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Tiivistelma

Akuuttihoitotydssa hoitajat kokevat kuormittavia tilanteita. Nuoren kuolema on itses-
saan haastava ja epatavallinen tilanne. Nuoren kuolema voi lisata tydn kuormitta-
vuutta. Aikaisempien tutkimuksien perusteella psyykkinen kuormittavuus ilmenee mo-
ninaisena ilmidna traumaattisissa tai haastavissa tilanteissa seka niiden jalkeen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa nuoren henkilon kuoleman aiheuttamaa
psyykkista kuormitusta akuuttinoidossa tydskentelevilla hoitajilla seké& kuinka akuutti-
hoidossa tytskentelevat kokevat nuoren kuoleman aiheuttaman psyykkisen kuormi-
tuksen. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréattiin Wepro-
pol-kyselyna séhkdpostitse akuuttihoidossa tydskentelevilté hoitajilta Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin alueella. Kyselyaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysilla ja teemoittelun avulla.

Hoitajien vastauksista ilmeni, ettd akuuttihoidossa tyéskentelevat hoitajat kokivat nuo-
ren kuoleman aiheuttaman psyykkisen kuormituksen haastavana ja monimuotoisena.
Hoitajista osa koki nuoren kuoleman aiheuttavan psyykkista kuormitusta ja osa tunsi
kuormituksen olevan niin suurta, etta se haittasi ty6ta. Purkutilanteista mielipiteet ja-
kautuivat hoitajien vastauksissa. Osa hoitajista koki purkutilanteet hyoddyllisiksi ja osa
jopa haitallisiksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voisi tutkia nuoren kuoleman aiheuttamaa psyyk-
kistd kuormittavuutta yksil6llisesti akuuttinoidossa tydskentelevilla hoitajilla. Myds pur-
kutilannetta ja sen hy6tyja tai haittoja voitaisiin tutkia tarkemmin.
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Abstract

In acute care work, nurses and paramedics experience stressful situations. The death
of a young person can be a challenging and unusual situation, and the death of a
young person can increase the workload experienced by nurses and paramedics.
Based on previous studies, mental stress and psychological burden manifests itself
as a diverse phenomenon.

The purpose of this thesis is to find out the psychological burden caused by the death
of a young person in nurses and paramedics working in acute care, and to find out
how those working in acute care experience the psychological burden caused by the
death of a young person. This thesis was carried out as a qualitative study. The mate-
rial for this thesis was collected via a questionnaire from nurses and paramedics
working in acute care in the South Karelia Social and Health Care District. The survey
material was analyzed with qualitative content analysis and with thematization.

The results of the study show that nurses and paramedics working in acute care ex-
perienced the psychological burden caused by the death of a young person as chal-
lenging and diverse. Some of the nurses and paramedics felt that the death of an ad-
olescent caused a noticeable psychological burden, and some felt that the burden
was so great that it hindered their work. Opinions about defusing- and debriefing ses-
sions were divided in the answers. Most of the nurses and paramedics found that de-
fusing- and debriefing sessions were useful, but some found them harmful.

Based on the results of this thesis, the psychological effects caused by the death of a
young person could be studied individually for nurses and paramedics working in
acute care. Defusing-sessions and their advantages or disadvantages could also be
studied in more detail.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on nuoren kuoleman aiheuttama psyykkinen kuormitus
akuuttihoitotydssa. Tutkimuksia ja opinnaytetoita tastd aiheesta ei ole tehty muutamaa
enempadd. Suomessa ei ole tehty tastad aiheesta aiemmin opinnaytetdita tai tutkimuksia.
Muutama tutkimus ja opinnaytety6 sivuaa aihetta tai kasittelee samanlaisia teemoja. Puna-
kallio & Lusa (2011) kirjoittama tutkimus tarkastelee palomiesten fyysista ja psyykkista ter-
veyttd. Laukkala kollegoineen (2020) kirjoittama artikkeli késittelee covid-pandemian ai-
heuttamaa hoitajien psyykkista kuormitusta. Immonen tydtovereineen (2019) kirjoittama
opinnaytety6 kasittelee ensihoidossa psyykkista kuormittavuutta ja sen hallintakeinoja. Moi-
sio & Salonen (2010) kirjoittama opinnaytety® kasittelee nuoren itsemurhaa ensihoitotyon-

tekijan kokemana.

Tyohyvinvointi on tullut esille nykypéaivand monissa eri tydpaikoissa ja eri aloilla, joten aihe
on ajankohtainen seka tarkea. Tydhyvinvoinnin merkitys ihmisen terveydelle on merkittava
ja sen vaikutukset voivat olla niin fyysisid, psykologisia seka sosiaalisia. Psyykkinen kuor-
mitus vaikuttaa tydssa jaksamiseen ja nain ollen tydhyvinvointiin. Psyykkinen kuormitus vai-
kuttaa myds muuhun elamaan tydn ulkopuolella, kuten vapaa-aikaan. (Kansaneldkelaitos
2020.)

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa akuuttihoidossa tydskentelevien psyykkisesta
kuormittavuudesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéa nuoren henkilén kuoleman ai-
heuttamaa psyykkista kuormitusta akuuttihoidossa tydskentelevilla. Tarkoituksena on myods
selvittaa kuinka akuuttinoidossa tydskentelevéat hoitajat kokevat nuoren kuoleman aiheutta-

man psyykkisen kuormituksen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi akuuttinoidossa tyéskentelevat hoitajat kokevat nuoren asiakkaan kuole-

man?

2. Millaiseksi akuuttihoidossa tytskentelevat hoitajat kokevat nuoren kuolemaan liitty-

van psyykkisen kuormituksen?

Yhteistydkumppanina opinnaytetytssa toimii Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote.
Etela- Karjalassa erikoissairaanhoidosta vastaa Etela-Karjalan keskussairaala, EKKS, Lap-
peenrannassa. Organisaatiossa tutkimusalueeksi rajataan akuuttihoitoon liittyvéat osastot ja
nailld osastoilla tydskentelevat hoitajat. Akuuttihoitoon liittyvat osastot ovat ensihoito, te-
hosa, paivystys ja paivystysosasto. (Eksote 2022, 5) Yhteyshenkilona opinnaytetydssa toi-

mii Eksotelta Akuuttiyksikdiden palvelupaallikkd Jan-Erik Palviainen.



2 Psyykkinen kuormitus
2.1 Psykososiaalinen kuormitus

Tyoturvallisuuskeskuksen (2021) artikkeli “Psykososiaalinen kuormitus” kasittelee psyko-
sosiaaliseen kuormitukseen vaikuttavia tekijoitd. Psyykkinen kuormitus linkitetd&n yh-
teen TTK:n artikkelissa sosiaalisten kuormitustekijoiden kanssa psykososiaalisiksi kuormi-
tustekijoiksi. Psykososiaalinen kuormitus ilmenee kayttaytymisen muutoksina, tunnetasolla
ilmenevind ongelmina, muistivaikeuksina, tydon hallinnan katoamisena ja somaattisina oi-
reina. Sairaanhoitajille haitallista psyykkisté kuormitusta voivat aiheuttaa potilaan karsimyk-
sen kokeminen, surun ja ahdistuksen nakeminen sek& kuoleman kohtaaminen
(Nuikka 2002).

Nijole Galdikienen (2016) vaitoskirja ” Nurses’ Occupational Stress in Primary Health Care”
tutkii hoitajien kokemaa stressia perusterveydenhuollossa. Vaitéskirjan tavoitteena oli 16y-
taa kehitettavia kohteita organisaatiosta ja ilmapiirista, jotta hoitajien kokemaa stressia pys-
tyttaisiin vAhentdmaan paremmin. Vaitoskirjassa kerrotaan muun muassa hoitajien kokevan

stressia tilanteissa, jossa potilas menehtyy ja etenkin jos potilas on nuori ja menehtyy.

