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ABSTRACT

The purpose of the thesis is to describe nurses experiences in grief. The the-
sis was carried out as a descriptive literature review and was commissioned
by the University Of Applied Sciences of South-Eastern Finland. We selected
four theses, three of them was Finnish and one of them was in English. Re-
sults were analyzed using thematic analysis. Our research question was “How
does a nurse’s grief manifest itself?”

The results show that grief in nursing work is emphasized in connection with
the patient’s death. The results also showed that palliative care is mentally
stressful for the nurses. Based on the results, a nurse’s grief may manifest as
exhaustion and mental strain.
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1 JOHDANTO

Surua on tutkittu jo kauan, sité on tutkittu monista eri tulokulmista kuten psy-
kologia, ladketiede, hoitotiede ja teologia. Surututkimukseksi kutsutaan tieteel-
lisesti tehtya tutkimusta, jonka kohteena on suru. (Itkonen 2020.) Kuolemaan
littyvasta surusta on esitetty maailmalla tulkintoja jo 1600-luvun puolivalista.
Talloin suru nékyi kohtalokkaana ilmiona. Romantiikan ajasta eli 1800-luvulta
olevia aikalaisdokumentteja kuten kirjeita, paivakirjoja ja runoja on voitu kayt-
tda avaamaan sen aikaista kokemusta laheisen menetyksen kokemuksesta.
(Pulkkinen 2017.)

Vaikkakin surua on tutkittu paljon eri nakdkulmista, ei sité juuri ole tutkittu hoi-
tajien nakokulmasta, hoitotydn tulokulmasta. Tutkimuksissa korostuu lahei-

set/omaiset ja asiakas/potilas itse, seka tietyt erikoisalat kuten saattohoito.

Sairaanhoitajat tekevat ty6ta toisten ihmisten hyvinvoinnin seka terveyden pa-
rissa. Sairaanhoitajat auttavat ihmisia ja auttamistydssa voi vasya henkisesti.
Uupumus vaikuttaa vahentaen auttajan kykya tuntea empatiaa ja myotatun-
toa. Pitkittynyt myotatuntostressi voi johtaa myotatuntouupumukseen. Pitkitty-
nyttd myotatuntostressia ilmenee toissd, jossa kohdataan onnettomuuksia,
menetyksia seka sairauksia. Hoitotydsssa potilaan kuolemaan liittyvan surun
rinnalla kulkee riittaméattémyyden tunne, jota hoitajat joutuvat kokemaan hoito-
tyon arjessa Suomessa olevan hoitajapulan vuoks.i (Lahti 2020.) Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvata hoitoty6té tekevien sairaanhoitajien kokemuksia

surusta

2 SURU

Suru koskettaa vaistamatta meitd jokaista jossain vaiheessa elamaa. Suru on
arkaluontoinen ja henkilékohtainen tunne, johon muut voivat kuitenkin ottaa
osaa. Suru on kaikille erilaista, miellamme ja ilmennamme sité eri tavoin. (Mel-
vaskoski & Sieppi 2016.) Suruun kietoutuu monenlaisia erilaisia tunteita. Wil-
liam Wordenin teoksessa "Grief counseling and grief therapy” kerrotaan

vihan olevan tyypillinen tunne ja kytkdksissa suruun ja menettamiseen (Wor-

den 2018). Mari Pulkkisen tutkimuksessa kerrotaan vihan tunteen kytkoksista
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suruun. Vihan tunteita voi herattaa se, etta laheinen henkild kuolee ja se voi-
daan kokea epaoikeudenmukaiseksi. Vihaa ja katkeruutta koetaan myos siita,
ettd kuolleen elama on jadnyt kesken tai kuollut on koettu erityisen hyvaksi ih-
miseksi, jonka kuolema on ollut vaaryys. Vihaa ja katkeruutta voidaan tuntea
myo6s Jumalaa, laakareita, yhteiskuntaa, muita ihmisia tai yleisesti ottaen kaik-
kea kohtaan. (Pulkkinen 2016.)

Surua ei tule sekoittaa masennukseen sen aiheuttamien fyysisten oireiden pe-
rusteella. Suru ei ole sairaus, josta kuuluu parantua nopeasti, vaikkakin suru
voi oireilla fyysisesti: esimerkiksi ryhti voi painua kumaraksi ja rinnan paalla
voi tuntua painoa, ahdistusta. Sureminen saa aikaan akuutin fysiologisen
stressireaktion, joka vaikuttaa elintoimintoihimme monin tavoin, sydamen lyon-
titiheys ja iskutilavuus kasvavat ja hapen- seka energian saanti lisdantyvat.
(Lahti 2020.) Surun jatkuessa pitkd&an voivat nAma fysiologiset muutokset al-
kaa kuormittaa elimistba aiheuttaen muita ongelmia, kuten vasymysta ja kes-
kittymisvaikeuksia. Pitkittyneella surulla on my6s riskitekijoita altistaa erilaisille
sairauksille kuten nivelreuma tai astma, myds jo olemassa olevat perussairau-
det ja niiden oireet voivat pahentua henkilon kokeman surun myota tallaisia

sairauksia ovat esimerkiksi migreeni ja astma. (Lahti 2020.)

Selinin artikkelissa Mit& suru on (2014), Helsingin yliopiston psykiatrian laitok-
sen emeritusprofessorin Jouko Lonngvistin mukaan aivojen kuvantamistutki-
muksissa on yritetty hahmottaa, mitéa aivoissa surun aikana tapahtuu. Koko-
naisuudessa on havaittu tietynlaista toiminnallista poikkeavuutta, kun monet

aivojen toiminnalliset yhteydet aktivoituvat. (Selin 2014.)

Suru voi olla ikuista, ja siita ei pidakaan pyrkia eroon, vaan taytyy pyrkia sel-
viytymaan sen kanssa uudenlaiseen elamaan. Surusta voi toipua. Surun
kanssa voi sopeutua elamé&an vahitellen ajan mittaan niin, etta se on tiedos-
tettu ja sitd on pyritty avoimesti kasittelemaan. Suru vaatii voimia ponnistella
kohti sopeutumista ja toipumista, joka hadmottaa jossakin, mutta johon voi olla
vaikea uskoa, kun kuolemasta on kulunut vasta vahan aikaa. (Grénlund &
Huhtinen 2011.) Ajattelutapa, ettd suru on ladketieteellinen ongelma, joka tay-
tyy poistaa eli parantaa sureva, on ollut kauan vallalla. Kuten aiemmassa kap-

paleessakin todetaan suru ei ole sairaus, josta kuuluu parantua. On oletettu ja
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pidetty oikeana, ettd surevaa opetetaan luopumaan ja sovittamaan kuollut 1a-

heinen jonnekin muistojen joukkoon. On myos oletettu, etta surevalla on tarve
himmentaa suhde kuolleeseen ja poistaa vahitellen hdnen merkityksensa mie-
lestaan. Ellei siihen pysty, on tdméan oletuksen mukaan kysymyksessa patolo-

ginen reaktio, johon on puututtava. (Grénlund & Huhtinen 2011.)

Suru on keino kaivata ja ikavoida. Epavarmuus voi siten olla esteena suremi-
selle. Myds epavarmuuden, niin kuin surunkin, jakaminen helpottaa.

