusta seksuaalisesta hairinndsta ei useinkaan ilmoiteta eteenpadin,
koska sen peldtaan aiheuttavan itselle hankaluuksia, tai ilmoitusta ei uskota otettavan vakavasti.

(Autio 2022, 15.)

Tyboloseurantatutkimuksissa selvida, etta kiire nayttaa koskevan lahes jokaista tyontekijaa, alasta
riippumatta. Terveys- ja sosiaalipalveluissa kiireen kokemukset nousevat kuitenkin yleisemmiksi,
erityisesti naispalkansaajien kokemuksissa. Vahaisessa maarin esiintyessaan tyokiireesta aiheutuva
stressi vaikuttaa positiivisesti tekemiseen, mutta kasvaessaan stressitila alkaa ilmeta hermostunei-
suutena, ahdistuneisuutena ja nukkumisvaikeuksina. Tydsta palautumista ei padse tapahtumaan.
Ty6stressin voimakkuuteen vaikuttavat vahvasti myds globaali tilanne ja muut olosuhteet, kuten
esimerkiksi nyt Ukrainan sota tai lahihistoriassa pandemia. Stressin aiheuttajina koetaan kiireen
ohella lisaksi tyon ylikuormitus, huono tiedonkulku ja yhteisty6, vaikutusmahdollisuuksien puute
seka aiemmin mainitut tyopaikkakiusaaminen ja vakivalta tai suullinen hairinta asiakkaiden ta-
holta. Pitkakestoisen stressin seurauksena voi olla tybuupumus, jonka oireina tunnetaan krooni-
nen vasymys, kyynistyminen, keskittymisvaikeudet seka tunteiden hallinnan vaikeudet. Se kasvat-
taa lisaksi riskia sairastua sydantautiin, aikuisian diabetekseen, jopa valillisesti edesauttaa syovan
kehittymista. Yhteenvetona pitkakestoisen stressin voidaan sanoa lyhentdvan elinikaa, aiheuttavan
muisti- ja unihairioita seka masennusta. Paitsi yksilotasolla, vakavat tyon kuormituksen seuraukset
aiheuttavat myos taloudellisia vaikutuksia suorina kustannuksina koko yhteiskunnalle. (Manka &

Manka 2023, 38-43.)

Tyon ylikuormitukseen ajaudutaan yleensa pitkaaikaisen, toistuvan tai voimakkaasti esiintyvan te-
kijan, tilanteen tai olosuhteiden vuoksi. Tall6in tyd on luultavasti mitoitettu ja suunniteltu vaarin,
ja kuormitustekijéiden hallinta on puutteellista. Kuormittuminen on myos hyvin yksilékohtainen
kokemus, jossa tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet, ammattitaito ja oma elamantilanne
vaikuttavat voimakkaasti siihen, millaisiin mittakaavoihin kuormitus seurannaisineen kulloinkin

kasvaa. (Autio 2022, 89.)

Kuormittuminen hoitotydssa. Fyysistda kuormittumista tapahtuu hoitotydssa yleensa runsaan ka-

velyn, toistuvien kumartumisten seki potilassiirtojen yhteyksissa. Akilliset, yllattavit ponnistelut
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saattavat vaurioittaa tuki- ja liikuntaelinten kudoksia pitkdaikaisesti tai pysyvastikin. Fyysisen kuor-
mituksen seurannaisia ovat vasymys, jaykkyys, jomotus ja vihlova kipu juuri tuki- ja liikuntaelimis-
toon kohdentuen. Se, millaisiksi ja miten pitkaaikaisiksi oireet padsevat kehittymaan, on sidoksissa

psyykkisiin ja psykososiaalisiin tekijoihin. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 11.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille toteutetut tuoreimmat Mita kuuluu? -tyéhyvinvointitutkimus
sekd Kuntal0O-tutkimukset osoittavat aiempaan verrattuna pientd muutosta positiiviseen tyostres-
sin vdhenemisen, palautumisen parantumisen ja epavarmuuden vahenemisen osalta. Vaikka sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien keskuudessa tata positiivista kehitysta on tapahtunut, on heidan
tyonsa kuormittavuuden kasautuminen muita ammattiryhmia suurempaa. Alle 30-vuotiaiden hoi-
totyontekijoiden tyossajaksamisen haasteet nakyvat enenevassa maarin masennus- ja ahdistunei-
suusoireina. He kokevat tyokykynsa aiempaa heikommaksi ja palautuminen ty6paivasta on aiem-
paa vaikeampaa. Tasta huolimatta nuorilla on myonteisempi kokemus esihenkilon toiminnasta ja
tyoyhteison ilmapiiristd, joten voidaan olettaa kehitystarpeen liittyvan tyon kuormittavuuteen
seka tyokyvyn ja paremman palautumisen edistamiseen. (Sote- ja kunta-alalla tarvitaan nyt tukea

jaksamiseen 2023.)

Saattohoidon hoitotydssa sairaanhoitaja on tiiviisti eldman suurimpien ja raskaimpien asioiden aa-
relld. Lahestyva kuolema synnyttaa niin potilaassa, laheisissa kuin hoitohenkilékunnassakin valta-
via tunteita ja lukemattomia vaille vastausta jaavia kysymyksia. Oman elamanhistorian kokemuk-
set, jotka ovat ehka jadneet kasittelemattd, voivat heikentaa sairaanhoitajan tydkykya. Lisaksi
potilaan tilanteeseen tulee herkasti samaistuttua tai koettua riittdmattomyyden tunnetta hoito-
tydssa. Samalla, kun tukee potilasta ja tdman laheisid omine tarpeineen, tulisi heihin pitaa riittava
ammatillinen etaisyys. Konttinen (2018, 99—-100) kertoo myoétatuntouupumuksen ja tyduupumuk-
sen koskettavan palliatiivista hoitoa ja saattohoitotyota toteuttavia melko yleisesti. Myo6tatunto-
uupumus tarkoittaa ”- - sekundaarista posttraumaattista stressireaktiota, jossa sairaanhoitaja ko-
kee myotaelamista kuolevaa potilasta ja hanen omaisiaan kohtaan. Sairaanhoitajassa heraa
voimakas halu auttaa seka lievittaa karsimysta.” Myotatuntouupumukseen ja tyduupumukseen
liittyy tyoperainen tunnekuormitus, mika voidaan kokea tydssa epaonnistumiseksi, eika avun hake-

minen siihen ole aina helppoa. (Konttinen 2018, 99-100.)
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Tutkimuksia saattohoidon hoitotyon kuormitustekijéista. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
merkitys nakyy lukuisissa toteutetuissa tutkimuksissa, jotka ovat painottuneet pitkalti hoitohenki-
I6kunnan osaamisen kehittamiseen seka potilaan tai laheisten nakékulmaan ja kokemuksiin. Koti-
hoidon, kotisairaalatoiminnan ja kotisaattohoidon lisddntyessa hoitotyon kuormittavuus ja tyossa
selviytyminen ovat myos merkittavia tutkimusteemoja, mutta toistaiseksi aihealuetta ei ole viela

tutkittu runsaasti. Seuraavassa katsaus muutamaan tutkimukseen.

Kuala Lumpurissa, Malesiassa, vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa laakarit Chong ja Abdullah sel-
vittivat lasten kotona toteutuvan palliatiivisen hoidon sairaanhoitajien kokemuksia. Tassa vai-
heessa malesialaisen palliatiivisen hoitotydn asiakkaat olivat olleet lIahinna aikuisia, eika lasten pal-
liatiiviselle hoidolle raataloityja palveluita juurikaan saatavilla. Tutkijoiden tavoitteena oli ndin
ollen kehittaa niin terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta kuin itse palvelustrategioita lasten
palliatiivisen hoidon laadun turvaamiseksi. Puolistrukturoidulla haastattelulla keratysta aineistosta
nousi esille haasteiden ja selviytymisen teemat. (Chong & Abdullah 2017.) Naista haasteet voisi
mielestani tulkita kuormitustekijéina ja selviytymisen teeman liittyvan tyossa jaksamiseen ja sita

tukeviin tekijoihin.

Haasteista oli eroteltavissa nelja teemaa: Kommunikoinnin haasteet, riittamaton koulutus ja tie-
dot, henkilokohtainen karsimys ja organisoinnin haasteet. Kommunikoinnin haasteet kasittivat
paitsi lasten kanssa viestinnan, myds vuorovaikutuksen vanhempien kanssa. Lasten kanssa viestin-
nan koettiin vaativan mielikuvituksellisempia kommunikoinnin taitoja ja keinoja (piirtaminen,
taide, leikki) kuin aikuispotilaiden kanssa. Vanhempien kanssa nahtiin haasteena suhteen luomi-
selle kaytettavissa oleva lyhyeksi koettu aika ja vanhempien tunteiden osallisuus kommunikoin-
nissa. Vanhemmat toimivat usein myos lapsensa puolesta puhujina, mika aiheutti toisinaan vaikeu-
den tietda potilaan henkilokohtaisista ajatuksista ja toiveista vanhempien mahdollisesti

muokatessa totuutta kommunikoinnissa puolin ja toisin. (Chong & Abdullah 2017.)

Riittamattoman koulutuksen ja tiedon suhteen sairaanhoitajat kohtasivat haasteita hoitaessaan
lapsia, joilla oli hoitajien aiemmasta sydpdosaamisesta poiketen moninaisempia diagnooseja.
Myos aikuispotilaita aiemmin hoidettuaan erilaiset lddkeannokset tuottivat haasteita lapsipotilai-

den kanssa. Henkilokohtaisen karsimyksen teema kasitti suurien ja vaikeiden tunteiden (itsessa ja
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asiakkaissa) kohtaamisen, pelon ja syyllisyydentunteen kokemattomuutensa vuoksi, kiireen ja mo-
raalisen ahdistuksen. Vastauksissa todettiin, etta lapsen kuolema on luonnotonta, ja siina lasna
kulkeminen on iso tunnekokemus kohdatessaan kuolevan lapsen ja taman surevat omaiset. Tata
kaikkea joillain vastaajista pahensi myds samaistumisen tunne. Organisoinnin haasteet liittyivat
vastauksissa kiireeseen, ajan puutteeseen kotikaynneilla, henkildstépulaan, potilaskuormaan ja
siihen, etta tiimin ei koettu olevan tarpeeksi monipuolinen/-ammatillinen sekd kokemukseen pal-

veluiden riittamattomyydesta asiakkaille. (Chong & Abdullah 2017.)

Selviytymisen osalta ndhtiin seka yksilon sisdisia etta ulkoisia tekijoita sekd organisoinnin ja tydyh-
teison teemoja. Sisdisiin selviytymista edistaviin tekijoihin lukeutui yksilén oma motivaatio ja re-
silienssi seka oman roolin arvostaminen ja kokemusten my6ta tyossa kasvaminen. Kaytannon ta-
solla selviytymista tuki ammatillisten rajojen pitaminen seka palautuminen esimerkiksi rukousten
ja meditaation keinoin. Yksilon ulkoiset ja jarjestelmaan liittyvat selviytymisen tekijat liittyivat kol-
legiaaliseen emotionaaliseen tukeen ja ohjaukseen, tiimitydohon, kokemusten jakamiseen viralli-
sissa ja epavirallisissa yhteyksissa, omaan perheeseen ja potilaan perheeseen seka nailta saatuun
palautteeseen. My0s ladketieteellisissa asioissa osaavan johtavan ladkarin merkitys koettiin monin

tavoin tarkeaksi. (Chong & Abdullah 2017.)