Koponen ym. (2018) tutkimus "Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa” on laaja kan-
sallinen terveystarkastustutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa aikuis-
vaestosta hyvinvointi- ja terveyspolitikan suunnitteluun ja arviointiin. Tutkimuksen mukaan
psyykkinen kuormittuneisuus on lisdantynyt vuoteen 2011 verrattuna seka miehilla, etta nai-
silla. Tutkimuksessa kerrotaan lisaksi, etta psyykkinen kuormittuneisuus sekd masennus on

lisdéntynyt erityisesti tydikaisilla naisilla.
2.2 Toimintakyky

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maérittelee fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn 2021 paivitetyssa julkaisussa. Toimintakyky kokonaisuudessaan tarkoittaa henkilon
fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia kykyja suoriutua henkilokohtaisesti tarkeista arjen asioista,
kuten kaupassa kaynnista, harrastuksista ja itsestaan huolehtimisesta. Fyysinen toiminta-
kyky tarkoittaa henkilon kykya selviytyd fyysisista arjen toimista. Fyysinen toimintakyky
esiintyy henkildon kyvykkyytend, kun han liikuttelee itsedan. Muun muassa nako ja kuulo
katsotaan kuuluvaksi osaksi fyysista toimintakykyd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2021.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa henkilén voimavaroja seké kykyéa selviytya arjesta ja krii-
sitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy mm. Mielenterveyteen, tiedon vastaanottamisen

ja kasittelyn kykyyn sekd kykyyn suunnitella ja tehda ratkaisuja/valintoja. (Terveyden ja



hyvinvoinninlaitos 2021.) Psyykkinen toimintakyky on laaja-alainen ja monitahoinen ka-
site. Psyykkiseen toimintakykyyn lasketaan kognitiiviset eli alylliset seka tiedolliset toimin-
not kuten muisti, oppiminen, ajattelu, havaitseminen, ongelmanratkaisu, elaménhallinta ja
psyykkinen hyvinvointi. Kognitiiviset toiminnot ovat keskeisin alue psyykkista toimintakykya
maariteltdessd. Psyykkiseen toimintakykyyn voidaan myos lukea kuuluvaksi persoonalli-
suus, johon kuuluvat mindkuva, itsearvostus sekd sosiaaliset taidot. Mielenterveys ja
psyykkinen hyvinvointi kuten tunne-elama ja mieliala sekd ihmissuhteiden toimivuus kuulu-
vat osaksi psyykkista toimintakykya. Elamanhallinta on myds osa psyykkisté toimintakykya.
Elaménhallintaan kuuluvat elamén tarkoituksellisuuden kokeminen, selviytymiskeinot ja on-

gelmatilanteiden kasitteleminen ja niihin sopeutuminen. (Heimonen ym. 2009.)

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu henkilén ympéristdn, sosiaalisen verkoston seké yh-
teison valisista vuorovaikutussuhteista. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuorovaikutusti-
lanteissa henkilon sosiaalisena aktiivisuutena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) So-
siaalinen toimintakyky ei ole yksiselitteinen kasite. Sosiaalinen toimintakyky voidaan maa-
ritella niin kykya toimia yhteiskunnan normien seka arvojen mukaisesti, mutta myos kyvysta
selviytya arkipaivaisissa sosiaalisissa tilanteissa, vuorovaikutussuhteissa seké toimintaym-

pariston maarédamissa rooleissa. (Heimonen ym. 2009.)



3 Kuolema hoitotydssa
3.1 Kuoleman kohtaaminen

Tiia Saastamoisen (2012) pro gradu -tutkimuksessa "Sairaanhoitajan kuvauksia kuoleman
kohtaamisesta tehohoitoty0ssa” kasitelldan kuoleman kohtaamista tehohoidossa tytsken-
televien hoitajien nakdkulmasta. Tutkimuksessa sairaanhoitajan valmiuteen ja osaamiseen
kohdata kuolema vaikuttivat henkilokohtaiset valmiudet, omaisten kohtaaminen seka itse
potilaan hoitaminen. Tutkimuksessa todetaan, etté sairaanhoitajan valmiuksia kohdata kuo-
lema edesauttoivat ty0- ja elamankokemus seké teoreettinen osaaminen tehohoitotydsta.
Tutkimuksessa todetaan, ettd uudelle ja kokemattomalle sairaanhoitajalle kuoleman koh-

taaminen on stressaavampaa ja kuormittavampaa kuin kokeneemmalle sairaanhoitajalle.

Kuolevan omaisten kohtaaminen korostui yhdeksi suurimmista yksittaisista tekijoista kuole-
van hoitotydssa. Omaisten kohtaamisessa tarkeiksi osa-alueiksi nousivat kuolevan hoi-
dosta avoimesti ja realistisesti tiedottaminen ja kertominen sek& omaisten tukeminen ja ym-
martaminen. Sairaanhoitajan valmiuteen tukea omaisia luokiteltiin varmuuteen tehda sai-
raanhoitajan tyota, empaattiseen kypsyyteen ja valmiuteen seka persoonalliseen tyfottee-
seen. Kokemattomalle sairaanhoitajalle omaisten tukeminen laheisen kuoleman lahesty-
essa todettiin olevan kuormittavampaa kuin kokeneelle sairaanhoitajalle. (Saastamoinen
2012))

3.2 Kuoleman aiheuttamat tunteet

Vatasen (2018) julkaisemassa pro gradu -tutkimuksessa "Kuolema on tavallaan aina lasna-
kansalaisten kuvaamia kasityksia ja tunteita kuolemasta” kerrotaan kuoleman aiheuttamista
tunteista. Kuolemaan liittyvat tunteet voidaan jakaa neljaéan kategoriaan. Kielteiset, hyvak-
syntd, luopuminen ja torjunta. Nuoren kuolema aiheutti enemman negatiivisia tunteita. Tun-

teisiin vaikuttivat oma elamankokemus- ja ndkemys, kuolintapa seka kuka on kuolemassa.

Kielteisia tunteita liittyen kuoleman kohtaamiseen ovat jarkytys, pelko, kauhu, paniikki, ah-
distus, levottomuus, shokki, katkeruus, artymys, viha ja epéreiluus. Luopumisen tunteiksi
lasketaan suru, kaipaus, tuska, pettymys, masennus, yksinaisyys, tyhjyys, huoli, lohdutto-
muus, kipu, voimattomuus, alistuneisuus, syyllisyys ja hammennys. Hyvaksyntaan yhdis-
tettéavat tunteet ovat kunnioitus, lohdullisuus, levollisuus, rakkaus, helpotus, tyytyvaisyys,
uteliaisuus, ilo, kiitollisuus, toivo ja neutraalius. Torjuntaan liittyvat tunteet ovat valinpitamat-
tomyys, vastenmielisyys, haluttomuus kasitell& kuolemaan liittyvia tunteita ja epatietoisuus.
(Halpern ym. 2012.)



Hoitajat kertovat LAmsa ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa "Kuolema vuodeosastolla -
kuolevan potilaan hyvan hoidon edellytykset’, vuodeosastolla tapahtuvan akillisen kuole-
man aiheuttamista tunteista ja ajatuksista. Akilliset kuolemat vuodeosastolla ovat vaativia
ja kuormittavia tilanteita. Erityisesti tilanteisiin liittyy hallitsemattomuuden tunne ja se, etta
tilannetta ja valintoja pohditaan kotona kuoleman jalkeen. Jos kuolema tapahtuu viikonlop-

puna, kasittelya ei valttamatta tapahdu.



4 Psyykkinen oireilu
4.1 Stressi

Mattila (2022) kertoo terveyskirjastossa ilmestyneessa tekstissaén Stressi, mité stressi tar-
koittaa. Stressilla tarkoitetaan ihmisen elamassa hetkid, joissa ihmisen kaytdssé oleva voi-
mavarat tilanteeseen sopeutumiseen ovat tiukoilla tai ylittyneet. Stressia voivat aiheuttaa
niin myonteiset kuin negatiivisetkin muutokset ja olennaista onkin miten yksilon sieto- ja
vastustuskyky sekad nakokulmat ja asenteen suhteutuvat muutokseen. Stressia aiheutta-
viksi tekijoiksi Mattila nostaa mm. alituisen kiireen tai sopimattoman tyon seka akilliset trau-
maattiset tapahtumat, kuten kuolema. Stressi ilmenee psyykkisend, fyysisena seké sosiaa-
lisena oireiluna. Psyykkiseksi oireiluksi voidaan lukea kuuluvaksi muun muassa artymyksen
ja levottomuuden. Fyysiseksi oireiluksi luetaan esimerkiksi pahoinvointi tai flunssakierre.
Sosiaalinen oireilu ilmenee lahinna esimerkiksi haasteissa parisuhteessa. Stressin luon-

teessa ja oireilussa on olennaista stressin kokijan oma arvio tilanteesta.

