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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat saattohoitotyonteki-
joiden ty6hyvinvointiin Pirkanmaan Hoitokodilla. Tutkimustehtdvéna oli tutkia, mitka te-
kijat edistavat ja heikentéavat tyontekijan tyohyvinvointia saattohoitotydssa. Tyon tavoit-
teena oli tuottaa tietoa tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista saattohoitotyossa seké ha-
vainnollistaa saatujen tuloksien myd6té saattohoitoty6ta tekeville, miten he voivat lisata ja
yllapitéa hyvaa tydhyvinvointiaan.

Opinnaytetyon aihe lahti tekijoiden omasta mielenkiinnosta saattohoitoty6td kohtaan
seka tydelamékumppanin toiveesta selvittdd henkilokunnan tyéhyvinvointia. Opinndyte-
tyon tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla, kvantitatiivista eli maaréllista tutki-
musmenetelmaa hyodyntéen. Kysely sisélsi 32 kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen
liittyen saattohoitotydntekijoiden tyohyvinvointiin. Kyselylomakkeet lahetettiin s&hkoi-
sesti kevaalla 2018 kyselyyn osallistuville saattohoitotydntekijoille. Vastausprosentiksi
tuli 36,8 prosenttia (N=14).

Opinnaytetyon tuloksien perusteella saattohoitotydntekijat kokevat tyohyvinvoinnissaan
edistavina tekijoina toimivan tydyhteison, vahvan ammattitaidon seka tyon ja vapaa-ajan
mielekkyyden. Lis&ksi suurin osa henkilokunnasta koki kehityskeskusteluista olevan
heille hy6tya. Heikentévin tekijoina tyontekijat kokevat tydhyvinvointinsa kannalta ty6-
voiman riittdméattdmyyden, kiireen seka stressin. Myds tyon tuoma henkinen ja fyysinen
rasittavuus koettiin heikentavina tekijoiné.

Jatkotutkimusehdotuksena saattohoitotyontekijoiden tydhyvinvointia voisi tutkia vield li-
s&4, silla suomalaisia tutkimuksia ei juurikaan 10ytynyt aiheesta. Jatkossa olisi mielen-
Kiintoista tietdd, vastaako tyonantajan tarjoamat edut tyéhyvinvoinnin lisédmiseksi tyon-
tekijoiden odotuksia. Mielenkiintoista olisi my0s tutkia, minkalaiset tai minka luonteiset
ihmiset hakeutuvat saattohoitoty6hon.

Asiasanat: saattohoito, tydhyvinvointi, edistavat tekijat, heikentavat tekijat



ABSTRACT
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ANTTILA KAROLIINA & KUPI SINITUULIA:
Hospice Care workers experience of their job well-being

Bachelor's thesis 57 pages, appendices 4 pages
April 2018

The purpose of this thesis was to sort out which factors affect hospice worker's job well-
being in Pirkanmaa Hospice. The main task of this thesis was to make a research which
factors promote and weaken workers job well-being. The target of this thesis was to pro-
duce information of those factors that will affect to the job well-being in Hospice. To-
gether with the results of research to visualize to the Hospice workers how they can in-
crease and maintain their good job well-being.

The topic of the thesis was the authors own interest in the Hospice Care and the working
life partner's wish to find out the job well-being of their staff. The research data of the
thesis was collected through questionnaires, using a quantitative research method. The
questionnaire consist 32 questions and one open question related to well-being at work of
Hospice worker's. Questionnaires data were collected from Hospice staff in spring 2018.
The response rate was 36,8 percent (N=14).

Based on the results of the thesis the factors which promote the Hospice worker's job
well-being are active working community, strong workmanship, the meaningfulness and
balance between work and spare time. In addition most part of the staff felt that the de-
velopment discussions had been useful for them. The Hospice worker's experience, that
those factors which weaken their job well-being are insufficient workforce, rush and
stress. Also mental and physical stress was felt as a weakening factor.

A potential further study could be to explore more about Hospice workers job well-being.
The next research topic could be to explore whether the benefits offered by the employer
are in line with the expectations of employees to increase well-being at work. It would be
also interesting to explore what kind of people ends up in Hospice Care.

Key words: hospice care, job well-being, promote factors, weaken factors
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1 JOHDANTO

Kukaan ei ole vieléd tanne jaanyt, silld kuolema on edessa meilld jokaisella jossain vai-
heessa. Suomalaisessa yhteiskunnassa suurin osa kuolee hoitolaitoksissa ja erityisisséa
saattohoitokodeissa, joissa henkilokunta kohtaa kuolemaa paivésta toiseen. Terveyden-
huollon organisaatioissa on henkilokunnalle laadittu saattohoidosta ohjeita ja suosituksia,
joissa kaikkia kuolevan potilaan hoitokaytantdja kohden yhdistyvat samat eettiset peri-
aatteet. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 310.) Kuolevien potilaiden hoidossa ei kuitenkaan
ole absoluuttisia ohjeita tai lakia, milloin ja mitd hoitoja tulisi antaa tai jattda antamatta,
mika luo haastetta hyvan saattohoidon toteuttamiseen (Hanninen 2012, 38).

Saattohoidossa kuolema ei tule yllatyksend vaan se on paivittdin l1asnd, mika kuormittaa
hoitohenkil6kuntaa ja voi olla heille kovin vasyttavéa ja aiheuttaa riittdmattomyyden seka
avuttomuuden tunteita (Hanninen 2012, 135). Kuolevien ja heité surevien kanssa tyGs-
kenteleminen heréttdd henkilokunnassa myos tietoisuuden omasta kuolevaisuudestaan.
Henkil6kunnan voimavarat ja keinot kasitelld vaikeana pidettya asiaa olisi hyva olla kun-
nossa, jotta tyo ei kdy lilan kuormittavaksi ja ala hallita omaa elaméé. (Aalto ym. 2013,
23.)

Hoitoalalla kuoleman kohtaaminen on siis lahes vaistdmatonta. Toisille sairaanhoitajille
kuolema on enemmén tuttua ja jokapaivéista, kun taas toiset hoitajat kohtaavat kuolemaa
harvoin ja mahdollisesti yllattden. Tulevina sairaanhoitajina olemme kiinnostuneita etsi-
maan tietoa siitd, mitka tekijat vaikuttavat tydohyvinvointiin. Tyéeldamékumppanimme toi-
veesta paddyimme tutkimaan saattohoidon parissa tydskentelevan moniammatillisen hen-
kilokunnan tyohyvinvointia edistavié ja heikentavia tekijoitd. Halusimme tutkittavien
edustavan monipuolisesti saattohoitotyontekijoiden kirjoa, joten valitsimme tutkimus-
kohteeksemme saattohoitotyota tekevan moniammatillisen henkilékunnan, vapaaehtois-

tyontekijoita lukuun ottamatta.

Tutkimusaineiston kerasimme sahkoiselld kyselylomakkeella, jonka tuloksien tarkoituk-
sena oli selvittdd, mitké ovat saattohoitotydssa tyontekijoiden tydhyvinvointia edistavat
ja heikentdvat tekijat Pirkanmaan Hoitokodilla. Hyviksi havaittujen keinojen avulla tietoa

voidaan jakaa muidenkin saattohoidon parissa tyoskentelevien yhteisgjen keskuuteen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittad, mitka tekijat vaikuttavat saattohoitotyontekijoiden

tyéhyvinvointiin Pirkanmaan Hoitokodilla.

1. Mitka tekijat edistavat tyontekijan tydhyvinvointia saattohoitotyssa?

2. Mitka tekijat heikentavat tyontekijan tyohyvinvointia saattohoitotyssa?

Tavoitteena oli tuottaa tietoa tychyvinvointiin vaikuttavista tekijoista saattohoitotydssa.
Lis&ksi havainnollistaa saatujen tuloksien my6ta saattohoitotyota tekeville, miten he voi-

vat lisatd ja yllapitad hyvaa tyéhyvinvointiaan.



3 SAATTOHOITO

Saattohoito vie meidat lahelle kuolemaa ja tarkoittaa nimensd mukaisesti kuolevan hen-
kilon saattamista arvokkaasti ja hyvdd hoitamista toteuttaen elamén paatdsvaiheeseen.
Saattohoitoa on toteutettu jo vuosisatojen ajan, mutta kaytettava termisto ja toimintatavat
kuolevien parissa ovat muovaantunet ajan saatossa. (Aalto ym. 2013, 7; Mikkonen 2007,
10.)

Kun sairaus ei ole en&da parannettavissa eika ensisijainen tavoite ole eldmén pidentaminen,
puhutaan palliatiivisesta hoidosta, jossa tavoitteena on auttaa potilasta elamaan mahdol-
lisimman laadukasta elamaé viime hetkiin saakka. Parantumattomasti sairaan potilaan
kohdalla keskeisintd on potilaan karsimyksen lievittdminen, jolloin otetaan huomioon
kaikki potilaan elaméanlaatua heikentavat tekijat seka fyysiset ettd henkiset ongelmat. Psy-
kososiaalisten ja eksistentiaalisten eli olemassaolon ahdistuksen ongelmien ratkaisemi-
nen kuuluvat oleellisena osana kivun ja muiden oireiden hoidon kanssa niin palliatiivi-
seen kuin saattohoitoonkin. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 17; Saarto, Hanninen,
Vainio & Antikainen 2015, 256.)

ETENE:n méaaritelmien mukaan saattohoidolla ja palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan ela-
man loppuvaiheessa olevan potilaan hoitoa, mutta tarkemmin saattohoito sijoittuu lahem-
méksi kuoleman ajankohtaa, viimeisille viikoille tai paiville. T&llgin kuolevan potilaan
kohdalla parantamiseen pyrkivistd hoidoista on luovuttu, eikd sairauden hidastamiseen
voida enda oleellisesti vaikuttaa kéytettavissé olevilla keinoilla. (ETENE- julkaisuja 44
2014, 42.) Saattohoidolla ei sindnsa paranneta ketdén, mutta potilaan olotilaa kohenne-
taan oireen mukaisilla hoidoilla ja potilaan omia toiveita kunnioittamalla sekd huomioi-
den ja tukien samalla hdnen ldheisidan kuoleman aikana ja sen jalkeen (Heikkinen ym.
2004, 20).

Ennen saattohoidon aloittamista, kdydaéan l&pi hoitoneuvottelu, johon osallistuvat poti-
lasta hoitavat l1&4&karit, hoitajat seka potilaan liséksi hdnen omaisensa. Kaikki hoitolin-
jaukset tulisi aina tehd& yhdessa potilaan ja mahdollisuuksien mukaan hanen laheistensé

kanssa. Saattohoidon aloittaminen on iso paatos potilaalle. Potilaslaki jo edellyttaa, ettd
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tieto hoidoista, tutkimuksista ja ennusteesta on oltava potilaalle ymmarrettavassd muo-
dossa, jotta potilas on Kkartalla tilanteestaan mahdollisimman hyvin. (Kokkonen, Holi &
Vasantola 2004, 113; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Valvira 2015.)

3.1 Saattohoidon juuret

Kuolevien kohtaamista on esiintynyt niin kauan kuin eldmaa on ollut olemassa. Kuole-
man l&sndolo ennen vanhaan oli l&hes joka péivastd, kun syntyvyys oli suurta, mutta sai-
rauksia ei osattu diagnosoida tai hoitaa kovin hyvin ja ihmiset kuolivat nuorempina. Ti-
lastokeskuksen mukaan 1800-luvulla elinianodote oli vield keskimaarin 35 ikdvuotta ja
imevaéisten kuolleisuus 50 kertaa suurempaa kuin tdman paivan Suomessa. (Tilastokeskus
2005; Luomala & Hanninen 2013, 26.)

Kuolevien hoidosta kaytettiin pitkaan kiertoilmaisua terminaalihoito, jota Laakintdhalli-
tuskin kaytti julkaistessaan 1982 vuonna terminaalihoitoa koskevat ohjeet. Terminaali sa-
nana kuvaa péateasemaa ja kuoleman l&hestyessa sitd onkin tavallaan paatepysakilla
odottamassa laht6d t&std maailmasta. Samaisena vuonna Yhteisvastuukerdyksen koh-
teeksi ehdolla oli kuolevien hoidon kehittdminen hospice hoidon tapaan. Hospicella tar-
koitetaan ajatusta, jossa vieraat otetaan vastaan lempeasti ja jokaiselle tilanteesta riippu-
matta tarjotaan levahdyspaikka. (ETENE- julkaisuja 44 2014, 42.)

Hospice-ajattelu oli saanut alkunsa jo Englannissa vuonna 1967, jolloin Cicely Saunders
perusti Lontooseen kuoleville potilaille hoitokodin. Vahitellen hospice-liike l1ahti levia-
maan muihin maihin. (Heikkinen ym. 2004, 19.) Hospicen ideologiaa parhaiten kuvaa
lause: " Kun mitéan ei ole tehtavissg, on viel& paljon tehtdvissa." Tatd ajatusta ensimmai-
send pohjoismaista alkoi vieda eteenpdin vuonna 1988 Tampereelle perustettu Pirkan-
maan Hoitokoti. (Minkkinen 2008, 9.) Samana vuonna saattohoitotoimintaan erikoistunut
Terhokoti aloitti my6s toimintansa Helsingissa. Myéhemmin Suomeen on perustettu vain
kaksi saattohoitokotia lis@d, joista toinen sijaitsee Turussa Kaarinakoti nimell& ja toinen
on Hameenlinnassa toimiva Koivikkokoti. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry
n.d.)

Saattohoitotoimina oli alkujaan syOpéjarjestdjen toimintaa, jolla yritettiin ensimmaiset

kymmenen vuotta juurruttaa saattohoitoa suomalaiseen terveydenhuoltojérjestelmaan.
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Toimintaan kuului liséksi saattohoitoajatuksen levittdminen, koulutus ja kouluttautumi-
nen. Aluksi ajatus kuolevien erityistarpeesta koettiin outona ja ensimmadiset saattohoito-
kodit olivatkin taloudellisissa vaikeuksissa. Vuosikymmenien kamppailun jalkeen saat-
tohoidosta on vihdoin tullut osa terveydenhuoltojarjestelmad, eikd kovinkaan moni ih-

mettele endd, mité saattohoito on. (Aalto ym. 2013, 24-25.)

3.2 Saattohoidon kasvu

Terveydenhuollon keinoiksi ajatellaan edelleen tang péivana paallimmaisend sairauksien
ennaltaehkéisemistd ja niiden parantamista, vaikka yhtd iso ja tarked rooli on karsimyksen
lievittdmisessa ja kuolemaan saattamisessa. Laédketieteen ja teknologian huimasta kehi-
tyksestd huolimatta, kaikkia sairauksia ei ole pystytty parantamaan eikd kaikkea kérsi-
mysta eldmé&std poistamaan. Vaikeasti sairaiden potilaiden hoito on tehostunut, mutta sa-
malla on mahdollistunut yll&pitd4 elamad pidempé&én myos ennusteen ollessa potilaan
kannalta toivoton. (Heikkinen ym. 2004, 16; Kokkonen ym. 2004, 109.)