Toisen pahan olon jakaminen voi olla melko yksinkertaista ja kiinni pienista
asioista. Kokemus menetyksesta on aina yksil6llista. Kun suru on suuri, on oi-
kein, ettei ymmarra eika vaita ymmartavansa. Kun tuntee uupuvansa toisen
taakkaan, tietdd kuunnelleensa ja olleensa usein myo6s avuksi. Kuolema on
asia, jota ei saa poispyyhittya toiveilla tai hyvilla tarkoituksilla. (Hanninen
2018.)

2.1 Surututkimus

Surua on tutkittu jo kauan. Surututkimus tarkoittaa tieteellisesti tehtya tutki-
musta, jonka kohteena on suru. Surua on tutkittu eri tieteenaloista, joita ovat
esimerkiksi psykologia, ladketiede, hoitotiede ja teologia. (Itkonen 2020.)

Psykologisen surututkimuksen aikakauden voidaan katsoa alkaneen 1900-Iu-
vun alkupuolella. Psykoanalyytikko Sigmun Freudia on pidetty psykologisen
surututkimuksen merkittdvana tutkijana, mutta han ei suinkaan ollut alan en-
simmainen tutkija. Ennen Freudia aiheesta on kirjoittanut Alexander Faulkner
Shand, englantilainen lakimieskirjailija, han julkaisi teoksen aiheesta vuonna
1914. Vuonna 1917 julkaisemassaan esseessa The mourning and melancho-
lia Freud kirjoitti aiheesta ensimmaista kertaa. Freudin nakemys oli surun ole-

van terve reaktio laheisen ihmisen menetykselle. (Lahti 2020.)

Kuolemaan liittyvasta surusta on esitetty maailmalla tulkintoja jo 1600-luvun
puolivalista. Talldin suru ndkyi kohtalokkaana ilmiond. Romantiikan ajasta eli
1800-luvulta olevia aikalaisdokumentteja kuten kirjeitéa, paivékirjoja ja runoja
on voitu kayttdd avaamaan sen aikaista kokemusta laheisen menetyksen ko-

kemuksesta. Romantiikan ajan lantisessa maailmassa suremiseen vaikuttivat
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oleellisesti sosiaaliset sddnnot. Ylemmissa yhteiskuntaluokissa suremisen ta-
vat olivat muodollisia. Tunteet haluttiin tuoda nakyviin, silla ajateltiin heijasta-

van sen ajan henkead, silla kiintymysta arvostettiin. (Pulkkinen 2017.)

2.2 Suru kulttuurissa

Suru mielletaéan helposti universaaliksi tunteeksi, joka on tyypillinen reaktio
kuolemaan. Jokainen ihminen kuitenkin kasittelee ja tuntee surun eri tavoin ja
suru on vain yksi kaikista suruun liittyvista tunteista. (Lahti 2020.)

Surun kokeminen riippuu kulttuurista. Kun tutkittiin eri maiden suruadresseja,
amerikkalaisten nahtiin valitsevan toivoa korostavia kortteja ja saksalaisten
menetysta ja surua korostavia adresseja. Yhdysvalloissa psykiatrisissa diag-
nooseissa suruun liitettiin masennus, kun taas Euroopassa surua pidetaan
niin sanotusti terveellisena ja normaalina reaktiona. (Hanninen 2021.) Kulttuu-
rimme tarjoavat meille kieliopin seka sanaston, joita hyddyntaen voimme ha-
vainnoida ja tulkita ymparisttadmme. Kielen ja sanaston avulla pystymme tuo-
maan esille kokemuksia seka tunteita. Eri kulttuureissa myds perheiden ja yh-
teisdjen valiset inmissuhteet eri tavoin, joten se, jota surraan ja miten surraan
vaihtelee myos. (Lahti 2020.)

Aivan vieraan ihmisen kuolema voi saada aikaan jopa maailmanlaajuisen kol-
lektiivisen, mydtatunnon savayttaman surureaktion, kuten prinsessa Dianan
kuolema auto-onnettomuudessa. Chilen, Haitin ja Japanin maanjaristysten ja
tsunamin uhrien seka Norjan vuoden 2011 heindkuisten terroritekojen uhrien
vuoksi koetaan kaikille yhteista surua, joka liittda inmiset kautta maailman het-
keksi toisiinsa. (Grénlund & Huhtinen 2011.)

Suomalainen mykkyys ei ole aina hyva asia. Surun ilmaiseminen ja siihen
osallistuminen ovat vaikeita asioita. Erilaiset rituaalit ja aikojen kuluessa muo-
dostuneet tavat saattavat helpottaa surun ilmaisemista. (Hanninen 2018.) Mari
Pulkkisen tekema vaitoskirja surusta kuvaa suomalaisten menettamiseen liitty-
via tunteita. Tutkimuksessa ilmenee vihan tunteita menetyksen ja surun koke-

mukseen. Vihan tunteet ovat kuvattu kietoutuneeksi yhteen katkeruuden



9

kanssa. Vihan ja katkeruuden tunteet kumpuavat erilaisista asioista. (Pulkki-
nen 2016.)

Suruun liittyy itkeminen ja se nékyy suomalaisten suremisessa. Itkeminen kui-
tenkin saatetaan usein tehd& muiden huomaamatta, tunteet saatetaan katkea
jopa perheenjaseniltd. TAmén taustalla voi olla ajatus siita, etta itkeminen tuot-
taisi muille lasnéolijoille epamiellyttavan olon, seka voidaan ajatella, etta itke-

mattdmyys koetaan vahvan merkkina ja, etta olisi tavoiteltavaa pyrkia selviyty-

miseen ja kestamiseen surun tunteiden kanssa. (Pulkkinen 2017.)

3 HOITOTYO

Hoitoty® yhdistetdan perinteisesti sairaiden hoitoon, johon on katsottu kuulu-
van hoitajien tekemia toimenpiteita ja potilaiden voinnista huolehtimista sekéa
kivun ja karsimyksen lievitysta. Nykyaan hoitotyd ei kasita vain sairaiden hoi-
toa vaan siihen katsotaan kuuluvaksi yksilon terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen. Hoitoty6ta ohjaavat erilaiset nayttéon perustuvat tiedot ja tutkimukset.
Nayttoon perustuva hoitoty6 auttaa hoitajaa valikoimaan parhaan toiminnan
tyolleen. (Anttila ym. 2015.)

3.1 Hoitotyd ja suru

Hoitotydssa kuolema ja siihen liittyva suru ovat jatkuvasti lasna. Hoitotyon ar-
jessa oppii sen, miten suru voi ilmeta eri muodoin, jokaisella on omanlaisensa
valmiudet kasitella surua ja muita siihen liittyvié tunteita. (Lahti 2020.) Suru ei
liity vain kuolemaan tai menettamiseen, mutta suru yhdistettiin lukuisissa tutki-
muksissa juuri menettamisen ja kuoleman suruun kuten esimerkiksi Pulkkisen
(2017) tutkimuksessa suru miellettiin tyypilliseksi reaktioksi laheisen kuole-
malle. Surua hoitoty6ssa voidaan kohdata monissa eri erikoisaloissa kuten
mielenterveys- ja paihdehoitoty6 tai tehohoitotyd. Suru hoitotydssa voi olla lii-
toksissa potilaan menehtymiseen, potilaan rankkaan tilanteeseen tai sairau-

teen tai mahdollisesti tybuupumukseen.