Tutkimuksessa herasi monenlaista tarvetta taydennyskoulutuksen kehittamiseksi. Muun muassa
viestintataitojen opiskelun tulisi olla osana lasten palliatiivisen hoidon peruskoulutusta. Todettiin
myo0s, ettd organisatorinen tuki pitda sairaanhoitajat tyossaan. Sairaanhoitajista suurin osa koki
kaikesta huolimatta tyonsa mielekkaaksi ja motivoivaksi seka kotona sairaalan sijaan toteutettavan
palliatiivisen hoidon potilaiden lisaksi myds omana psyykkisena ja emotionaalisena etunaan.

(Chong & Abdullah 2017.)

Hieman vastaavan kaltainen laadullinen tutkimus toteutettiin Kiinassa (Zhang, Cao, Su, Cheng &
Yao 2022) puolistrukturoiduin haastattelukysymyksin sairaanhoitajille lokakuun 2018 ja helmikuun
2019 valisena aikana. Tavoitteena oli selvittda, mita haasteita sairaanhoitajat kohtaavat kotona to-
teutettavassa palliatiivisessa hoitotyossa. Taustalla oli Kiinassa lisdantyva kotihoidon tarve sairaa-
latilojen kuormittuessa. Toisaalta kotiin tuotavan palliatiivisen hoidon kehittdmisohjelmista huoli-

matta kapuloita rattaisiin olivat tuoneet lainsdadannolliset, taloudelliset ja koulutusresurssien
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puutteet. Kiinalaisen kulttuurin kuolemasta puhumisen tabu oli omalta osaltaan vaikuttanut poti-
laiden ja heiddn perheidensa vastustukseen saattohoitoa kohtaan ja taten jarruttanut myos tata
kehitysta. Edellisen pohjalta talle tutkimukselle oli tilauksensa, pyrkimyksena sairaanhoitajien koh-
taamien haasteiden ymmartamisen kautta parantaa kotiin tuotavan palliatiivisen hoidon laatua ja

ohjata terveydenhuoltopalveluita. (Zhang ym. 2022.)

Tassa tutkimuksessa vastauksien perusteella nousi haasteiden teemoiksi sairaanhoitajien puutteel-
linen valmius, potilaiden ja heidan perheidensa yhteistyokyvyttémyys seka terveyspalveluiden
uran haitat (urakehitysmahdollisuuksien puute). Institutionaaliset esteet arvioitiin useiden negatii-
visten kokemusten taustatekijoiksi. Sairaanhoitajien valmiuteen liittyivat seka alhainen tydmoti-
vaatio etta riittamatdén ammatillinen kyky. He kokivat olevansa huonosti valmistautuneita ndihin
uusiin kaytanteisiin. Motivaatiota so6i potilaiden ja heidan omaistensa suhtautuminen hoitotyohon:
kotihoidon sairaanhoitajien sosiaalinen asema oli heikompi sairaaloiden sairaanhoitajiin verrat-
tuna. Pinnalliseksi koettu teoriaopetus ei vastannut sairaanhoitajien tarpeisiin oppia tunnistamaan

ja kohtaamaan potilaiden psyykkisia tarpeita. (Zhang ym. 2022.)

Potilaiden ja perheiden yhteistyokyvyttomyys sisdlsi seka epaasiallisen kayttaytymisen etta ei-hy-
vaksyttavan asenteen hoitoa kohtaan. Joissain tapauksissa potilaat jopa kieltaytyivat ottamaan
vastaan hoitoa. Toisinaan haasteena oli perheenjasenten haluttomuus tai kyvyttémyys hoitoon si-
toutumisessa. Monelle vastaajista tuli tunne, etta he hairitsivat potilaita ja heidan perheitaan. Ura-
haittojen osalta sairaanhoitajat kokivat, ettd kehitysmahdollisuudet olivat olemattomat ja edut,
kuten palkka ja lisdtuet, riittdmattomia. He eivat mydskaan saaneet kayttodnsa hoidon toimittami-
sessa tarvittavia kuljetus- tai viestintavalineita, vaan joutuivat hankkimaan ne omakustanteisesti.

(Zhang ym. 2022.)

Johtopaatoksina tutkimuksessa todettiin, ettd haasteet kotihoidossa ovat monitahoisia, ja etta ul-
koiset haasteet ruokkivat sairaanhoitajien sisdisesti kokemia haasteita. Sairaanhoitajat tarvitsevat
parempaa valmistautumista ja organisatorista tukea. Jatkotutkimuksilla tulisikin tutkijoiden mu-
kaan kehittdd menetelmid sairaanhoitajien tydmotivaation edistamiseksi, kannustinjarjestelmien

parantamiseksi ja kotiin tuotavan palliatiivisen hoidon lisddmiseksi. (Zhang ym. 2022.)
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Kotimaisia opinnaytetoita on kotihoidon ja kotisaattohoidon henkiléston tyohyvinvoinnista tehty
jossain maarin, ja laajempia tutkimuksia vahaisesti. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyossaan Tottola (2023) on selvittanyt kotisaattohoidon hoitohenkilokunnan kuormittavuus-
tekijoita ja esihenkilon tukikeinoja. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella toteutetussa opinnay-
tetyOssa tausta-ajatuksena on ollut vaeston ikaantymisen myota lisdantyva koti(saatto)hoidon
tarve seka se, ettd henkiloston nakdkulmasta tassa kontekstissa ei juurikaan ole tutkimuksia tehty.
Tavoitteena on ollut tuottaa tietoa kotisaattohoidon nykytilanteesta ja sen kuormitustekijoista
henkiloston nakokulmasta, jotta tama tarkea tieto olisi hyddynnettavissa kotisaattohoitoa kehitet-

tiessa. (Tottola 2023.)

Tottolan opinndytetyon tuloksista nousi kolme luokkaa: Kotisaattohoidon kuormittavat tekijat hoi-
tohenkilokunnalle, kotisaattohoidon kehittamistarpeet hoitohenkilokunnan ndakékulmasta seka
esihenkilén merkitys kotisaattohoidossa. Kuormittavina tekijéina mainittiin muun muassa tunne-
kuorma, fyysinen kuormittuminen (ergonomia), samaistuminen, kuoleman kohtaaminen ja koke-
mus kuoleman rajallisuudesta seka liian lyhyeksi koettu potilaan kanssa vietettava aika. Kuormitta-
vuutta lisdasi myos huoli omaisista potilaan kuoleman jalkeen. My®os vieraiden kulttuurien
kohtaaminen saattoi olla kuormittavaa, mutta toisaalta kuormitus vaheni niihin tutustuessa ja ym-
marryksen laajetessa. Lapsiomaisten kohtaaminen koettiin erityisen raskaaksi, ja yleensakin omais-
ten tunnekirjon kasittelyn nahtiin edellyttavan hienovaraista ammatillisuutta. Lisaksi kuormitusta
koettiin aiheutuvan hallinnollisten velvoitteiden yhdistamisesta muutoinkin vahaiseen ja rajalli-

seen aikaan. (Tottola 2023.)

Hoitohenkilokunnan kehittamisehdotuksia Tottolan opinnaytetydsta virisi koulutukseen, jaksami-
sen tukemiseen seka saattohoidon alueellisiin eroavaisuuksiin liittyen. Hoitohenkilosto toivoi eri-
tyiskoulutusta esimerkiksi valineiston kayttoon (kipupumppu) seka geriatrisen potilaan, syopa- ja
muistisairaiden hoitotyohon. Myds kotisairaalatoiminnan ja kotisaattohoidon moniammatillisen
yhteistyon kehittdmiseen nahtiin tarpeita. Jaksamisen tukena nahtiin kollegiaalisen keskustelun ja
tyonohjauksen mahdollisuudet. Tassa esimiehen merkitys nousi tarkeaksi. Esimiehen rooli tyossa
jaksamista tukijana ilmeni myds inhimillisena johtajuutena esimerkiksi yksilokohtaisella tyon jak-
sottamisella tai muuten helpottamisella. Esihenkil6ltd odotettiin myos koulutusmahdollisuuksien
jarjestamistd. Johtopaatoksend Tottola toteaa, ettd kotisaattohoidon ammattilaisilla on seka fyysi-

sid etta psyykkisia kuormitustekijoita. Avohoidon merkityksen kasvaessa ja jatkuvasti kehitettdessa
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tulisi paneutua erityisesti saattohoitopotilaiden eriarvoisuuteen asuinpaikkansa takia ja tutkia ta-

savertaisen kotisaattohoidon mahdollistumista. (Tottola 2023.)

Borisov (2023) on kuvaillut ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssaan Keski-Uu-
denmaan sote:n alueellisen kotisairaalan hoitajien kokemuksia palliatiivisen ja saattohoitopotilaan
kuormittavista hoitotilanteista, niiden kasittelytapoja seka kehitysehdotuksia tilanteiden lapikay-
miselle. Borisovin tarkoituksena oli saada hoitajien oma aani kuuluville haastavien potilastilantei-
den merkityksellisyydesta hoitotyossa. Han pohjusteli opinndytetydnsa tavoitetta silla, etta pal-
liatiivisessa hoitotydssa arvioidaan tarvittavan erityistason hoitoa tai konsultaatiota joka toisen
potilaan kohdalla, mutta hoitotyontekijoista on ennenndakematon pula maassamme: Tassa henki-
sesti vaativassa asiantuntijatydssa tyontekijat ovat yleensa motivoituneita, mutta merkityksellista
on pohtia henkisen kuorman helpottamisen keinoja. Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtenaistaa
tilanteiden kasittelya ja mahdollistaa henkilékunnan osallistuminen toimintatapojen luomiseen.

(Borisov 2023.)

Opinndytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelulla, joiden vastausten perusteella henkilékun-
nan kuormitus “kiteytyy kuoleman lopullisuuteen.” Haasteet ovat arkipdivaa ja luonteeltaan moni-
naisia, mutta niiden kasittely vahaista. Haasteet syntyvat oirehoidon toteutuksessa ja potilaan tus-
kan ja omaisten kohtaamisessa, epaoikeudenmukaisuuden kokemisessa ja kuoleman lasndolossa.
Ty6n tahti on kiireinen, kollegiaalisen tuen saaminen puutteellista ja tilanteiden purkaminen vaih-
televaa vailla systemaattista organisointia: Haastavia tilanteita kaydaan lapi jatkuvasti, mutta ei
tiedostetulla tasolla, tai sdanndllisesti toteutettuna. Palliatiivinen palaveri ja tydnohjaus olivat ka-
sittelymenetelmina kaytdssa ja tarkeiksi koettuja, mutta niiden toteutuminen hyvin vaihtelevaa,
eika yleensa vastannut ajantasaiseen tarpeeseen. Hoitohenkilékunta on hyvin motivoitunutta ja
asiakkaiden kohtaaminen erittdin laadukasta. Tilanteiden kasittelyyn sitoutumisen asteen lisaa-
miseksi he toivoivat alueellista, ammatillisuutta vahvistavaa ja systemaattista kasittelya. Tama

voisi toteutua alueellisen mallin kehittamisella ja asioiden vakioimisella. (Borisov 2023.)