Stressilla aikuisidsséa on selkeita vaikutuksia muistiin seka muihin kognitiivisiin toimintoihin.
Vaikutus kognitiivisiin toimintoihin selittyy stressihormonin kautta. Masennus on myds ylei-
nen stressin aiheuttaman sairaus aikuisilla. Stressi lisdd my6s sairastavuutta aikuisiassa.
Varsinkin krooninen eli pitkékestoisen stressi lisdd immuunijarjestelman aktiivisuutta seka
tulehdusta edistavien valittdjaaineiden vapautumista. Stressin on myo6s liitetty sairauksia
kuten 2-tyypin diabetes, verenpainetauti, metabolinen oireyhtyma seka uupumisoireet. On
myds mahdollista, ettd stressi lisda riskid sairastua Alzheimerin tautiin, joka osoitettiin so-

taoperaatioon osallistuneilla sotilailla. (Karlsson ym. 2022.)
4.2 Traumaperainen stressihairio

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Las-
tenpsykiatriyhdistys ry:n asettaman tyéryhman kirjoittamassa kaypa hoito- suosituksessa
Traumaperdinen stressihairid kerrotaan olennaisia piirteita PTSD:sta. Traumaperainen
stressihairié (PTSD) voi tulla henkiltlle, joka on kokenut erityisen uhkaavan tai katastrofaa-
lisen tapahtuman jossain vaiheessa elamaansa ja se todennakoéisesti aiheuttaa ahdistunei-

suutta monelle.

Erityisen uhkaavan tai katastrofaalisen tilanteen takia ilmenee jotain seuraavista: taukoa-
mattomat muistikuvat seké hetkellisesti iimenevét vahvat takaumat, painajaiset tai ahdistu-
neisuus tilanteissa, jotka ovat samankaltaisia traumaattisen tapahtuman kanssa. Usein
henkild pyrkii valttdmaan tilanteita, jotka ovat samankaltaisia tapahtuman kanssa. (Trau-

maperainen stressihairio: Kaypa hoito -suositus 2020.)



Usein traumaperaiseen stressihairioon liittyy vahintaan toinen seuraavista: Vaikeus muistaa
uhkaavaan ja katastrofaalisen tilanteen olennaisia asioita tai alituinen psyykkinen herkisty-

minen ja ylivireys. (Traumaperéinen stressihairio: Kaypa hoito -suositus 2020.)
4.3 Teoria psyykkisesta oireilusta

Harveyn ym. (2016) julkaisussa "The mental health of fire-fighters: An examination of the
impact of repeated trauma exposure”, kerrotaan palomiesten psyykkisesta oireilusta. Palo-
miehilla esiintyy poikkeavan paljon psyykkisté oireilua (psyykkista oireilua mitattiin Hanson
ym. 2013 mittarilla, johon kuuluivat surullisuus, kiinnostuksen puute, matala energisyys,
huolestuneisuus, itsensa syyttaminen, toivottomuus, arvottomuus, olla ansassa/jumissa,
yksinaisyys, itkuisuus, seksuaalinen haluttomuus seka itsetuhoisuus) seka posttraumaat-

tista stressireaktiota.

Kimin ym. (2019) tutkimus "The Association of the Exposure to Work-Related Traumatic
Events and Work liittyvat Limitations among Firefighters: A Cross-Sectional Study” kasit-
telee palomiesten traumaattisia tapahtumia liittyen mielenterveyteen. Traumaattiset tapah-
tumat palomiehilla on yhdistettavissa mielenterveyden, fyysisen toimintakyvyn ja psykososi-

aalisin toimintakyvyn ongelmiin seka post-traumaattiseen stressireaktioon.

Regehrin & LeBlancin (2017) julkaisemassa tutkimuksessa "PTSD, Acute Stress, Perfor-
mance and Decision-Making in Emergency Service Workers” todetaan ensihoitajien ja pa-
lomiehien suorituskyvyn yhteys PTSD:hen. Tutkimukseen osallistuneet palomiehet ja ensi-
hoitajat, jotka kokevat posttraumaattisia stressioireita, raportoivat korkeammasta akuutista
stressista joutuessaan kohtaamaan korkean tarkkuuden tilanteita. Stressi tutkimuksessa
liittyy suorituskyvyn heikkenemiseen vaativissa kognitiivisissa tehtavissa, sanallisen muistin

heikkenemiseen ja kohonneeseen riskinarviointiin.



5 Purkutilanne

Purkutilanteiksi voidaan lukea termit defusing seka debriefing. Defusing on purkukeskus-
telu, jossa jarkyttavaa tapahtumaa kasittelladn yleensa lyhyesti ja se jarjestetaan nopeasti,
mahdollisesti jo samana paivana. Debriefing on psykologinen jalkipuinti, joka jarjestetaan

tapahtumassa toimijoille noin 1-5 vuorokauden kuluttua tapahtuneesta. (Ponteva 2020.)

Ericssonin ym. (2021) tutkimus “Finnish paramedics’ professional quality of life and associ-
ations with assignment experiences and defusing use- a cross-sectional study” kertoo, etta
defusing eli purkutilanteet seké vertaistuki mahdollisesti vahentavat psyykkista oireilua. De-
fusingilla voi olla tutkimuksen mukaan myds vaikutusta ensihoitajien tyéhyvinvointiin ja uran

pituuteen.

Finnanest-lehdessa julkaistussa Klementtilan (2021) artikkelissa kasitellaan purkutilantei-
den tarkeyttéd henkisesti raskaiden tehtavien jalkeen. Artikkelissa painotetaan, etta kaikki
tehtavalla olleet kuuluvat osaksi purkutilaisuutta. Purkutilanne koetaankin pelastuksen ja
ensihoidon tydntekijdiden puolesta tarpeelliseksi. Lisaksi julkaisussa todetaan, etté ensihoi-
tajat altistuvat tydssaan henkisesti raskaille asioille ja onkin hyva huolehtia omasta hyvin-

voinnista erottamalla tyd ja vapaa-aika toisistaan.

Laakarilehdessa julkaistussa Seppasen (2020) artikkelissa "Saa tuntua pahalta” kerrotaan
akuuttihoidossa tydskentelevien tytssa jaksamisesta. Akuuttinoidossa tyontekija altistuu
myoétatuntouupumukselle eli tyontekija saattaa kayda potilas- ja tybasioita lapi uudelleen
kotona. Potilaan kuoleman jalkeinen purkutilanne on osa tyokyvyn yllapitoa. Tydkyvyn yll&-
pito tulisikin olla osa hoitajien ja laakarien jatkuvaa koulutusta. Akuuttihoidossa tydskente-
levien hoitajien ja laakarien on tarkeaa tiedostaa omat voimavaransa ja tarvittaessa osat-

tava pyytaa apua.



6 Opinnaytetydn toteuttaminen
6.1 Laadullinen lahestymistapa

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadulli-
sen tutkimuksen tarkoituksena on kiteytetysti ymmartaa tutkittavaa ilmiota vastaajan nako-
kulmasta ja havainnollistamaan ilmiota (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Laadullisessa tutki-
muksessa henkildiden kertomat kuvaukset taustoittavat ilmididen ymmartamista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa osallistujalle taytyy antaa mahdollisuus kertoa omin sanoin kokemuk-
sistaan. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tarkeimmat kysymykset ovat mit&, miten ja
miksi. (Kylma & Juvakka 2007; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Tutkittavana ilmiéna oli nuoren kuoleman aiheuttama psyykkinen kuormitus ja osallistujina
nuoren kuoleman kohdanneet hoitajat akuuttihoitotydssa. Vastaajat valittiin yhteisen koke-
muksen pohjalta, talléin osallistujien maara oli oletetusti vahainen. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa osallistujien pieni m&ara on normaalia. Vastaajien mééraa oletetusti vahentivat
selvitettavan ilmion arkaluonteisuus ja rajattu vastaaja joukko. Haasteena oli 16ytaa haluk-
kaita osallistujia hoitajien joukosta, jotka olivat kohdanneet nuoren kuoleman tyos-
saan. (Kylméa & Juvakka 2007.)