Luopumisen vaikeuden kokeminen on luonnollista laheisen ihmisen kuoltua.
Kuoleman kohtaaminen voi tuntua hoitajasta vaikealta silloin, kun potilaan ti-
lanne muistuttaa hoitajan omaa elaménvaihetta. Se, ettd sureva ihminen ei

menetyksen ja surun murtamana kykene ehka kunnolla toimimaan tygssaan
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tai koko omassa elamassaan, ei ole aina hyvaksyttya. Surun merkit yritetdan
talloin haivyttaa pois. (Gronlund & Huhtinen 2011.)

Surun kokeminen on osoitus suhteen merkityksellisyydesta. Eika surussa
yleensa ole mitdan hoidettavaa. Kasite surutyd on toimintaa ja tekemista ko-
rostavan kulttuurin tuote. Ei surua tyosteta, vaan se koetaan ja kestetaan.
(Hanninen 2018.)

Olisi hyva ymmartaa paremmin, ettéd kuolema on aina muutos perheessa ja la-
hipiirissa. Siihen kuuluu jo kuoleman johtavan sairauden toteamishetkella aja-
tuksia ja tunteita, jotka koskevat nykyhetken lisaksi mennytta ja tulevaa. Sai-
rastumisen ja kuoleman ndkeminen hoidon ndkdkulmasta seké avaa etta sul-
kee mahdollisuuksia. Kuolema ei ole joukko fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja

hengellisia oireita vaan jotain enemman. (Hanninen 2018.)

Omaishoitaja merkitsee sairaalle seka hoitajaa etta ihmistd, johon on ole-
massa jo aiemmin tunneside. Tasta syystd omaishoitajuus on seka potilaalle
ettd omaiselle samanaikaisesti seka taakka, ettd kantava ihmissuhde. Usein
omaishoitaja ylittd& saattohoidossa voimansa juuri sen vuoksi, etta tarve aut-
taa on niin suuri, ja tietoisuus ajan loppumisesta saa omaishoitajan tekemaan

kaikkensa laheisenséa auttamiseksi. (Hanninen 2018.)

Hoitaja voi suojella itseaén ajatellen, etté olen taalla vain toissa, toisen kuo-
lema ei minua henkil6kohtaisesti kosketa. Karsimyksen tulee koskettaa ja sa-
tuttaa myos saattohoitotydta tekevad. Muutoin tyd on yhdentekevaa seka kuo-
levalle etta ty6ta tekevalle. Valittdminen, inhimillinen yhteys on se, joka tekee
saattohoitamisesta erityista. (Hanninen 2018.) On tarkedd ymmartaa ja oppia
tuntemaan omia rajojaan, empatiaa ja myétatuntoa voidaan harjoittaa niin,
ettd hoitaja pystyy olla menemattd samaan tunnetilaan, mutta silti olla empaat-

tinen jolloin on enemman hyodyksi toiselle (Lahti 2020.)

Uupumus on tila, jossa sopeutuminen stressid aiheuttavaan tilanteeseen ei
onnistu ja joka pitkittyy tai uusiutuu. Jatkuva surun ja menetyksen kokeminen
altistaa uupumukselle. Uupumukselle altistaa myds vaikeus tunnistaa omia ra-
jojaan. Se voi tarkoittaa, ettei tiedd, milloin pitaisi hellittad. Siin& voi myds olla

kyse omnipotenssin tunteesta: asiat eivat vai kerta kaikkiaan suju, jos ei niita
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tee itse. My0s ulkoisia paineita tulee potilailta, omaisilta, tydyhteisolta ja esi-
miehilta. Jollei pysty itse sdatelemaan ainakin joissain rajoissa tekemisiaan,
tyd voi muuttua rasittavaksi. Positiivisen palautteen ja tuen puute voi johtaa

rittimattomyyden tunteeseen ja uupumukseen. (Hanninen 2015.)

Sairaiden ihmisten hoitamisessa uupumusta pidetaan usein tyontekijan taak-
kana ja uhkana. Uupumus ei synny tyon maarasta, ainakaan yksinomaan,
vaan tyon tyhjyydesta. Uupumus voi syntya myos taakan liiallisesta raskau-

desta silloin, kun koskettavuutta on hallitsemattomasti. (Hanninen 2018).

Hoitohenkilokunta jakaa ja kohtaa toisen ihmisen raskaan tilanteen ja on em-
paattinen seka talle lasna. Hoitajan on siedettava stressia ja haastetta. Sopi-
vassa maarin stressi voi olla positiivinen ilmi6, pitkédan jatkunut stressi, joka
ylittéda sietokyvyn, on kuitenkin haitallista omalle tydssa jaksamiselle, silla
uupuessa empatiakyky laskee ja hoitaja voi vasya henkisesti. Uupunut hoitaja
voi kokea ihmiset kuormittavina ja valttaa siksi kanssakaymista heidan kans-
saan. Tallainen tilanne voi johtaa toivottomuuden tunteisiin seka ahdistunei-
suuteen. (Lahti 2020.)

Hoitotydssa kuolevan potilaan kohtaaminen koskettaa hoitajaa ja koko tyoyh-
teis6a. Joskus kuoleman kohtaaminen voidaan kokea niin rajuna, ettei hoitaja
selvia siité yksin. Talldin merkittavaan rooliin nousee tyokavereiden tuki ja yh-
dessa kokeminen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 200.)

Esimiehen ja alaisten vélistd keskustelua seka kannustuksen merkitysta ei
voida aliarvioida. Keskusteluihin tulisi kuulua myos epavarmuuden ja epaon-
nistumisen tunteista puhuminen. Henkilokohtainen tai ryhmassa tapahtuva
tydnohjaus kehittad monipuolisesti ja luovasti tydontekijan ammattitaitoa. Myos
tyoterveyshuollon rooli on uupumuksen ehkaisyssa merkittava. (Hanninen
2015.))
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3.2 Palliatiivinen hoitotyd ja suru

Palliatiivisella hoidolla kokonaisuutena tarkoitetaan parantumattomasti sairaan
kokonaisvaltaista hoitoa ja oireiden lievitysta. WHO (World Health Organiza-
tion) maarittelee palliatiivisen hoidon kokonaisvaltaiseksi oireita lievittavaksi
hoidoksi tilanteessa, jossa parannuskeinoa sairaudelle ei enaa ole. Palliatiivi-
nen hoitotyé on kokonaisvaltaista hoitoty6ta, jossa tulee huomioida fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Palliatiivisessa hoitotydssa ko-
rostuu myds omaiset ja laheiset, silla kuoleman lahestyminen aiheuttaa myos
heille karsimysta ja surua. Vaikka méaaritelman mukaan palliatiivinen hoito ei
ole ajallisesti rajattu mihinkaan tiettyyn sairauden vaiheeseen, kasvaa sen
tarve kroonisten sairauksien edetessé ja kuoleman lahestyessa. Saattohoito
on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elinviikoille tai paiville. Sil-
loin potilaan toimintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt.” (Sosiaali- ja

terveysministerion raportteja ja muistioita, 7.)