Saattohoidon merkitys sai painoarvoa Pirkanmaan Hoitokodin perustamisen myota Suo-
messa, mutta kehitys saattohoidon suhteen on ollut hidasta. Lahes 30-vuotta myéhemmin
maassamme on edelleen vain nelja saattohoitokotia, jotka kaikki sijaitsevat Etela-Suo-
messa. (Luomala & Hanninen 2013, 182.) Helsingin yliopiston palliatiivisen laaketieteen
professori Tiina Saarto kommentoikin saattohoidosta 2017 vuoden alussa yleisradiolle:
"Vield kartta on Suomessa reikdinen. Huonoin tilanne on Itd-Suomessa. Tarvitsemme alu-
eellista tasa-arvoa. Toitd on paljon tehtavénd." Saattohoidon tasossa on paljon parantami-
sen varaa monissa kunnissa. Suurin ongelma on maan harva-asutus, jolloin palveluja ei

ole tasavertaisesti jokaiselle saatavissa ja l&helld potilaan omaisia. (Pisto 2017.)

Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kommentoi Suomen saattohoi-
don olevan eriarvoista edelleen. ETENE:n mukaan seké palliatiivisen ettd saattohoidon
saatavuuteen, resursseihin ja koulutukseen tulisi panostaa. Nailla toimilla kuolevan poti-
laan asema paranisi paremmin kuin eutanasialailla, josta on eduskunnassa meneilldén
kansalaisaloite. Eutanasia tarkoittaa lyhyesti potilaalle kuolemaan johtavan ladkeannok-
sen antamista hdnen omasta pyynndéstéan (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 1, 9.) Oh-

jeistukset ja lait muovautuvat sekd kehittyvat jatkuvasti maailman mukana. 2017 vuoden
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lopulla sosiaali- ja terveysministerio julkaisi uudet suositukset palliatiivisen ja saattohoi-

don jarjestdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion suositus 2017.)

Kansalaiskeskusteluidenkin eridvat mielipiteet kuolevan hoitamisessa hankaloittavat
saattohoidon kehitysta. Toinen &aripaa ajattelee, ettd "laékarit pidentavat eldmaa keinote-
koisesti karsimysten kustannuksella." Toisessa pé&assé ovat ihmiset, jotka kuvittelevat,
ettd elamaa lyhennetddn, jotta séastyttaisiin ylimaaraisilta kustannuksilta. Kuolevan hoi-
tamisen menettelytavoista on yhtd monta ajatusta kuin on ihmisiakin. Jotkut ajattelevat,
ettd ihminen tarvitsee tehohoitoa viimeiseen hengenvetoon asti ja jotkut haluavat kohdata

kuoleman valittdmaésti ikévien uutisten saatuaan. (Luomala & Hanninen 2013, 28.)

Saattohoitohoidon saatavuudesta ei ole tarkkoja lukuja Suomessa, koska sita ei ole jarjes-
tetty vield systemaattiseksi osaksi julkista terveydenhuoltoa. Tiedetdén, ettd Suomessa
vuosittain kuolee noin 50 000 ihmist, joista arviolta 12 000-15 000 henked on palliatii-
visen ja saattohoidon tarpeessa (Aalto ym. 2013, 25). ETENE:n tekemdn saattohoidon
seurantajakson mukaan vuosina 2001-2012 saattohoito on kehittynyt ja saanut liséa huo-
miota sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa, mutta véeston yhdenvertaisuus saatto-
hoitoon tulisi taata koko Suomen alueella (ETENE- julkaisuja 36 2012, 18).

3.3 Saattohoidon ohjeistukset ja suositukset

Suomessa saattohoidossa tulee ottaa huomioon jo perustuslakiin kirjoitetut perusoikeuk-
sien tayttyminen ja terveydenhuollon perussaddokset. Eettiset ammattihenkildiden ohjeet
kuolevan potilaan hoidosta antavat lakien rinnalla saattohoidon suunnan ja varmistavat
hoidon laatua. (ETENE 2004, 7.) Ei ole olemassa absoluuttista ohjetta, kuinka toimia
kunkin kuolevan ihmisen kohdalla. Jokaisen ammattihenkilon on arvioitava tilanne ta-
pauskohtaisesti yhdessa potilaan kanssa, mika olisi juuri kyseisen potilaan kannalta paras
ja mahdollinen vaihtoehto. (Kokkonen ym. 2004, 20-21.)

Palliatiivisen hoidon saatavuudesta on Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC)
laatinut vahimmaiskriteerit, joiden pohjalta on kuntaliiton kotisivuille tehty Suomen saat-
tohoitoyksikoiden tarpeesta ohjeistukset. Lisaksi kuntiin on laadittu saattohoidon henki-
I6kunnan koulutustasosta ja saatavuudesta ohjeet. (Luomala & Hanninen 2013, 188-189.)
Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja erikoisla&kariyhdistys on laatinut jo vuonna
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2012 erikseen Kéypa Hoito suositukset koskemaan kuolevan potilaan oireiden hoitoa ja
nain pyrkien parantamaan hoidon laatua ja vahentdmé&an hoitoké&ytanteiden vaihtelua. Pal-
liatiivisen hoidon tarpeen on arvioitu kasvavan lahivuosina varsinkin syopépotilaiden
osalta. Kaypa hoito suosituksiakin on paivitetty alkuvuodesta 2018 palliatiivisen hoidon

tarpeen kasvaessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Ké&ypa hoito- suositus 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 2017 joulukuussa uudet suositukset, joiden mukaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut jérjestettdisiin jatkossa kolmiportaisen mal-
lin mukaisesti. Portaan A mukaista eli perustason hoitoa tulisi pystya tarjoamaan kaikissa
perusterveydenhuollon laitoksissa. B portaan mukaista hoitoa tarjoavat erityiskoulutuk-
sen saanut henkilokunta esimerkiksi saattohoitokodeissa, kotisairaalassa ja palliatiivisilla
poliklinikoilla. C tason mukaista vaativan erityistason hoitoa tarjotaan yliopistosairaan-
hoitopiirien palliatiivisissa keskuksissa, kuten saatto-osastoilla, saattokodeissa seka vaa-
tivaan palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistuneissa kotisairaaloissa. Liséaksi ammatti-
henkildiden saattohoidon osaamista olisi lisattava, jotta saataisiin nykyinen hoitotaso asi-
anmukaisesti ja laadukkaasti toteutettua. (Aalto ym. 2013, 27-30; Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion suositus 2017; Luomala & Hanninen 2013, 85.)

Potilaiden oikeuksien ajamiseksi on séadetty useita lakeja, mik& pistd4 hoitohenkilostoa
miettimaén, mité potilaalle voi tehda ja mitd nimenomaan pitéé tehdé. Rajan veto vaikeu-
tuu, mita lahempané potilaan hengen menettdmista ollaan ja mita vaativampi potilas tai
hanen omaisensa ovat. Lainsdadannon muuttuminen on onneksi melko hidasta, mutta la-
keja on useita ja niissd on tiettyj& poikkeuksia, jotka tulisi ottaa huomioon tapauskohtai-
sesti. Opeteltavaa ja muistettavaa riittda hoitohenkil6stolla, jotta hoidon taso ja laatu oli-
sivat potilaan kannalta edullisia. Puhutaan paljon tilanteista, joissa potilas ei ymmarra
omaa parastaan, jolloin hoitohenkilékunnalla on iso vastuu auttaa tdssd ongelmassa.
(Kokkonen ym. 2004, 13.)

Itsemé&éradmisoikeuden tarkoitus potilaalla on turvata hanen omien paatoksien tekeminen
koskien itseddn ja suojella muilta tahoilta tulevilta oikeudenloukkauksilta (Kokkonen ym.
2004, 30). Ihmisarvo on jokaisella sama, eika sité tarvitse ansaita tai oteta pois kenelta-
kaan. Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon, vaikka hén olisi teke-
masséd kuolemaa. Kuoleman laheisyys ei poista ihmiseltd hédnen oikeuksiaan tai vahenna
niitd mitenkaan, vaan samat oikeudet patevét edelleen niin kuin muillakin. (Heikkinen
ym. 2004, 22.)
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ETENE:n tekemissé saattohoito suosituksissa on potilaan itseméaaraédmisoikeutta kunni-
oitettava, jolloin potilaalla on oikeus osallistua itseddn koskevaan paattksentekoon. Poti-
laalla on oikeus tehd& p&&toksid, joilla voi olla vahingollinen vaikutus terveyteensi tai
han voi kieltaytya saamastaan hoidosta. (ETENE 2004, 14; Valvira 2015.) Potilaalle tulisi
selvittad ladketieteelliset seikat niin, ettd potilas ymmaértaad ne ja hanelld olisi aikaa kes-
kustella tilanteestaan seké vaihtoehdoista ammattilaisen kanssa. Potilaalla on oikeus olla
my0s puhumatta lahestyvéstd kuolemastaan eika hanelle silloin tule tyrkyttéda keskustelua
aiheesta. (Kokkonen ym. 2004, 112.)

3.4 Missa ja kenelle saattohoitoa

Saattohoitoa toteutetaan monenlaisissa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen paikoissa, ku-
ten perusterveydenhuollossa, erityisissd saattohoitokodeissa, erikoissairaanhoidon yksi-
koissd ja vanhainkodeissa. Saattohoito pyritaan toteuttamaan potilaan voinnin ja laheisten
jaksamisen mukaan kotihoidossa ja laitoshoidossa. Kotisairaala palveluiden yleistyttya
saattohoitoa on pystytty jarjestamaan potilaan kotona mahdollisimman pitkalle perheen
ja potilaan toiveiden sekd jaksamisen mukaan, mika on véhentanyt potilaan joutumista
paivystykseen heikkokuntoisena ja tuntikausiksi odottamaan l4dkarin vastaanottoa.
(Heikkinen ym. 2004, 102; Saarto ym. 2015, 257.)

Suomessa saattohoitoa tarvitseva suurin potilasryhmané ovat syopépotilaat, mika johtuu
sairauden luonteesta nédhda ja arvioida taitekohta, jonka jalkeen tauti etenee nopeasti eika
tautia saada endé hallintaan. Muissa taudeissa lopun lahestymisen arvioiminen ei ole vélt-
tdmatta kovin selkeédd, vaikka tiedettdisiin esimerkiksi keuhkoahtaumataudin johtavan
kuolemaan. Véeston ikdaantymisen myota sekd syépahoitojen kehityksen ansiosta on saat-
tohoidossa olevilla sydpéapotilailla l1ahes poikkeuksetta lisdksi muistisairaus, mika tuo li-
séhaastetta hoitohenkilékunnalle. (Aalto ym. 2013, 26, 33.)

Hoitojen kehittymiselld on hyvét ja huonot puolensa. Uusien hoitojen my6téd on mahdol-
lisuudet taata hyva elamanlaatu pidempéaan kuin ennen ja kotioloissa, mutta viimehetket
voivat muuttua myos vaikeiksi ja pitkéksi ajanjaksoksi, vaikka karsimys saataisiin hallin-
taan. Omaisille tilanne voi olla h&mmentévaa, kun l&heisen pitkaan kestanyt huono ti-
lanne muuttuukin nopeasti kuolemaan johtavaksi. (Aalto ym. 2013, 35.) Varsinkin saat-
tohoitoa tarvitsevien lapsien kohdalla tilanne on vaikea, kun lapset pyritddn hoitamaan
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kotona mahdollisimman lahell& perhettd. Potilaan lisaksi lahimmat perheenjasenetkin tar-
vitsevat suurta tukea ja neuvoja lapsen hoidossa ja oman lapsen kuoleman kohtaamiseen
(Tanskanen 2013, 5).

Potilaan sairauden aiheuttamien oireiden hoidon lisaksi on yhta tarke&da nédhda potilas ai-
nutkertaisena yksilond ja huolehtia muistakin tarpeista kuten henkisestd jaksamisesta ja
h&nen ymparill&dan olevista laheisistd. Hyvan saattohoidon toteutumiseksi on oltava riit-
tavasti osaavaa henkildkuntaa, keilld on aikaa ja ymmérrysta potilasta kohtaan. Eri ihmi-
set tarvitsevat ja arvostavat eri asioita, joten henkilokunnan on perustarpeiden lisaksi huo-
mioitava potilaan ainutkertaisuus yksiloné. Jokaisella on oma henkildkohtainen histori-
ansa ja tama hetki seka tulevaisuus. (Heikkinen ym. 2004, 41.)

3.5 Saattohoitoty6

Saattohoitotyd koostuu moniammatillisesta hoitotiimistd, joista tdrkeimmét potilaan ja
perheensa hoitoon osallistuvista asiantuntijoista ovat ladkari ja omahoitaja. Laékéari kes-
kustelee potilaan kanssa yhteistyossa hoitolinjauksista, jolloin on tarkeaa, etté potilas voi
luottaa l4&kariin sek& arkailematta esittdd mieltd askarruttavia kysymyksia hanelle. Oma-
hoitaja hoitaa ja seuraa potilaan tilaa 1adkarin ohjeiden mukaan sekd on se henkil6, kenelld
on kokonaisvaltainen kuva potilaan tilanteesta ja laheisistd. Kaikki potilaan hoitoon osal-
listuvat henkil6t toimivat yhteistytssa keskenédén ja luovat potilaaseen luottamussuhteen,
mika tuo turvaa ja suunnitelmallisuutta hoitosuhteeseen. (Aalto ym. 2013, 94.)

Kunnollisilla saattohoitopaikoilla ei tehdd mitddn ilman ammattitaitoista saattohoitoon
koulutettua henkilokuntaa. Kouluttautuminen ja opitun siséistdminen seké jatkuva tieto-
jen péivittdminen auttavat potilasta saamaan mahdollisimman parasta hoitoa ja sujuvoit-
tavat henkilokunnan ty6ta. Suomessa laakérit ovat voineet suorittaa saattohoitoon val-
mentavan palliatiivisen l&aketieteen erityispatevyyden vuodesta 2007. Hoitajille on tar-
jolla erikoistumisopintoja saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta. (Tyynel&-Korhonen
2013))

Erilaiset saddokset ja lait ohjailevat tyotekoa joka alalla niin kuin myds saattohoidon pa-

rissa tyoskentelevilla on omat ohjeensa kohdata potilas ja toimia potilaan parhaaksi.
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ETENE:n mukaan: "Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on yllapitéa ja lisata ter-
veyttd ja hyvinvointia, potilaan kohtaaminen ja kohtelu ovat hyvin térkeitd kysymyksia."
(ETENE-julkaisuja 35 2012, 24.) Saattohoidossa terveyden edistamisen mahdollisuudet
ovat rajalliset, mutta hoidossa patevét samat tavoitteet kuin muuallakin hoitotydssa. Tar-
koituksena on hyvan tekeminen ja vahingon vélttdminen sekd eldman kaikinpuolinen
kunnioittaminen. Henkilon elamdn paattymisen lahestyesséd on muistettava, ettd hanen
oloaan on mahdollista helpottaa monin eri keinoin ja kunnioittaa hdnen omaa tahtoaan
edelleen hoidossa. (Luomala & Hanninen 2013, 32-39.)

Hoidossa panostetaan inhimillisyyteen ja eettisyyteen, eldman sdilyttamisen ja yll&pita-
misen sijaan. Potilasta tarpeettomasti rasittavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet tulisi
korvata tilanteen mukaan hyvalla perushoidolla. (Kokkonen ym. 2004, 109.) Eldman kun-
nioittaminen on oleellinen osa hoitamista, mutta aihe herattaa jatkuvasti eriavia mielipi-
teitd sek& mahdollisia muutoksia tulevaisuudessa henkilon eldmansé paattamisen koske-
viin valintoihin. Talla hetkelld eduskunnan késittelyssa oleva kansalaisaloite eutanasia-
lain saatdmiseksi ja eutanasian laillistamiksesi voi tuoda uusia haasteita henkilokunnalle.
(Eduskunta 2017.)

