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ABSTRACT

Valtonen, Minna-Mari & Vilén, Susanna: Coping in palliative care as a nurse,
a descriptive literature review
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The purpose of this thesis was to investigate the factors that affect nurses re-
silience in palliative care. The goal was to identify factors that cause strain for
nurses working in palliative care and to find facilitators that help nurses cope
with the emotional demands of their work. This thesis focuses specifically on
psychological resilience in the nursing profession.

The thesis was commissioned by the Palliative Care Specialist Training Pro-
gramme at Satakunta University of Applied Sciences. The work was carried
out as a descriptive literature review, and five studies from the years 2017—
2024 were selected for inclusion. The quality of the studies was assessed us-
ing the CASP method. The research data was analyzed using data-driven con-
tent analysis.

The first research question explored the mentally taxing factors experienced
by nurses in palliative care. The analysis revealed seven themes that in-
creased the strain on nurses. These included organizational stressors, unex-
pected situations, accumulation of tasks, personal challenges faced by nurses,
stressful patient groups, encountering terminal patients, and interacting with
the families of terminal patients.

The second research question aimed to identify the factors that help nurses to
cope in palliative care. The analysis revealed six themes that supported nurses
resilience in their work. These included organizational factors that promote re-
silience, the nurse’s professional skills, personal characteristics of the nurse,
nurse well-being and community, and positive feedback from patients' families.

In conclusion, it was found that many different stressors contribute to the emo-
tional strain experienced by nurses in palliative care. The responsibility for
maintaining resilience lies with the nurse themselves, the supervisor, and the
organization. A balance between these factors can help reduce the overall bur-
den of the work.

Keywords: Palliative care, end-of-life care, coping, burden, nurse
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1 JOHDANTO

WHO on arvioinut, etta n. 30 000 suomalaista tarvitsee palliatiivista hoitoa ela-
mansa loppuvaiheessa. Kroonisten sairauksien edetessé palliatiivisen hoidon
tarve kasvaa, etenkin kuoleman lahestyessa. Kaikkien terveydenhuollossa
tydskentelevien tulee pystya tunnistamaan palliatiivisen- ja saattohoidon tarve.
Elamén loppuvaiheen hoitosuunnitelman tekeminen kuuluu perusosaamiseen.
(Saarto ym., 2019a, s. 13-16; Saarto & Lehto, 2019, s. 538.)

Jaksaminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa koskee potilaan ja
omaisen lisaksi tyontekijaa, vaikkei kyse olekaan tyontekijan omasta surusta.
Palliatiivisessa hoidossa tyontekija kohtaa karsimysta, surua seka kuolemaa
ja niiden kokeminen altistaa uupumukselle. Kuoleman nakeminen voi aiheut-
taa ahdistusta ja riitamattomyyden tunnetta. (Hanninen, 2015, kohta kéarsi-

myksen ja surun kohtaaminen ladkarintytssa.)

Jokaisella on oikeus hyvéaén ja laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ja saat-
tohoitoon, silloin kun sen tarve on. Jotta potilaat voisivat saada mahdollisim-
man laadukasta palliatiivista hoitoa, on sairaanhoitajien tydssa jaksaminen tar-
ked ja ajankohtainen asia. Hyvan ja laadukkaan palliatiivisen hoidon seka
saattohoidon edellytys on riittdva henkilosto ja riittavat voimavarat. Riittdva
henkildstomitoitus takaa laadukkaan hoidon liséksi paremman henkiloston ty6-
hyvinvoinnin. (THL, 2022, s. 30.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoi-
tus oli selvittdd mitk& tekijat vaikuttavat sairaanhoitajan ty6ssa jaksamiseen
palliatiivisessa hoidossa. Tassa opinnaytetyossa kasittelemme jaksamista
vain psyykkisen jaksamisen kautta. Tavoitteena oli tunnistaa tekijoita, jotka

kuormittavat palliatiivisen hoidon parissa tydskentelevia sairaanhoitajia ja



loytaa edistavia tekijoitd, jotka auttavat sairaanhoitajia tydsséa jaksamaan pal-

liatiivisessa hoidossa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun palliatiivisen
hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus, ja yhteyshenkilomme on hoitotydn
lehtori. Erikoistumiskoulutus on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille, jotka haluavat kehittaa palliatiivisen hoidon osaamistaan. Koulutukseen
osallistuminen edellyttdd tyokokemusta sosiaali- ja terveysalan tyotehtavista.
Erikoistumiskoulutuksen taustalla toimii opetus- ja kulttuuriministerion kehit-
tama EduPal hanke, joka on korkeakoulutuksen kehittdmisen karkihanke.
EduPal hankkeen tavoitteena on palliatiivisen hoitoty6n ja ladketieteen koulu-
tuksen kehittaminen tyOelamalahtoisesti. Hankkeen tavoitteena on kehittda
hoitotyon ja ladketieteen opetusohjelmia perus- ja erikoistumiskoulutuksen
osalta valtakunnallisesti, jotta koulutus voi saavuttaa Suomessa kansainvali-
sen huipputason. EduPal hankkeen tarkoitus on uudistaa hoitotyon ja laake-
tieteen koulutusta ammattikorkeakoulujen ja yliopistoiden asiantuntijoiden, si-
dosryhmien sek& opiskelijoiden avulla. (Satakunnan ammattikorkeakoulu,
2024; EduPal, 2020.)