Naissa tutkimuksissa ja opinnaytetoissa ilmeni kotona tehtavan palliatiivisen ja saattohoidon hoi-
toyon monitahoiset, mutta maantieteellisistad eroista huolimatta melko yhtenevaiset haasteet ja
padosin henkinen/psykososiaalinen kuormittuminen. Mielenkiintoinen havainto oli aasialaisista

tutkimuksista ilmennyt puoli palliatiivisen kotihoidon vahaisyydesta ja esimerkiksi Kiinassa siitd,
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ettd siihen asennoituminen on yleisesti nuivaa. Kulttuureissa, joissa perhe ja koti ovat erityisen tar-
keita arvoja, eldaman loppuvaiheen terveydenhuollon palveluiden hyvdaksyminen kotiin ei ole itses-
taanselvyys. Nama tutkimukset nostettiin tahan mielenkiinnosta, pieneksi esimerkiksi siita, etta
kotona toteutuva palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat myds muualla maailmassa kasvava palve-
lumuoto, ja strategioiden jatkuvan kehittamisen tarve ilmeista muuallakin kuin Suomessa. Tama
on toinen aihealueensa, eika koske tata opinnadytetyon fokusta. Sen sijaan kaikissa ndissa tutki-
muksissa nousee selviytymisen ja tydssa jaksamisen nakdkulmasta esiin organisatorisen tuen mer-
kitys. Sairaanhoitajat kokevat tarvetta tyonantajan ja/tai esihenkilon mahdollistamia tilaisuuksia
osaamisen kehittdmiseen, mutta ennen kaikkea tukea systemaattisen psykososiaalisen kuormituk-

sen kasittelylle.

3.2 Tyossa jaksamisen tukeminen

Saattohoitotyossa esimerkiksi myotatuntouupumusta ja tyduupumusta ennaltaehkaisevien keino-
jen merkitys nousee arvoonsa. Omasta tyosta olisikin hyva etsia jaksamista auttavia ja itsea kuor-
mittavia tekijoita. Jokaisella on yksilotasolla omakohtainen mahdollisuus pyrkia ennaltaeh-
kaisevasti vaikuttamaan omaan jaksamiseensa saattohoidon hoitotydssa. Kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin kuuluu itsestd huolehtiminen: Fyysisen kunnon yllapitamiseksi saa tarvittaessa tukea
tyoterveydestd. TyOn ja vapaa-ajan toisistaan erottaminen edesauttaa itselle tarkeiden voimaan-
nuttavien asioiden toteuttamista esimerkiksi harrastuksiin, ystaviin seka riittavaan ja laadukkaa-
seen uneen panostamalla. Omat rajat tulisi tunnistaa, asettaa ja pitda niista kiinni. Oma aktiivisuus
kouluttautumisessa ja kollegoiden kanssa kaytavissa keskusteluista liittyy ammatillisen identiteetin

vahvistumiseen, mikd myos tukee tyossa jaksamista. (Konttinen 2018, 99-100.)

Tyoyhteison tuki mahdollistuu yhteisissa keskusteluissa seka moniammatillisessa tiimitydskente-
lyssa itsessaan. Tiimin yhteinen koulutus, kuten yhteinen ja sddnnollisesti toteutuva tyénohjauskin,
luovat tilaisuuksia keskindiseen vuorovaikutukseen. Tyoyhteison vuorovaikutuksellisuuteen sisal-
tyy olennaisena myos yhteisollisesti jaettava palaute. Se tukee paitsi ammatillista kasvua, myos
jaksamista. Tyoyhteison tuki voi olla olennaista myds omien rajojen tunnistamisessa. (Konttinen

2018, 99.)

Tyonantajan tulee luoda tyon kuormitustekijoita ja niiden vaikutuksia vahentavia, ennaltaehkaise-

vid tehokkaita kaytantdja ja vahvistaa tydon voimavaratekijoita. Tyonantaja on tyoturvallisuuslain



26

9§:n mukaisesti velvoitettu laatimaan tyosuojelun toimintaohjelman, jolla pyritdan edistamaan
"turvallisuutta ja terveellisyyttd” seka tyontekijoiden tydkykya. Toimintaohjelman tulee sisaltaa
tydn organisoinnin, tydolojen, sosiaalisten suhteiden seka tydympariston vaikutukset tyontekijoi-
den henkiseen ja fyysiseen terveyteen. Tama ennaltaehkaiseva ohjelma on laadittavissa sisallol-
taan, tavoitteiltaan ja laajuudeltaan vastaamaan juuri kunkin alan ja tyopaikan omiin tarpeisiin ja
kehityskohteisiin. Jo tyon suunnitteluvaiheessa tyénantajan on huomioitava tyon vaatimusten ja
tyontekijan resurssien suhde, tavoitteena ennalta vahentaa tyontekijan turvallisuudelle tai tervey-
delle aiheutuvaa haittaa tai ylikuormitusta. Suunnittelussa huomioitavat asiat kasittavat tydnteki-
joiden edellytyksia yleisesti, ei yksilollisesti. Tydnantajan tulee perehdyttaa tyontekijoita, mika si-
saltaa esimerkiksi ohjausta tydssa kuormittumisen ehkaisemiseksi seka kuormituksen
hallitsemiseksi. Perehdytyksessa on myds opastettava toimimaan kuormittumisen tilanteessa. (Au-

tio 2022, 27-30, 89-90.)

Psykososiaalisen jaksamisen tukeminen hoitoty6ssa. Traumaattisten tilanteiden kokemukset voi-
vat kasittelemattomina aiheuttaa pidemmalla aikavalilla henkista kuormittuneisuutta, jolloin uu-
sien vastaavien tilanteiden lapikdyminen tulee entistd haastavammaksi. Negatiivinen tunne-
kuorma heikentaa jaksamista paitsi yksilokohtaisesti my6s koko tydyhteisdn tasolla. Tydnantajan
on huolehdittava, etta vaikeisiin tilanteisiin on erilaisia tukikeinoja. Kollegiaalinen keskustelu tai
esimies-alaiskeskustelujen ohella tukikeskusteluita voidaan toteuttaa myés ammattimaisella oh-

jauksella. (Psykososiaalisen jaksamisen tukeminen n.d.)

Akillisten ja jarkyttavien tilanteiden purkamiskeskustelun, eli defusingin, tarkoitus on lievittaa
stressireaktiota ja psyykkista stressia valittémasti. Siina kasitelladn asianomaisten kesken koke-
muksia, mielikuvia ja tunteita, eli siind mahdollistuu vertaiskokemusten jakaminen. Defusing tulee
kdayda heti tapahtuman jalkeen tai viimeistdan tyovuoron lopussa, ja sen myo6ta vahvistetaan tyo-
yhteisOn sosiaalista verkostoa, joten se ennaltaehkaisee eristaytymista ja auttaa normaaliin pa-
luuta seka toimintakyvyn palautumista mahdollisimman pian. Debriefing eli jalkipuinti puolestaan
tapahtuu ammattiohjauksessa, esimerkiksi tyoterveyshuollon jarjestdmana, muutaman vuorokau-
den sisalla tapahtuneesta. Sillakin pyritaan palautumaan tyokykyiseksi mahdollisimman pian ja

tyoyhteisda tukien ennaltaehkaista stressireaktiot. (Psykososiaalisen jaksamisen tukeminen n.d.)
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Tyonohjaus on yksi tyossa jaksamisen tukimuodoista. Se on koulutetun tyéntekijan avulla tapahtu-
vaa oman tyon tutkimista, arviointia ja kehittamista. Tyonohjauksella on tilaisuus yhdessa jasentaa
ja tulkita tyohon, tyoyhteis6on ja omaan tyorooliin liittyvia kokemuksia ja tunteita. Tyénohjauksen
hyotyind nahdaan muun muassa yhteisten tavoitteiden, tehtavien ja roolien selkiytyminen yksil6-,
ryhma- ja organisaatiotasolla, yhteistyon ja johtamisen parantuminen seka ylipaataan tydskente-
lyn ratkaisukeskeisen lahtokohdan edistyminen. Tyonohjaus on yhdessa maariteltyyn tavoittee-
seen perustuva, ratkaisuihin ja ammatillisen kasvuun tdahtadava useamman tapaamiskerran pro-

sessi. Sitd voidaan toteuttaa ryhmissd, mutta myos yksilétapaamisilla. (Mita tydnohjaus on? n.d.)

4 Opinndytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaan kotona saattohoitoa toteuttavien sai-
raanhoitajien nakemyksia tyon kuormittavista tekijoista seka jaksamista tukevista toimista. Tavoit-
teena oli tuottaa tutkittua tietoa siitd, mitka tekijat itsendisesti tehtdvassa kuolevan potilaan hoito-
tyossa ja kohtaamisessa koetaan kuormittavina, tyéhyvinvointia ja jaksamista heikentavina
asioina. Lisaksi selvitettiin, miten tydssa kuormittumisen kasittelya ja jaksamista tuetaan. Naiden
asioiden esille tuominen mahdollistaa tarvittavien kehityksellisten toimenpiteiden pohdinnan jat-

kossa, jotta osaava, asiantunteva henkilosto jaksaa, motivoituu ja sitoutuu pysymaan tydssaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitka tekijat kuormittavat sairaanhoitajaa kotisaattohoidossa?
2. Mika tukee sairaanhoitajan kotisaattohoitotydssa jaksamista?
3. Miten kotisaattohoitoty6ssa jaksamisen tukemista tulee kehittda sairaanhoitajan nakdkul-

masta tarkasteltuna?

5 Opinndytetyon toteutus

Tassad opinndytetyossa haluttiin korostaa yksiloiden kokemuksia ja ndkemyksia, minka vuoksi tyo
toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jolloin |ahtékohtana on Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaa-
ran (2009) mukaan moninaisen todellisuuden tutkiminen, ja sen ndkdkulmasta asioille ja tapahtu-
mille on |6ydettdvissd monenlaisia ja -suuntaisia keskinaisid suhteita. Myos tekijan omien arvolah-

tokohtien ja subjektiivisuuden ymmarretadan myotavaikuttavan tutkimuksen tulosten aikaan ja
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paikkaan rajoittuviin, ehdollisiin selityksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.) Laadulli-
sen tutkimusmenetelman piirteisiin kuuluu ajatus, ettd mitdan ei tule ottaa itsestaan selvana, vaan
"arkijarjesta” on irtaannuttava. Aineistoja tulkitaan osana normaalielaman kontekstia, ja tutkitta-
vien persoonallista subjektiuutta arvostetaan. (Juhila n.d.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla ta-
voitellaan yksilon tai ryhman toiminnan ymmartamista ”- - ihmisten niille antamien merkitysten eli
laatujen (esimerkiksi halut, arvot, ihanteet, uskomukset) avulla” (Vilkka 2021, 179). Laadullisessa
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat siis yksilolliset kokemukset, ajatukset ja tunteet tutkit-
tavana olevan henkilon subjektiivisesta nakdkulmasta (Juuti & Puusa 2020, 9), minka koettiin sopi-

van erinomaisesti taman opinnadytetyon toteutuksen lahtékohdaksi.