Juha Hanninen pohtii teoksessaan tyténa kuolema omaa tyétaan saattohoito
ladkarina, jaksamista seka sita miten jatkuva kuoleman kohtaaminen muuttaa
omaa kasitysta ja tapaa hahmottaa ymparéivaa maailmaa (Hanninen 2021.)
Etaisyyden ottaminen potilaaseen ja hadnen eristimisensa yksinaisyyteen
saattavat palvella hoitohenkilokuntaa liiallisen karsimyksen torjuntareaktiona.
Potilas saattaa olla hoitaville henkil6ille muistutus parantavan hoidon epaon-
nistumisesta. Kuoleva potilas heréattaa kipeita tunteita, avuttomuutta, syylli-
syytta ja hdpeéa, joita vastaan voi suojautua kuoleman alyllistamisella ja
etdantymisella. (Hanninen 2021.)

Hitaan, pitk&n kestavan sairauden aiheuttaman kuoleman johdosta tunnettu
suru voi olla helpompi kestaa, silla siihen on voinut valmistautua. Silti myds sil-
loin kuolema tulee lilan pian ja usein kuitenkin yllatyksena. (Gronlund & Huhti-
nen 2011.) Kuolemaan suhtautumiseen vaikuttavat kokemuksemme surusta ja
menetyksistd, ja suhteemme kuolemaan vaikuttaa vastavuoroisesti tapamme
kokea surua ja rakkaitten ihmisten menetyksia. On my6s hyvé ottaa huomi-
oon, etta kuolevia potilaita auttavat ja heidan kanssaan keskustelevat sairaan-

hoitajat ja terapeutit pystyvat paremmin kasittelem&an vaikeita yksiléllisia kuo-
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lemanpelkoja ja kuolemankasityksia, mikali he ovat selvilla niistd monivaihei-
sista tekijoista, jotka vaikuttavat ihmisen asennoitumiseen kuolemaa kohtaan.
(Gronlund & Huhtinen 2011.)

Kun hoitohenkilokunta joutuu kertomaan huonoja uutisia, se ei voi olla vaikut-
tamatta paitsi hanen tydhonsa myos héanen kuvaansa omasta itsestaan. Jat-
kuva ikavien asioiden kertominen herattaa tyytymattémyytta itseensa. On vai-
kea hyvaksya, ettd ihmisen elamaan kuolemansairaana sisaltyy karsimysta,
jota kaikkea ei voi poistaa. Hankalimmillaan voi syntya tunne tyén merkitykset-
tomyydesta tai ainakin omasta kyvyttomyydesta. (Hanninen 2015.)

Kuolema ei kuitenkaan ole pelkka keskustelunaihe. Se on todellinen tapah-
tuma seurauksineen. Puhumisessa kuoleman kanssa joutuu vaistamatta poh-
timaan suhdettaan kuolevaan ja tamé&n kuoleman merkitysté itselleen. (Hanni-
nen 2018). Jos potilaiden kuolema herattaisi vain avuttomuutta, vasymysta ja
rittamattomyytta, ei tyota jaksaisi kovin kauaa. Ihmisen kuolema ja karsimys
synnyttaa myos myoétaelamista, jaettua ihmisyyden tunnetta ja ammatillista

iloa osaamisesta. (Hanninen 2018.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS KYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemaa surua hoito-
tydssa. Opinnaytetyon tavoite on tuoda ymmarrysta sairaanhoitajien koke-

malle surulle hoitotydssa.

Tutkimuskysymys: Miten sairaanhoitajan suru ilmenee?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksia on olemassa erityyppisia niiden erilaisiin tarkoituksiin. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa tunnistetaan tutkimusongelma seka laaditaan tutkimuskysy-
mys tai kysymykset seka valitaan tyolle keskeisimmat kasitteet. Silla kirjalli-

suuskatsaus perustuu olemassa olevaan tutkittuun tietoon. Prosessiin kuuluu

myos jo tutkitun tiedon l6ytaminen, tuloksien tulkitseminen ja analysoiminen.
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Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa tulee kirjallisuutta ja tutkittua tietoa kasi-
tella kriittisesti, on myds hyva huomioida tutkitun tiedon ikaa ja sen ajankohtai-
suutta. Tiedon hakua voidaan rajata eri kriteerein kuten tutkimuksen vuosi ja
tutkimuksessa kaytetty kieli.(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 91-
92)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus nimensakin mukaisesti ku-
vailla ja kertoa aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimustietoa (Stolt Ym. 2016).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksien
tyypeista. Tassa tutkimustyypissa tutkimuskohdetta voidaan kuvailla laajasti.
Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on myds ominaista se, etta tutkimuskysy-

mykset ovat valjempia. (Salminen 2011.)

Katsaustyypista riippumatta kirjallisuuskatsauksiin sisallytetaan tietyt vaiheet.
Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on sen tarkoituksen ja tutkimuson-
gelman maarittdminen, joka antaa suuntaa koko tyon prosessille. Tarkeaa on,
ettd tutkimuskysymys tai tutkimusongelma on yhtenainen aiheeseen nahden
ja, etta se ei ole liian laaja. (Stolt Ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on kirjallisuuden ja aineiston valinta, taméa
vaihe pitaa sisallaan varsinaiset tiedon haut seka luotettavan kirjallisuuden va-
linnan. Tiedonhakua voidaan tehda sahkaisistéa tietokannoista sek& manuaa-
lista hakua hyodyntéden. Manuaalista hakua voidaan tehda esimerkiksi siten,
ettd mukaan valikoitujen tutkimuksien lahdeluettelot kaydaan lapi ja niista voi-
daan valikoida sopivia tutkimuksia. Tiedonhakua varten muodostetaan haku-
lausekkeita, joissa kaytetaan tutkimuksen kannalta oleellisia sanoja. Tiedon-
haku prosessissa voidaan kayttdd myds avuksi kirjaston informaatikkoa. Tie-
donhakua tehdessa on myos tarkedd maaritella poissulku ja sisaanottokritee-
rit, joilla aineistoa valikoidaan. Rajauksia voivat olla esimerkiksi tutkimuksen
kieli, vuosirajaus ja tutkimustyypit. Tutkimuksen kolmas vaihe on hakuproses-
sin aikana valittujen tutkimuksien laadunarviointi, taman vaiheen tarkoituksena
on tarkastella ja arvioida tiedon kattavuutta seka sitd miten yhtenaisia ne ovat
tutkimuskysymyksen kanssa. (Stolt Ym. 2016.)
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Kirjallisuuskatsauksen neljasvaihe sisaltda aineiston analyysin ja tulkinnan.

Vaiheen tarkoitus on jarjestaa tulokset ja tehda yhteenvetoa.

Viidennessa vaiheessa, joka on myds kirjallisuuskatsauksen viimeinenvaihe

kootaan tulokset lopulliseen muotoonsa. Oleellista tulosten kokoamisessa on

tarkkuus tutkimuksen luotettavuuden takia. (Stolt Ym. 2016).

Taulukossa 1 on kerrottu opinnaytetydhémme valikoituneiden tutkimuksien si-

saanotto ja poissulkukriteerit :

Taulukko 1.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimukset, jotka on julkaistu 2011-
2021

Tutkimukset, jotka ovat julkaistu en-
nen 2011

Tutkimus on vapaasti saatavilla in-

ternetissa tai kirjastossa

Tutkimus on saatavilla maksullisesti
tai vain tietyn yliopistonkampuksen
kirjastossa saatavilla

Luotettavista lahteista poimitut tutki-
mukset, kuten vaitdskirjas, pro gra-

dut ja muut alan arvioidut julkaisut

Epaluotettavista lahteista poimitut

tutkimukset.