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydhon kerattiin tietoperustaa LAB-ammattikorkeakoulun tiedekirjaston tietokan-
tojen avulla. Kaytettyja tietokantoja olivat PubMed ja Medic. Liséksi tiedonkeruuta tehtiin
manuaalisesti Kirjallisista aineistoista ja internetista. Lisaksi tiedonhaussa ja kasitteiden

avaamisessa kaytettiin Duodecim laéketietokantaa.

Opinnaytetytn aineisto kerattiin akuuttihoitoon liittyviltd osastoilta ja n&ill& osastoilla tyos-
kentelevilta hoitajilta. Akuuttihoitoon liittyvéat osastot olivat ensihoito, tehosa, paivys-
tys ja paivystysosasto. Nama osastot valittiin mukaan opinnaytetyéhon, koska nailla osas-
toilla hoitajien oletettiin kohdanneen enemman akuuttihoidon tarpeessa olevia nuoria poti-

laita kuin muilla osastoilla.

Kyselylomake sopii tarkkaan rajatulle ryhmalle kysymysten ollessa tarkkaan rajattuna. Ky-
selyssa kannattaa kayttaa lyhyita avoimia kysymyksia. Etuna tassa menetelmassa on no-
pea jakaminen suurellekin joukolle esim. Sahk&postin valityksella sek& aineistonkeradja

saa aineistonsa kirjallisessa muodossa. (Kylma ym. 2007.)
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Opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelména laadullista kyselytutkimusta. Tark-
kaan rajattu tutkimusalue, kyselyn jaettavuus ja aineiston kirjallinen muoto puolsivat paa-

tosta kyselytutkimukseen. (Kylma ym. 2007.)

Aineisto keréattiin Webropol-kyselylomakkeella. Linkki Webropol-kyselyyn toimitettiin osas-
toilla akuuttihoidossa tydskenteleville hoitajille yhteistydhenkilon kautta sahkopostitse.

Osallistujille tiedotettiin tutkimuksesta saatekirjeessa (Liite 1).

Kyselylomake (Liite 2) koostui avoimista kysymyksista ja tama kysely toteutettiin séahkdisella
Webropol-lomakkeella. Kyselylomake laadittiin aikaisempien aiheeseen liittyvien tutkimus-
ten pohjalta. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin.

Kyselyaineisto tallennettiin Webropol- seka Office 365-palveluun. Aineisto arkistoitiin ilman
henkilétunnistetietoja. Tietoja kasiteltin salasanalla ja korkeakoulun tietoturvallisilla vali-
neilla suojattuna. Tietoihin paasy oli mahdollista ainoastaan opinnaytetyon laatijoille. Kaikki

aineisto poistettiin valittomasti Office 365-palvelusta opinnaytetytn valmistuttua.
6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin paaperiaatteena voidaan pitaa sita, etta tutkimuskysymyksiin saadaan
parhaiten vastauksia. Analysoinnilla voidaan aineistosta tehda johtopaattksia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tiukkojen saantdjen puuttuminen voi tehda analysoinnista haastavaa.
Laadullisessa tutkimuksessa kaikkien analyysien pohjana voidaan kayttaa sisallonanalyy-
sia. Sisallénanalyysi voidaan jaotella edelleen aineistolahtdiseen eli induktiiviseen seka teo-

rialdhtdiseen eli deduktiiviseen tapaan. (Hirsjarvi ym. 2007; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetytssa kaytettiin kyselyaineiston analysoinnissa sisallénanalyysia. Sisallénana-
lyysissa syvennytaan siihen, misté aiheista, teemoista ja asioista aineistossa kerrotaan. Si-
sallénanalyysin tavoitteena on tuottaa sanallinen ja selke& kuvaus tutkittavasta aiheesta.
Aineisto jarjestetaan menetelmassa tiiviiseen ja selkedédn muotoon, jossa informaatio tulee
ilmi. Aineiston sisélldista tehdaan johtopaatdksia, joista saadaan muodostettua kokonais-
kuva. Tutkimuskysymykset ohjaavat osaltaan aineiston pelkistamista sisallénanalyysissa.
(Kallinen & Kinnunen 2021.)

Kaikista aineistoista etsitaan yhdistavia ja erottelevia tekijoita. Aineiston sisdisesta variaati-
osta pyritdan etsimaan johtopaattksia aineiston sisdisen vertailun kautta. Tama tarkoittaa,

ettd aineistosta etsitddn samankaltaisia asioita. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Opinnaytety® toteutettiin aineistolahtdisesti siséllonanalyysind teemoittelua apuna kayt-

taen. Sisallénanalyysin jasentamistapana alkuvaiheessa voidaan kayttda teemoittelua,
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jonka avulla l6ydetaan tutkimusongelman kannalta olennaisia alateemoja. Alateemat ovat

toistuvia aiheita tai asioita, jotka muodostavat ylateemat. (Kankkunen ym. 2007).

Sisélldonanalyysi toteutettiin opinnaytety0 tutkimuksessa vaiheittain. Ensimmaisené aineisto
kaytiin lapi kokonaisuudessaan muutamia kertoja. Siséllonanalyysi alkoi aineiston pelkista-
misella. Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa kéaytettiin apuna opinnaytetydn tutki-
muskysymyksia, joiden avulla kerattiin aineistosta olennaisia ilmaisuja. Pelkistysvaiheessa
aineistosta etsittiin teemoittelun avulla toistuvia keskeisia kasitteita ja ilmaisuja. Toistuvista
teemoista klusteroitiin eli ryhmiteltiin alateemoja. Aineiston analysointi vaiheessa apuvali-
neené opinnaytetydssa toimi taulukointi. Kuvioissa (kuvio 1 ja kuvio 2) on esitetty kyselysséa
toistuneista aiheista abstrahoinnin tuloksena muotoillut alateemat, ylateemat seka paatee-

mat.

Klusteroinnissa syntyneita alateemoja edelleen ryhmittelemalla ja yhdistelemalla muodos-
tettiin ylateemoja. Ylateemat abstrahoitiin eli k&sitteellistettiin. Abstrahoinnin jalkeen ylatee-

moja vertailemalla toisiinsa ja tarkastelemalla luotiin paateemat. (Kankkunen ym. 2007.)

Opinnaytetyokyselyyn saatiin vastauksia 30. Osa vastauksista oli laajoja ja vastasivat ky-
symyksiin selvasti. Suurin osa vastauksista oli lyhyitd, mutta vastasivat silti kysymyksiin.
Pieni osa vastauksista jai epaselvaksi, vastaukset eivat vastanneet kysymyksiin tai olivat

jaéneet tyhjaksi.

Psyykkinen
kuormittavuus

S E—

Tunteet ‘ Qireet ‘

————— —————
| |

Negatiiviset Fyysisetoireet Henkiset oireet

Positiiviset ‘

Kuvio 1. Akuuttihoidossa tyoskentelevien hoitajien kyselyn vastauksista ilmenneet teemat

psyykkisesta kuormittavuudesta.