5.1 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan tutkittavien omaa danta ja nakokulmia, ja kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Tadman opinndytetyon
kysely kohdentui kotisairaalaan, jonka osastonhoitajan kanssa kaytiin aiheesta alustavaa keskuste-
lua toukokuussa 2023. Kesdn aikana sovittiin yhteistyOstd, ja toimitettiin tutkimuslupahakemus ko-
tisairaalan hyvinvointialueen tutkimusasiantuntijoille. Lupa mydnnettiin elokuussa, ja itse aineis-
ton keruu paasi toteutumaan sdahkoisend kyselynd Webropol-alustalla syyskuun aikana. Taman
kyselyn lahtokohtaisena ajatuksena oli, ettd aihealue on jokaiselle kyselyn vastaanottajalle tarkea,
koska hoitotydssa kuormittuminen on yleisesti tiedossa oleva, tydssa jaksamista haastava asia, ja
siihen liittyva tukimuotojen kehittaminen siksi merkityksellinen aspekti ja omaan tyéhyvinvointiin

vahvasti vaikuttava tekija. Taman oletettiin lisddvan motivaatiota vastata kyselyyn.

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa pyritdan normaalielaman kontekstiin ja mahdollisim-
man strukturoimattomaan etenemiseen. Siind ymmarretdan, etta esimerkiksi haastattelutilanne
on vuorovaikutteista haastattelijan toimiessa yhtena vaikuttimena aineiston muotoutumisessa.
(Juhila n.d.) Laadullisessa tutkimuksessa nahdaan usein tutkijan ja tutkittavien laheinen kontakti,
mutta se ei valttamatta ole edellytys (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 194). Taman opinnayte-
tyon aineiston keruussa pyrittiin siihen, etta tekijan vaikutus aineistoon pysyi mahdollisimman va-
haisend. Sahkoisena toteutetun kyselyn ajatuksena oli antaa vastaajille tilaisuus vastata itselleen
luontevimmassa tilanteessa ja parhaaksi katsomanaan ajankohtana seka punnitsemaan vastauksi-
aan omassa rauhassaan ilman vuorovaikutusta opinndytetyon tekijan kanssa. Talla turvattiin sekin,

ettei vastaamiselle tarvinnut aikatauluttaa tapaamista muutoinkin kiireiseksi todetun tydelaman
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oheen. Vastaamisessa oli tilaisuus palata oman tekstin pariin muokatakseen valitsemiaan sanoja
tai ilmaisumuotoja ennen [ahettamistd. Nain pyrittiin takaamaan kyselyyn osallistuvan henkilén
omakohtaisen nakokulman esille saaminen mahdollisimman optimaalisesti, kokonaisvaltaisesti ja

luontevasti.

Kysely koostui avoimista kysymyksista. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009) esittavat Foddyn
(1995) listauksen avoimien kysymysten eduista, joista poimittiin taman kyselyn laadinnan kannalta
tarkeimmaksi perusteeksi se, ettd avoimien kysymysten avulla vastaajalla on tilaisuus ilmaista itse-
dan omin sanoin ilman ehdotettuja ja johdattelevia vastausvaihtoehtoja. Talla tavoin saadaan esiin
se, mika vastaajien ajattelussa on keskeisintd ja minka he kokevat tarkeimmaksi tuoda julki. (Hirs-
jarvi, Remes &Sajavaara 2009, 201.) Kyselyn laatimisessa seurattiin Vallin (2018) periaatteita: Ensin
tdsmennettiin koko opinnadytetyon tarkoitus ja se, mita kyselylla oli tarkoitus |6ytdaa. Kysymysten
muotoilemisessa pyrittiin pysymaan asian fokuksessa, kiinnittdmaan huomioita sanamuotoihin ja
kysymysten yksiselitteisyyteen. Kysymysten jasentelyssa oli huomioitava, etteivat ne muotoutu-
neet milladn muotoa johdatteleviksi. Taustakysymyksia lisattiin lammittelyksi ennen varsinaiseen
aiheeseen siirtymista. Kysely pyrittiin pitdmaan tarpeeksi napakkana kokonaisuutena sisallollisesti
ja pituudeltaan, jotta mielenkiinto vastaamiseen sdilyisi loppuun saakka. Kiinnostuksen yllapita-
mista pyrittiin edistamaan myos valttamalla monimutkaista kieltad ja muotoilemalla kysymykset

mahdollisimman henkilokohtaiseen muotoon. (Valli 2018, 81-83, 85.)

Lopullisen kyselyn ulkoasu pyrittiin laatimaan selkedksi kokonaisuudeksi, joka naytti helposti tay-
tettavalta ja silta, ettd vastaamiselle oli varattu asianmukaisesti tilaa. Saatekirjeessa kerrottiin ky-
selyn ja opinndytetyon tarkoituksesta seka rohkaistiin vastaamaan huomauttamalla sen merkityk-
sellisyydesta vastaajalle itselleen. Kirjeessa ilmeni myds vastausten viimeinen toivottu
palautuspdivamaara ja kerrottiin, etta vastaajille toimitetaan linkki lopullisen raportin lukemiseksi

tyon valmistuttua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204.)

Kotisairaalan yhteyshenkilon valityksella kysely (liite 2) lahetettiin saatekirjeineen (liite 1), aineis-
tonhallintasuunnitelmineen ja tietosuojaselosteineen sdhkdisesti kotisaattohoitotyota toteutta-
ville kotisairaalan sairaanhoitajille. Kysely saavutti 20 sairaanhoitajaa. Opinnadytetyon tekijan yh-
teystiedot olivat vastaajien saatavilla saatekirjeessa, milla mahdollistettiin jatkuva mahdollisuus

yvhteydenpitoon kyselyn aikana ilmaantuvien kysymysten ja tiedustelujen varalta. Vastaamiselle
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asetettiin maaraajaksi kaksi viikkoa kyselyn vastaanottamisesta. Vaikka saturaatioajattelu usein
ohjaakin laadullisen tutkimuksen tekijoita aineiston riittdvyyden maarittelyssa, tdssa opinnayte-
tyOssa ei pyritty aineiston osalta tavoittelemaan mitddan ndennaista saturaatiopistetta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 182), vaan ennalta maaritetyn, kyselytutkimusta ajatellen suppeahkon
kohdejoukon vastaukset huomioitiin kukin ainutlaatuisuudessaan. Kahden viikon vastausaikaa pi-
dennettiin yhteistyossa yhteyshenkilon kanssa kahteen otteeseen siten, etta kysely oli avoinna lo-

pulta noin kuukauden. Kyselyyn vastasi viisi sairaanhoitajaa.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voi tapahtua induktiivisesti tai deduktiivisesti. Jalkimmaisessa paattelyn [ahto-
kohtana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet, jotka on operationalisoitu analyysikehikkoon tai lo-
makkeeseen aiempien tutkimusten suuntaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.)
Tassad opinndytetyodssa oli induktiivinen [ahtoasetelma, eli tulosten odotettiin nousevan empiiri-
sestd aineistosta. Myos tekijan oman lahtékohtaisen nakdkulman merkitys huomioitiin aineiston
tarkastelussa, eli olisi mahdollista puhua analyysivetoisesta tutkimusasetelmastakin. (Juhila n.d.)
Induktiivisessa sisallonanalyysissa paattelya ja kategorisointia ohjaavat aineisto ja tutkimustehtava
ilman, ettd aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot vaikuttaisivat paattelyyn (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 167). Tasta lahtokohdasta toteutettiin timan opinndytetyon aineiston

analysointia.

Opinndytetyon aineisto kasiteltiin laadullisen sisdllénanalyysin periaatteilla, tarkoituksena kuvailla
ilmiota laajasti mutta tiiviisti. Sisdllénanalyysi valikoitui aineiston analyysimenetelmaksi, silla se
vastasi opinndytetyon tarkoitukseen, eli kuvauksen lisdksi ”- - silld tavoitetaan myds merkityksia,
seurauksia ja sisalt6ja.” (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 166.) Aineistosta pyrittiin ilman
teoreettista lahtOoletusta tunnistamaan ja nimedamaan sisallollisia elementteja systemaattisella ja
huolellisella koodaamisella, taulukointia hyddyntaen. Taman myota sisallonanalyysissa paadyttiin
huomaamaan yleisempia johtopaatoksia vastausten eroavaisuuksista ja samankaltaisuuksista.
(Vuori n.d.) Ndiden paatelmien myota pystyttiin laatimaan synteesej3, joilla koottiin opinnadytetyon
padpiirteet ja vastattiin sen kysymyksiin aineiston olennaisimmiksi nousseilla vastauksilla. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 230.)
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Sisdllonanalyysissa kuljetaan Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan aineistosta kohti tutkittavan
ilmion kasitteellisempada ndakemystd, ja prosessi pohjautuu tulkintaan ja paattelyyn. Aineistoldhtoi-
sen sisallénanalyysin etenemista ei voi tarkalleen maaritelld etukateen, koska se muovautuu aina
aineistonsa nakoisesti. Taman opinndytetyon aineiston analysoinnissa edettiin paapiirteittdin seu-

raavan kaltaisesti:

1) Redusointi eli pelkistdminen: Epadolennaisen karsiminen aineistosta, tiivistdminen ja osiin
pilkkominen.

2) Klusterointi eli ryhmittely — Alaluokkien muodostaminen: Pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan
ja ryhmitellaan.

3) Alaluokkien yhdistaminen - Yldluokkien muodostaminen.

4) Ylaluokkien yhdistaminen > P&aaluokkien muodostaminen.

5) Abstrahointi eli kasitteellistiminen = Kokoavien kasitteiden maarittely.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 94-95.)

Aineisto kaytiin huolellisesti lapi lukemalla vastaukset aluksi kahteen kertaan, vastaaja kerrallaan.
Taman jalkeen vastauksia alettiin tarkastella kysymyskohtaisesti, kyselyssa esitettyjen kysymysten
perusteella. Seuraavaksi siirryttiin poimimaan kustakin vastauksesta opinnadytetyon tutkimuskysy-
mysten kannalta oleelliset kohdat alleviivaamalla, ja epaolennainen teksti haivytettiin pienenta-

malla fonttia. Taten aineisto redusoitiin.