Suomen- ja englanninkieliset tutki-

mukset

Muun kieliset tutkimukset

5.2 Aineistonkeruu ja analysointi

Aineistoa olemme etsineet eri tietokannoista, kuten PubMedista, Medicista,

Cinahlista ja Google Scholarista. Olemme myos tehneet manuaalista tiedon

hakua eri tutkimuksien lahteista. Aineistoksi valikoimme tutkimuksia, jotka ovat

enintaan 10 vuotta vanhoja. Poissulkuna olemme pitaneet yli 10 vuotta van-

hoja teoksia. Tutkimuksia 16ytyi paljonkin juuri tuolle aikavélille, kuitenkaan ko-

vinkaan moni hauilla 16ytynyttd teosta ei voinut ottaa mukaan kirjallisuuskat-

saukseemme.
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Olemme etsineet seka englanninkielisia ettd suomalaisia tutkimuksia tyo-
homme. Suomenkielisida hakusanoja olivat: sairaanhoitaja, suru, hoitoty6. Eng-
lanninkieliset hakusanat olivat : Nurse, nurses, nursing, grief. Tutkimuksien
saatavuus on ratkaissut paljon niiden ottoa tdh&n opinnaytetydhon, eli onko
teos luettavissa ilmaiseksi. Lahteina on kaytetty pro gradu -tutkimuksia, vaitos-
kirjoja seka kirjallisuutta. Tutkimuksia olemme valikoineet mukaan niin, etta
olemme lukeneet ensin otsikon, teoksen tiivistelman, johdannon ja sisallys-

luettelon, jotta olemme voineet selvittaa, sopiiko kyseinen teos lahteeksemme.

Toteutimme paljon manuaalista hakua muiden teoksien lahdeluetteloista, silla
itse tiedonhaku kannoista I6ytyi todella vahan teoksia, jotka sopisivat opinnay-
tetydomme lahteiksi. Manuaalinen haku tuotti tuloksia hyvin, vaikka veikin

enemman aikaa. Lopullisesti tutkimusaineistoon valikoitui yhteensé nelja tutki-

musta, joista kolme ovat suomenkielista ja yksi englanninkielinen.

Aineistonanalyysi menetelmaksi valikoitui teema-analyysi, joka etenee aineis-
toon perehtymisen jalkeen teemojen nimeédmiseen. Teemojen muodostamista
ohjailevat tutkimuskysymykset. Teemat muodostuvat aineistoissa toistuvien si-
sdaltdjen pohjalta. Teemat tarkoittavat aineistossa korostuvia, toistuvia kohtia,
jotka muistuttavat sisalléltédén toisiaan ja joiden pohjalta aineiston paaasiat tu-
levat esiin. (Stolt Ym. 2016). Liitteessa 4 on esimerkki teemojen muodostumi-
sesta.

6 TULOKSET

Opinnaytety6hon mukaan valikoitui nelja tutkimusta, joista kolme on suomen
kielistd ja yksi englanninkielinen. Tutkimustuloksia kaydaan lapi teema-analyy-

sissa luotujen teemojen perusteella.

Riitta Tervon pro gradu -tutkielmasta kay ilmi, ettd saattohoidossa tyo koettiin
raskaaksi ajoittain. Tervon tekemien haastattelujen mukaan kukaan haastatel-
tavista kukaan ei myontanyt kuitenkaan tyén raskauden aiheuttaneen sairaus-
loman tarpeita. Yksi sairaanhoitajista kertoi kuitenkin joskus harkinneensa sai-
rauslomatarvetta, koska koki tydon vieneen voimavarat &arimmilleen. Pro gra-

dussa kavi myos ilmi, ettd saattohoitopotilaan hoitaminen hanen kodissaan
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koettiin henkisesti kuormittavaksi. Kolme sairaanhoitajaa kuudesta teki saatto-
hoitoty6ta potilaan kotona, ja kaikki olivat asiasta samaa mielta. (Tervo 2017.)

Anttosen 2016 vaitdskirjassa hoitohenkilokunnan voimavarojen vahentyminen
tuli esille oman osaamisen epailyna, jaksamattomuutena ja tyohon liittyvien
raskaiden tunteiden kasittelyn ohittamisena. Osa hoitohenkilokunnasta tunnisti
uupumisensa mutta koki, ettei saanut siihen riittavaa tukea. Osalle oman uu-
pumisen paljastaminen tydyhteistssa tuntui hankalalta. Nama tulokset vahvis-
tavat aiempaa tietoa myotatuntouupumisesta henkisesti kuormittavassa
tydssa. (Anttonen 2016.)

Hoitohenkilokunta altistui henkiselle kuormitukselle kuolemaan saattamisessa,
eivatka kaikki tybnantajat ymmartaneet saattohoitotyontekijéiden tarpeita tyon-
jaksottamiseen, tydnohjaukseen ja inhimilliseen johtamiseen. Tydntekijéiden
tunnekokemusten vahatteleminen ja mekaaniseen tybhon ohjaaminen esti, hi-
dasti ja vaikeutti ammatillista kasvua. Kun hoitohenkilékunnan jasen jai yksin
kokemustensa kanssa, han joutui luopumaan ammatillisesta kehittymisesta,

miettim&&an tyopaikan vaihtoa tai kokonaan uutta ammattia. (Anttonen 2016.)

Hoitohenkilokunnan kuormittuminen saattohoitotydssa muistutti samanlaista
prosessia kuin laheistddn surevalla: kuorma kasvaa liian suureksi eika ulos-
paasya tai vaihtoehtoja pysty ajattelemaan. Tilanne voi johtaa ty6tehtavan
vaihtamiseen. Anttonen viittaa vaitoskirjassaan Carton ja Hupceyn (2014) te-
kemaan tutkimukseen, jonka tukimustuloksien mukaan kasittelematdn suru voi
johtaa uupumiseen, tybhyvinvoinnin vahentymiseen, fyysiseen ja psyykkiseen
oireiluun seka henkildston vaihtumiseen Myo6s hoitohenkilokunta kohtaa poti-
laan kuolemaan liittyvat surun tunteet seka toisten tukijana etta omakohtai-
sena kokijana. Hoitosuhteesta irrottautuminen on tarkeaa ja valttAmatonta

mutta ei aina ongelmatonta. (Anttonen 2016.)