Kuviossa 1 esitetddn abstrahoinnin tuloksena l6ytyneet kasitteet akuuttihoidossa tydsken-
televien hoitajien kokemuksista liittyen nuoren asiakkaan kuolemaan. Hoitajien kokemuk-
seen nuoren kuolemasta vaikutti psyykkinen kuormittavuus. Psyykkinen kuormittavuus pi-

taa sisalldan tunteet seké oireet.
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Kokemus
psyykkizestd
kuormittavuudesta

l Neutraali ‘ l Megatiivinen
Konkreettisesti
tyghan ja
hyvinvointin Tunteet
vaikuttavat tEkijat

Kuvio 2. Akuuttihoidossa tydskentelevien hoitajien kyselyn vastauksista esille iimenneet ko-

kemukset psyykkisesta kuormittavuudesta

Kuviossa 2 esitetaan akuuttihoidossa tydskentelevien hoitajien kokemuksia psyykkisesta
kuormittavuudesta liittyen nuoren kuolemaan. Akuuttihoidossa tydskentelevéat hoitajat koki-
vat nuoren kuolemaan liittyvan psyykkisen kuormituksen neutraalina seka negatiivisena.
Valtaosa vastaajista koki, ettd psyykkinen kuormittavuus oli neutraalia ja ei suoranaisesti
vaikuttanut tydkykyyn. Psyykkinen kuormittavuus koettiin myts negatiivisena asiana, joka

vaikutti tydskentelyyn.
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7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Akuuttinoidossa tydskentelevien hoitajien kokemukset nuoren asiakkaan

kuolemasta

Akuuttihoidossa tydskentelevien hoitajien kokemukseen nuoren asiakkaan kuolemasta vai-
kuttivat tunteet, jotka ovat osa psyykkista kuormittavuutta. Tunteet pitivat sisallaan positiivi-
set ja negatiiviset tunteet. Positiivisia tunteita nousi kyselyssa selkeasti vahemman verrat-

tuna negatiivisiin tunteisiin.

Hoitajien kokemiin positiivisiin tunteisiin liittyen nuoren kuolemaan kuuluivat ilo omasta ja
oman perheen hyvinvoinnista. Akuuttinoidossa tydskentelevat hoitajat peilasivat myds tun-
teitaan omaan suoriutumiseen tilanteessa. Hoitajat kokivat positiiviseksi tunteeksi tunteen
siitd, ettéa on tehnyt kaikkensa. Positiivisiin tunteisiin liitettiin myos vapauttava tunne paran-

tumattomasti ja vakavasti sairaan nuoren menehtyessa.
Joskus kuolema voi olla vapauttava esim parantumattomasti sairaalle...

Hoitajien kokemiin negatiivisiin tunteisiin kuuluivat suru, artymys ja viha. Varsinkin perus-
terveen nuoren yllattava kuolema nosti esiin negatiivisia tunteita. Liséksi hoitajat kokivat
epaoikeudenmukaisuuden tunnetta nuoren kuolemasta, liittyen asiakkaan ikaan. On hel-
pompi kohdata iakkdamman ihmisen kuolema kuin nuoremman. Myo6s ahdistus ja turhau-

tuneisuus nousivat esiin kyselyssa.
Nuoren kuolema tuntuu aina surulliselta ja turhalta.
Surua. Tunne eldman epéreiluudesta.

Empatian voi ajatella kuuluvan negatiivisiin tunteisiin. Empatian omaisia kohtaan voi kokea
psyykkisesti kuormittavaksi. Akuuttihoitotydssa nuoren kuoleman jalkeen hoitajia kuormitti
omaisten suru ja karsimys. Useissa vastauksissa hoitajat kertoivat omaisten kohtaamisen

kuormittavan enemman kuin itse nuoren kuoleman.
Toki surullisuutta, empatiaa omaisia kohtaan...
Omaisten kohtaaminen vaikeaa...

Akuuttihoidossa hoitajien kokemat oireet kohdatessa nuoren asiakkaan kuoleman jaettiin
henkisiin ja fyysisiin oireisiin. Henkisiksi oireiksi kyselyssa nousivat ahdistuneisuus ja ala-
kuloisuus. Nuoren kuolema aiheutti myds ajatusten harhailua, stressid ja pakkoajatuksia
tapahtuneesta. Henkiseksi oireeksi laskettiin myds assosiaation aiheuttaman psyykkisen

suojamekanismin tilanteissa, jotka muistuttavat nuoren kuolemassa ollutta tilannetta.
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Nuoren ja lapsen kuolema koskettaa aina todella syvasti koko henkilékuntaa ja kuor-

mittaa psyyketta pitkén aikaa. Se tuo ahdistusta ja surua.
Tapaus pyorii pitkdan mielessa.

Tilanteet, jotka muistuttavat ko. olosuhteita, saavat varuilleen, kuin eréénlainen
psyykkinen suojamekanismi aktivoituisi niin, ettei vastaavanlaisissa tilanteissa samaa

traumaa padse syntymaan.

Fyysisina oireina akuuttihoidossa tydskentelevat hoitajat toivat esille nukahtamisvaikeuden.
Nukahtamisvaikeus ja unettomuus hoitajien mukaan jo itsessaan aiheuttavat fyysista oirei-
lua. TyOvuorossa ja sen jalkeen vapaa-ajalla hoitajat kokivat nuoren kuoleman aiheuttavan
my0s jaksamattomuutta seka suorituskyvyn heikkenemista. Hoitajat kertovat myds nuoren
kuoleman konkretisoivan pienia tai turhia asioita ja niista valittaminen aiheutti jaksamatto-

muutta.
On vaikea jatkaa tydvuoroa ja kuunnella ihmisten turhaa valitusta ja pienia vaivoja.

--voi olla vasynyt olo, eika ehka saa itsestdén kaikkea tarvittavaa irti seuraavaa teh-

tavaa varten.

7.2 Akuuttinoidossa tydskentelevien hoitajien kokemukset nuoren kuolemaan liit-

tyvasta psyykkisesta kuormituksesta

Vastauksista kavi ilmi, etta useat hoitajat eivat kokeneet minkaénlaista haittaa psyykkisesta
kuormituksesta. Osa kyselyyn vastanneista hoitajista kokivat pienta tai lyhytaikaista vaiku-
tusta psyykkisesta kuormituksesta, mutta heille ei aiheutunut pitkaaikaisvaikutuksia. Use-
ammassa vastauksessa kavi ilmi, etta hoitajat tiedostavat nuoren kuoleman olevan osa

akuuttinoidossa tyoskentelevien hoitajien tyota.
En ole huomannut vaikutusta.
Nuoren kuoleman aiheuttama kuormitus ei erityisesti ole vaikuttanut tyokykyyni.

Ei erityisemmin. Lasten/nuorten kuolema pysayttaa mutta on osa tata tyota. Onneksi

harvinainen osa.

Osa kyselyyn vastanneista akuuttinoidossa tydskentelevista hoitajista koki haittavaikutuksia
psyykkisesta kuormituksesta. Hoitajat kokivat psyykkisen kuormittavuuden negatiiviseksi.
Negatiivinen psyykkinen kuormittavuus piti sisalladn ty6hon konkreettisesti vaikuttavat teki-

jat sek& negatiiviset tunteet. Hoitajat nostivat tyéhtn konkreettisesti vaikuttaviin tekijoihin
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tyovuoron jatkamisen vaikeudet ja muiden tehtavien kokemisen vahemman merkitykselli-

sené. TyOvuoron eteneminen nuoren kuoleman jalkeen koettiin myts menevéan autopilotilla.

Kyseisen tyévuoron aikana muut tehtavat tuntuvat vahemman merkityksellisilté ja lop-

puvuoro kulkee "autopilotilla”.

Psyykkiseen kuormittavuuden kokemiseen hoitajat liittivat negatiivisia tunteita. Hoitajat ko-
kivat psyykkisen kuormittavuuden haastavana ja hankalana. Hoitajat kokivat nuoren kuole-

man aiheuttaman psyykkisen kuormituksen myds raskaana seka ahdistavana.

Nuoren ja lapsen kuolema koskettaa aina todella syvasti koko henkildkuntaa ja kuor-

mittaa psyyketta pitkén aikaa. Se tuo ahdistusta ja surua.
7.3 Purkutilanteet

Suurin osa akuuttihoidossa tydskentelevista hoitajista oli kdynyt purkutilanteessa nuoren
kuoleman jalkeen. Joissakin vastauksissa kavi ilmi, etté purkutilannetta ei syystéa tai toisesta
ole kéayty ja osa hoitajista koki, etta olisi hydtynyt purkutilanteesta. Osa hoitajista oli kokenut
nuoren kuoleman hoitotydssa osastolla, jossa ei viela ollut otettu purkutilaisuuksia kayttéon.
Naissa tapauksissa hoitajat korostivat tyétovereiden ja ty6ilmapiirin vaikutusta tapahtuman

kasittelyssa.
Ei ole kdyty, mutta olisin ehdottomasti hy6tynyt siita

Akuuttihoidossa tydskentelevien hoitajien mielipiteet purkutilanteista olivat kaksijakoiset.
Suuri osa akuuttihoidossa tydskentelevista hoitajista koki purkutilanteesta olleen hyotya ka-
siteltdessa nuoren kuolemaa. Purkutilanteet voivat hoitajien mukaan auttaa tydkyvyn pa-
lautumisessa. Tytkavereiden vertaistuki koettiin positiivisena asiana purkutilanteissa. Jal-

kikateen tilannekuvan on koettu selkiytyvan purkutilanteissa.