Henkil6kunnalta tarvitaan herkkyytta hoitaa potilaan fyysisten oireiden liséksi myods ha-
nen psyykkisia ja hengellisia tarpeita, mitk& ovat meill& jokaisella hyvin subjektiivisia.
Kaikkea karsimysta ei voida poistaa ja siksi on hyva keskustella potilaan ja hanen laheis-
tensd kanssa, mihin hoidolla pyritaan. Potilaan tilaa ja muutoksia seurataan jatkuvasti yh-
teisty0ssa keskustelemalla potilaan ja hdnen laheistensa kanssa sek& huomioidaan heidan
toiveet hoidon suhteen. Liian tehokas ja aktiivinen hoito ei ole vélttdmatta paras keino
potilaan kannalta vaan voivat lisatd ja pitkittad karsimystd. (Heikkinen ym. 2004, 20;
Korhonen & Poukka 2013.)

Eri hoitoalan ammattilaiset, jotka osallistuvat kuolevien hoitamiseen péivasta ja vuodesta
toiseen eivat koskaan paase kokemaan iloa potilaan parantamisesta. Tyontekijat padsevat
toki turvaamaan ja tekemaan potilaan viime hetkistd mahdollisimman arvokkaita ja tus-
kattomia. Joidenkin potilaiden kohdalla hoito ei ole niin yksiselitteistd, mik& voi aiheuttaa
tyontekijalle avuttomuuden ja turhautuneisuuden tunteen, kun keinot kivun ja karsimyk-

sen poistamiseksi eivét toimikkaan. (Luomala & Hanninen 2013, 34.) Lisaksi kuolevien
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ja heité surevien parissa tyoskentely tekee henkiléston tietoisimmiksi omasta kuolevai-
suudestaan ja voi nostaa pintaan omia peléttyja menetyksid tai eksistentiaalisen ahdistuk-
sen. (Aalto ym. 2013, 22.)

Kuolevien hoitamiseen liittyy monenlaisia eksistentiaalisia kysymyksid, joihin ei ole ole-
massa oikeita vastauksia, mutta tosiasia on se, ettd kukaan meistd ei ole vield tdnne jaanyt.
Eika ole keksitty mittaria, milloin elama paattyy, mutta jokaisella meilla se on joskus
edessd. Kuolema on hyvin monimuotoinen ja koko ihmisen eldménkaaren késitteleva ta-
pahtuma. Tieddmme kuolevamme joskus, mutta kun tieto kuoleman laheisyydesta tulee
vastaan, on se jokaiselle iso prosessi seka identiteetti kysymys. Osa meista kuolevaisista
haluaisi "ldhted saappaat jalassa™" ja toisille niin sanottu "uneen hiipuminen™ voi olla

mielta rauhoittava ja kaunis ajatus eldman paattymisestd. (Hanninen 2012, 40.)

Tunnekuormittuminen on yleinen jaksamista uhkaava tekija saattohoitotydssa. Talléin
hoitaja uupuu, kyynistyy tai muuten ahdistuu potilaan ja laheisten tunnepurkauksista.
Koko henkilostolla tuleekin olla hyvat valmiudet kuoleman kasittelyssa ja sen aiheutta-
mien tunteiden kohtaamisessa seké potilaan ettd oman itsensa kohdalla. Vahva osaaminen
sujuvoittaa ty6ta ja antaa valmiuksia kohdata potilas vaikean tilanteen &arelld sekd hanen
rinnallaan olevan epétoivoisen omaisen tai laheisen. Ammattitaidon tuoman tiedon ja ko-
kemuksen liséksi omalla aidolla lasnéololla ja potilaan kuuntelelulla luomme turvallisen

ympadriston ja rennon ilmapiirin. (Aalto ym. 2013, 21-22; Heikkinen 2004, 189.)

Saattohoidon parissa tydskentelevan henkistd kuormittumista auttaa henkiln itsensé tun-
teminen ja missa hanen rajansa menevat, jolloin henkilé pystyy kdymaén lapi tunteensa
ja kasittelem&an omat menetyksensa rauhallisella ja turvallisella ajalla. Tyénohjauksella
on iso rooli tyotekijoiden tyon sujuvoittamiseksi ja tyon mielekkyyden kannalta. (Aalto
ym. 2013, 23.) My0s koko yhteison tuki ja sujuva vuorovaikutus tyontekijoiden valilla
helpottavat tydskentelyd. Kokemuksien ja tiedon jakaminen auttavat molempia osapuolia
pysymaan kartalla ty6tavoista seké saastavat voimavaroja. (Heikkinen ym. 2004, 128.)
Ulkomailla tuotetuista tutkimuksista on todettu, ett4 saattohoitotydssé tyoskentelevét ih-
miset ovat sadnnollisemmin alttiimpia erilaisille haastaville olosuhteille ja tapahtumille,
verraten muihin sairaalaosastoilla tyskenteleviin. Joidenkin potilaiden kohdalla kyvyt-
tomyys hallita potilaan vaikeita kipuja seka useiden kuolemien kohtaaminen t0issé on
hyvin stressaavaa seka kuormittavaa niin henkisesti kuin fyysisestikin tyoyhteison tyon-
tekijoille. (Huggard 2013, 212.)
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4 TYOHYVINVOINTI

Tyo6hyvinvointi on késitteend hyvin laaja ja pitaa sisallaan eri ihmisille hyvin erilaisia
asioita (Laine, Tilander & Ranta 2014, 41). Voidaan kuitenkin ajatella, ettd mielenkiin-
toinen ty®, hyva terveys ja hyvinvointi seka turvallinen tydymparistd muodostavat yh-
dessa kokonaisuuden, jota voidaan kutsua ty6hyvinvoinniksi. Tyéhyvinvointia lisaa tyo-
paikoilla hyva johtaminen, kannustava tyoyhteison ilmapiiri seké tyontekijoiden korkea
ammattitaito. Tyontekijoiden ja esimiesten jaksamiseen vaikuttaa se, ettd naméa kaikki
osa-alueet olisivat mahdollisimman tasapainossa kesken&an. Korkea motivaatio tyossa
nostaa tyon tuottavuutta ja tyohon sitoutuminen kasvaa sekd samalla sairauspoissaolot

vahenevait. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Tyopaikoilla tydhyvinvointi on kaikkien osapuolten vastuulla. N&ihin osapuoliin voidaan
lukea tyonantaja, tyontekija, tyokaverit sekd muut tyOpaikan asiantuntijat. (Laine, Tilan-
der & Ranta 2014, 10.) Turvallisuudesta, hyvasta alaisten johtamisesta seka tasavertai-
sesta kohtelusta on tydnantajan huolehdittava. Myos tydntekijalld on oma vastuu oman
henkilokohtaisen tyokykynsd ja oman ammattitaidon yllapitamisessa. Jokainen omalta
osaltaan voi vaikuttaa tydyhteison kannustavaan ja tukevaan ilmapiiriin. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio n.d.)

Ty6hyvinvointiin voidaan laskea oikeastaan kaikki tekijat, jotka yksilo kokee vaikuttavan
hanen omaan tyohyvinvointiinsa. Varsinkin kotiolot ovat tiiviisti vuorovaikutuksessa
henkilon tyéhyvinvoinnin kanssa, jolloin tyéolosuhteiden vaikutus nékyy kotona ja pain-
vastoin. (Laine, Tilander & Ranta 2014, 11.) Jokaisen hyvé ty6hyvinvointi vaikuttaa koko
organisaatioon ja sen taloudelliseen tulokseen sekd maineeseen. Panostus hyvaan tyohy-
vinvointiin maksaa itsensd takaisin moninkertaisena. Tutkimukset osoittavat, etta tyohy-
vinvoinvilla on suora yhteys asiakastyytyvéisyyteen, tyontekijoiden pysyvyyteen seka

ty6tapaturmien vahyyteen. (Tyoterveyslaitos n.d.)

Ty6hyvinvointia voidaan tehostaa suunnittelemalla ty6olot paremmiksi tyontekijoiden
jatkuvalla alan kouluttamisella, jarjestamalla monipuolista TYKY (tyokykya yll&pitavaa)
toimintaa sekd mahdollistamalla tydntekijoille kattava ty6terveyshuolto. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio n.d.) Tyontekijoille kuuluu tarjota kaikkien edellda mainittujen palveluiden
lisdksi myos luottamusesimiehen palvelut (Laine, Tilander & Ranta 2014, 10).
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4.1 Hyva terveys

Maailman terveysjarjeston WHO:n maéritelmén mukaan terveys on taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikéd pelkéstaén vain sairauden tai vaivan puu-
tetta. (Virolainen 2012, 11.) Terveyden edistdminen on tarkeda niin vapaa-ajalla kuin tyo-
paikoillakin, jotta jaksaisimme pdivésté toiseen ja samalla ennaltaehkéaisisimme sairauk-
sien syntya. Hyvin yleisilté sairauksilta kuten sydén- ja verisuonitaudeilta, tuki- ja liikun-
taelinsairauksilta seka erilaisilta aineenvaihdunnansairauksilta pystytaan valttymaéan nou-
dattamaan terveellisida elamantapoja. (Rauramo 2012, 26-27.) Hyva terveydentila lisaa
huomattavasti tyontekijoiden motivaatiota, ty6- ja toimintakykya seké véhentaa tyope-
réista stressié (Perkio-Mékela & Kauppinen 2012, 83).

Liikunnan pitéisi olla monipuolista, séannéllista sek& oman kiinnostuksen kohteen mu-
kaista, jotta silla olisi positiivisia vaikutuksia ithmisen terveyteen sekd toimintakykyyn.
Liikunnan avulla voidaan edistéa ja vaikuttaa fyysiseen, henkiseen seké sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Samalla hyva fyysinen kunto auttaa meitd jokaista jaksamaan t0issé seka
nauttimaan vapaa-ajasta. (Rauramo 2012, 27.) Sa&nnéllisella liikunnalla on vaikutusta

myo0s vireystilaan, nukahtamiskykyyn sekd unen laatuun (Hakola 2007, 140).

Hyvénlaatuinen seké riittdvan pitka uni on terveyden seka hyvinvoinnin kannalta tarkeaa.
Unen aikana aivomme latautuvat seké toipuvat valvetilan aikaisesta rasituksesta. Samalla
aivomme l&pikayvat valvetilan aikana tapahtuneita asioita jarjestéen tietoa kaytannolli-
seen muotoon. (Hakanen ym. 2009, 39.) Suositeltava unen maaré on noin 8 tuntia. Kui-
tenkin erilaisten elamanvaiheiden seké yksiloiden vélilla vaihtelee suuresti se, kuinka pal-
jon jokainen ihminen tarvitsee unta. Unihdiriét johtuvat usein ylitoisté tai poikkeavista
tybajoista. Henkinen ja ruumiillinen rasitus vaikuttavat negatiivisesti unen laatuun seka
sen kestoon. (Rauramo 2012, 32-33.) Riittdméaton sek& huonolaatuinen uni aiheuttavat
erilaisia ongelmia ihmisille, muun muassa muistiongelmia, keskittymisvaikeuksia seka
alavireisyyttd. Rauhallinen mieli edesauttaa unen saamista seka véhentda unen aikana
pohdittavia asioita. Paivan péatteeksi olisikin tarke&é kayda mieltd painavat asiat lapi tyo-
kaverin kanssa. (Hakanen ym. 2009, 39-42.)
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4.2 Tybmotivaatio

Jotta tyontekija saavuttaisi itsellensd asettamat tavoitteet, seké tehty tyo olisi kiinnostavaa
ja mielekastd, tarvitaan toimintaan motivaatiota. Motivaatio ohjaa aktiivisuutta ja kéayt-
taytymista tehtya tyotd kohtaan sek& mahdollistaa saavuttamaan asetetut tavoitteet, joita
tyontekija on itselleen asettanut. VVoidaankin siis sanoa, ettd motivaatio on toiminnan voi-
man l&hde tai polttoaine. (Sinokki 2016, 60-61.)

Tydmotivaatio yllapitaa yksilon tybtoimintaa seké antaa lisdenergiaa tekemaédmme tyota
kohtaan. Jokainen meistd olemme erilaisia, arvostamme erilaisia asioita tydssamme, mika
my0s motivoi meitd jaksamaan tyossamme. Joillekin tyon tuoma haastavuus, palkka tai
kollegat ovat motivaation lahde. Tekij6itd, joiden tiedetddn myos vaikuttavan tyontekijan
tyoémotivaatioon ovat henkilon persoonallisuus, hédnen eldmantilanne seka aikaisemmat
elaménkokemukset. Myds tyon ominaisuudella ja tydympaéristol1a on suuri merkitys tyon-
tekijan tydmotivaation syntyyn. (Sinokki 2016, 7, 80.)

Tyontekijan motivoituminen tyohon vaikuttaa organisaation toimintaan, silla hyva moti-
vaatio edesauttaa organisaation tuottavuuteen ja toimivuuteen. Tyomotivaatio on hyvin
keskeisessa roolissa tyontekijoiden ja tydyhteison tydhyvinvointiin seka hyvaan tydilma-
piiriin. Hyva motivaatio omaa ty6td kohtaan edesauttaa jokaisen tyontekijan tyohyvin-
vointia. Mielenkiinto omaa tyota kohtaan sek& arvostus kollegoita kohtaan parantaa tyo-
yhteisOn toimintaa ja néin ollen myos tydyhteisossa viihtymistéd. (Sinokki 2016, 80-81,
86.)

Tydntekijan omat asenteet vaikuttavat suuresti hanen tydsuoritukseen ja tyémotivaatioon.
Hyvén asenteen omaava tyontekija on valmis kayttdmaan hanen henkisia ja fyysisia voi-
mavarojaan, jotta han saavuttaa ty0dssa asetetut tavoitteet. Tyon tavoitteiden pitéisi olla
kuitenkin realistisia, joita kohti jokainen tydyhteisonjasen voi pyrkia. (Sinokki 2016, 82-
83.)

Organisaatiolla on myos térked rooli tyontekijoiden hyvén tydmotivaation synnyttami-
sessd seka sen yllapitamisessa. Organisaation pitéa selkeyttad tyon tavoitteita seka jakaa
ty6tehtavia tasapuolisesti tyontekijoille. Tyon vaatimuksien seka niiden hallinnan pitaisi
olla tasapainossa. Tyontekijoita pitdd kohdella oikeudenmukaisesti seka osoittaa heille
arvostusta hyvin tehdysta tyosta. Tyontekijat arvostavat, ettd he saavat suorituksistaan ja
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tekemastaan tyosta selkedd palautetta. N&in tyontekijéat pystyvat vertaamaan omia suori-
tuksiaan seké tarpeen mukaan tehostamaan niitd. Hyvin tehdysta tyosté tarvitaan aina jon-
kinlainen tunnustus, yksinkertaisuudessaan se voi olla 'kiitos' sana tai myonteisen palaut-
teen antaminen. Myonteisen palautteen saaminen on térkeéa, silla se parantaa tyonteki-
jéiden motivaatiota. (Sinokki 2016, 82-83, 88-90.)

4.3 Tyon palkitsevuus

Tyon palkitsevuus pitaa sisallaan hyvin monta eri kasitetta. Rahallisen korvauksen lisaksi
palkitsevuus tarkoittaa tyontekijalle hanen tekemastéan tyosté saatua arvostusta seka pa-
lautetta. (Laine, Tilander & Ranta 2014, 30.) My6s tydaikojen joustot tai tyGtaakan ke-
ventaminen tyontekijan tietyissa elamanvaiheissa ovat myds hyvia tapoja palkita tyonte-
kijaa (Jabe 2010, 207). Se, etté tyontekija tietdd oman ty0panostuksensa auttavan toista
ihmistd on myos hyvin palkitsevaa. Erilaiset tdydennyskoulutukset, joissa tyontekijat voi-
vat kehittdd omaa ammattitaitoaan seké syventéa osaamistaan pidetadn myos tyontekijoi-
den kesken palkitsevana. Taydennyskoulutuksissa péivitetyn ammattitiedon kertominen
eteenpdin tydyhteison jésenille on palkitsevaa kaikkien osapuolten kannalta. (Laine, Ti-
lander & Ranta 2014, 30-31.)