Brown-Brundagen (2020) tutkimuksessa kay ilmi, ettd surun tunteet liittyvéat
vahvasti potilaan kuolemaan. Surua aiheutti etenkin se, jos potilaan kuolema
oli yllattava ja akillinen. Tutkimuksessa kay myos ilmi, ettéd kuolevan potilaan
kohtaamista saatetaan valtella koska se koetaan emotionaalisesti vaikeaksi ja
koetaan, etta nain ei tarvitse kohdata omia surun tunteitaan. (Brown-Brundage
2020.)
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Kirsi Kéhkdsen pro gradu -tutkielmassa kerrotaan, etta tutkimukseen osallistu-
neiden sairaanhoitajien kokema subjektiivinen emotionaalinen karsimys oli
verrattavissa sairaan vastasyntyneen perheenjasenten kokemaan emotionaa-
liseen karsimykseen. Siihen sisaltyi myds emotionaalista kuormitusta, jonka
sai aikaan vastasyntyneen perheenjasenten tunnereaktioiden vastaanottami-
nen ja emotionaalinen kannattelu hoitosuhteen aikana. Tutkimuksessa mu-
kana olleet sairaanhoitajat olivat kokeneet epaonnistumisen ja riittdmattomyy-
den tunnetta etenkin silloin, jos olivat kokeneet, etteivat olleet pystyneet lievit-
tamaan vastasyntyneen tai perheen kokemaa, joko fyysista tai emotionaalista

karsimysta.

Tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemaan tyékuormitukseen sisaltyi tydsta ja
tyoymparistosta johtuvaa kuormitusta, joka on osittain sairaanhoitajasta riippu-
matonta ja kuuluu sairaan vastasyntyneen hoitoty6hon ja vallitseviin tyoolo-
suhteisiin. Pelkastaan jo sairas vastasyntynyt ja hanen hoitamisensa on kuor-
mittava tekija. Tyohon liittyvan tydkuormituksen voidaan nahda valillisesti hei-
jastuvan myds emotionaaliseen karsimyskokemukseen, ammatillisen riittdmat-
tomyyden, epavarmuuden ja rajallisuuden kautta. Epatietoisuus ja pelko siita,
ettd tekee virheen seka uuden osaston kaytantdjen aiheuttama kuormitus yh-
distettyna erilaisten potilaiden ja perheiden tarpeiden seka kollegoiden kohtaa-
misessa, aiheuttivat sairaanhoitajille tyésta johtuvaa kuormitusta. Tydkuormi-
tukseen kuului myds sairaanhoitajan kokeman epaselvan toimenkuvan aiheut-
tama kuormitus. Karsimys ilmiénéa on hyvin laaja ja monitulkintainen, ja tutki-
musta hoitotydssé ilmenevan karsimyksen kohtaamisesta hoitohenkilokunnan

kokemana olisi syyta entisestaan lisata. (Kahkénen 2019.)

6.1 Uupuminen hoitotydssa

Eri tutkimuksissa korostuvat hoitajien uupuminen henkisen kuormituksen ta-
kia. Anttosen (2016) mukaan osa hoitohenkilokunnasta tunnisti uupumisensa
mutta, koki ettei saanut riittdvaa tukea uupumukseen. Vaitoskirjassa myos kay
ilmi, ettéd hoitohenkildkunnan voimavarojen vahentyminen tuli esille oman
osaamisen epéailyna, jaksamattomuutena seka tydhon liittyvien raskaiden tun-
teiden kasittelyn ohittamisesta.
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Tutkimuksien mukaan saattohoitoty0 on koettu ajoittain raskaaksi. Saattohoi-
totyon raskaus tulee ilmi Tervon tekemien sairaanhoitajien haastattelujen poh-
jalta. Haastateltavista kukaan ei myontanyt tyon raskauden kuitenkaan aiheut-
taneen sairausloman tarvetta, mutta yksi hastateltavista kertoi joskus harkin-
neensa sairausloman tarvetta. Haastateluissa myos kay ilmi tyén henkinen ku-
romittavuus hoidettaessa potilasta hanen omassa kotonaan. Kolme sairaan-
hoitajaa kuudesta teki saattohoitotydta potilaan kotona, ja kaikki olivat asiasta

samaa mielta. (Tervo 2017.)

6.2 Sairaanhoitajien kuormittuminen

Kuoleman kohtaamisen ja siihen saattaminen on henkisesti kuormittavaa ja
Anttosen tutkimuksessa hoitohenkilokunta altistui henkiselle kuormitukselle
kuolemaan saattamisessa eivatka kaikki tybnantajat ymmartaneet saattohoito-
tyontekijoiden tarpeita tyonjaksottamiseen, tyénohjaukseen ja inhimilliseen
johtamiseen. Tyontekijoiden tunnekokemusten vahatteleminen ja mekaani-
seen tyohon ohjaaminen estivat, hidastivat ja vaikeuttivat ammatillista kasvua.
Kun hoitohenkilokunnan jasen jai yksin kokemustensa kanssa, han joutui luo-
pumaan ammatillisesta kehittymisestd, miettimaan tydpaikan vaihtoa tai koko-
naan uutta ammattia. (Anttonen 2016.) Tilanateiden purkaminen tydyhtei-
sOsséa seka tydnantajan tuki olisi tarkeda tydssa jaksamisen kannalta.
Hoitohenkilokunta kohtaa potilaan kuolemaan liittyvat surun tunteet seka toisia

tukien ettd omakohtaisena kokijana. (Anttonen 2016.)

Kirsi Kéhkdsen pro gradu -tutkielmassa kerrotaan, etté tutkimukseen osallistu-
neiden sairaanhoitajien kokema subjektiivinen emotionaalinen karsimys oli
verrattavissa sairaan vastasyntyneen perheenjasenten kokemaan emotionaa-
liseen karsimykseen. Siihen sisaltyi myds emotionaalista kuormitusta, jonka
sai aikaan vastasyntyneen perheenjasenten tunnereaktioiden vastaanottami-
nen ja emotionaalisesta kannattelusta hoitosuhteen aikana. Tutkimuksessa
mukana olleet sairaanhoitajat olivat kokeneet epaonnistumisen ja riittAmatto-
myyden tunnetta etenkin silloin, jos olivat kokeneet, etteivat olleet pystyneet
lievittamaan vastasyntyneen tai perheen kokemaa joko fyysista tai emotionaa-
lista karsimysté. Sairaanhoitajien kokemat tunnetilat emotionaalisesti kuormit-

tavassa tilanteissa voivat olla hyvin samanlaisia kuin potilaan laheisilla ja nain
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kay ilmi Kirsi Kahkosen tutkimuksessa. Tunnetiloja ovat suru, avuttomuus,

pelko, lohduttomuus seka jarkyttyneisyys. (Kahkonen 2017.)

Sairaanhoitajien kokemaan tyokuormitukseen sisaltyi tyosta ja tydymparis-
tosta johtuvaa kuormitusta, joka on osittain sairaanhoitajasta riippumatonta ja
kuuluu sairaan vastasyntyneen hoitoty6hon ja vallitseviin tydolosuhteisiin. Pel-
késtaan jo sairas vastasyntynyt ja hdnen hoitamisensa on kuormittava tekija.
Ty6hon liittyvan tydkuormituksen voidaan nahda valillisesti heijastuvan myds
emotionaaliseen karsimyskokemukseen, ammatillisen riittAméattémyyden, epa-
varmuuden ja rajallisuuden kautta. Epatietoisuus ja pelko siita, etté tekee vir-
heen seka uuden osaston kaytantdjen aiheuttama kuormitus yhdistettyna eri-
laisten potilaiden ja perheiden tarpeiden seka kollegoiden kohtaamisessa, ai-
heuttivat sairaanhoitajille tydsta johtuvaa kuormitusta. Tyokuormitukseen kuu-
lui my6s sairaanhoitajan kokeman epéselvan toimenkuvan aiheuttama kuormi-
tus. Myos potilaan ja perheen kokema karsimys seka tilanteiden epareiluus ai-
heuttavat emotionaalista karsimysta. Karsimys ilmiéna on hyvin laaja ja mo-
ninaine, ja tutkimusta hoitotyén nakokulmasta olisi syyta liisata. (Kahkonen
2017.)