Joillekin tuo voi olla tydkyvyn nopean palautumisen ja oman henkisen palautumisen

kannalta hyvékin tilaisuus.

Defusingissa on saanut ehjemman kuvan tapahtuneesta ja tavallaan vertaistukea ty6-

kavereista

Purku on ollut aina hyddyllista ja siind on saanut hyvan tilannekuvan tapahtuneesta

ja on tullut ymmarrys muidenkin olosta

Osa purkutilanteissa olleista vastaajista koki purkutilanteet jopa haitallisiksi. Purkutilanteet
olivat joillakin osastoilla vastauksien mukaan pakollisia ja se koettiin osaltaan haitalliseksi.

Purkutilanne koettiin myds turhaksi ja vaivaannuttavaksi.
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Pakollisuus romahduttaa koko asian. Osalle tuo purkutilanne on vain turha, vaivaan-

nuttava ja henkistakin kuormaa lisd&va rasite.
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8 Pohdinta
8.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdé ja kuvata nuoren kuoleman aiheuttamaa psyyk-
kistd kuormittavuutta akuuttinoidossa tytskentelevilla hoitajilla. Tarkoituksena opinnayte-
tyossa oli selvittdd, kuinka akuuttinoidossa tydskentelevat hoitajat kokevat nuoren kuole-

man aiheuttaman psyykkisen kuormituksen.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd akuuttinoidossa tydskentelevat hoitajat kokivat nuo-
ren kuoleman aiheuttaman psyykkisen kuormittavuuden haastavana ja monimuotoisena.
Yksilollista vaihtelua vastauksissa on paljon. Moni hoitajista koki nuoren kuoleman aiheut-
tavan huomattavasti psyykkista kuormitusta ja osa tunsi kuormituksen olevan niin suurta,

ettd se haittasi tydntekoa.

Akuuttihoidossa tydskentelevéat hoitajat kuvasivat psyykkista kuormittavuutta nuoren kuole-
maan liittyen tunteina seka oireina. Nuoren kuolema aiheutti hoitajissa negatiivisia ja posi-
tiivisia tunteita. Negatiiviset tunteet, kuten artymys ja viha ovat tulleet esiin aikaisemmissa-
kin kuolemaa kasittelevissa tutkimuksissa muun muassa Halpernin ja kollegoiden teke-
massa tutkimuksessa 2012. Opinnaytetydn tuloksissa akuuttihoitajien psyykkiseen kuormit-
tavuuteen liittyviin negatiivisiin tunteisiin luettiin mukaan empatia. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa todetaan, etta akuuttihoidossa tydskenteleva voi altistua myoétatuntouupumukselle.
Myétatuntouupumus liittyy omaisten kohtaamiseen. Omaisten surun kohtaaminen kuormit-

taa hoitajia ja se koettiin opinnaytetydssamme vaikeaksi. (Seppanen 2020.)

Opinnaytetyon tuloksissa positiiviset tunteet nousivat yhdeksi osaksi psyykkista kuormitta-
vuutta. Myos positiiviset tunteet ovat aikaisemmissa tutkimuksissa todettu liittyvan kuole-
man kokemiseen (Halpern ym. 2012). Tutkimuksessa positiivisiin tunteisiin kuuluivat kun-
nioitus, lohdullisuus, levollisuus, rakkaus, helpotus, tyytyvaisyys, uteliaisuus, ilo, kiitollisuus,
toivo ja neutraalius. Opinnaytetytn vastauksissa nousivat samankaltaiset tunteet. Naiden
lisdksi vastauksissa hoitajat peilasivat omaa ja oman perheensa hyvinvointia nuoren kuole-

maan. Positiivisia tunteita heratti oman lahipiirin hyvinvointi ja kiitollisuus siita.

Vatasen (2018) julkaisemassa pro gradu -tutkimuksessa kerrottiin nuoren kuoleman aiheut-
tavan enemman negatiivisia tunteita kuin iakkddmman kuolema. Opinnaytetydssa myds
valtaosa vastaajista nosti esiin negatiivisia tunteita. Negatiivisiksi tunteiksi nostettiin varsin-
kin epaoikeudenmukaisuus nuoren kuolemasta. Tama voi selittyd nuorten kuolemien har-

vinaisuudella seka silla, ettd nuoren kuolemaa verrataan idkkdampien kuolemiin.
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Psyykkinen kuormittavuus koettiin opinnaytetydssa myads oireina. Oireina vastaajat kokivat
henkiset ja fyysiset oireet. Henkisina oireina vastaajat kokivat ahdistuksen, alakuloisuuden
sek& assosiaatiot samankaltaisia muistuttaviin tilanteisiin. Assosiaatio vastaavan kaltaisiin
tilanteisiin muistuttaa traumaperaista stressihairiota. (Traumaperainen stressihairio: Kaypa
hoito -suositus 2020.)

Fyysiset oireet opinndytetydn tuloksissa nousivat esiin suorituskyvyn laskuna seké nukah-
tamisvaikeutena. Suorituskyvyn laskun on todettu liittyvan aikaisemmissa tutkimuksissa pa-
lomiesten ja ensihoitajien PTSD:hen. (Regehr & LeBlanc 2017.)

Akuuttihoidossa tyoskentelevien hoitajien kokemus psyykkisesta kuormittavuudesta ol
neutraalia seké negatiivista. Opinnaytetydssa hoitajat kokivat, etta psyykkisesta kuormitta-
vuudesta ei ollut haittaa. Myos osa hoitajista koki lyhytaikaista psyykkista kuormittavuutta,
joka ei vaikuttanut tyokykyyn tai vapaa-aikaan. Nuoren kuoleman koettiin téalléin olevan osa

akuuttihoitajan tydnkuvaa ja siihen on pystytty ehk& henkisesti valmistautumaan.

Psyykkinen kuormittavuus koettiin tuloksissa my6s negatiivisena. Negatiivisiksi osa-alueiksi
muodostuivat konkreettisesti tydhon vaikuttavat tekijat seka tunteet. Muiden tehtavien mer-
kityksettdmyys ja automaatiolla toimiminen vaikuttivat konkreettisesti tyokykyyn. Aikaisem-
missa tutkimuksissa stressi vaikutti suorituskykyyn vaativissa kognitiivisissa tilan-
teissa. (Regehr & LeBlanc 2017.)

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd akuuttinoidossa tytskentelevat hoitajat kokivat pur-
kutilanteet nuoren kuolemaan liittyen kaksijakoisina. Osa vastaajista koki, ettd purkutilan-
teet ja vertaistuki olivat hyoddyllisia nuoren kuoleman kasittelyssa. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on viitteita siita, etta purkutilanteet saattavat véahentaa ensihoitajien psyykkista oirei-

lua. (Ericsson ym. 2021.)

Opinnaytetydn tulosten perusteella akuuttihoitotytssa tydskentelevéat hoitajat kokevat
psyykkista kuormittavuutta liittyen nuoren kuolemaan. Tuloksista kay ilmi, etta psyykkinen
kuormittavuus koettiin yksiléllisesti ja monimuotoisesti. Psyykkinen kuormittavuus ei ollut
opinnaytetytssa kaikilta osin negatiivinen asia ja osa vastaajista koki sen neutraalina osana

tyota. Nuoren kuolema nosti myos joissakin tilanteissa positiivisia tunteita.