Seuraavassa vaiheessa aineistoa ryhdyttiin klusteroimaan, eli ryhmittelemaéan pelkistettyja ilmauk-
sia alaluokkiin. Taulukossa 1 jasennetdan esimerkin avulla klusterointivaihetta. Taman taulukon
esimerkisséa tarkasteltiin aineistoa ensimmaisen tutkimuskysymyksen: "Mitka tekijat kuormittavat
sairaanhoitajaa kotisaattohoitotydssa?” pohjalta. Redusoidusta aineistosta oli nahtavissa ilmaisu-
jen kesken yhtenevaisyyksia, joiden mukaisesti luokittelua oli mahdollista tehda. Nain paastiin
kuormitustekijoita kuvailevista pelkistetyista ilmaisuista yhtenevaisempiin kokonaisuuksiin, ala-

luokkiin.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston klusteroinnista

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

ergonomiahaasteet

fyysinen rasitus

tilanahtaus

tyoskentelyolosuhteet

huono valaistus

tyoskentelyolosuhteet

keliolosuhteet

ulkoiset olosuhteet

painavat vélineet

fyysinen rasitus

potilaan ahdistus

potilaan kohtaaminen

potilaan tuska ja kivut

potilaan kohtaaminen

hoidolla ei vastetta

potilaan kohtaaminen

eksistentialistiset keskustelut

henkinen tydstaminen

lasten saattohoito

lapsipotilaan kohtaaminen

nuoret ja perheelliset potilaat

lasten ja perheiden kohtaaminen

samassa elamantilanteessa olevat potilaat

samaistuminen

|aheinen hoitosuhde

henkinen tydstaminen

omaisten vaatimukset

omaisten ohjaus

omaisten eparealistiset kasitykset tilan-

teesta

omaisten ohjaus

omaisten suru

omaisten ohjaus

omaisten ohjauksen haasteellisuus

omaisten ohjaus

omaisten tuska

omaisten ohjaus

epaselvat hoitolinjaukset

hoidon organisointi

puuttuvat hoitolinjaukset

hoidon organisointi

tyon epdtasainen jakautuminen

tyon organisointi

32

Klusteroinnin jalkeen alaluokista haettiin edelleen yhtenevaisyyksia yhdistellen ndita ylaluokiksi.
Tata vaihetta havainnollistavassa taulukossa 2 haetaan vastauksia opinnaytetyon toiseen tutki-

muskysymykseen: “Mika tukee sairaanhoitajan kotisaattohoitotyossa jaksamista?”
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Taulukko 2. Tiivistetty esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Alaluokka Yldluokka

ammatillinen onnistuminen yksilollinen onnistumisen kokemus

palautteen saaminen yksiléllinen onnistumisen kokemus

arvostuksen ja vastuun saaminen yksiléllinen onnistumisen kokemus

kollegiaalinen tuki tydyhteiso
kollegiaalinen jakaminen tydyhteiso
tyoyhteison yhteistyo tyoyhteiso
tyoyhteisd/johtaminen tyoyhteiso
esimiehen kdytanteet johtaminen
esimiehen tuki johtaminen
hyvat tyéolosuhteet johtaminen

tyoyhteisd/johtaminen

organisointi/johtaminen

hyvat tyoolosuhteet

organisointi/johtaminen

henkilokohtainen panostus

tyon ulkopuoliset tekijat

henkilokohtainen hyvinvointi

tyon ulkopuoliset tekijat

Nain edeten yhdistettiin aineiston analysoinnissa viela ylaluokista paaluokat, mista esimerkki tau-
lukossa 3, jossa vastataan kolmanteen tutkimuskysymykseen: “Miten kotisaattohoitotyossa jaksa-

misen tukemista tulisi kehittaa sairaanhoitajan nakokulmasta?”

Taulukko 3. Ylaluokista paaluokkiin

Yldluokka Paaluokka
esihenkil6toiminta johtajuus
tyoyhteison kehittdminen tyoyhteiso
tyoyhteison hyvinvointi tyoyhteiso
yksilon vaikuttaminen yksilo
tyoyhteison kehittdminen organisointi
esihenkil6toiminta organisointi




34

Paaluokkien tasmennyttya oli luokittelun kokonaisuudesta nousseet kasitteet abstrahoitavissa, toi-
sin sanoen koostettavissa opindytetyon tutkimuskysymyksiin vastaukset. N&ita tuloksia esitelldaan

seuraavaksi tutkimustehtava kerrallaan.

6 Tulokset

Opinndytetyossa selvitettiin kotisaattohoitoty6dta toteuttavan sairaanhoitajan nakoékulmasta sita,
mitka tekijat tyossa kuormittavat, mitka puolestaan tukevat tyossa jaksamista sekd miten tyossa
jaksamisen tukemista tulee kehittaa. Kaikki viisi kyselyyn vastannutta sairaanhoitajaa omasi vuo-
sien kokemuksen palliatiivisesta ja/tai saattohoidon hoitotyosta, ja kolme heistd mainitsi useam-
man vuoden tydskentelystda nimenomaan kotisaattohoidossa. Webropol-alustalla toteutetussa
sahkoisessa kyselyssa selvisi, ettd tyossa kuormittumista tapahtuu seka fyysisten etta psykososiaa-
listen tekijoiden vaikutuksesta. Tydssa jaksamisen tukemisen ulottuvuuksina korostuivat yksil6-
taso, tyoyhteison taso sekd johtamisen ja organisoinnin teemat. Vastausten pohdintojen laajuudet
vaihtelivat, mutta niissa oli padosin tutkimuskysymysten kannalta samansuuntaisia linjauksia. Tu-
loksia tarkemmin kuvaillessa avataan naita laajemmin ja tarkennetaan tekstia suorilla lainauksilla

vastaajien kirjoituksista kursiivilla merkittyina.

6.1 Tyon kuormittavat tekijat

Vastauksissa ilmenneet fyysiset kuormitustekijat liittyivat tyoskentelyolosuhteisiin, fyysiseen rasi-
tukseen seka ulkoisiin tekijoihin. Kuormittavina olosuhteina koettiin esimerkiksi potilaan kotona

sairaanhoitajan tyota rajoittava tilan ahtaus,

“- - pienet huoneet tai tdynnd hoitotarvikkeita/apuvdlineitd,”

tarpeeseen nahden vaatimattomat huonekalut tai muun muassa heikko valaistus. Fyysiseen kuor-
mittumiseen vaikuttivat valtaosalla vastaajista tyoskentelyergonomiset haasteet. Kotiolosuhteissa
tyoskentelyasentojen optimaalinen toteuttaminen ei useinkaan ole toteutettavissa, ja esimerkiksi
painavien potilaiden siirto ilman tarvittavaa apuvalineistda on fyysisesti raskasta. Lisdksi kotikdayn-
neilld mukana kuljetettava tyovalineistd ja muu tarvittava materiaali koettiin monen vastaajan

osalta fyysisesti kuormittavana. Ulkoisista olosuhteista mainittiin keliolosuhteet ja talvisaan vaiku-

tus paljon paikasta toiseen liikkumista sisaltdvaan tyohon.
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Psykososiaaliset kuormitustekijit koostuivat potilaan kohtaamisen, samaistumisen, omaisten
kohtaamisen ja ohjauksen seka tyon ja hoidon organisoimisen teemoista. Potilaan kohtaamisessa
psyykkisesti raskaana mainittiin lasten ja nuorten seka perheellisten saattohoitopotilaiden kohtaa-
minen. Henkisesti raskaina tekijoina koettiin eksistentialistiset keskustelut potilaan kanssa, poti-
laan elamantilanteeseen samaistuminen seka se, kun hoitosuhteessa muodostui erityisen mukava,

hyva yhteys potilaiden ja/tai taman omaisten kanssa.

“Jotkut tulee Idhelle.”

Kuormittumista koettiin useassa vastauksessa etenkin silloin, kun potilas oli erityisen tuskainen ja

ahdistunut hoidosta huolimatta.

“- - hankalat sairaudet ja oireet, joita ei saada hallintaan (esim. kipu, pahoinvointi, ahdistus.”

“- - levottomuus ja ahdistuneisuus ilman selkedd syytd eikd hoidolla tai lddkityksellé saada téitd

hallintaan.”

Omaisten kohtaamisessa psyykkisesti kuormittavana koettiin “hankalat/vaativat omaiset”, omais-
ten ohjaamisen tekijat, ndiden eparealististen hoitovasteodotustensa tydstaminen sekd ennen
kaikkea heidan surunsa ja tuskaisuutensa kohtaaminen. Kuormitusta ja ohjauksen haasteellisuutta
lisasi esimerkiksi omaisten vaikeus hyvaksya potilaan tilannetta seka jos hoitolinjaus oli epaselva
tai puutteellinen, mika hoidon organisatorisena kuormitustekijana nahtiin. Itse tyon organisoin-

nissa psyykkista kuormaa mainittiin tuovan tyén epatasainen jakautuminen.

“- - vdlilld tuntuu siltd ettd miksi sitd usein ajautuu tilanteeseen jossa joutuu tekemddn huomatta-

vasti enemmdn téitd toisiin kollegoihin verrattuna.”

Vastauksissa ilmeni tydn huonon organisoinnin lisdaksi kuormitustekijoind myos erindiset tarpeetto-

miksi koetut hankkeet sekd tyomaaraa lisadavat, mutta hyodyltdan epaselviksi jadneet ohjeistukset.
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6.2 Kokemukset tyossa jaksamisen tukemisesta

Ty6ssa jaksamista tukevien tekijoiden ja tukemisen kehittamisen ndakemyksissa korostuivat kuvion

2 mukaiset teemat.

TYOYHTEISO

ORGANISOINTI

YKSILO JOHTAJUUS

Kuvio 2. Tyodssa jaksamisen tukemisen teemat

Toisin sanoen ne tekijat, joiden vastaajat kokivat tukevan heita tyossa jaksamisessaan, liittyivat yk-
sil6-, tyoyhteiso- ja johtamisen tasoille ja sisdlsivat pitkalti erilaisia organisoinnin ulottuvuuksia.
Nama samat tasot toistuivat vastauksissa, joissa tuotiin esille nakemyksia siitd, miten tyossa jaksa-

misen tukemista tulee jatkossa kehittda.

Yksilotasolla sairaanhoitajan jaksamista kotisaattohoitotydssa tukivat vastausten mukaan muun
muassa tyossa onnistumisen kokemukset. N&ita olivat tilanteet, joissa itse kliininen hoito oli tuo-

nut vastetta seka kokemukset toivotusti vaikuttaneesta omaisten tukemisesta.

“Se helpottaa kun pystyy auttamaan potilasta, niin Iéékkeilld, hoitotoimilla tai keskusteluilla.”

My0s potilailta tai omaisilta tullut palaute ja tyosta saatu kiitos koettiin tyossa jaksamista tukevana
tekijana. Moni painotti myds henkilokohtaisen vaikuttamisen mahdollisuuden merkitystd muun
muassa tydaikasuunnittelussa, tai siihen miten tyétd tekee. Organisoinnin tasolla lisdksi yksilolliset

kokemukset tyérauhasta ja kiireettdmassa ilmapiirissa tyoskentelysta koettiin joissain vastauksissa
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tyossa jaksamisen edellytyksina. Lisaksi yksilotason tuen elementeiksi nostettiin tyon ulkopuolella

toteutuva siviilieldaman hyva laatu ja itsesta huolehtimisen tarkeys.

Tybéyhteison tuki ja kollegiaalisen jakamisen merkitys nousivat ylivoimaisesti tarkeimmiksi tekijoiksi
tyossa jaksamisen tukemisessa. Naihin sisaltyi esimerkiksi potilaskdyntien toteuttaminen parityos-
kentelyna, mika mahdollisti tyénohjauksellisia keskusteluja toiminnan ohessa. Tydyhteison merki-

tys korostui siindkin mielessa, etta toimenkuvan ollessa yhtenevainen,

“- - jokainen tietdd kotisaattohoitotyén haasteet ja ongelmat.”

Avoin, vapaamuotoinen kollegiaalinen keskustelu, tilanteiden purkaminen, kokemusten ja tuntei-

den jakaminen tydyhteisdssa koettiin laajalti tarkeina tekijoina.

“Kollegiaalinen tuki auttaa jaksamaan ja vihentdd kuormitusta.”

Haasteellisten tilanteiden purkamisen lisaksi arvokkaana nahtiin myos kannustuksen ja kehujen
jakaminen tydyhteison kesken. Ty6toiminnan ohella tapahtuvan tunteiden ja kokemusten jakami-
sen lisdksi oman arvostuksensa sai vastauksissa my0s se, etta tyotd pystyttiin yhdessa kehittamaan
esimerkiksi pohtimalla erilaisia vaihtoehtoja potilaan auttamiseksi. Muodollisempina tyoyhteisota-
son jaksamista tukevina tekijéind mainittiin osastokokoukset seka tyonohjaus, joskin jalkimmaisen
kdaytannon toteutumisen kokemuksissa ilmeni vastauksissa hajanaisuutta. Saannoéllisesta, viikoittai-
sesta tydnohjauksesta puhuttiin mahdollisuutena, joko ryhma- tai yksilomuotoisena, mutta sen

hyédyntaminen oli vaihtelevaa.