6.3 Potilaan kuolema ja suru

Suru kuvataan usein liittyen kuolemaan ja vaikka myds saimme tutkimuksien
pohjalta tietoa siitd, suru voi ilmeta muutenkin. Saimme myads tuloksia siita,
kuinka potilaan kuolema aiheuttaa hoitajassa surun tunteita. Etenkin jos kuo-
lema on tapahtunut yllattaen. (Brown-Brundage 2020.)

Surun tunteita on voitu tyontaé pois valttelemalla kontaktia kuolevan ihmisen
kanssa. Hoitohenkilokunnan jasenet kokevat empatiaa kuolevan laheisia koh-
taan, ja joskus se voi nostaa myds henkilokunnan omia surukokemuksia pin-
taan. Erityisesti tydyhteison tuen tarvetta korostettiin. Esiin nousivat myos re-
surssit. Hoitohenkilokunnan jasenet kokevat empatiaa kuolevan laheisia koh-
taan ja joskus se voi nostaa myds henkilokunnan omia surukokemuksia pin-

taan. (Brown-Brundage 2020.)
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7 POHDINTA

Aineiston keraaminen on tuottanut haastetta, silla tutkimuksia, jotka liittyvat
opinnaytetyon aiheeseemme, on ollut rajallinen maaréa. Olemme huomanneet

sen, etta suru liitetddn usein kuolemaan.

Opinnaytetyon aihe oli tekijoille mielenkiintoinen, koimme sen tarkedksi seka
aihe on aina ajankohtainen. Hoitajien jaksamisesta ei voi puhua tarpeeksi.
Suomessa vallitsevan hoitajapulan takia aihetta on hyva tuoda esiin enem-
man, silla hoitajat ovat aarimmillaan jakamisen kanssa tydssaan. Myods Covid-
19-pandemialla on ollut vaikutuksia hoitajien jaksamiseen. Suru ei hoitajilla
valttamatta nay itkuna, kyyneleina ja tunteiden nayttdmisena. Se voi olla uupu-
musta tai karsimysta. Tyodyhteison tuella on suuri merkitys tytssa jaksami-
sessa seka tydnantajan tuella. Tyontekijalle tulee antaa mahdollisuus keskus-

teluun seka tyonohjaukseen.

7.1 Tulosten tarkastelu

Huomasimme kirjallisuuskatsausta tehdessa, etta suru liitetddn hoitotytssa
usein potilaan kuolemaan. Tutkimuksissa my6s korostuvat hoitotyon erikois-

aloina palliatiivinen/saattohoito.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa selkeasti korostuivat
teemoina saattohoitotydn kuormittavuus, hoitohenkilokunnan uupumus, sai-
raanhoitajien kuormitus. Tuloksia tarkastellaan juuri ndiden teemojen pohjalta.
Tuloksissa kay ilmi, ettd sairaanhoitajan suru voi ilmeta monella eri tavalla ja
ettd pahimmillaan ja ilman apua se voi johtaa jopa tydnvaihtoon tai tyduupu-

mukseen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys- ja luotettavuus

Tietokantoina kdytimme Pubmedia, Cinahlia, Finnaa, Medicia. Nama tietokan-
nat ovat luotettavia ja turvallisia kayttaa. Cinahl on hoitotieteen tiedonhaussa
keskigssa. (Stolt Ym. 2016). Tydssamme on paljon suomenkielisia lahteita,
mika lisdé tyon luotettavuutta, silla tutkimukset ovat omalla aidinkielellamme ei
tekstin sisallon lukemisen kanssa synny vaarinymmarrysta. Aineiston hakuun

saimme apua informaatikolta, joka auttoi meita etsimaan hyvia hakusanoja
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ty6hon. Myds ohjaava opettaja auttoi meita koko tyon ajan. Lahdeviittausten
kanssa olemme myads olleet tarkkoja.

Aineistohaun hakutuloksista suurin osa kasitteli lapsen tai laheisten surua ja
miten sairaanhoitajan tulisi auttaa ja kasitella sita. Vaikka yritimme rajata ky-
seistd hakua NOT- sanalla pois. Kaytimme siis suurimmaksi osaksi manuaa-
lista hakua muiden opinnaytetdiden lahdeluetteloita apuna kayttaen. Otsikon
perusteella oli monia hyvalta kuulostavia tutkimuksia, mutta enemman tutki-
musta luettuna tutkimukset eivat sopineet tutkimukseen ja moni hakutulos jai
kayttamattd. Ongelmia tuotti myés maksumuuri tai puuttuvat kayttdoikeudet.
Tama on voinut vaikuttaa ja olla suuri syy tutkimustuloksien vahyyteen ja hei-
kentaa tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytety6ta on ollut tekemassa kaksi
opiskelijaa, mika jo itsessaan lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tuloksia on

analysoitu yhdessa.

7.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimukset

Lukemiemme tutkimuksien perusteella voimme todeta, etta suru voi ilmentya
monella eri tapaan. Surun ei tarvitse tarkoittaa itkua ja kyynelid, eika sen tar-
vitse aina olla liitoksissa kuoleman kanssa. Suruun voi johtaa tydssa uupumi-
nen ja pitkittynyt stressi. Surua voi aiheuttaa jatkuva stressi, riittamattomyyden
tunteet seka potilaan vakava sairaus tai kuolema myds potilaan laheisten tu-
keminen vaikeassa tilanteessa voi olla sairaanhoitajalle emotionaalisesti vai-

keaa.

Aiheesta on todella vahan aiempaa tutkimustietoa, suurin osa suruun liittyvista
tutkimuksista koskettaa lapsen tai perheenjdsenen surua, ei niinkd&n sairaan-
hoitajan nakdkulmasta. Tulevaisuuden jatkotutkimuksia ajatellen, kyselytutki-
muset sairaanhoitajille voisivat olla hyddyllinen tapa saada tietoa aiheesta.
Na&in ollen sairaanhoitajat voisivat itse kertoa sairaanhoitajan surusta ja sen il-
menemisesta hoitotydssa. Nain sairaanhoitajien surua saataisiin kunnolla tut-
kittua ja tuotua esille seka tata kautta miten siihen voitaisiin saada apua tai mi-
ten sairaanhoitajia voitaisiin surussa tukea. Sairaanhoitajien aanta saataisiin
kuuluviin paremmin.Tutkimuksia voitaisiin tehdd enemman yliopistotasolla.
Tutkimuksia voitaisiin tehda myds enemman eri hoitotyon erikoisalojen nako-
kulmista, silla talla hetkella selkedasti palliatiivinen- ja saattohoitoty6 korostu-

vat.
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Liite 1

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET OSUMAT

VALITUT

MEDIC Palliatiivinen 2011-2021 1
hoitotyd and
sairaanhoitaja

and Suru

Sairaanhoi* 2011-2021 139

and suru

Palliatiivinen 2011-2021 5
hoitotyd and
saattohoito

and surutyd

APA PsycInfo | Nurse AND 2011-2021 71
Palliative care
AND Gfief

Google Sairaanhoitaja | 2011-2021 656
scholar Suru or sure-

minen
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MANUAALINEN TIEDONHAKU TAULUKKO

Liite 2

Pro gradu.
Helsingin
yliopisto

2019

Sairaanhoitajien kokemuksia kar-
simyksen kohtaamisesta vasta-
syntyneiden perhehoitotytsséa
“Ma oon tassa teidan kanssa, ma
oon kaytettavissa.”