Tulokset mukailivat pitkalti aiemmin tehtyjen tutkimusten linjaa psyykkisesta kuormittavuu-
desta. Itsessdan nuoren kuoleman aiheuttamasta psyykkisesta kuormittavuudesta ei ole
aiempaa tutkimustietoa, mutta tulokset mukailevat yleisesti akuuttihoidossa tydskentelevien
psyykkisen kuormittavuuden kokemista. Nuoren kuolema aiheuttaa tuloksien mukaan

psyykkista kuormittavuutta.
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Johtopaatoksia opinnaytetydn tuloksista ei voi tehda siitd eroaako nuoren kuoleman aiheut-
tama psyykkinen kuormittavuus muusta tydn aiheuttamasta psyykkisesta kuormittavuu-
desta. Kuolema itsessaan iasta riippumatta aiheuttaa psyykkista kuormittavuutta aikaisem-
pien tutkimusten mukaan ja tulokset opinnaytetydssa eivat merkittavasti eroa niista. (Hal-
pern ym. 2012; Lamsa ym. 2018; Vatanen 2018.)

Opinnaytetyon tulosten perusteella psyykkista kuormittavuutta lievensi osalla hoitajista ver-
taistuki seka purkutilanteet. Osa hoitajista koki kuitenkin purkutilanteet turhiksi ja jopa lisaa
kuormittaviksi. Opinnaytetyon tuloksissa hoitajien mielipiteet jakautuivat kahtia purkutilan-
teen hyodyllisyydestéa. Vertaistuki tyokavereista kuitenkin koettiin kuormittavuutta lieventa-
vana lahes kaikkien osalta.

8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytantdja. Opinnaytetyon tekijalla on suuri
vastuu, koska tutkimuksen vaikutukset voivat johtaa kauas tulevaisuuteen ja koskettaa mo-
nia ihmisia. Laadullisessa tutkimuksessa haasteita voi syntya siina, kuinka tutkimus vaikut-
taa tutkittavien elamaan. Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuk-
sien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylma
ym. 2007.)

Laki ohjaa terveydellista tutkimusta ja maarittelee puitteet, joiden puitteissa on toimittava.
Terveystutkimusta saatelevat seuraavat lait; Suomen perustuslaki, henkilétietolaki, asetus
laaketieteellisestd tutkimuksesta ja lakipotilaan asemasta ja oikeuksista. (Kylma ym.
2007.)

Opinnaytetytn aiheen arkaluontoisuuden takia siihen liittyy eettisia haasteita, joita pitaa
miettia kyselytutkimusta tehtaessa. Yksi ongelma tdménkaltaisissa kyselyissa on henkiloi-
den anonymiteetin sailyminen. Jos tutkittavien anonymiteetti ei pida tutkimuksessa, niin tut-
kittavista voitaisiin levittdd arkaluontoista tietoa. (Eskola ym. 1998.) Tama ongelma ohitet-
tiin silla, etté henkilétunnistetietoja ei keratty. Opinnaytetyokyselyssa ei kerétty nimia, ikaa

tai muita tietoja, joista henkilon voisi tunnistaa.

Opinnaytetytssa ja tutkimuksessa nousee esille mygds itsemaardamisoikeus. Kyselyn
otanta voi paatya hyvinkin pieneksi, silla osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Kysely
pitda olla siis hyvin luotettava ja osallistujien pitaa pystya luottamaan tutkimukseen ja opin-

naytetyon tekijoiden osaamiseen sdilyttda anonymiteetti.

Opinnaytety® on aiheeltaan erityisen arka ja se kohdistuu Eksoten akuuttihoidon tyénteki-

j6ihin. Opinnaytety6hon vaadittava tutkimuslupa haettiin  LAB-ammattikorkeakoulussa
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hyvaksytylla opinnaytetydsuunnitelmalla. Opinnaytetyésuunnitelma, tutkimuskysymykset
(Liite 2) seka tietosuojaselvitys (Liite 3) lahetettiin Eksoten eettiselle tyéryhmalle arvioita-

vaksi. Eksote myonsi opinnaytetyolle tutkimusluvan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereilla kuten uskottavuus, vah-
vistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulos-
ten uskottavuutta. Tutkimustulosten on talléin vastattava tutkimukseen osallistuneiden hen-
kildiden ndkemyksia tutkimuksen kohteesta. Uskottavuutta voidaan tarkastaa palauttamalla
tutkimuksen tulokset tutkittaville henkilGille ja pyydetaan heité arvioimaan tutkimuksen paik-
kaansa pitavyytta. Toinen vaihtoehto on keskustella tutkimuksen tuloksista samaa aihetta
tutkivien tutkijoiden kanssa. Opinnaytetydn luotettavuutta lisdsi opinnaytetydn kyselyssa
kaytetyt lyhyet avoimet kysymykset, jolloin kyselyyn vastanneelle annettiin mahdollisuus
kertoa mahdollisimman henkilokohtaisesti nuoren kuolemaan liittyvistd kokemistaan asi-
oista. Opinnaytetydn kysymyksiin vastattiin avoimesti ja niissa tuotiin esille asioita, joita te-
kijat eivat valttamatta osanneet ajatella ennen opinnaytetyn kyselyn toteuttamista. (Kylméa
ym. 2007.)

Reflektiivisyys edellyttaa, etta tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuk-
sen tekijana. Tutkijan on arvioitava kuinka vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Luo-
tettavuuden arvioinnissa laadullisessa tutkimuksessa on olennaista, etta kuinka tutkijan k&-
sitteellistaminen vastaa tutkittavan kasityksia. (Kylma ym. 2007; Vilkka 2015.) Kyselya pa-
rempana vaihtoehtona olisi voitu pitaa haastattelua, jolloin olisi mahdollisesti saatu syvalli-
sempi ndkemys asiaan. Talldin ongelmaksi olisi noussut haastateltavien rekrytointi aiheen
arkaluonteisuuden vuoksi. Opinnaytetyon aihe oli erittdin arkaluontoinen ja se toteutettiin
anonyymisti, jolloin vastaajan ei ole tarvinnut miettia vastauksien negatiivisia vaikutuksia,

mik& on itsessdan lisdnnyt opinndytetydn luotettavuutta.

Vahvistettavuus edellyttad, etta tutkimusprosessi on kuvattu niin, etta toinen tutkija pystyy
seuraamaan tutkimuksen etenemista. Vahvistettavuus on osin ongelmallista, koska laadul-
lisessa tutkimuksessa toinen tutkija voi paatya erilaiseen lopputulemaan samasta aineis-
tosta. Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan lahtékohta, etta todellisuuksia on monia.
Erilaiset tulkinnat eivat nain ollen valttamatta tarkoita luotettavuusongelmaa. (Kylma ym.
2007.) Opinnaytetytn kysymykset laadittiin teoriatietoon pohjautuen ja jokainen opinnayte-
tyontekija tulkitsi opinnaytetydn tuloksia erikseen ja paatyivat lopussa yhtenaiseen tulkin-
taan, jota verrattiin jo olemassa oleviin tutkimustietoihin, jolloin opinndytetytn tuloksia voi-

daan pitaa luotettavina.

Opinnaytetyon luotettavuutta saattaa heikentaa opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden pieni

maara, jolloin vastauksia saatiin myds vahan. Opinndytetyd on ollut aiheeltaan erittain
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arkaluontoinen, jolloin vastaajat eivat ole valttamatta vastanneet taysin totuudenmukaisesti,

mik& my0s voi heikentaa opinnaytetyon tulosten luotettavuutta.
8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn aihe on hyvin ajankohtainen. Psyykkinen kuormittavuus on suuressa roo-
lissa akuuttihoidossa tytskentelevien hoitajien jokapdaivaisessa tydssa ja se osaltaan vai-
kuttaa suuresti hoitajien tydssa jaksamiseen. Nykypdaivan kaltaisessa tilanteessa, jossa jo
olemassa oleva hoitajapula on kasvamassa, olisi téarkeda tutkia hoitajien tydssa jaksamista

tarkemmin.

Opinnaytetydsta saatujen tulosten perusteella olisikin aiheellista tutkia nuoren kuoleman
aiheuttamaa psyykkista kuormittavuutta yksil6llisesti akuuttihoidossa tytskentelevilla hoita-
jilla ja nain ollen pystyttaisiin vaikuttamaan paremmin psyykkisen kuormituksen aiheuttamiin

haitallisiin vaikutuksiin.