“Tyénohjaus on jees. Toteutuu hyvin.”

“- - vdlilld ei itsekddn jaksa Idhted, jos ei kukaan muu ldhde (aina ei ehdi vélttimdttd)”

“Ryhmdtyénohjaukseen mahdollista osallistua, jos sattuu tyévuoro kohdalle. - - voi mennd joskus

useita kuukausia ettei ole sind pdivdnd toissd kun tyénohjaus on.”
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Johtamisen tasolla hyva esihenkilotoiminta todettiin tyossa jaksamista tukevana tekijand. Tama
edellytti esimerkiksi organisoinnin osalta tyosuunnittelun sujuvuutta, edelld mainittujen osastoko-
kousten ja tydonohjauksen yksilé- ja ryhmatilanteiden mahdollistamista kuin myés asianmukaisen
ja ajantasaisen tyovalineiston varmistamista. Esihenkilon tarkeys oli huomioitu myos silloin, kun
taman koettiin puolustavan tyoyhteis6a korkeammalta taholta tulevien absurdien vaatimusten
edessa. Erddssa vastauksessa pahoiteltiin sitd, ettd hyvinvointialuemuutos on karsinut esihenki-
[6ilta yksilo- ja ryhmatason palkitsemisen keinot. Esihenkilon oli koettu myds toimivan ripeasti ti-
lanteissa, joissa oli ilmennyt akuutti defusingin tarve. Kaiken kaikkiaan tydssa jaksamista tukeva

esihenkild nahtiin helposti lahestyttavana:

“- - tarvittaessa voi kdydd juttelemassa henkil6kohtaisestikin.”

6.3 TyoOssa jaksamisen tukeminen ja sen kehittaminen

Vastauksissa ilmeni tarvetta tydssa jaksamisen tukemisen kehittamiselle, silla nykyinen tuki koet-
tiin suurelta osin riittamattomaksi. Yksilotasoisesti omaa jaksamista voi yllapitaa ja sen tukemista
kehittaa autonomisen tydvuorosuunnittelun avulla. Taman merkitysta korostettiin useassa vas-

tauksessa. Tyévuorosuunnittelulla saattoi esimerkiksi valita itselleen varsinaisiin tyotehtaviin kes-

kittymisen kannalta optimaalisimpia tyovuoroja.

Tyoyhteison tasolla tydssa jaksamisen tarkeina tekijoina mainittiin tydyhteison kehittyminen ja hy-
vinvointi. Talle kaikelle kaivattiin lisda aikaa ja mahdollisuuksia. Jo ylipaataan akuuttien ristiriitojen
asianmukaiselle tyostamiselle koettiin lisdpanostamisen tarvetta. Kehittamispadivan tai -iltapdivan
toteuttamista toivottiin, silla sen koettiin voivan tuoda selkeytta ja uutta sisalt6a pelisaantoihin

sekd avointa keskustelua tydyhteison ongelmista.

“Koko tydyhteisén pitdisi saada hetkeksi kokoontumaan ja kertaamaan ja kehittdmddn peliséén-

tojd ja kdytdntoja.”

Ty6hyvinvoinnin kehittamiseksi kaivattiin tydnantajan jarjestamaa ja mahdollistamaa tyhy-toimin-
taa. Taman keinoin tydyhteison jasenet saisivat enemman yhteista tekemista, jonka kautta tutus-

tuisivat, lahentyisivat ja saisivat paneutua yhdessa muihinkin kuin tyohon liittyviin asioihin.
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“Tdmd hitsaisi tyéporukkaa vield tiiviimmin yhteen.”

Yksi toiminnan organisointiin liittyva nakemys oli, ettd ammatillisen ja ammattikorkeakoulujen
alan opintoja kehitettaisiin kaytanndnlaheisemmaksi. Taman arveltiin tuovan asianmukaista tas-

mennysta kotisairaalan yhteistydhon perusterveydenhuollon ja kotihoidon kanssa.

Sairaanhoitajan toimenkuvan ymmartamisen toivottiin ilmenevan esihenkilétoiminnasta selkeam-
min. Jaksamisen tuki voisi olla esimerkiksi viikoittaiseen tyonohjaukseen menemisen kannusta-
mista. Esihenkilon [asnaolon lisdamista paivittdisissa tilanteissa kaivattiin jossain maarin. Tama
edistdisi vastausten mukaan lahestymiskynnyksen madaltumista, tiedonkulkua ja asioista kysy-

mista.

“Ndin ollen uskaltaa myéds kysyd herkemmin tuki toimia eikd jéid yksin asioita pohtimaan- - “

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotisaattohoitotyota tekevien sairaanhoitajien ndke-
myksia tyon kuormittavista tekijoista seka jaksamista tukevista toimista. Tyon tavoitteena oli tuot-
taa tutkittua tietoa siitd, mitka tekijat tydssa kuormittavat, miten sairaanhoitajat kokevat tyossa-
jaksamistaan tuettavan ja kuinka tata tukea tulee heidan nakokulmastaan kehittaa.
Kotisaattohoidon tarve kasvaa ja palveluita lisatdan enenevassa maarin, joten ndiden asioiden tut-
kiminen ja esille nostaminen koettiin oleellisena osaavan ja asiantuntevan henkilékunnan tyossa-
jaksamisen kehittamiseksi. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Mitka tekijat kuormittavat
kotisaattohoitotyon sairaanhoitajaa, mika tukee sairaanhoitajan kotisaattohoitotydssa jaksamista,

ja miten kotisaattohoitoty6ssa jaksamisen tukemista tulisi kehittda sairaanhoitajan nakékulmasta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Jokaisessa tydssa on omat kuormitustekijdnsa, joiden ilmeneminen voi olla ajoittaista, tiettyihin
ajankohtiin ajoittuvia tai jatkuvaa. Kuormittuminen voi johtua fyysisista, kognitiivisista, eettisista
tai psykososiaalisista tekijoista. Jossain maarin tydon kuormittavuus voidaan kokea yksilétasolla

jopa voimavaratekijand, mutta kun kuormitustekijat on mitoitettu vaarin tai ne eivat ole enaa hal-
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linnassa, kuormitus kaantyy haitalliseksi. (Autio 2022, 88—89; Tyokuormituksen hallinta n.d.) Koti-
saattohoitotydn sairaanhoitajien kuormittavat tekijat ilmenevat taman opinnaytetyon tuloksissa
seka fyysisina etta psykososiaalisina. Fyysisten tekijoiden osalta korostuivat tydskentelyergonomi-
set haasteet, mika valittyi myos Tottolan (2023) opinnadytetydssa. Vaikka kriteerit kotisaattohoi-
toon paatymisesta sisdltavat myos huomiot hoitotydon mahdollistavista olosuhteista, on jokaisen
koti kuitenkin alkujuuriltaan nimenomaan koti, eika sairaalan omaisia tyoskentelyergonomisia
puitteita pystyta saavuttamaan. Vastauksissa mainitut tilan ahtaus ja puutteelliset apuvalineet esi-
merkiksi siirtymien tukemisessa, kuten myds raskaan valineiston mukana kuljettaminen, vaikutta-
vat vaistamatta siihen, miten fyysisesti kuormittavaksi hoitotyd kodeissa voi muotoutua. Suuri
merkityksensa on myds kiireisella tyotahdilla, mika tuo haasteita panostaa ajallisesti tyoskentely-

ergonomisiin seikkoihin.

Henkiset, tyon sisaltdéon, jarjestelyihin ja tydyhteisoon liittyvat sosiaaliset ja psyykkiset, eli psyko-
sosiaaliset kuormitustekijat, ovat tydoloseurantatutkimusten mukaan olleet nousussa viime vuosi-
kymmenten ajan. Vuoden 2020 tyéolobarometrissa tyontekijoista jopa 60 % koki tydnsa henkisesti
raskaaksi. (Autio 2022, 13.) Psykososiaalinen kuormittuminen nakyy taman opinnaytetyon tulok-
sissa samansuuntaisesti kuin aiemmissakin tutkimuksissa (ks. Chong & Abdullah 2017; Zhang ym.
2022; Tottola 2023; Borisov 2023). Esimerkiksi liian kiireinen tyoskentelytahti vaikuttaa monen sai-
raanhoitajan tyossa kuormittumiseen. Manka ja Mankakin (2023) kertovat tyéoloseurantatutki-
musten mukaan kiireen koskettavan liki jokaista tyontekijaa alasta riippumatta. Tama on yleismaa-
ilmallisesti vallitseva ilmio, ja joissain yhteyksissa sen voidaan jopa sanoa kielivan tehokkaasta
tyoskentelysta. Erityisen sensitiivista kohtaamista edellyttavassa saattohoitotydssa kiireen lasna-
olo on kuitenkin huolestuttava tosiasia ja kuormitustekija. Tyomaaran kertyessa hektisyydessa on
mahdotonta suoriutua kaiken aikaa itseltdan vaatimallaan tasolla, mika vahitellen alkaa vaikutta-

maan asiakaskohtaamisen ohella omaan ammatilliseen itsearvostukseen ja motivaatioon.

Kiireen aiheuttamalla stressilla on todetut seuraukset terveyteen (Manka & Manka 2023, 38-43),
mika on paitsi yksilotasolla valitettavaa, myos yhteiskunnallisesti huolestuttava seuraus muutoin-
kin tyovoimapulan uhatessa terveydenhoitoalaa. Henkildstoresursoinnin haasteilla on varmasti iso

merkityksensa kiireen aiheuttajana, minka vaikuttimena on my®6s alati vaihtuvan henkiloston jat-
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kuvan perehdyttdamisen tarve, kuten tyon epatasaisella jakautumisellakin. Kiireen olemassaolo liit-
tyy aina jollain tasolla tyon organisointiin, minka takia katseet kohdistuvat tasta vastuussa oleville

tahoille, yksilén vastuuta tokikaan unohtamatta.

Omaisten ja itse potilaiden kohtaaminen, ohjaus, surun ja tuskan lasndolo seka eksistentiaaliset
keskustelut nakyvat psykososiaalisen kuormittumisen teemassa voimakkaasti. Potilaan tuska, ah-
distus ja kipu aiheuttavat henkista kuormittumista etenkin hoidon vasteen ollessa huono. Borisov
(2023) sanoitti kuormituksen kiteytyvan kuoleman lopullisuuteen. Myoétaelaminen voi tempaista
hyvin herkasti samaistumisen kokemukseen, ja asiakassuhteesta voi tulla erittdin ldheinen. Tama

kertoo inhimillisesta kohtaamisesta ja kokemisesta, minka ohella on toteutettava ammatillisuutta.