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd mitka tekijat vaikuttavat sairaanhoitajan
tydssa jaksamiseen palliatiivisessa hoidossa. Tavoitteena on tunnistaa teki-
joitd, jotka kuormittavat palliatiivista hoitoa antavia sairaanhoitajia ja l6ytaa
edistavia tekijoita, jotka auttavat sairaanhoitajia tyossa jaksamaan. Tavoit-
teena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa sairaanhoitajien jaksamisesta ti-

laajan kayttoon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:



1) Mitd henkisesti kuormittavia tekijoita sairaanhoitajat kohtaavat palliatiivi-
sessa hoidossa?

2) Mitka tekijat auttavat sairaanhoitajia tytssa jaksamaan palliatiivisessa hoi-
dossa?

3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

Teoreettiset kasitteet kertovat, mika on ilmién ydinajatus ja luonne. Teoreetti-
sen viitekehyksen avulla pyritdan kartoittamaan miké on totta, seké syvenne-
tdan omaa tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsausta ohjaa teoria, teemat tai kasi-
tejarjestelm&, mutta ehdot sanelevat tutkittavat tutkimukset. (Vilkka, 2023, s.
30-31.) Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat palliatiivinen hoito, sai-
raanhoitajana palliatiivisessa hoidossa ja tydssa jaksaminen. Tassa opinnay-
tety0ssa kasitellaan tydssa jaksamista vain psyykkisen jaksamisen kautta,
eika fyysistéa tyossa jaksamista ole huomioitu

3.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt palliatiivisen hoidon nain: "Pal-
liatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sai-
rautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa.” Keskeisena tavoitteena palliatiivisella hoidolla on vaalia hyvaa ela-
manlaatua seka lievittda sairauden mukana tulevaa karsimysta. Palliatiivisen
hoidon tarkea osa on kivun hallinta ja muiden oireiden hoito seké psyykkisten
ja hengellisten ongelmien ratkaiseminen. Tavoitteena hoidossa on, etta potilas
voisi eldé aktiivista elamaa omien voimiensa ja halujensa mukaan, mahdolli-
simman vahaisin oirein kuolemaansa saakka. (Saarto, 2015, kohta palliatiivi-
sen hoidon méaritelm&; Saarto, 2015, kohta palliatiivisen hoidon tarkoitus.)

Palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon siirrytddn silloin, kun perussairau-

den etenemista ei voida enaa hidastaa tai sen hoidot eivat ole potilaan edun



mukaisia ja sairaus aiheuttaa potilaalle karsimysta. Hoidettaessa kuolemaan
johtavaa sairautta tulisi palliatiivinen hoito aloittaa mahdollisimman aikaisin,
jotta sen avulla voitaisiin lievittaa potilaan oireita ja tukea potilasta sek& hanen
l&heisiaan. Palliatiivinen hoito yhdessa tautispesifisen hoidon kanssa parantaa
potilaan elamanlaatua, vahentdaa mielenterveysongelmia ja saattaa pidentaa
elinaikaa. (Lehto, 2015, kohta hoitolinjaus; Saarto, 2015, kohta palliatiivisen
hoidon tarkoitus.)

Jokaisella on oikeus kotona tai sosiaali- ja terveyshuollon yksikossa saada sai-
rautensa vaikeusasteen edellyttamaa palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa. Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito on STM:n suosituksissa jaettu perustason lisaksi
kolmeen eri tasoon, joita ovat A eli perustason saattohoidon yksikot, B eli eri-
tyistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset ja C eli vaa-

tivan erityistason palliatiiviset keskukset. (Saarto, ym., 2019a, s. 16.)

Perustasolla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet tulisi hallita seka
hoitosuunnitelman ja saattohoitopdattksen tekeminen osata. A-tason yksi-
koissa saattohoito on otettu huomioon yksikén henkilémitoituksessa ja koulu-
tuksessa sekd toimintaymparistossa. B-tason paaasiallinen tehtava on pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito, jossa on erikoiskoulutettu henkilokunta. C-tason
yksikoitd ovat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset, jotka vastaavat
oman alueensa vaativista erityistason palliatiivisista hoidon palveluista.
(Saarto ym., 2019a, s. 16-18.)