Erilaisilla palkitsemistavoilla voi olla merkittava vaikutus tyéntekijoiden tyoviihtyvyy-
teen. Esimiehen toiminta siihen, miten hén esittda seka kaytta erilaisia palkitsemistapoja
tyoyhteisOssé vaikuttaa alaisten motivaatioon. Jollekin tyontekijalle julkinen kiitoksen
osoitus on tarkeé palkitsemiskeino, kun taas toinen saattaa nolostua julkisesta huomion
osoituksesta. On siis tarkeéd, ettd esimiehelld on alaisistaan ihmistuntemusta ja han osaa

ottaa huomioon alaistensa toiveet. (Jabe 2010, 207-208.)

4.4 Vapaa-ajalla palautuminen

Vapaa-ajalla tyontekijan palautuminen tyonkuormituksesta tarkoittaa lepoa, voimavaro-
jen tayttoa ja ajatuksien irrottautumista tydasioista. Palautuminen lasketaan alkaneeksi,
kun ty6té koskevat vaatimukset eivéat ole endé lasné eli silloin kun henkil6 ei edes ajattele
tybasioitaan, eikd lue tydsdhkopostejaan tai péivysta tydpuhelimella. Palautuminen on
onnistunut, kun tyontekija kokee itsensd valmiiksi jatkamaan tyOtehtéviensa parissa ja
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elimistd on ollut riittdvan kauan lepotilassa. Tutkimuksien perusteella kahden ty6paivén
valissd on oltava vahintdan 11 tuntia lepoa. Mikali palautuminen j&& vajaaksi ja tilanne
jatkuu pitk&an, voi epdsuhde tydssa ponnistelun ja palautumisen vélilld muodostaa ter-
veysriskin. (Ahola 2012, 1399; Sarkkinen 2017.)

Tyon ja tyoasioiden miettimisen ulkopuolella pyritdén rentoutumaan ja myonteiseen tun-
netilaan eli passiivisesti palautumaan ja pysayttdméan tyodsta aiheutunut kuormitus. Le-
paaminen ja kaikenlainen rento tekeminen, kuten luonnossa liikkuminen ja musiikin
kuuntelu edesauttavat passiivista palautumista. Aktiiviseksi palautumiseksi kutsutaan
voimavaroja tdydentévia toimintoja, jotka edistévat taitojen hallinnassa ja tarjoavat myos
haasteita seka oppimisen kokemuksia. Vapaa-ajan tekemisissa omaehtoisesti toimiminen
eli kontrolli siitd, mitd tekee ja milloin on palautumiselle tarke&a seké tekemisen eroami-

nen tyosté auttaa aktiivista palautumista. (Ahola 2012, 1399.)

Palautuminen vaikuttaa suoranaisesti tydssa parjadmiseen, koska vireystila, keskittymis-
kyky ja muisti paranevat, kun henkil® on saanut levéttya tarpeeksi tyopaivien valilla. Sai-
raspoissaolotkin véhenevat, kun tyodntekija ei karsi kuormituksen aiheuttamasta stressista,
vasymyksesta tai uupumuksesta saatuaan lepoa riittavasti. On muistettava pitda kevyem-
pié jaksoja toissd, jos tyotunnit lahentelevat maksimimaaria toistuvasti, jotta keho ja mieli
saavat riittavasti kerattya virtaa vapaalla eika vain sinnitella viikosta toiseen. (Sarkkinen
2017.) Tutkimukset osoittavat, ettd tyontekijan vapaapéivilla on mydnteinen vaikutus
henkilon hyvinvointiin sek& henkilon tyon ja muun eldmén yhteensovittamisen ja hanen
eldamansa tyytyvaisyyden kannalta. (Ahola 2012, 1400.)

4.5 Yhteisollisyys

Jotta tyonteko olisi jokaiselle tydyhteison jasenelle mielekasta seké tydnteko sujuisi on-
gelmitta, tdytyy jokaisen osapuolen puhaltaa yhteen hiileen saavuttaakseen hyvén ja toi-
mivan tyoyhteison. Merkittdvammaksi tyohyvinvointia edistavaksi tekijaksi nousee tyon-
tekijan kuuluvuuden tunne tydyhteison jaseneksi. Hyvéssa tyoyhteisossa jokainen tyon-
tekija auttaa, tukee ja kannustaa jokaista tyoyhteison jasentd, eiké nain ollen ketdén jateta
tyoyhteison ulkopuolelle. Tydpaikat jotka koetaan tyOyhteisdssa viihtyisiksi sisaltavat
rohkaisevan ja avoimen tyoilmapiirin. Ty0yhteisossa vallitsee tydkavereiden kesken jo-
kaisen osapuolen arvostus, seké tyon tavoitteet ovat jokaiselle tyota tekevélle osapuolelle
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selkedt. Avun kysymista ei tarvitse hapeilld tydyhteisossd, sekd henkisté ettd kaytannon
tukea saa aina tarvittaessa tyokaverilta tai esimieheltd. Tarke&4 tydyhteistssa on me-hen-
kisyys. (Ranta & Tilander 2014,10, 30-31.)

Pienten epakohtien poistaminen sekd tydolojen parantaminen lisad jokaisen tyontekijoi-
den motivaatiota seka tyotyytyvaisyytta (Rauramo 2012, 109). Riittdméaton tuki tyoyhtei-
sOssd aiheuttaa tyontekijalle tyostressia ja vdhentdé néin ollen huomattavasti motivaatiota
sekd tyotyytyvéisyytta tyopaikalla. Toimivan tyoyhteisén yksi tarkeimmista lahtokoh-
dista onkin hyva ongelmienratkaisukyky. Yhteishenki kohenee, kun tyoyhteisdssa pysty-
tdan rakentavasti keskustelemaan tyOpaikan tai tyoyhteison ongelmista. (Nummelin
2008, 54, 56.)

4.6 Tyopaikan sdannot

Tyodyhteisossa tyontekijat arvostavat tyopaikoillaan selkeitéd pelisdantoja, jotta pystyttai-
siin vélttym&an mahdollisilta vaarinymmarryksilta seké vaaratilanteilta (Nummelin 2008,
55). Tyopaikan pelisd&dnnot voidaan jakaa epavirallisiin, Kirjoittamattomiin sdantoihin
seka virallisiin, kirjoitettuihin saantoihin. Virallisilla ja kirjoiteluilla s&&nnoilla tarkoite-
taan ammattiliittojen seka tyonantajajérjestdjen valilla neuvoteltuja saéntdja. Nama saan-
not sisaltavat erilaisia juridisia ohjeita, yt-neuvotteluja sek& hoitoonohjauskayténteita.
(Furman, Ahola & Hirvihuhta 2004, 7.)

Epavirallisilla ja Kirjoittamattomilla saanngilld tarkoitetaan sédéntoja liittyen kéytannon
tyon tekemiseen seka tydpaikan asialliseen kayttaytymiseen (Nummelin 2008, 55). Ty6-
paikan yhteisista sdédnndista tulisi keskustella henkilOstopalaverissa, jossa henkilokunta
saisi vapaasti keskustella hyvéaksytysta ja kielletyistd toimintatavoista heidan tyopaikal-
laan (Virolainen 2012, 194). Avoin vuoropuhelu seka erilaiset nakokulmat auttavat tyo-
yhteison jasenia kohtaamaan toisensa hiukan uudella tavalla. Jokaisen tydyhteison jése-
nen mielipide on térked, jotta tyOyhteisdssa toimitaan yhdessd arvostavasti ja rakenta-
vasti. (Furman, Ahola & Hirvihuhta 2004, 7.) Yhteisten sddntojen laatimisella on hyva

keino kehittaa tyopaikan toimintatapoja parempaan suuntaan (Virolainen 2012, 194).
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4.7 Kehityskeskustelu

Kehityskeskusteluja voidaan pitédé hyvinvointia yllapitdvana apuvélineend tydyhteisossa.
Kehityskeskusteluissa voidaan keskustella erilaisista odotuksista liittyen mita tyontekijan
toivoo tyoltaén ja esimieheltddn sek& minkalaista tydpanostusta esimies odottaa tyonteki-
jalta tyossaan. Toivottavaa olisi, ettd kehityskeskusteluissa osapuolten vélilla vallitsisi
molemminpuolinen kunnioitus ja luottamus. Tam4 auttaa seka tyontekijaa, etta esimiesta
paasemaan yhteisymmarrykseen molempien toivomista odotuksista ja sita kautta edistaen

hyvinvointia tydpaikalla. (Nummelin 2008, 140-141.)

Kehityskeskusteluissa voidaan keskustella myos tyontekijan hyvinvointiin liittyvista asi-
oista. Tarvitseeko tyontekija esimerkiksi lisad koulutusta tyohonsé tai jos tyontekija ko-
kee tyOperdista stressid, niin milla teoilla voidaan vahentaa stressin mééaraa, jotta tyonte-
kijan hyvinvointi kohenisi. Kehityskeskusteluja voidaan kayda myds ryhmadssé, jolloin
ryhmékeskustelut mahdollistavat yhteisten tavoitteiden lapikdymisen. Téllaisissa ryhma-
keskusteluissa voidaan antaa myos kehittdmisehdotuksia, jotka edistavat tydyhteison toi-
mintaa ja hyvinvointia. Ryhmékeskusteluiden ideana on vahvistaa tydyhteisén yhteishen-
ked ja antaa tietoisuus siitg, ettd jokainen tyontekijé tydskentelee yhteisen asian hyvaksi.
(Kuusinen 2009, 9; Nummelin 2008, 141.)

4.8 Tyon fyysinen rasitus

Tyon laatu sekd méaard vaikuttavat siihen, miten tyontekijat kokevat tyonsé fyysisesti
kuormittavaksi (Nummelin 2008, 69). On tutkittu, ettd joka neljas suomalainen kokee
tyonsé fyysisesti melko tai hyvin rasittavaksi, eika fyysinen kuormittavuus ole viimeisen
kymmenen vuoden aikana vahentynyt tyopaikoilla. Fyysisind kuormitustekijoina pide-
tdan hankalia tyasentoja seké raskaiden taakkojen késittelya. Vuonna 2009 tehdyssé Tyo
jaterveys — haastattelututkimukseen osallistuneista 20-64-vuotiaiden tyontekijoiden tyo-
hon siséltyi useita kertoja péivassa erilaisia nostotilanteita sek& kannattelua ilman siihen
sopivia apuvalineitd. Myos tyotilojen toimivuudella on suora yhteys tyéssa kokemaan
fyysiseen kuormittavuuteen. Samassa haastattelututkimuksessa todettiin, ettd eniten ke-
hittdmisen tarvetta tyon fyysisen rasittavuuden véhentdmisessa olisi sosiaali- ja terveys-

palveluiden toimialoilla. (Perkio-Makeld & Kauppinen 2012, 56.)
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Tydtilojen seké tyotapojen suunnittelulla voidaan vahentda tyon fyysista kuormittavuutta.
Ahtaat tyotilat voivat aiheuttaa tyontekijoille huonoja tydasentoja, kun tyota pitaa tehda
kumarassa tai kiertyneend. Hyvé siisteys sekd tavaroiden looginen jérjestely parantavat
tyoskentelya ja turvallisuutta tyopaikalla. Tyota tehdessa tulisi vélttéa toispuolista kuor-
mitusta sekd nivelten &ariasentoja. Vaikeat tydasennot aiheuttavat helposti erilaisia kipu-
tiloja seka staattista lihasjannitystad. Hyva tyéergonomia véhentaa litkuntaelimiston yli-
kuormittumista seké vahent&é ennenaikaista eldkoditymisté. (Tyoturvallisuuskeskus n.d.)

Kaikkia haitallisia ty6asentoja seka —liikkeité ei pystytd kokonaan poistamaan, kuitenkin
tyokierroilla pystytddn antamaan vaihtelua sekd helpotusta raskaaseen tyonkuvaan. Tau-
koja tulisi olla riittavasti tydpaikoilla, joissa on runsaasti erilaisia nosto- ja kantamisliik-
keitd. Hyvaan tyopaikkaperehdytykseen kuuluisi oikeanlaisten tydasentojen seka tyoliik-
keiden neuvominen, jotta tyontekija valttyisi hankalilta tydasennoilta. (Perkio-Makeld &
Kauppinen 2012, 56.)

4.9 Tyb6uupumus

Ty6uupumusta kuvataan pitk&aikaiseksi stressioireyhtymaksi, jossa tyontekijdn voima-
varat tyontekoon ovat heikentyneet. Tyodntekijat jotka ovat erittdin motivoituneita tyo-
honsé seka ovat vastuun- ja velvollisuudentuntoisia, ovat myds helpommin alttiimpia tyo-
uupumuksen kehittymiselle. (Nummelin 2008, 80-81.) Ty6uupumuksen kehittymiseen
voi olla myds muitakin erilaisia syitd, esimerkiksi tyon liian suuri vaatimuksen taso ver-
raten tyontekijan saamaan koulutukseen tai ammattitaitoon. Tyon heikko organisointi
nostaa myos helposti tyontekijéiden stressitasoa, silld tydntekijat kokevat, etteivét he hal-
litse tekemadnsé tyotdan. TyOpaikkakiusaaminen sek&d muut tyoyhteison erimielisyydet
lisddvat kaiken muun raskaan tyon lisaksi tyontekijoiden tyduupumuksen tunnetta. (Vi-
rolainen 2012, 35-38.)

Organisaatioiden mahdollinen tulostavoitteinen kasvu aiheuttaa tyontekijoille lisapai-
neita tyontekoon, jolloin pahimmassa tapauksessa heidan voimavaransa hiipuvat hiljal-
leen. Tyonantajien olisikin tarkeda aina muistaa palkita tai antaa hyvaa palautetta tyonte-

kijoilleen heidén tekemastaan hyvésté tyosta. (Nummelin 2008, 81.)
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Vaikka saattohoitotydssa tydskenteleva henkilokunta kokee tyonsa hyvin palkitsevaksi
seka antoisaksi, kuitenkin osa ulkomailla tuotetuista tutkimuksista saattohoidon henkil6-
kunnalle osoittaa, ettd suurin osa henkilokunnasta kokee joissain maarin tyduupumusta
tyopaikoillaan. Tyontekijoiden erilaiset potilaskontaktit saattohoitotydssa nostavat erilai-
sia tunteita, ajatuksia sekda mahdollisesti myos aiempia muistoja mieleen. Monet tydnte-
kijat saattavat piilottaa tydssé herdnneet tunteensa, silla jokainen ei vélttamatta uskalla
keskustella tydyhteisdssa avoimesti tuntemuksistaan. Keskustelemattomuus vaikeista asi-
oista johtaa tyontekij6illa tyduupumukseen ja ndin ollen myds mahdollisesti sairaspois-
saoloihin. (Tunnah, Jones & Johnstone 2012, 283.)