Purkutilannetta ja sen hyotyja tai haittoja voitaisiin tutkia tarkemmin. Purkutilaisuudesta
opinnaytetytkyselymme mukaan koettiin hyotya seka haittaa, joten jatkossa voitaisiin mah-
dollisesti tutkia tarkemmin, millaista haittaa purkutilaisuudesta koetaan ja miten haitat mini-

moidaan.
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LAB-ammattikorkeakoulu Saatekirje

Hyva Sairaanhoitaja/Ensihoitaja.

Pyydamme sinua mukaan LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden opinnaytetyotutki-
mukseen, jossa tutkitaan nuoren kuoleman aiheuttamaa psyykkista kuormitusta akuuttihoitotyéssa

Eksoten alueella.

Opinnaytetydbmme nimi on Nuoren kuoleman aiheuttama psyykkinen kuormitus akuuttihoitotyssa,

ja opinnaytetyo tehdaan yhteistydssa Eksoten kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuolleen nuoren aiheuttamaa psyykkista kuormitusta
akuuttihoidossa tyoskentelevilla. Tavoitteena on myds selvittdd kuinka akuuttinoidossa tyoskentele-

vat kokevat nuoren kuoleman aiheuttaman psyykkisen kuormituksen.

Opinnaytetydn aihe on hyvin ajankohtainen ja mahdollisesti myéhempien tutkimusten avulla tulevai-
suudessa pystyttaisiin vaikuttamaan akuuttinoidossa tydskentelevien psyykkiseen kuormittavuuteen

paremmin.

Organisaatiossa tutkimusalueeksi rajataan akuuttihoitoon liittyvat osastot ja néilla osastoilla tydsken-

televét hoitajat. Akuuttihoitoon liittyvat osastot ovat ensihoito, tehosa, paivystys ja paivystysosasto.

Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista. Opinnaytetyotutkimus perustuu vapaaehtoisuu-
teen ja voit keskeyttaa osallistumisen opinnaytetyéhon milloin tahansa. Jos paatat keskeyttaa osal-
listumisesi opinnaytetydhon, niin tietojasi ei kasitella opinnaytetydssa ja mahdolliset jo keratyt tiedot

poistetaan.

Opinnaytetyon aineistokeruu tapahtuu sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselylomake koostuu avoi-
mista kysymyksista ja se toteutetaan sahkoisella Webropol- lomakkeella. Kyselylomakkeeseen vas-
taamisessa kestada noin 15-20 minuuttia. Osallistujilta ei kysyta tunnistetietoja, ja yksityisyys suoja-

taan huolellisesti. Kaikki keratyt kasittelemattomat tiedot havitetadén opinnaytetydn julkaisun jalkeen.
Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseus-palvelussa viimeistaan 31.07.2023.

Ystavallisen terveisin

Lab-ammattikorkeakoulu:

Ensihoitajaopiskelijat

Ilpo Ruottinen XXX XXXXXX, ilpo.ruottinen@student.lab.fi
Jani Uitti XXX XXXXX, jani.uitti@student.lab.fi

Esa Uusikartano XXX XXXXX, esa.uusikartano@student.lab.fi
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Liite 2. Kysely

1. Oletko saanut tietoa opinnaytetydsta saatekirjeesta ja suostutko vastaamaan kyse-

lyyn vapaaehtoisesti?

2. Tyoskenteletkd Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alueella akuuttinoi-
dossa? Missa yksikdssa tyoskentelet? (Akuuttinoitoon kuuluvat tdssé opinnayte-

tydssa ensihoito, paivystys, paivystysvuodeosasto ja tehosa.)

3. Oletko kohdannut tyéssasi nuoren kuoleman? (Suomen nuorisolaki maarittelee nuo-

reksi kaikki alle 29-vuotiaat.)
4. Miten nuoren kuoleman aiheuttama kuormitus on vaikuttanut tyokykyysi?
5. Miten nuoren kuolema on vaikuttanut psyykkiseen terveyteesi?
6. Millaisena olet kokenut nuoren kuoleman jalkeiset vaativat tilanteet?

7. Oletko kaynyt nuoren kuolemaa mydhemmin l&pi esim. Vapaa-ajalla? Miten olet itse
kasitellyt tapahtunutta. Millaisia apukeinoja olet kayttanyt?

8. Onko purkutilannetta kayty ja hyodyitkd siita? Millaista hyotya koit? Mita purkutilan-

teessa tapahtui?

9. Millaisia tunteita nuoren kuolema aiheutti sinussa? Herattikd nuoren kuolema kiel-

teisia tunteita? Koitko joitakin positiivisia tunteita?



Liite 3. Tietosuojaselvitys

Laatimispaivamaara: 14.12.2021

Mité tarkoitusta varten henkildtietoja keratdan? / Henkilotietojen kéasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa kuolleen nuoren aiheuttamaa psyykkistd kuormitusta
akuuttihoidossa tyoskentelevilla. Tavoitteena on myos selvittda kuinka akuuttihoidossa tyos-
kentelevat kokevat nuoren kuoleman aiheuttaman psyykkisen kuormituksen.

Eksoten organisaatiossa rajaamme tutkimusalueeksemme akuuttihoitoon liittyvat osastot seka
teho-osaston ja ndissa osastoissa tydskentelevat hoitajat. Akuuttihoitoon liittyvat osastot ovat
ensihoito, tehosairaanhoito ja paivystys.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Kysymme tyoskentely-yksikkda ja aihepiiriin liittyvia kysymyksia (kysymyslomake). Keradmme
aineiston Webropol-palvelulla sdhkoposti linkilld yhteistydhenkilomme kautta.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperusteena on osallistujan vapaaehtoisuus.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Henkilotietoja kerddamme ainoastaan rekisterdidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirreta tai luovuteta opinnaytetyon laatijoiden lisdaksi korkeakoulun muille ja-
senille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyjen tietojen on mahdollista paatyd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle
koska kaytamme Office 365- palvelua.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet



Tietoja kasitelldan salasanalla ja korkeakoulun tietoturvallisilla valineilla. Tietoihin paasy on
mahdollista ainoastaan opinndytetyon laatijoille.
Aineisto keratdaan anonyymisti.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdilytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Aineisto sailytetdan, kunnes opinndytety6 on hyvaksytysti saatu valmiiksi. 5/2023 mennessa.
Aineisto arkistoidaan Office 365- palveluun.

Aineisto arkistoidaan ilman henkil6tunnistetietoja.

Kaikki aineisto poistetaan valittdmasti Office 365-palvelusta opinnaytetyon valmistuttua.

Millaista paatdoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilttietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitgjalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Nuoren kuoleman aiheuttama pyykkinen kuormitus akuuttihoitotydssa.

llpo Ruottinen, XXXXXXXX, ilpo.ruottinen@student.lab.fi, Lappeenranta: Lab-ammattikorkea-
koulu, Ensihoitaja AMK

Esa Uusikartano, XXXXXXXX, esa.uusikartano@student.lab.fi, Lappeenranta: Lab-ammattikor-
keakoulu, Ensihoitaja AMK

Jani Uitti, XXXXXXXX, jani.uitti@student.lab.fi, Lappeenranta: Lab-ammattikorkeakoulu, Ensi-
hoitaja AMK
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Kertatutkimus
Tutkimus kestda: 5/2023
Henkil6tietoja ei tutkimuksessa kerata.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

llpo Ruottinen, XXXXXXXX, ilpo.ruottinen@student.lab.fi, Lappeenranta: Lab-ammattikorkea-

koulu, Ensihoitaja AMK
Esa Uusikartano, XXXXXXXX, esa.uusikartano@student.lab.fi, Lappeenranta: Lab-ammattikor-

keakoulu, Ensihoitaja AMK
Jani Uitti, XXXXXXXX, jani.uitti@student.lab.fi, Lappeenranta: Lab-ammattikorkeakoulu, Ensihoi-

taja AMK

Tutkimuksen suorittajat

llpo Ruottinen, Esa Uusikartano & Jani Uitti.
Ohjaaja: Minna-Maria Behm.
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