Kahkonen Kirsi
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TUTKIMUSTAULUKKO

Liite 3/1

2016. Kuoleman
vaikeuden lievit-
tdminen kuole-
man todellisuu-
den kohtaavassa
ja ohittavassa
saattohoidossa,
substantiivinen
teoria saattohoi-
dosta potilaan
perheenjasenen
ja hoitohenkilo-
kunnan nakokul-

masta.

tuksena on tuottaa
grounded theory —
menetelmalla saat-
tohoitoa kuvaava
substantiivinen teo-
ria analysoimalla
parantumatonta
SsyOpéa sairastavan
aikuispotilaan, per-
heenjasenten ja
hoitohenkildkunnan
kokemuksia saatto-
hoidosta.

Tarkoitus oli tuottaa
saattohoitoon uusi
nakokulma, jolloin
aiemmin tuotettu
tutkimus liittyy osina

teorian kasitteisiin

Vaitoskirja

Tutkimuksen te- | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusme- | Tulokset ja johto-
kijat, vuosi ja tus netelma paatokset

nimi

Anttonen, M. Tutkimuksen tarkoi- | Akateeminen | Tuloksena oli 28

tutkimusta, joista
valittu 11 samoilla
kriteereilla kuin tut-
kimuksen alkuvai-
heessa. Paallek-
kaisyyksien jal-
keen, jai 24 artik-
kelia. Loput artik-
keleista on haettu
kasihakuna.
Tutkimuksessa
esiintyi 9 erilaista
johtopaatosta.
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Tervo, R. 2017.
"SITA YRITTAA
VENYTTAA
SITA AIKAA PO-
TILAAN LUONA”
Kuuden sairaan-
hoitajan koke-
mukset saatto-
hoidosta. It&-

suomen yliopisto

Tutkielmassa selvi-
tettiin haastattelun
avulla kuuden eri
ik&isen, eri hoito-
tyon toimipisteissa
tyoskentelevan ja
saattohoitoa osana
tyotaan tekevien
naispuolisten sai-
raanhoitajien koke-
muksia, seka kasi-
tyksia saattohoito-
potilaiden hoitami-
sesta. Kaksi sai-
raanhoitajaa tyos-
kenteli keskussai-
raalan osasto- ja/tai
poliklinikkatydssa,
yhden sairaanhoita-
jan tyopaikka oli
palvelukodissa ja
kolme sairaanhoita-
jaa tyoskenteli joko
tehostetussa koti-
hoidossa tai kotihoi-
dossa. Osa esite-
tyistd haastatteluky-
symyksista oli struk-
turoituja ja osa ol

avoimia kysymyksia

Pro-Gradu.
Laadullinen

tutkimus

Tutkimuksessa
saatuihin tuloksiin
viitaten tulisi kuole-
van potilaan hoi-
toon suunnata voi-
mavaroja siten,
etta hyva hoitami-
nen olisi mahdol-

lista.

tutkielmassa teke-
mieni sairaanhoita-
jien haastattelujen
perustella kuole-
man kohtaamiseen
ja kuoleman lahes-
tymiseen liittyvien
asioiden huomioi-
minen ovat kehitty-
nyt koko ajan. Tay-
dennyskoulutuk-
sen merkitysta ja
vuosittaisia tay-
dennyskoulutuk-
sien maaraa jo-
kaista hoitajaa
kohden tulisi viela

lisata.
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Brown-Brund-
age, A, 2020.
Grief in long-term
care: a study of
the impact of
death and the
benefits of end of
life planning on
long-term care
staff. The Univer-
sity of Georgia.

Tutkimuksen tarkoi-
tus on dokumen-
toida LTC:n (long
term care) henkilos-
ton surukokemukset
ja elaman paatty-
missuunnittelun

hyodyt.

Vaitoskirja

Tutkimukset osoit-
tavat, ettd henkil6-
kunta suree poti-

lasta kuoleman jal-

keen. Depersonali

saatio-uupumus
liittyy henkildston
suruun, ja on nayt-
toa siitd, ettd hen-
kilokohtainen saa-
vutus ja/tai tyotyy-
tyvaisyys voivat
lieventaa tyouupu-
musta. Liséksi
useat tutkimukset
osoittavat, etta
henkilokunta ei
useinkaan saa riit-
tavaa koulutusta
kasitellakseen su-
rua. Suru helpot-
tuu, kun henkilo-
kuntaa rohkaistaan
nakemaan oma
auttaminen erittain
vaikean prosessin
l&pi. Johdon tulisi
varmistaa, etta
henkilostolla on
tarvittavat resurssit
ja tuki surun lapi-

kayntiin.
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TEEMOITTELU TAULUKKO

Liite 4/1

Alkuperaisilmaisu

Teema

hoitohenkilokunnan voimavarojen vahentyminen tuli
esille oman osaamisen epdilyna, jaksamattomuu-
tena ja tyohon liittyvien raskaiden tunteiden kasitte-

lyn ohittamisena (Anttonen 2016)

Saattohoidossa ty0 koettiin raskaaksi ajoittain. Ku-
kaan haastatelluista ei myontéanyt sen aiheuttaneet
sairausloman tarpeita. Yksi sairaanhoiajista kertoi
kuitenkin joskus harkinneensa sairauslomatarvetta,
koska koki tyon vieneen voimavarat aarimmilleen
(Anttonen 2016 )

Uupuminen hoitotydssa

Staff working in LTC develop a familial relationship
with residents and suffer symptoms of grief as a re-
sult of resident death (Brown-Brundage, A, 2020)

Potilaan kuoleman aiheut-
tama suru
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Kuoleman kohtaamisen ja siihen saattaminen on
henkisesti kuormittavaa ja Anttosen tutkimuksessa
hoitohenkilokunta altistui henkiselle kuormitukselle
kuolemaan saattamisessa eivatka kaikki tydnantajat
ymmartaneet saattohoitotyontekijdiden tarpeita
tyonjaksottamiseen, tydnohjaukseen ja inhimilliseen

johtamiseen ( Anttonen 2016 )

Sairaanhoitajien kokema emotionaalinen kuormitus
sisélsi sairaanhoitajien erilaisia henkilokohtaisia
tunnetiloja, seké hoitosuhteessa ilmenevaa, eri-
tyista emotionaalisen kannattelun aiheuttamaa
kuormitusta. Varsinaiset tunnetilat olivat hyvin sa-
mankaltaisia vanhempien ja perheenjasenten koke-
mien tunnetilojen kanssa: surua, lohduttomuutta,
turtuneisuutta, hapeaa, myotaahdistusta, pahaa
oloa, hamillisyytta, vihaa, pelkoa, avuttomuutta, jar-
kyttyneisyyttd, painajaisunia, seka epaonnistumisen

ja epareiluuden tunnetta (Kahkénen 2019)

Sairaanhoitajan kuormittu-
minen