Tyontekijoiden pitk&én jatkunut tyduupumus voi hoitamattomana johtaa masennukseen.
Tarke&a olisikin, ettd varhaisessa vaiheessa oleva tyduupumus havaittaisiin mahdollisim-
man nopeasti. Tyontekijan tydbuupumus voidaan estéd, vahentamalla tyontekijan tyomaa-
réa ja tyon kuormittavuutta seka tarjoamalla mahdollista tukea tyontekijalle. (Virolainen
2012, 35-38.)

4.10 Pitkat tyovuorot seka vuorotyo

Tyobajat vaikuttavat tyontekijoiden terveyteen, toimintakykyyn ja laajemmin tarkastele-
malla tyGaikojen ajoituksella seka kestolla on merkitysté tyontekijéiden elintoimintoihin
ja sosiaaliseen elaméan. Ihmiset tarvitsevat henkisten ja fyysisten voimavarojen palautu-
miseen unta, sill4 unen aikana aivojen energiavarastot tdydentyvét. N&in ollen muutokset
unen laadussa sek& maaréssa vaikuttavat heti tyontekijoiden hyvinvointiin. Pitkilla tyo-
ajoilla seka vuoroty6lld on yhteys heikentyneeseen uneen. Yleisempié terveysriskeja,
joita pitkat tydajat sekd vuorotyd aiheuttavat ovat stressioireet, tapaturmat seké sydan- ja
verisuosisairaudet. Tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa heidan tygaikoihin, sekd hyvin
suunnitellut vuorotydt, ettd tydaikojen pitkd ennustettavuus vaikuttavat myonteisesti

tyontekijoiden hyvinvointiin. (Hakola 2007, 17.)

Ihmisen keho ei mukaudu kovinkaan hyvin nopeasti vaihtuviin valveunirytmeihin, silla
ihmisten vuorokausirytmien tahdistus perustuu suurelta osin ympériston valo-pimeéryt-
mille. Kehon sopeutumattomuus vuorotydlle ilmenee voimakkaana uneliaisuutena valve-

jakson aikana, samoin myds unettomuusoireet ovat hyvin yleisid unijakson aikana. Unet-
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tomuusoireita esiintyy eniten aikaisten aamuvuorojen seka yévuorojen yhteydessa. Tyo-
terveyslaitos on tehnyt tutkimuksia liittyen vuorotyon vaikutuksesta tyontekijoihin. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd yovuorossa noin 20-50% esiintyy tahatonta tai tiedostettua
torkahtelua tydvuoron aikana. Heikentynyt valppaus johtuu univajeesta seké vireyden
vuorokausirytmista. (Hakola 2007, 23, 30.)

Ty0Oaikojen ajoittamisella seké& kokonaistyoajalla on suuri vaikutus ihmisen psyykkiseen
toimintakykyyn, ty6ssa jaksamiseen seké tapaturma-alttiuteen. Vuorotyon ja pitkien tyo-
vuorojen aiheuttama vireyden lasku aiheuttaa tiedon késittelyn hidastumista sekda myds
heikent&4 tyontekijan tarkkaavaisuutta. Ratkaisujen laatu sek& nddnvarainen havaitsemi-
sessa my0s heikkenee. On kuitenkin huomattava, ettd vuorotyon seké pitkien tydvuorojen
sopeutumisessa on hyvin suuria yksilollisia eroavaisuuksia, néita ovat esimerkiksi ika,
persoonallisuus sek& milloin tyontekija kokee oman vireystilansa parhaimmaksi, jolloin

tyontekijasté voidaan puhua aamu- tai iltaihmisend. (Hakola 2007, 24, 31.)

Vuorotyon aiheuttamat terveyshaitat johtuvat yleensakin muutoksista vuorokausiryt-
missa (stressihormonin tuotannon eritys on lisaantynyt) seké elintavoissa. Nama yhdessé
voivat aiheuttaa pitkalla aikavélilld stressireaktioita ihmisen elimistdssa ja néin ollen al-
tistaa myohemmin tyontekijan erilaisille sairauksille. Tyfaikojen pituudella on myos vai-
kutuksia tyontekijoiden kokemaan terveyteen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd osalla
ylitoité tekevilld tydntekijoilla on pienempi riski tydstressin kehittymiseen verraten tyon-
tekijoihin, jotka eivat tee ylitoitad. Tulokset selittyvat silld, miten ihminen kokee oman
tyonsa vaatimuksen. Samoin myos tyon mielekkyydelld, kyky vaikuttaa tydhon seka omat
voimavarat ovat yhteydessa tyostressin ja tyduupumuksen kehittymiselle. (Hakola 2007
33, 38-39).

Tyontekijoiden sopeutumattomuus vuoroty6hon johtuu suurimmaksi osaksi perintoteki-
joista seka kyvysta nukkua poikkeavina aikoina vuorokaudessa. Tutkimukset ovat 0soit-
taneet, ettd tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa heidan tydaikoihin on parantanut huo-
mattavasti tyontekijoiden terveydentilaa seka se on myos vahentanyt tyontekijoiden sai-
rauspoissaoloja. (Hakola 2007, 33.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tiedonkeruumenetelmana kaytimme sahkoistd kyselylomaketta. Séhkdinen kyselylo-
make koostuu kvantitatiivisesta eli maarallisestd tutkimusmenetelméstd. Lomakkeeseen
lisattiin loppuun myos avoin kysymys tyoelaméyhteiskumppanin toiveesta. Avoimia vas-
tauksia hyodynnettiin tukemaan maaréllisia tuloksia tekstin lomassa.

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma eli maarallinen tutkimus tavoittelee sdédnnénmukai-
suuksien loytdmisté tutkittavista asioista ja tarkoituksena on kuvata ilmi6td numeerisen
tiedon pohjalta. Tutkimuksella pyritdan vastaamaan kysymyksiin: mika, missa, paljonko
ja kuinka usein. (Heikkila 2014, 15.) Menetelman avulla pyritd&n rakentamaan, uudista-
maan, selittdmaan tai tdsmentdmaan aikaisempia teorioita seka niiden teoreettisia késit-
teitd. Tdssa opinnaytetytssa tarkeina teoreettisina késitteind toimivat saattohoito ja tyo-
hyvinvointi. Maarallisessa tutkimuksessa prosessi aloitetaan teoriatiedon kasittelyll4 ede-
ten kaytantoon eli esimerkiksi kyselyyn tai haastatteluun. Kéytannon jalkeen palataan

analysoimaan teoriaa tutkimusvastauksien avulla. (Vilkka 2007, 25.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan kartoittaa jo olemassa oleva tilanne, mutta ei
yleensd pystyté riittavasti selvittdméan asioiden syitd. Laadullinen eli kvalitatiivinen tut-
Kimus auttaa ymmartdmaan paremmin tutkimuskohdetta ja paatdsten syitd. (Heikkila
2014, 15.) Paadyimme siis kartoittamaan saattohoidon parissa tydskentelevan henkil6-
kunnan ty6hyvinvointia suljetuilla kysymyksillg, jolloin vastaajan ei tarvitse muistella
vastausta vaan valitsee itseddn parhaiten kuvaavan vaihtoehdon jo olemassa olevista vas-
tausvaihtoehdoista. Laitoimme tydeldmatahon toiveesta kyselyn loppuun vield avoimen
kysymyksen: "Ehdotuksia tyéhyvinvoinnin lisaédmiseksi?" Avoimeen kysymykseen vas-

taamalla on mahdollisuus selittdd valmiita vastausvaihtoehtojen valintoja paremmin.

Maaréllinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta otosta, jotta tulokset edustaisivat parhai-
ten perusjoukon keskimaaraistd mielipidetta ja tulokset olisivat tarpeeksi yleistettavissa
(Vilkka 2007, 17). Tutkimusaineistomme ei ollut kovin suuri, joten valitsimme tutkitta-
vaksi kaikki potilaiden hoitoty6hon osallistuvat ammattiryhmat. Kysely lahetettiin 38:lle
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henkil6lle sahkopostitse. Saimme vastauksia yhteensa 14 kappaletta kyselyn maéraaikaan

Mmennessa.

5.2  Kyselylomakkeen laadinta

Kyselyn suunnitteleminen vaatii olennaisena osana kasiteltavien késitteiden tuntemista,
joiden pohjalta kysely voidaan muodostaa. Kysely on rakennettava niin, etta siihen saadut
vastaukset vastaavat juuri sitd, mité tutkitaan. (Vilkka 2007, 63.) Opinnéytetyd prosessi
lahti liikkeelle keskeisten ké&sitteiden méarittelysta ja teoriaosuuden Kkirjoittamisesta. Lo-
make laadittiin teoriassa esille nousseiden tyohyvinvointia koskevien aiheiden pohjalta
sekd muokkaamalla kysymyksia huomioiden saattohoitotyon erityisyyden piirteet. Kyse-
lylomake pyrittiin tekemdin mahdollisimman selkeéksi ja valttdmaan monitulkintai-

suutta.

Kyselylomakkeesta tulee nékya, ettd se on osoitettu juuri kyseiselle kohderyhmalle sek&
kysely olisi heille mahdollisimman houkutteleva vastata. Opinnaytetyéhon tehty kysely-
lomake alkaa helpoilla taustatietoja selvittavilla kysymyksilla, jonka jalkeen vastaaja vas-
taa suljettuihin 32:een kysymykseen. Kysymyksia selkeyttdmaan jaottelimme kysymyk-
set viiteen aihealueeseen, joita olivat tydhyvinvointi, organisaatio, tydyhteiso, potilas-
suhde seké vapaa-aika. Kyselyn mielipidevaittdmissa vastausvaihtoehdot laadittiin Liker-
tin 5-portaisen asteikon mukaan: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielt4, en osaa sanoa,

jokseenkin samaa mielta ja tdysin samaa mielta (Heikkild 2014, 47, 51).

Kyselylomake testattiin muutamilla koehenkil6illa ennen varsinaista kayttoa. Saatujen
korjausehdotuksien perusteella kysely muokattiin lopulliseen muotoon. Vastaajille l&he-
tettyyn sahkopostiviestiin liséttiin saatekirje kyselylinkin mukana. Saatekirjeessé kerrot-
tiin opinnaytetyon tekijat ja tavoite seka kyselyn vastausaika ja tieto luottamuksellisuu-
desta (Heikkila 2014, 47).
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5.3 Aineiston keruu

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana on nopea sekéa ky-
selyssa voidaan kysyé arkaluonteisia kysymyksia (Heikkild 2014, 18). Opinnéytetyn no-
pean aikataulun takia séhkoinen kyselylomake soveltui parhaiten tiedon kerd&miseen ja
samalla se on nykyaikainen menetelmé. Kyselyn lahettdminen sahkdpostimuodossa mah-

dollisti koko henkil6kunnan vastauksien keruun.

Tutkimuksen aineiston kerdédminen kyselylomakkeilla on méé&rallisen tutkimuksen yksi
yleisimmin kaytetyista keinoista. Maarallisessa kyselyssa kysymykset ovat standardoitu
eli vakioitu. Tarkemmin vakiointi tarkoittaa, ettd kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytééan
samat kysymykset ja samalla tavalla. Haastattelussa taas kysyja voi tarkentaa kysymyksia
ja tehda lisdkysymyksia seké vaikuttaa samalla tutkittavan vastauksiin omilla johdatte-
luilla. Kyselylomakkeen vastaaja ja tutkija eivat koskaan kohtaa, jolloin tutkimuksessa

korostuu objektiivisuus eli tutkimustulos on tutkijasta riippumaton. (Vilkka 2015, 94.)

Kyselylomaketutkimuksessa vastaajat lukevat itsendisesti kysymykset ja vastaavat kyse-
lyyn valitsemalla valmiista vaihtoehdoista heille sopivimman. Yleens tallainen aineis-
tonkeruumenetelma soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan olevalle joukolle ihmisid. Opin-
naytetydmme tutkittavat henkil6t ovat hajallaan ajallisesti eli henkilosto tekee kolmivuo-
roty6ta ja koostuu osa- ja kokoaikaisista tyontekijoistd, jotka ovat lomilla ja vapailla hy-
vin eri pituisia jaksoja seké eri aikoina. Opinnaytetyohomme kyselylomake oli paras vaih-
toehto kerata mahdollisimman monelta tutkittavalta vastauksia. Lisaksi kyselylomak-
keessa vastaaja jaa tuntemattomaksi, joten vastaajan on helpompi kertoa totuus arkaluon-
teisiin kysymyksiin, esimerkiksi miten ihminen kokee terveydentilansa ja mitka tekijat
kuluttavat henkilon voimavaroja. (Vilkka 2015, 94.)

Opinnaytetytssamme vastaajien maaré oli pieni, joka kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kuitenkin toimii, kun tiedossa olevien vastaajien vahainen mééra edustaa koko tutkittua
joukkoa eli perusjoukkoa. Ongelmaksi muodostui enemmaénkin se, kuinka kysya asioita,
koska samaa tutkimuskohteen ilmi6ta voidaan kysya monin eri tavoin ja virhetulkintojen
valttamiseksi kysymystekstia tulisi harkita tarkkaan ja esitestata. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 105.)



30

Kyselylomake lahetettiin tammikuussa 2018 tydelaméyhteiskumppanille, joka lahetti ky-
selyn eteenpdin kaikille tyontekijoille. Kyselyyn osallistui henkilékunnasta kaikki poti-
lastyohon kuuluvat toimijat. Kyselyssd emme kysyneet vastaajien ammattia, joten opin-
naytetyossa ei kdy ilmi mihin ammattiin vastaajat ovat kuuluneet. Vastausaikaa kyselyyn
oli noin kaksi viikkoa, jonka jalkeen aloitimme aineiston tarkistamisen. Saimme vastauk-

sia yhteensé 14 kappaletta.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeen vastausajan umpeutuessa aloitimme saatujen tietojen késittelyn, jossa
tarkistetaan lomakkeet, muutetaan lomake numeraaliseen muotoon seka lopuksi kdydaén
lapi tallennettu aineisto (Vilkka 2007, 105). Lomakkeen muuttamisessa numeraaliseen
muotoon kdytimme SPSS Statistics 23 - ja Microsoft Office Excel 2016-ohjelmaa. S&h-
koisten e-lomakkeiden siirtdminen numeerisiksi tiedoiksi havaintomatriisiin onnistui hel-
posti E-lomake editoriin automaattisesti tallentuneiden vastauksien ansiosta. Havainto-
matriisissa kaikki tulokset nakyvat jarjestelméllisesti taulukkomuodossa, mista ne ovat

helposti poimittavissa havainnollistaviin kuvioihin. (Heikkilad 2014, 120.)

Tutkimuksessa vastaamatta jattdmisesta puhutaan katona eli havaintojen puuttumisena.
On varauduttava siihen, ettd kyselyissé kato saattaa olla jopa 70-96 prosenttia. (Vilkka
2007, 59.) Opinnaytetydssamme kato oli 63,2 prosenttia. Tarkistaessamme vastauksia ha-
vaintomatriisin avulla huomasimme myds muutamassa kysymyksessa puutteelliset vas-

taukset, jotka huomioimme tuloksien tarkastelussa.

Maaréllisessa tutkimuksessa tulokset ilmaistaan numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti.
Kéytimme pylvasdiagrammeja kuvaamaan tuloksia, koska ne antavat nopeasti yleiskuvan
tulosten jakautumisesta taulukon sijaan. Pylvaissé on kéytetty frekvensseja eli havainto-
jen lukumaéaria prosenttien sijaan, koska havaintojen kappalemaéara oli suhteellisen pieni.
(Vilkka 2007, 121; 134-135.) Pylvasdiagrammit muodostettiin Microsoft Office Excel

2016 -ohjelman avulla, tehden kuvioista mahdollisimman selkeét ja lukijaystavalliset.