Tyo6n kuormituksella on suoraan verrannollinen vaikutuksensa ty6hyvinvointiin ja tyossa jaksami-
seen. Tyohyvinvoinnin edistdminen on yhteistyota tyontekijan ja tydnantajan kesken, mutta Man-
kan ja Mankan (2023, 29) mukaan vastuu siita tulee tulevaisuudessa kallistumaan yksilon itsensa
harteille. Tydssa jaksamista tukevilla tekijoilld on tassa merkittava painoarvonsa. Yksilollisten teki-
joiden ohella erityisesti organisatoinen tuki koettiin taman opinnaytetyon tuloksissa tarkeana.
Tama ilmeni aiemmissakin, myods kansanvalisissa, tutkimuksissa (ks. Chong & Abdullad 2017; Zhang
ym. 2022; Tottola 2023.) On ilmeista, ettd tydssa jaksamisen positiivisia vaikuttimia ovat hyva or-
ganisointi, toimivat tyoolosuhteet, esihenkilon tuki, tydyhteisén saumaton yhteistyo sekd onnistu-
minen tydssa ja siitd saatu palaute. Yhdessa tyon ulkopuolisen eldman harmonian kanssa nama te-
kijat luovat turvallisen pohjan toteuttaa ammatillisuutta myos haasteiden ja kiireen keskella.

Avoimuus ja yhdessa kehittaminen sitouttaa tyotehtavan darelle kollegiaalisessa hengessa.

Tuki ei aina ole saatavilla, tai se on ehka organisoitu tai kohdennettu siten, ettd sen tavoittaminen
on vaikeaa. Tassa opinndytetyossa ilmeni Borisovin (2023) opinnadytetyon kaltaisesti esimerkiksi
tyonohjauksen toteutumisen vaihtelevat kokemukset. Tuen tarve ja vastaanottaminen ovat nekin
hyvin yksil6llisia kokemuksia. Se, mika on riittava tuki yhdelle, ei kohtaa toisen tarpeita. Kaikille toi-
mivan ratkaisun |6ytyminen on haasteellista. Yhta kaikki tuen ja muun tyossa jaksamista yllapita-
van toiminnan organisoimisen merkitys on ilmeinen. Se voisi olla jo olemassa olevien keinojen, ku-
ten esimerkiksi mainitun tyénohjauksen, tasmentamista ja aikatauluttamista jokaisen saataville

tyovuoroista huolimatta.
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Tassa opinndytetyossa kotisaattohoidon hoitotydssa jaksamisen tukemisen kehittamiseksi ilmeni
samansuuntaisia nakemyksia kuin aiemmin kasitellyissa tutkimuksissa. Kaikissa naissa nakemykset
kulminoituivat organisatorisen tuen teemaan. Erityisesti toivottiin tyénantajalta tydyhteison hyvin-
vointiin, yhtendistymiseen ja ldhentymiseen tahtadvan toiminnan organisointia. Kehittdmispaivan
ja tyhy-kokonaisuuden toiveet kertovat tydyhteisén merkityksesta ja samoilla pelisadannailla toimi-
van yhteistyon tarkeydesta tydssa jaksamista tukevana elementtind. Taman kehittaminen edellyt-

taa koko organisaation panosta, ja lahiesihenkild on toiminnan prosesseissa tarkedssa roolissa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeristot vaihtelevat eri nakemysten poh-
jalta, eika sille ole varsinaisia yksiselitteisida ohjeita. Tuomi & Sarajarvi (2017, 122) huomioivat tutki-
muksen sisdisen johdonmukaisuuden, eli koherenssin, merkityksen painottuvan luotettavuuden
madrittelyssa. Heiddan mukaansa tutkimusraportin luotettavuutta voidaan hahmotella seuraavat

tekijat huomioiden:

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus: Mita tutkitaan ja miksi?

e Tutkijan oma sitoumus tadssa tutkimuksessa: Miksi tama tutkimus on tutkijan mielesta tar-
kea?

e Aineiston keruu: Miten se on tapahtunut (menetelma/tekniikka), mita mainittavia erityis-
piirteita, ongelmia tai muita merkityksellisia seikkoja siihen on liittynyt?

e Tiedonantajien kuvailu: Perusteet valinnalle, maara, yhteydenpito, anonymiteetti ym.

e Tutkija-tiedonantaja-suhde: Miten toimi, yhteisymmarrys?

e Tutkimuksen kesto ja aikataulu.

e Aineiston analyysi: Miten tehtiin ja kuinka johtopaatdksiin paadyttiin?

e Tuloksen luotettavuus: Eettisyyden ja luotettavuuden arviointia.

e Tutkimuksen raportointi: Miten aineisto koottu ja analysoitu?

Pelkdstdan nadiden asioiden toteutuminen ja nakyminen raportissa ei yksistaan takaa tutkimuksen
korkeaa luotettavuutta, silla hyvin merkittavaa on se, etta nama tekijat ovat johdonmukaisessa
suhteessa toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 122-123.) Tdman opinndytetyon luotettavuuden var-

mistamiseksi on prosessia kuvailtu raportissa mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja perustellen,
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jotta lukijalle muodostuu tarkka kuvaus siitd, miten on edetty ja miksi, sekd missad suhteessa ke-
ratty aineisto ja siitd tehdyt paatelmat keskendan ovat. Konkretisoinnin tukena kaytettavissa ovat
taulukointi, liitteet ja suorat lainaukset vastauksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,

197-198.)

Taman opinndytetyon aineisto kerattiin sahkdisena kyselyna, minka tarkoituksena oli minimoida
vuorovaikutukselliset vaikutukset vastauksiin. Sahkoiselle verkkokyselylle naytettiin vihreaa valoa
my06s osastonhoitajan taholta, mika vahvisti paatoksen toteuttaa kysely talla tavoin. Ajatuksena oli
my0s, etta kasvokkain tapahtuvalla haastattelulla aikataulusaatamisineen ei kuormitettaisi entises-
taan kiireista ja tyontayteista sairaanhoitajan arkea. Tarkkaan pohdituilla avoimilla kysymyksilla
pyrittiin siihen, etta vastaajia johdateltaisiin mahdollisimman vahan, ja etta vastaajat saisivat ku-
vailla ndkemyksidan omin sanoin. Vastausten perusteella tdma tuntui olevan paaosin toimiva rat-
kaisu: Vastauksissa oli pitkia ja sisaltorikkaita teksteja, joissa oli pureuduttu pohtimaan. Niissa
myo0s vastattiin siihen, mita kysymyksilla oli tarkoitus selvittda. Joku vastaajista kuitenkin kommen-
toi kyselyn heikkoutta ja koki vastaamisen vaikeaksi, koska kysymykset tuntuivat liian laajoilta ja
olivat osittain liilan samantyyppisia. Naita kokemuksia varten oli saatekirjeessa mainittu opinnayte-
tyon tekijan yhteystiedot, mutta kyselyn tasmentamiseksi ei kuitenkaan koettu aiheelliseksi, tai
ehditty, kysya lisdinformaatiota. Kysymysten muotoilussa ei ndin ollen onnistuttu saavuttamaan

yksiselitteisyytta ja selkeytta.

Maarallisesti kyselyyn tuli vastauksia odotettua vahemman. Kysely ldahetettiin yhteyshenkilon
kautta, eikd lahettajan ja vastaanottajien kesken tapahtunut missaan vaiheessa fyysista kohtaa-
mista. Talla oli varmasti vaikutuksensa siihen, etta keskindinen suhde jai vieraaksi ja ndin ollen vas-
taamiseenkaan ei koettu vetoa. Sahkoinen kysely saattoi myos tuntua etdiselta, helposti syrjaytet-
tavalta ja tarpeettomalta. Fyysinen ldsnaolo haastattelun merkeissa ennalta sovittuine
aikatauluineen olisi tuonut jasenneltya rakennetta kysymysten esittdmiseen, enemman velvoitetta
tai mielenkiintoa vastaamiseen seka tilaisuuden tasmentaa kysymysten sisaltoa akuutisti. Vastaus-

ten maara olisi kyselyn télla tavoin toteutuessa ollut varmasti suurempi.

Opinndytetyon tulosten yleistettavyyden kannalta vastausten maara oli pieni, mutta laadullisen
menetelman ollessa kyseessa kuitenkin jokainen vastaus on ollut tyélle ainutlaatuisuudessaan he-

delmallinen. Aineiston analysointivaiheessa huomattiin toisaalta vastausten yhtenevia piirteita ja
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toisaalta niiden heterogeenisyys, ja taulukoinnin avulla luokittelu ja kasitteistdminen oli mahdol-
lista. Tulokset nousivat aineistosta itsestddan ilman teoreettista Iahtdoletusta, mutta niiden muo-
vautumisessa luokitteluksi taustalla varmasti vaikuttivat tietyt tyon kuormittavuustekijoihin liitty-
vat kuvaukset, joita viitekehyksessa kasiteltiin. Lisdksi oli mahdotonta tehda kyselya ilman
ennakkonakemysta siita, etta kotisaattohoidon hoitotydssa on poikkeuksetta kuormittavia teki-

jOita tai jattaa ajatuksen tasolla tdaysin huomiotta aiemmat tutkimukset aiheesta.

Eettisyys. Tata opinnaytetyota tehdessa pyrittiin huomioimaan kaiken aikaa tutkimuseettisesti
eteneva toteutus seka sitoutumaan siihen tassa kappaleessa kuvailtujen periaatteiden pohjalta.
Tutkimuksen eettisten kysymysten voidaan Tuomen ja Sarajarven (2017) mukaan nahda rakentu-
van "“teknisluontoisina normeina” tai kasittaa holistisemmin tutkimusetiikan koskevan kaikkia tut-
kimuksessa tehtyja valintoja. Laadukkaan laadullisen tutkimuksen tekemisessa on tutkimussuunni-
telman, tutkimusasetelman ja raportoinnin laadun ja luotettavuuden maarittelyksi omat
tarkistuslistansa, mutta tdman rinnalla eettinen teema kulkee yhta merkittavana tekijana. "Hyvaa

tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus.” (Tuomi & Sarajarvi 2017, 111, 113.)

Etiikan merkitys kattaa koko prosessin tutkimuksen ideointivaiheesta raportointiin. Tutkimus-
etiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja pelisaantoja, eli Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaritte-
lemaa hyvaa tieteellista kaytantda: Tutkimuksen tiedonhankintamenetelmat ja tutkimusmenetel-
mat ovat eettisesti kestavia, eli tiedeyhteison hyvaksymia. Tiedonhankinta perustuu oman alan
tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, ammattikirjallisuuteen, riittdvaan aineistoon ja tutkimuk-
sen analysointiin. Prosessista tulee hyvan tieteellisen kdytannon mukaan nakya tutkimusmenetel-
mien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukainen hallinta. Suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi tulee toteutua huolellisesti ja yksityiskohtaisesti “tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla.” Tutkimuksella tulisi tuottaa uutta tietoa tai vanhan tiedon uu-
delleen hyddyntamisen ajatuksia, ja tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta koko tutkimusprosessin vaiheissa. Myos toisten tutkijoiden saavutusten arvostava huomi-

ointi kuuluu hyvan tieteellisen kdytannon edellytyksiin. (Kuula 2015, 27; Vilkka 2021, 37.)

Eettiset, ammatillisesti tutkijaa velvoittavat, mutta hyvin tulkinnanvaraisiksi koetut normit perus-
tuvat ihmistieteissa neljaan periaatteeseen: Hyotyperiaate, vahingon valttdmisen periaate, auto-

nomian kunnioituksen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. Hyotynakokulma sisaltaa paitsi
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tutkittavalle koituvan hyodyn, myos tieteellisen tiedon tuottaman yleisen hyédyn (suhteessa mah-
dollisiin tutkittavalle koituviin riskeihin.) Eettiset normit jaotellaan 1) totuuden etsimista ja tutki-
muksen luotettavuutta ilmentaviin 2) ihmisarvon kunnioittamista ilmentaviin seka 3) tutkijoiden

keskinadisia suhteita ilmentaviin normeihin. (Kuula 2015 40, 42—-44.)