Opinnaytetydémme analysoinnissa olisimme halunneet kéyttaa ristiintaulukointia, jolla
olisi voinut kuvata eri muuttujien riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnin avulla on mahdol-

lista 10ytad muuttujia, jotka selittdvat toisia muuttujia eli tutkittavia kohteita. (Vilkka
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2007, 129, 173.) Vastaajien vahaisen maaran vuoksi kuvailimme saatuja tuloksia pylvés-
diagrammeilla. Kyselyn lopussa esitettyd avointa kysymysta ei analysoitu erikseen, vaan
kéytimme vastauksia maaréllisten tuloksien tukemiseksi tekstin yhteydessa. Avoimet
vastaukset ovat muokattu niin, etta niisté ei voida tunnistaa alkuperaista Kirjoittajaa, mutta

asiasisaltd pysyy kuitenkin samana.
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6 TULOKSET

Aineistoa keréttiin noin kahden viikon ajan tutkimukseen osallistuvilta saattohoitotyon-
tekijoiltd. Kysely toteutettiin sahkoisend, lahettdmalla sahkopostitse 38:lle tydntekijélle.
Kyselylomakkeen taytti 14 tyontekijad, jolloin vastausprosentiksi tuli 36,8. Tyoeldma-
kumppanimme organisaatiosta johtuneiden muutoksien vuoksi on todenndkdista, ettd

vastausprosentti jai pienemmaéksi, mitd odotimme.

Kyselylomake muodostui kolmesta taustatietoja selvittavésta kohdasta: ika, tydkokemuk-
seni valmistumisen jalkeen ja tyokokemus kyseisesséd yksikossa. Kysyimme tyonteki-
J6iltd kokemaansa tydhyvinvointiaan Likertin 5 -portaisen asteikon mukaan: Erittdin huo-
nosta erittdin hyvaan. Kysymykset henkilékunnan tyéhyvinvoinnista muodostuivat 32:sta
suljetusta kysymyksestd, jotka olivat jaettu viiteen eri osioon: tydhyvinvointi, organisaa-
tio, tyOyhteiso, potilassuhde ja vapaa-aika. Muutamassa vastauslomakkeessa oli puutteel-
liset vastaukset, mutta pienen otoskoon vuoksi ndmé puutteelliset kyselylomakkeet otet-

tiin analysointiin mukaan.

6.1 Tutkimusjoukon taustatiedot

Ensimmaisend kyselylomakkeessa kysyttiin taustatietoja, jossa ika oli jaettuna viiteen
ryhmaén. Kyselyssimme ei ollut ollenkaan alle 25 vuotiaita. 26-35 vuotiaiden ikéryh-
massé oli yksi vastaaja. 36-45 vuotiaiden ikdryhmaéssa vastaajia oli eniten, yhteensa seit-
seman henkil6a. 46-55 vuotiaiden ja 56-64 vuotiaiden ikdryhméssa vastaajat olivat jakau-
tuneet tasaisesti, kolme henkil6d kummassakin ryhmassa. Yli 64 vuotiaiden ryhmassa ei

ollut ollenkaan vastaajia.

Toisena taustatietojen selvityksessa oli kysymys tyontekijan tyékokemusta valmistumi-
sen jalkeen, joka oli jaettu viiteen ryhméaan. Vastaajia alle vuoden tyokokemuksella val-
mistumisen jalkeen ei ollut yhtaan. 1-5 vuotta tydkokemusta valmistumisen jalkeen oli
kolmella henkil6lla. 6-10 vuotta tyokokemusta valmistumisen jalkeen oli yhdelld. 11-15
vuotta tydkokemusta valmistumisen jalkeen oli kolmella vastaajista. Suurimalla osalla eli

seitsemalla vastaajalla oli yli 15 vuoden tyokokemus valmistumisen jalkeen.
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Kolmantena kysyttiin tyékokemusta Pirkanmaan Hoitokodilla, mika oli jaettuna viiteen
ryhmaan. Alle vuoden tyokokemusta ei ollut kelld&n. 1-5 vuoden tyokokemusta oli kah-
della vastaajalla. 6-10 vuoden tyokokemusta oli kolmella vastaajalla. Vastaajat olivat ja-
kautuneet tasaisesti 11-15 ja yli 15 vuoden tyokokemuksen ryhmissd, molemmissa ryh-
missa vastaajia oli nelja. Lisaksi yhden vastaajan vastaus puuttui tasta kyselylomakkeen

kohdasta.

6.2 Henkilokunnan kokemus ty6hyvinvoinnista

Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin valitsemaan sopivin vaihtoehto kuvaamaan hei-
dén sen hetkista tydhyvinvointiaan 5- portaisella asteikolla erittdin huonosta erittéin hy-

vaan. Kuviossa 1. on kuvattu henkilokunnan vastaukset heidan kokemastaan tyéhyvin-

voinnista.

]
0 I I I

Erittain huono Huono Tyydyttava Erittain hyva

Pa

[y

]

KUVIO 1. Henkilokunnan kokema tyéhyvinvointi

Kukaan vastaajista ei kokenut ty6hyvinvointiaan erittdin huonoksi. Yksi vastaaja kuvasi
tyohyvinvointinsa huonoksi. Tyydyttavéksi tyohyvinvoinnin kuvasi kolme vastaajaa.
Ty6hyvinvointinsa hyvaksi koki kuusi vastaajaa ja erittdin hyvéksi koki nelja vastaajaa.
Avoimessa palautteessa oli mainittuna tyéhyvinvoinnin olevan hyvalla tasolla kyseisessa

yksikossa.

Osastotydssa tyohyvinvointi on hyvaa.
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6.3 Kahdeksan eri osa-alueen merkitys tyohyvinvoinnin kannalta

Seuraavat kahdeksan kysymysté olivat otsikoitu yleisesti tyohyvinvoinnin alle, jotka ovat

esitetty pylvasdiagrammein kuvioissa 2 ja 3.
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1. Tyonion mielekasta 2. Tyomaaranion sopiva 3. Tydvuoroni akanacon 4. Kehityskeskustelut
rimtaeasi taukoja ova hyddyllsid minulle

=]

W Taysin erimielta @ Jokseenkin eri mieka @ En osaasanoa O Jokseenkin samaa mielta O Taysin samaa mielta

KUVIO 2. Henkilokunnan kokemukset tyohyvinvointiin liittyvisté tekijoista

Suurin osa kyselyyn vastanneista eli 13 henkil6a koki tyonsa mielekkaéksi. Yksi vastaaja

oli jokseenkin samaa mielta.

Tyomaaran sopivuudessa oli selvéa hajontaa vastauksissa. Yksi vastaajista oli taysin eri
mieltd tyémadran sopivuudesta. Kuusi vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd siitd, onko tyo-
maaré sopivaa. Yksi vastaaja ei ole osannut sanoa tyémaaransa sopivuudesta. Vastaajista
kuusi koki tydméaransa jokseenkin tai taysin sopivaksi. Tyoméaraa oli kommentoitu

my0s avoimessa vastauksessa.

Toivoisin, ettd hallinto ottaisi vakavasti hoitajien ja hoitoapulaisten kasva-
neen tydmaaran, antaisi lisaresursointia tyon tekemiseen ja sen sujuvoitta-

miseen.

Seitsemén vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd tydvuoron aikana on riittavasti
taukoja. Kolme vastaajaa oli tdysin samaa mielté taukojen riittavyydestd, kun taas kolme
vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd. Yksi vastaajista ei osannut sanoa onko taukoja riitté-

vasti tyévuoron aikana.
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Yhdeksén vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, ettd kehityskeskustelut ovat heille hyodylli-
sid. Kolme vastaajaa oli jokseenkin samaa mielté ja kaksi ei osannut sanoa, kehityskes-

kustelujen hyddyllisyydesta.

Pa

C-C -C-I—l C-C 0 0

5. Saan kayttaa tyds=ani B. Tydnion fyysisesti 7. Tydnion henksesti E. Olen ollut
lucruutta raskasta raskasta stressantunut tydnivuoks

(=]

ETaysn erimeltd @ Jokseenkin erimiekd WEn osazasanca O Jokseenkin =maamielta OTaysn samaa mielta

KUVIO 3. Henkilékunnan kokemukset tyhyvinvointiin liittyvista tekijoista

13 vastaajaa oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd he saivat kayttda luovuuttaa
tyossaan. Yksi vastaaja oli jokseenkin eri mieltd saako hén kayttaa luovuutta tydssaan.
Avoimissa vastauksissa luovuuden tarkeyden lisaksi nousi esille oman persoonan kéytén

merkitys.

Tyohyvinvointia lisaa, jos voi rauhassa tehdéa ty6ta omalla persoonalla.

Tyonsé fyysisesti raskaaksi koki 11 vastaajaa. Jokseenkin samaa mielté tyon fyysisesta
raskaudesta kuvaili yksi vastaaja. Yksi vastaaja ei kokenut tyotdan fyysisesti raskaasti.

Yksi vastaaja ei osannut maaritell4 kokeeko han tyotaan fyysisesti raskaaksi.

13 vastaajaa koki tyonsé henkisesti raskaaksi tai jokseenkin raskaaksi. Yksi vastaaja oli
jokseenkin eri mieltd tyon henkisestd raskaudesta. Moni vastaajista mainitsi myos
avoimessa palautteessa tyohyvinvointinsa huonontuneen merkittavasti tyopaikassa

tapahtuneiden viimeaikaisten muutoksien vuoksi.

Naiden viikkojen aikana seka fyysinen etta psyykkinen tyéhyvinvointini on karsinyt

suuresti.
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Taman hetkinen johtohenkildstd saavat aikaan tyfpahoinvointia, tydssa
jaksamattomuutta, henkistd ja fyysista oirelua sekd suurta huolta potilaiden

hoidon vaarantumisesta.

Seitsemén vastaajaa oli ollut stressaantunut tyonsa vuoksi ja nelja oli jokseenkin samaa
mieltd vdittdman kanssa. Kolme vastaajista oli jokseenkin eri mieltd tyon
stressaavuudesta. Avoimien vastauksien perusteella typaikan muutokset heijastuvat

myas tyostressing.

Tyoyhteison kriisitilanne on aiheuttanut huomattavan tydstressin.

6.4 Organisaatioon liittyvien tekijoiden vaikutus henkilékuntaan

Kyselylomakkeen toinen osio piti sisalldaén kuusi organisaatiota koskevaa kysymysta.
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9 Tiedan tydpaikkani  10. Toiwvomani tydwuorot 11 Tydvoimaa on 12, TyBpakkani palkitsee 13, Tydhywinvointa 14, Tydymparistd on

pelisianndt ja toteutuvat riittavasti tydvuoroissa tydmenestyksestad seuravaan tydpakala vilhtyea
toimintatava tydvuorolistoilla

BTaysnerimelta @ Jokseenkinerimieka @Enosaasanoca  Olokseenkin=maamielta O Taysn samaa mielta

KUVIO 4. Henkilékunnan kokemukset organisaatioon liittyvista tekijoista

12 vastaajaa oli erittdin tai jokseenkin tietoisia tydpaikan pelisdannoista ja toimintata-
voista. Yksi vastaaja ei osannut madritell& hénelle sopivaa vastausvaihtoehtoa kysymyk-
seen. Yksi vastaajista ei ollut tietoinen tydpaikkaa koskevista saannoisté ja toimintata-

voista.

Yhtd "en osaa sanoa"-vastausta lukuun ottamatta 12 vastaajaa oli tdysin samaa mielta
siitd, ettd heidan toivomat tyovuorot toteutuvat tyévuorolistoilla. Yksi vastaaja oli jok-

seenkin samaa mieltd, ettd toivotut tydvuorot toteutuvat tyévuorolistoilla.



37

Enemmistd vastaajista eli 11 henkil6a koki, ettei tyévoimaa ole riittavésti tydvuoroissa.
Yksi vastaaja oli jokseenkin samaa mielta tyévoiman riittavyydesta tyévuoroissa. Kaksi
vastaajaa ei osannut arvioida tyovoiman riittdvyyttd tydvuoroissa. Avoimessa palaut-
teessa todettiin tyévoiman olevan liian vahdista ja oikealla hoitajamitoituksella ratkais-

taisiin tyon kuormittavuutta.

Riittava hoitajamitoitus on paras ladke hoitotydon kuormittavuuden hallin-

taan.

Henkilostomaaran tarkistus tyon nykyista vaativuutta vastaavalle tasolle.

Lisaa tydvoimaa, ei jaksa venya loputtomasti.

Yhdeksan vastaajan mielestd tydpaikka ei palkitse tytssa menestymisesta tarpeeksi.
Kolme vastaajista ei osannut sanoa palkitaanko tydsséd menestymisesta. Kahden vastaajan
mielestd tyopaikalla palkitaan jossain maarin tydmenestyksesta. Yksi kyselyyn vastan-
neista oli taysin samaa mielta siitd, ettd tyopaikka palkitsee tydmenestyksesta. Avoimen

palautteen mukaan ty6sséa menestymista ei palkita riittavasti.

Oman tyon kehittdmisté/tutkimusta kannustettiin ennen, mutta viime vuo-
sina se on taysin toisarvoista. Tydssd menestymista ei millaan tavoin huo-

mioida.

12 vastaajaa oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siitd, ettd tydhyvinvointia seurataan
tyopaikalla. Yksi vastaaja oli jokseenkin eri mieltd tyéhyvinvoinnin seurannasta tyopai-

kalla. Yksi vastaaja ei osannut arvioida tyéhyvinvoinnin seurantaa.

Tydympariston viihtyisaksi tai melko viihtyisaksi koki 11 vastaajaa. Yksi vastaaja ei
osannut kuvailla tydympariston viihtyvyyttd annetun Likertin asteikon mukaan. Kaksi
vastaajaa oli jokseenkin eri mielta siitd, onko tydympaérist0 viihtyisa. Kahden vastaajan
mielestd tydympariston viihtyvyys ei ollut riittdvéd. Avoimessa palautteessa kavi ilmi,

ettd nykyisia tyotiloja olisi hyvé uudistaa.

Tyétilojen ja tydolojen fyysinen parantaminen on akuuttia ja ajankohtaista.
Talon korjaustarpeisiin vastattaisiin ja reagoitaisiin nopeasti.
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Asianmukaiset tyotilat, esim. ladkehuone tosi ahdas.

6.5 Tyoyhteison vaikutus henkilokunnan tyéhyvinvointiin

Seuraavassa kuviossa on kysytty henkilokunnalta seitsemén kysymysta koskien tyoyhtei-
SO4.
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KUVIO 5. Henkilokunnan kokemukset tydyhteisoon liittyvista tekijoista

Jokainen kyselylomakkeeseen vastannut oli taysin tai jokseenkin samaa mielté siit4, etta
tyoyhteisossé vallitsee kannustava ja rento ilmapiiri (n=14). Kyselyssa vahvasti esille
noussutta kannustavaa ja rentoa ty0yhteista tuki myods avoin palaute. Tyodyhteison toi-

mintaa kuvailtiin myos sanoilla: "yhteen hiileen puhaltaminen.”

Tyoyhteiso (=hoitohenkilokunta, ladkarit, erityistydntekijat, hoitoapulaiset ja toi-
mistotyontekijat) puhaltavat vahvasti yhteen hiileen ja meidan kaikkien kesken il-

mapiiri on voimaannuttava ja kannustava.

Tyb6yhteistssa on erittéin hyva ilmapiiri ja tyota voi tehda hyvassa ja kannusta-

vassa ilmapiirissé, jossa on paljon iloa.

Hoitajatasolla kommunikointi on avointa ja luottamuksellista.
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Enemmisto vastaajista eli 9 henkilda oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd siitd, etta tyot
jakautuvat tasaisesti tyoyhteisosséd. Nelja vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd jakautuvatko
tyot tasaisesti ty0yhteisossa. Yksi vastaaja ei osannut arvioida téiden jakautumisesta tyo-

yhteisOssé.

Jokainen vastaaja (n=14) koki saavansa apua tarvittaessa tyokavereilta. Avoimen palaut-
teen mukaan tyontekijat luottavat toistensa ammattitaitoon ja osaamiseen, mika varmasti

nakyy avun pyytdmisen helppoutena.

Tyontekijat ovat ammattitaitoisia moniosaajia.

Vastaajista 13 koki, etta tyo vaatii paljon tai jonkin verran itsendisia paatoksia. Yksi vas-

taaja oli jokseenkin eri mieltd siitd, vaatiiko ty6 paljon itsendisia paatoksia.

Itsendisia paatoksia voisi tukea enemman

Kaikki vastaajat (n=14) olivat yhta mielta siitd, etta tydkavereiden kanssa on helppoa
keskustella mieltd askarruttavista asioista. Avoimessa palautteessa mainittiin vuorovai-
kutuksen olevan hyvaa ja sen yllapitaminen koettiin tarkedksi seka tyohyvinvointia edis-

tavaksi.

Avoimen vuorovaikutuksen sailyttdminen kaikissa asioiden hoitamisessa

olisi tarkeata.

Avoin ja rehellinen tiedonvélitys pienessa organisaatiossa lisaa tyéhyvin-

vointia.

12 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd siitg, ettd heidan on helppo keskustella lahiesimiehen
kanssa mieltd askarruttavista asioista. Kaksi vastaajaa koki esimiehen kanssa keskustelun

jokseenkin helpoksi.

Lahiesimieheni ovat hyvin ajan tasalla hoitohenkilokuntaa koskevista asi-

oista (tydnkuormittavuus, hoitajapula, palkan pienuus).
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Vastaajista 12 kuvasi saavansa esimiehelta rehellisté ja motivoivaa palautetta. Yksi vas-

taajista oli jokseenkin eri mieltd asiasta. Yksi vastaus puuttui tasté kysymyksesta.

6.6 Potilassuhteen vaikutus henkilokunnan tyéhyvinvointiin

Alla olevassa kuviossa on kysytty henkilokunnalta kuusi kysymysta liittyen potilassuh-

teisiin.
14 13
12 11
10 —
10 a
B 7 ]
&
6 5 : :
4 3 3
2 2 2
> emellll oMEme eoofil] oo alll] coc
22, 23. Minullacn 24, Minun on 25, lJaksan tukea  26. Potilasuhde 27. Pystyn
Henkildkunnallaon tarpeeks akaa helppoakohdata potilaita loppuun taisen puhumazn
yhteset hokolinjat potizalle potiaan Bheiset ja asti padttyminen kuclemasta
potiaan hoidosa tukeaheita kuluttaa potiazn ja hanen
voimavarcjani  I8heistensa kanssa
luontevasti
B Taysn erimieltd mlokseenkin erimiektd mEn osaasanc @Jokseenkin samaa miehd OTaysin samaa mieka

KUVIO0 6. Henkilokunnan kokemukset potilassuhteeseen liittyvista tekijoista

Henkil6kunnalla on yhteiset hoitolinjat potilaan hoidossa melkein kaikkien eli 13 vastaa-
jan mukaan. Yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta yhteisista hoitolinjoista potilaan hoi-

dossa. Avoimessa palautteessa toivottiin potilaiden hoitolinjauksen parannusta.

Potilailla saisi olla yhtenaisempi/tasa-arvoisempi hoitolinjaus.

10 vastaajaa koki, ettd heilld ei ole riittdvasti aikaa potilaalle. Kaksi vastaajaa ei osannut
arvioida ajan riittdvyydesté potilaille. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta siit,
ettd heilla on tarpeeksi aikaa potilaille. Avoimessa palautteessa oltiin mainittu ajan riitta-

mattomyydesta potilaille.
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Ty6vuorossa on viime aikoina ollut hoidettavana hoitajaa kohti 4-5 poti-
lasta. Tama on liikaa. Jos potilaita on vahemman hoidettavana, heille ehtii

antaa enemman aikaa.

Vastaajista yhdeksan koki potilaan ja heidan l&heisten kohtaamisen seka tukemisen hel-
poksi. Viisi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta siit4, ettd potilaan ja heidén laheisten
kohtaaminen on helppoa.

Vastaajista 11 oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd he jaksavat tukea potilaita loppuun asti.
Kolme vastaajaa oli jokseenkin samaa mielté siitd, ettd he jaksavat tukea potilaita loppuun
asti.

Seitsemén vastaajaa ei kokenut potilassuhteen tai sen paattymisen kuluttavan heidan voi-
mavarojaan. Yksi vastaaja ei osannut sanoa kuluttaako potilassuhteet hédnen voimavaro-
jaan. Kuusi vastaajaa koki potilassuhteen tai sen paattymisen voimavaroja kuluttavana.
Kuolemasta potilaan ja hanen laheistensd kanssa koki pystyvansa puhumaan luontevasti
13 vastaajaa. Yksi vastaajista ei ollut vastannut tdhan kysymykseen.

6.7 Vapaa-ajan vaikutus henkilokunnan tyéhyvinvointiin

Kysyimme viisi kysymystéd henkilokunnan vapaa-ajasta, jotka ovat esilla kuviossa 7.
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tekemista tydn palautumaan tydstani omasta terveydestanija yksiyiselamani ovat
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KUVIO0 7. Henkil6kunnan kokemukset vapaa-aikaan liittyvista tekijoista
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Enemmistolla vastaajista eli 12 oli taysin tai jokseenkin samaa mielté siit4, ettd heilla on
mieleké&sté tekemisté tyon ulkopuolella. Yksi vastaajista kuvaili, ettei hanelld ole miele-
kasta tekemisté tyon ulkopuolella. Yksi vastaajista ei ollut vastannut tahan kysymykseen.

Yli puolet eli 10 vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielt4 siitd, ettd he pystyvat
palautumaan vapaa-ajalla tyostaan. Vastaajista nelja oli jokseenkin eri mieltd heidan ky-
vystdan palautua vapaa-ajalla tydasioista. Avoimessa palautteessa oltiin kommentoitu va-

paa-ajalla palautumista.

Tyopaivan jalkeen minulla ei ole voimavaroja tehdd mitdan muuta kuin le-

vata ja verenpaineeni on jatkuvasti koholla.

11 vastaajaa oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd he pystyvét huolehtimaan
omasta terveydestddn ja toimintakyvystdédn. Kolme vastaajaa oli jokseenkin eri mielta
siité, ettd he pystyvét huolehtimaan omasta terveydestéén ja toimintakyvystéan.

Vastaajista 10 oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd tyon ja yksityiselamén
valilla vallitsee tasapaino. Nelja vastaajaa oli taysin tai jokseenkin eri mielta siitd onko

tyo- ja yksityisel&ma tasapainossa.

Vastaajista viisi oli tdysin tai jokseenkin samaa mielté siitd, ettd tyot haittaavat heidén
younia. Yhdeksan vastaajaa oli jokseenkin tai taysin eri mieltd siitd, ettd ty6t haittaavat
heidén ybunta.

6.8 Tyo6hyvinvoinnin lisdédminen

Viimeisend kyselyssa kysyttiin avoin kysymys: "Ehdotuksia tyohyvinvoinnin liséé-
miseksi?" Saimme 11 avointa kommenttia liittyen henkilékunnan tyéhyvinvointiin. Suu-
rin osa palautteesta koski lahinn& organisaation hallitusta ja sen toimintaa, johon henki-
I6kunta oli tyytymaton.

Talla hetkella tydyhteisdssa on akuutti kriisitilanne, joka on syntynyt talon

hallituksen toiminnasta.
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Viime aikoina tyoyhteisossa on ollut taustalla asioita, jotka ovat erittéin
paljon haitanneet tyontekoa, kuormittaneet ja vieneet tydtehoa sek& heijas-
tuneet paivittaiseen saattohoitoty6hon.

Liséksi useammasta palautteesta tuli esille tyontekijoiden positiivinen ndkemys oman

tyopaikkansa ilmapiirista seka tyontekijoiden asenteesta saattohoitotyéhon.

Olemme tybyhteisona ehdottoman sitoutuneita, vastuuntuntoisia ja kehi-

tdmme hoitotyota omalla yksityisajallamme.
Useimmat ehdotukset tyéhyvinvoinnin lisdédmiseksi koskivat henkilokunnan maarén li-
sdamista ja palkan korottamista sek& yhteisen toiminnan jarjestamistd. Ty6tilojen muut-

taminen kaytannéllisemmaéksi oli myoés yksi ehdotuksista.

Palkan nostaminen vastaamaan osaamista/vastuuta/tyGtehtavia olisi ensi-

sijainen asia.

Liséksi toivoisin, ettd palkkojamme tarkistettaisiin tasolle, jota vaativa

tydbmme vaatii ja johon olemme oikeutettuja.

TyKy toimintaa saisi olla enemman kuin yhdet pikkujoulut vuodessa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (TENK) tieteellinen tutkimus on eettisesti
hyvaksyttavé ja luotettava, kun tutkimus tayttdd hyvan tieteellisen kaytdnnon kriteerit,
joista seuraavana esittelemme keskeisempid. Tutkimustyon jokaisessa vaiheessa on nou-
datettava rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinnan seké tutki-
mus- ja arviointimenetelmien tulee my0s noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteereja.
Muiden tutkimuksiin ja toihin viitataan asianmukaisella tavalla ja kunnioitetaan toisten
saavutuksia eika plagioida toisten tekstid. Tuloksien julkaisemisessa tulee Kiinnittda huo-
miota avoimuuteen, eiké pimittaa tietoa ja muistaa samalla vastuu esimerkiksi vastaajien

anonyymiydestd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Ennen tutkimuksen aloittamista on jo sovittu kaikkien osapuolten kanssa oikeudet, vas-
tuut, velvollisuudet seké aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevista asioista.
Rahoitusléhteet ja muut tutkimuksen kannalta oleelliset asiat ilmoitetaan asianosaisille.
Tarvittavat tutkimusluvat ja suostumukset tutkimukseen osallistujilta pyydetaan. Tutki-
muksen suostumuksen tayttamisell&d varmistutaan siité, ettd osallistuja on pateva teke-
maan kypsié arviointeja ja osallistuminen tutkimukseen on téysin vapaaehtoista. Tieto-
suojan sédilymisestd on oltava tarkkoja koko tutkimusprosessin ajan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.)

Eettisid vaatimuksia tutkimukselle on useita, mutta ne eivét ole vaikeasti tulkittavaa ra-
kettitiedettd. Lahtokohtana ajatellaan, ettd tutkijalla on aito kiinnostus uuden tiedon hank-
kimiseen ja syventyd alaansa, eik& harjoittaa vilppié. Tutkimuksella ei saa aiheuttaa koh-
tuutonta vahinkoa kenelleké&én tai loukata ihmisarvoa yleisesti. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 211.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen vali-
diteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu juuri, sitd mita
pitikin. Kaytdnnossa tarkoitetaan sitd, kuinka tutkija on onnistunut operatinalisoimaan
teoreettiset kasitteet arkikielen tasolle eli siirtdmaan kaytetyt k&sitteet mittariin, esimer-
kiksi kyselylomakkeeseen. Ulkoinen validiteetti tutkimuksessa tarkoittaa kuinka hyvin
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tuloksia voidaan yleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon ja siksi on tarkeéda
arvioida, kuinka hyvin itse tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 189; Vilkka 2007, 150.)

Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen pysyvyydesta ja kyvysta tuottaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Reliabiliteetin avulla voidaan arvioida tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen eli
voiko tutkimuksen toistaa joku toinen tutkija saaden samat tulokset. Tutkimuksen aikana
voidaan tarkastella jo reliabiliteettiin liittyvid asioita seka tutkimuksen jalkeen. Mittaus-
tuloksia ei tule yleistaa tutkimuksen ulkopuolelle vaan tutkimustulokset ovat patevia vain

tutkimukseen liitetyssé ajassa ja paikassa. (Vilkka 2007, 149.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus opinnaytetydssamme

Opinnaytetyomme idea lahti omasta kiinnostuksestamme saattohoitoty6hon seké tyoela-
makumppanimme toiveesta selvittdd henkilokunnan tyéhyvinvointia. Tydeldmapalaverin
jalkeen aloitimme aiheeseen soveltuvan teoriatiedon etsinnan ja siséistamisen. Valitse-
mamme tiedon pohjalta kirjoitimme teoriaosuuden opinndytetydhomme. Seminaaritapaa-
misissa muokkasimme saamamme palautteen mukaan Kirjoittamaamme teoriaa lukijays-
tavallisemmaksi. Teoriatietomme ovat luotettavista lahteistd koottu kunnioittaen alkupe-
réisia tutkijoita ja kirjoittajia. Kerdsimme ja tutkimme useita aiheeseen soveltuvia l&h-
teitd, joista valitsimme parhaiten omaa aihettamme koskevat l&hteet. Tutkimusluvan

saimme Pirkanmaan Hoitokodilta Idhetettydmme suunnitelman aiheesta.

Opinnaytetyémme kyselylomakkeen kysymykset laadimme kéyttdma&mme teorian poh-
jalta. Lahetimme lomakkeen vastaajille séhkoisesti E-lomake- editorin avulla. Kyselyn
mukana ldhetimme saatekirjeen, jossa kerrottiin ketka opinndytetyon tekevat, mihin tar-
koitukseen koko opinnéytetyd tulee seka vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Kyselyssa ei
kysytty tunnistettavia taustatietoja, joten vastaajat pysyivat anonyymeind. Avoimen ky-
symyksen vastaukset on kéytetty tydssa niin, ettd vastaajaa ei voida tunnistaa. Kysymyk-
set pyrittiin pitdm&an neutraaleina, jolloin omat mielipiteemme ja hypoteesimme jaivat
tutkimuksen ulkopuolelle. Kysely tehtiin mahdollisimman helppolukuiseksi lukijalle

sekd kestoltaan nopeaksi tayttaa.
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Kyselyn vastausprosentti oli 36,8 prosenttia, miké oli toivottua vastaajamaéraa véahai-
sempi. Vastaukset on analysoitu rehellisesti. Pari vastaaja oli jattanyt tyhjéksi muutaman
kysymyksen lomakkeesta, mutta kdytimme kaikkia muita vastauksia vajaistakin lomak-

keista huolimatta. Emme lahteneet valikoimaan vastausaineistoa.

Opinndytetyémme tulokset on kasitelty kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén keinoin.
Tulokset on esitetty sanallisesti ja lisdksi kuvalliset diagrammit tukevat tekstid. Koko
opinndytetyon prosessin ajan on noudatettu salassapitovelvollisuutta seké tutkimusaineis-

ton késittely on ollut asianmukaista.

7.3 Tuloksien tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat saattohoitotydnteki-
joiden ty6hyvinvointiin Pirkanmaan Hoitokodilla. Tutkimustehtdvéna oli tutkia, mitka te-
kijat edistavat ja mitka heikentévét tyontekijan tydhyvinvointia saattohoitotydssé. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa tyéhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista saattohoitotydssa. Liséksi
havainnollistaa saatujen tuloksien myota saattohoitoty6té tekeville, miten he voivat lisata

ja yll&pitaa hyvéa tyohyvinvointiaan.