Tassa opinndytetydssa painottuivat luotettavuuteen ja ihmisarvon kunnioitukseen liittyvat eettiset
normit. OpinndytetyOprosessi aineistoineen ja tulkintoineen pidettiin mahdollisimman avoimena
seka tutkimukseen osallistuvien ihmisarvon suojelu ja kunnioittaminen yksityisyydensuojan turval-
lisuuden myota keskiossa: ”“Eettisesti kestavien tutkimustapojen yhteinen |ahtokohta on ihmisar-
von kunnioittaminen”, mika kaytanndssa tarkoittaa tutkittavien itsemaaraamisoikeuden, vahin-

goittumattomuuden seka yksityisyyden turvaamista. (Kuula 2015, 44.)

Naiden eettisten lahtokohtien todentumiseksi tdssa opinnaytetyossa Kuulaa (2015, 45-47) mukail-
len tarjottiin itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta kyselyyn osallistujalle riittavasti tietoa etuka-
teen, jotta tdma saattoi tehda vapaaehtoisen paatoksen osallistumisestaan. Olennainen jaettava
tieto sisalsi opinndytetyon perustiedot ja tiedon sen toteuttajasta, aineiston kayttétarkoituksen
seka tiedon siita, etta tama tutkimus on kertaluontoinen ja siihen kdytettava aika on tutkittavan
itsensa hallittavissa. Vahingoittumattomuuden nakdkulmasta tassa tutkimuksessa ei altistettu fyy-
siselle uhalle, ja henkisen epamukavuuden ennakointi perustui arvostavaan vuorovaikutukseen.
Vuorovaikutustilanteet minimoitiin. Raportissa noudatettiin asiallisen ja kunnioittavan kirjaamisen
kaytanteita valttden leimaamasta tutkimusjoukkoa milladn muotoa. Yksityisyyden turvaamisen
osalta osallistujalla oli oikeus paattaa siitd, mita tietoa itsestdaan jakavat. Aineisto pseudonymisoi-
tiin, ja vastauksia kasiteltiin siten, ettei yksittdisia vastauksia pystyta yhdistamaan vastaajaan. Li-
saksi opinndytetyon suunnittelun vaiheessa tehdyt sopimukset kantoivat koko prosessin ajan, mika

tuki eettisesti hyvan tieteellisen kdytannon toteutumista.

7.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon aineisto on sellaisenaan suppea, jotta tuloksia voisi yleistaa laajalti, mutta
nama palvelevat vahintaan kohteena olleen kotisairaalan sairaanhoitajien tyossa jaksamisen tuke-
misen kehittamistyota. Aihealueesta ei ole kansallisella tasolla saatavilla paljonkaan tutkimustietoa

juuri kotisaattohoidon ndakokulmasta, joten jokainen tiedon murunenkin tuo tdhan teemaan arvo-
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kasta sisaltod. Ne muutamat tutkimukset, joita kotona tehtadvan saattohoitotyon kokemuksia kos-
kevat, ovat tuoneet hyvin samansuuntaisia tuloksia kuin tdma opinnaytetyo. Tasta voidaan paa-
telld, ettd suppeudestaan huolimatta taman opinnaytetyon tuloksilla voidaan laajentaa aiemmin
esille tuotuja kasityksia, ja ndin ollen korostaa aiheen merkittavyytta kotisaattohoidon hoitotyon

kehittamisessa.

Kotisaattohoidon hoitotyossa ilmenee fyysisia ja psykososiaalisia tekijoita, jotka tuovat tyohon
kuormitusta. Kuten todettu, pitkaaikainen ja vakavaksi kehittyva kuormittuminen uuvuttaa ja joh-
taa mita todennakoisimmin yksilokohtaisiin terveydellisiin ongelmiin ja tatd myéten muun muassa
taloudellisiin seurauksiin koko yhteiskunnan tasolla. Tamanhetkinen suuri huoli on myés asiantun-
tevan ja osaavan hoitohenkildston siirtymisesta muille aloille terveyspalveluiden ja niiden kotona
toteuttamisen tarpeen kuitenkin kasvaessa kaiken aikaa. Ty6ssa kuormittumisen teemaa on siksi

pidettava akuutisti nakyvilla, jotta haasteisiin osataan puuttua asianmukaisesti.

Kotisaattohoidon kontekstissa kohtaamisella on asiakkaan ja tdman laheisten kannalta jiljet jat-
tava merkitys. Hoidon, lasndolon ja kohtaamisen yksil6lliset Iahtokohdat huomioiva, laadukas hoi-
totyo ja ammatillinen paatosten teko on mahdollista, kun tyontekijan kuormittuminen ei paase ke-
hittymaan laadultaan tai maaraltaan haitalliseksi. Tydssa jaksamisen ja tyohyvinvoinnin teemaan
tulisi panostaa vahvemmin myds jo sairaanhoitajien koulutuksessa. Alueellisten tutkimusten ohella
kotisaattohoidon hoitotydssa jaksamisen tukemisen ilmiota tulee jatkossa tutkia laajemmin ja va-
kioiduilla mittaristoilla koko Suomen tasolla. Tama tuottaa kattavaa vertailua siitd, millaisilla tuke-

misen keinoilla koetaan olevan parhaita seurauksia tyossa jaksamisen vahvistamiseksi.

Kotona tapahtuva hoitotyo ja kotiin tuotavat terveydenhuollon palvelut lisddntyvat kaiken aikaa.
On myo6s ymmarrys siita, etta halu viettda elaman viimeiset ajat ja kuolla kotona on yksilon oikeus,
joka enenevassa maarin toiveena esitetdaan. Tutkimuksellinen tieto ndiden palveluiden ja kotisaat-
tohoidon hoitotyon toteuttajien tyossa jaksamisen tukemisesta tuo lisdinformaation myotd mah-
dollisuuden kohdentaa organisatorista tukea tasmallisesti, asianmukaisesti tarpeisiin vastaten. Kai-

ken tavoitteena mahdollistaa elaman viimeisissa hetkissa lasna ollen arvokas kuolema.
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Liitteet

Liite 1: Aineistonkeruuseen liittyva saatekirje
Saatekirje
29.8.2023

Arvoisa sairaanhoitaja,

tama kysely on osa sairaanhoitajatutkinnon opinniytetyotiani Jyviaskylin ammattikorkeakoulussa. Kartoitan ko-
tona toteutettavan saattohoitotyon kuormittavia tekijoiti sairaanhoitajan niakokulmasta ja ajatuksia tyossa jaksa-
misen tukemisesta. Tarkoituksena on, etti niistid tiedoista voisi jatkossa olla hyotyi kotisaattohoitotyon tyossia
Jaksamisen tukemisen kehittimisessi.

Kysely tapahtuu Webropol-kyselyni, ja saat sihen linkin + salasanan osastonhoitajan vilitykselld. Pyrin muuta-
milla sanoilla ohjaamaan vastausten direlle, mutta tavoitteena on, etti saat mahdollisimman vapaasti omin sa-
noin kirjoittaa ja avata sinun omia ajatuksiasi. En ole méiritellyt vastaamiseen kuluvaa aitkaa, vaan toivon, etti
pystyt paneutumaan sithen ajatuksella, sinulle sopivana ajankohtana ja optimaalisessa tilanteessa. Voit myos tar-
vittaessa tallentaa kyselyn keskeneriiseni ja palata sen direen paremmalla hetkellid. Huomioithan, etti lopullis-
ten vastausten lihettimisen vaiheessa sinulta pyydetiin vield rasti ruutuun tahtosi vahvistamiseksi.

Vastauksen lihettiessisi annat minulle suostumuksen kiyttiai vastauksiasi osana opinniytetyoni aineistoa. Kyse-
lyyn vastaat nimettomini, mutta voit halutessasi jattai minulle yhteystietost, jotta voimme tarvittaessa puolin ja
toisin tismentii vastauksiasi. Kaikki vastaukset tallennan tallennustilaan, johon on péisy vain kiyttajdtunnuk-
sella ja salasanalla. Opinniytetyon saatua virallisen hyviksynnin kaikki aineisto vastauksineen tullaan hévitti-
miian. Tietosuoja-asioista voit lukea liitteeni olevasta tietosuojaselosteesta.

Odotan vastaustasi 15.9.2023 mennessi. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua raporttimuotoon vuoden 2023
atkana, ja se tullaan julkaisemaan Theseuksen kokoelmassa. Toimitan osastonhoitajan vilitykselli myohemmin
linkin, jonka kautta piiset valmiiseen tydhon tutustumaan.

Olen syvist kiitollinen sinulle, kun vastaamalla tuet minua timéin opinniytetyon tekemisessi, ja miki tiarkeinti:
Olet vaikuttamassa sithen, etti kotisaattohoitotyontekijan ajatukset tyossi jaksamisesta ja sen tukemisesta nouse-
vat eslin.

Vastaan mielellini herdnneisiin kysymyksiin ja tiedusteluthin. Otathan yhteytti episelvissi tilanteissa, alta 1oyd:t
yhteystietoni.

Kiitos!
Ystavallisestt,

Henna Kuosmanen (yhteystiedot)
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Liite 2: Kyselyrunko

Taustakysymykset

- Nimi & yhteystiedot (vapaaehtoinen, yhteydenpitoa varten)

- Koulutustausta

- Ammattinimike nykyisessa tyossa

- Tyobhistoria hoitoty0ssa ja saattohoitotydssa, kotisairaalassa ja kotisaattohoidossa

Avoimet kysymykset

1. Minka tekijoiden olet kokenut kuormittavan sinua tyoskennellessasi sairaan-
hoitajana kotisaattohoidon hoitotyossa? Kuvaile fyysista ja/tai psyykkista kuormi-
tusta tuottavia asioita ja tilanteita vapaasti omin sanoin.

2. Mitka asiat tai kuka sinua tukee tyossa jaksamisessasi? Kerro esimerkiksi, mita
tama tuki kaytanndssa on ja miten koet sen toimivan tydssa kuormittumisen helpot-
tumiseksi?

3. Miten tyonantaja ja/tai esimies ovat tukeneet tyossa jaksamistasi? Kerro tuen
toteutumisesta konkretian tasolla, esimerkiksi onko se yksilo- tai rynmamuotoista,
satunnaista tai saéannonmukaista ja niin edelleen.

4. Millaisena olet kokenut tyonantajan ja/tai esimiehen toimesta jarjestetyn tuen?
Kommentoi esimerkiksi sita, koetko tuen vastaavaan tarpeitasi tai toteutuvan ajanta-
saisesti ja akuutisti.

5. Mita kehitettavaa tukimuodoissa mielestasi olisi? Tuo esille mahdollisia ajatuk-
siasi siita, miten tydssa jaksamisen tukeminen voisi olla entista paremmin kohden-
nettua ja tarpeita vastaavaa. Voit kertoa muun muassa mitka tukimuodot olet koke-
nut toimiviksi ja millaisia tukimuotoja olet jaanyt kaipaamaan.

6. Mita muita ajatuksia sinulle heraa aiheesta? Sana on vapaa. Voit myds halutes-
sasi kommentoida tahan kyselyyn osallistumisen kokemustasi.
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