Jokainen kokee ty6hyvinvoinnin omalla tavalla, koska se ei ole konkreettinen asia ja siksi
sitd onkin vaikea mitata. Kyselylomakkeessa pyysimme tyontekijoitd kuvaamaan heidén
sen hetkistd tyohyvinvointiaan asteikolla erittdin huonosta erittadin hyvéan. Opinnéyte-
tyémme tuloksien perusteella suurin osa henkilékunnasta koki tyéhyvinvointinsa hy-

vaksi, ellei erittdin hyvaksi.

Opinndytetyén ajankohta oli organisaation kannalta poikkeuksellinen, mika vaikutti
oleellisesti tutkimuksemme tuloksiin ja vahdiseen vastausprosenttiin seka tuloksien luo-
tettavuuteen. Pienen vastausprosentin takia emme voineet mydskéan kayttaa prosenttilu-
kuja tai tutkia paremmin muuttujien vélisia yhteyksid. Hallituksen toiminnan aiheutta-
masta Kkriisistd johtuen henkil0kunta ei vélttamatta kyennyt keskittymdin muuhun kuin
perustehtavaan. Aikaisemmin vastausprosentti tdman tyyppisiin kyselyihin on ollut ty6-
yhteisossé véahintddn 60 prosenttia. Osa vastauksista on todennékoéisesti annettu ennen

kriisitilannetta ja osa kesken kriisin, joka on voinut aiheuttaa hajontaa vastauksiin.
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Tutkimusajankohdan kriisitilannetta kuvattiin organisaatiossa hyvin poikkeuksellisena,
mutta siitd huolimatta tyontekijoiden tyohyvinvointi oli suhteellisen hyva tilanteeseen
néhden. Ty6elamakumppanimme kertoo, ettd tilanne yksikdssé on normalisoitunut ja tyo-

rauha palautunut, milla on ollut positiivinen vaikutus tydntekijoiden tyéhyvinvointiin.

7.3.1 Tyo6hyvinvointia edistavia tekijoita

Suvi Vesan tekemassa tutkimushankkeessa eniten tyontekijoita auttoi jaksamaan tyossa
hyva tyoyhteiso ja kannustava ilmapiiri (Vesa 2011, 28). My0s Sosiaali- ja terveysminis-
terionkin (n.d.) mukaan tyéhyvinvointia lisdd kannustava ilmapiiri tydpaikoilla ja tyonte-
kijoiden korkea ammattitaito. Suurin osa opinndytetydmme kyselyyn vastanneista koki
tydyhteison rentona ja kannustavana myoés tyokavereille puhuminen ja avun saaminen
koettiin helpoksi. Saamamme tulokset ovat yhtenevaisia Vesan tutkimushankkeen tulok-

sien ja Sosiaali- ja terveysministerion tydhyvinvointia edistdvien tietojen kanssa.

Made by Finland (2017) — kampanjatutkimuksen mukaan tyéhyvinvoinnin kolme tar-
keinté tekijaa ovat hyva tyoilmapiiri, motivoiva tyd, mahdollisuus vaikuttaa oman tyon
sisaltoon ja toimenkuvaan (Made by Finland 2017). Sinokin (2016, 60) mukaan motivaa-
tiolla on vaikutus tyon mielekkyyteen. Kyselyssamme suurin osa vastanneista koki tyonsa
hyvin mielekkééksi. Liséksi kyselyn avoimessa palautteessa mainittiin tydyhteison eh-
dottomasta sitoutuneisuudesta ja vastuuntuntoisuudesta, miké viittaa henkilékunnan kor-

keaan ty0motivaatioon ja nain tydhyvinvointia lisdavéksi tekijaksi.

Henkivakuutus Kalevan (2017) teettdmassé kyselytutkimuksessa selvisi, etta joka neljas
suomalainen valttelee kuolema-aihetta aktiivisesti. Omia hautajaisiaan ja niihin liittyvia
toiveita on miettinyt vain 37 prosenttia kansalaisista. Suurin osa kayttda kuolemasta pu-
huessaan kiertoilmaisuja ja varsinkin nuoret aikuiset kokevat kuoleman vaikeana aiheena.
(MTV 2017.) Opinnaytetydomme Kkyselyn perusteella saattohoitotyontekijoille kuolemasta
puhuminen on helppona, miké kuvaa sitd, etta tyontekijoilla on hyvét valmiudet késitella
kuolemaa ja sen aiheuttamien tunteiden kohtaamista seké& potilaan ettd oman itsené koh-
dalla. Vastauksista ilmeni mygs, etta potilaan ja laheisten kohtaaminen seké potilaan tu-
keminen loppuun asti koettiin helppona, mika kertoo tydntekijoiden vahvasta ammatti-

taidosta.
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Hirvikosken pro gradussa kerrotaan tyohyvinvointia lisddvéan vapaa-ajalla odottavat har-
rastukset tai muu mielek&s puuhastelu. Opinndytetydmme kyselysta ilmeni, ett4 suurim-
malla osalla henkilokunnasta on vapaa-ajalla mielekasté tekemisté ja yli puolet kokivat
palautuvansa tydsta vapaa-ajalla. (Hirvikoski 2011, 49.) Useimmista tutkimuksista sel-
vidd vapaa-ajan tyohyvinvointia edistava vaikutus kuten Aholan (2012, 1400) artikkelissa
tutkimukset osoittavat vapaapaivien myonteisen vaikutuksen tyontekijoiden hyvinvoin-
nintiin. Omasta terveydestd ja itsesta huolehtiminen niin ty6ssa kuin vapaa-ajalla koettiin
Vesan (2011, 29) tutkimuksessa edistavéan hyvinvointia. Kyselymme perusteella henkil6-
kunnasta suurin osa koki pystyvédnsa huolehtimaan omasta terveydestaén ja toimintaky-

vystaan.

Kehityskeskustelujen avulla voidaan edistdd tyohyvinvointia ja ne antavat esimiehille
mahdollisuuden tyontekijan motivointiin, kannustamiseen ja voimavarojen kartoittami-
seen (Asikainen, Hupli, Koivunen & Nurmeksela 2011, 23). Omat opinnéytetuloksemme

osoittivat suurimman osan henkilokunnasta kokevan kehityskeskustelut hyddyllisin.

Teettdmamme opinndytetyokyselyn tuloksien perusteella saattohoitotydntekijoiden tyo-
hyvinvointia edistavina tekijoind voidaan pitda toimivaa tyyhteisod, vahvaa ammattitai-
toa seké tyon ja vapaa-ajan mielekkyyttd. Lisaksi kehityskeskusteluista koettiin olevan

hyotyé henkilokunnalle.

7.3.2 Tyohyvinvointia heikentavia tekijoita

Superliiton tekemén selvityksen mukaan 1ahi- ja perushoitajien suurin ongelma on hen-
kiloston vahyys, mika aiheuttaa tyopaineiden kasvua ja liséé ylikuormittumista (Erkkil&
ym. 2012, 14). Vesan (2011, 30) tutkimuksessa tyontekijoiden tyontekoa haittasi eniten
Kiire myds muutokset ja epdvarmuus uuvuttivat. Opinndytetyokyselymme perusteella
henkilokunnan tyohyvinvointia koetteli tyévoiman ja potilaille annetun ajan riittamaétto-
myys. Lisaksi avoimissa palautteissa oli korostettu, kuinka tyotyytyvaisyys ja tyohyvin-
vointi liséantyisi, jos potilaille olisi enemman aikaa. Monissa avoimissa vastauksissa mai-
nittiin tyéhyvinvoinnin heikentyneen viimeaikaisten organisaatioon liittyvien muutok-

sien vuoksi.



49

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksien mukaan joka neljas suomalainen kokee tyonsa fyysi-
sesti melko tai hyvin rasittavaksi, eikd fyysinen kuormittavuus ole viimeisen kymmenen
vuoden aikana vahentynyt tyopaikoilla (Perkio-Makeld & Kauppinen 2012, 56). Super-
liiton tekemassa selvityksessa (2012, 23) todetaan, etté erityisesti tyon fyysinen ja henki-
nen raskaus ovat lisddntyneet. Tutkimukseen vastanneista 78% koki tydnsé fyysisen ra-
sittavuuden lisd&ntyneen. Vastaajista 81% koki henkisen rasittavuuden lisd&ntyneen sel-
vasti tai jonkin verran. Kyselystimme k&y sama ilmi6 selville, koska melkein kaikki

vastaajista kokivat tyonsa fyysisesti sekd henkisesti raskaaksi.

Australialaisen tutkimuksen mukaan palliatiivisessa hoitotyGssé tyontekijat karsivat
stressistd useammin kuin muiden tieteenalojen hoitotyontekijat (Peters ym. 2012, 562-
566). Opinnaytetyémme tuloksien mukaan henkilékunnasta yli puolet olivat kokeneet

stressié tyonsé vuoksi.

Saamiemme tuloksien perusteella henkilokunnasta suurin osa koki, ettd tydssd menesty-
misestd ei palkita. Avoimissa palautteissa mainittiin, ettd arvostus pitéisi ndkya myos pal-
kassa ja TyKy-péivia saisi olla enemman. Tyon palkitsemiskeinoja on useita ja niiden
tarkeyden merkitys voi vaihdella tyontekijoiden vélill4, mutta palkitsemistavoilla voi olla
merkittdva vaikutus tyontekijoiden tyoviihtyvyyteen, terveyteen seka yrityksen tulok-
seen. (Jabe 2010, 207.)

Teettdmamme kyselyn tuloksien perusteella saattohoitotyontekijéiden ty6hyvinvointia
heikentdving tekijoind voidaan pitad tyGvoiman riittamattomyyttd ja kiirettd seka tyon
henkistd ja fyysista rasittavuutta. Lisaksi tyontekijoilla ilmeni stressia tyosta ja tyon pal-

Kitsemiseen pitéisi panostaa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tekeméastdmme aiheesta ei juuri 10ytynyt aikaisempia kotimaisia tutkimuksia, joten saat-
tohoitotyontekijoiden tyohyvinvointia voisi tutkia viel lisd4. Tutkimuksen voisi myds
toistaa uudelleen ja toivoa isompaa vastausprosenttia, jolloin mééaralliselld tutkimusme-
netelméll& pystyisi tutkimaan muuttujien vélisia yhteyksid, kuten ristiintaulukoimalla. Li-
séksi voisi tutkia vastaako tydnantajan tarjoamat edut tydhyvinvoinnin lisédmiseksi tyon-
tekijoiden odotuksia. Mielenkiintoista olisi liséksi tutkia minkélaiset tai minké& luonteiset
ihmiset hakeutuvat saattohoitoty6hon.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva Pirkanmaan Hoitokodin tydntekija!

Teemme opinnaytetydn aiheesta saattohoidon parissa tytskentelevan moniam-
matillisen henkilokunnan tydéhyvinvointi. Tarkoituksena on selvittaa, mitka tekijat
edistavat ja heikentavat tyontekijdiden tydhyvinvointia saattohoitotydssa. Tavoit-
teenamme on saada henkilékunta pohtimaan ja kartoittamaan omia keinoja jak-

saa saattohoitotydssa.

Keradmme aineiston sahkoisella kyselylomakkeella, johon pyyddmme Sinua vas-
taamaan. Kyselyyn vastaaminen on taysin nimetonta ja vapaaehtoista, vastaa-
jista ei keratd mitaan tunnistetietoja ja opinnaytetyon tulokset raportoidaan niin,
ettei vastaajaa tai muita tietoja voida tunnistaa. Aineisto on ainoastaan opinnay-
tetydn tekijoiden kaytdssa. Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaén asian-

mukaisesti.

Kyselylomake siséltaa 32 kysymysta joihin on vastausvaihtoehdot valmiina seka

yhden avoimen kysymyksen.

Kysely on avoinna 9.1.-30.1.2018 (3viikkoa). Toivomme mahdollisemman monen

vastaavan kyselyyn.

Tulemme esittdmaan opinnaytetydmme tyéelamalle Huhtikuun 2018 jalkeen.

Ystavallisin Terveisin

Karoliina Anttila & Sinituulia Kupi
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Liite 2. Kyselylomake

Saattohoitohenkiloston tyohyvinvointikysely
Ikani:

a. alle 25 vuotta

b. 26-35 vuotta

c. 36-45 vuotta

d. 46-55 vuotta

e. 56- 64 vuotta

Tyokokemukseni valmistumisen jalkeen:
a. alle 1 vuosi
b. 1-5vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

o o

@

yli 15 vuotta

Tyokokemukseni kyseisessa yksikossa:
a. alle 1 vuosi
b. 1-5vuotta
c. 6-10 vuotta
d. 11-15 vuotta
e. yli 15 vuotta

Valitse sopivin vaihtoehto seuraavista kuvaamaan sinun tdméan hetkista tyohyvinvoin-
tiasi:

a. Erittain huono

b. Huono

c. Tyydyttava

d. Hyva

e. Erittdin hyva
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Valitse seuraavista mielestasi paras vaihtoehto seuraaviin kysymyksiin: Taysin eri
mieltd, Jokseenkin eri mieltd, En osaa sanoa, Jokseenkin samaa mielta, Erittain sa-

maa mielta.

Tydhyvinvointi

1. Tyobni on mielekasta
TyOmaarani on sopiva
Tydvuoroni aikana on riittavésti taukoja
Kehityskeskustelut ovat hyodyllisid minulle
Saan kayttaa tyossani luovuutta
Tyoni on fyysisesti raskasta

Tyoni on henkisesti raskasta

© N o g M DN

Olen ollut stressaantunut tyoni vuoksi

Organisaatio
9. Tiedan tyopaikkani pelisaannét ja toimintatavat
10. Toivomani tyévuorot toteutuvat tyévuorolistoilla
11. Tybvoimaa on riittdvasti tydvuoroissa
12. Tyopaikkani palkitsee tydssa menestymisesté
13. Tybhyvinvointia seurataan tyépaikalla

14. Tydymparist6 on viihtyisa

Tyodyhteiso
15. Tydyhteisossd on kannustava ja rento ilmapiiri
16. Tyot jakaantuvat tasaisesti tydyhteisossa
17. Saan tarvittaessa apua tyokavereilta
18. Tyoni vaatii paljon itsenéisia paatoksia
19. Minun on helppo keskustella tyokavereiden kanssa mieltd askarruttavista asioista
20. Minun on helppo keskustella l1ahiesimieheni kanssa mielta askarruttavista asioista

21. Saan esimieheltani rehellista ja motivoivaa palautetta

Potilassuhde
22. Henkilokunnalla on yhteiset hoitolinjat potilaan hoidossa
23. Minulla on tarpeeksi aikaa potilaalle
24. Minun on helppoa kohdata potilaan l&heiset ja tukea heité
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25. Jaksan tukea potilaita loppuun asti
26. Potilassuhde tai sen paattyminen kuluttaa voimavarojani
27. Pystyn puhumaan potilaan kuolemasta potilaan ja hénen ldheistensa kanssa luon-

tevasti

Vapaa-aika
28. Minulla on mielekasta tekemisté tyon ulkopuolella
29. Pystyn vapaa-ajalla palautumaan tydsténi
30. Pystyn huolehtimaan omasta terveydestani ja toimintakyvysténi
31. Tyoni ja yksityiselamani ovat tasapainossa
32. Tyoni haittaa youniani

Avoin kysymys
Ehdotuksia tyéhyvinvoinnin lisddmiseksi?
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