3.2 Sairaanhoitajana palliatiivisessa hoidossa

Parantumattomasti sairas ihminen tulee kohdata kokonaisvaltaisesti. Huomi-
oon tulee ottaa my6s potilaan perhe ja laheiset. Hyva oireenmukainen hoito
siséltda ladkehoidon lisaksi ladkkeettomia ja muita hoitotydn keinoja. Hoito-
tyontekijan on hallittava hoitotyon ja hoitamisen keinot mahdollisimman laa-
jasti. Oireita voidaan helpottaa myds esimerkiksi kotona itsehoitona, joka vaatii

sairaanhoitajalta ohjausosaamista. Hoitotyontekijaltd vaaditaan tietotaidon ja



kaytannon toimien taitamisen liséksi taitoa ilmaista omia tunteitaan. (Surakka
ym., 2015, s. 36; Gronlund & Huhtinen, 2011, s. 199-200.)

Sairaanhoitajan tytnkuvaan kuuluu palliatiivisessa hoidossa mm. kivun hoito
ladkkeellisin ja ladkkeettémin keinoin, ihonhoito, hengenahdistuksen hoito, ra-
vitsemusongelmien ratkaisu, kuten pahoinvoinnin hoito tai nielemisvaikeuk-
sista karsivan auttaminen, eritystoiminnan tukeminen, mielialan ongelmien
hoito ja lAdkehoidon toteutus. Palliatiiviseen hoitotydhdn kuuluu lisdksi ihmisen
toimintakyvyn yllapitaminen (Surakka ym., 2015, s. 36-64, 70.)

Sairaanhoitajat toimivat myos tarkedna osana moniammatillista tydryhmaa,
joka usein koostuu laékareista, sairaanhoitajista ja lahihoitajista. Moniamma-
tillisessa ryhmassa tehtavéat ja osanottajat vaihtelevat sen mukaan, mika yh-
teinen tytskentelyn kohde on. Erilaisten verkostojen yhteistoiminta, viran-
omaisten keskindainen yhteisty0 tai organisaatioiden siséinen tai ulkoinen yh-
teistyd voidaan nahda moniammatillisuuden muotoina. Moniammatillisessa
ryhmassa tieto ja vuorovaikutus rakentuu vastavuoroisesti eri toimijoiden, niin
ammattilaisten, asiakkaiden kuin heidan laheistensékin kesken. Moniammatil-
lisessa tyoskentelyssa tarkeitd ovat luottamus ja avoimuus, ne parantavat si-
toutumista tyéskentelyyn, jolloin yhdessa ratkaistava asia saa sille kuuluvan
huomion (Saarto ym., 2017. s .27; Mdnkkoénen ym., 2019, luku 2.2 kohta mo-

niammatillinen osaaminen ja integroituvat sosiaali- ja terveyspalvelut.)

3.3 TyOsséa jaksaminen

Ty6ssa jaksaminen on osa tyohyvinvointia. Tyossa jaksaminen on tyontekijan
subjektiivinen kokemus tydssa esiintyviin vaatimuksiin suhteessa hanen omiin
voimavaroihinsa. Toinen voi kokea samat tyotehtavat raskaina ja kuormitta-
vina, kun taas toinen voi pitaa tydstaan ja innostua siita paljon. Tyéhyvinvoin-
nin erot voivat selittya esimerkiksi tyontekijan elamantilanteesta tai erilaisilla
luonteenpiirteilla. Tydssa jaksamisen perusedellytys on se, etta tyontekija huo-
lehtii omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. On tarkeaa tytssa jaksami-

sen kannalta huomioida esimerkiksi hyva tyéergonomia, tybaikaergonomia
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seka huolehtia riittdvasta unen saannista ja sdannoéllisesta ruokailusta. (Suo-
men sairaanhoitajat, n.d., kohta hyvia kaytantéja jaksamiseen; Suomen sai-
raanhoitajat, n.d., kohta tyontekijan hyvinvointireppu; Makikangas ym., 2017,
kohta persoonallisuuden merkitys tydhyvinvoinnissa.)

Jaksaminen palliatiivisessa hoidossa koskettaa niin sairastunutta, hanen |a-
heisiaan seka hoitajia, vaikkei kyse olekaan hoitajan omaan yksityiselamaéan
littyvasta surusta. Palliatiiviseen hoitoon liittyy esimerkiksi kuoleman kohtaa-
minen. Se onkin hoitotydn yksi rankimmista ja liikuttavimmista asioista. Kuole-
man kohtaaminen voi nostaa pelon ja kauhun tunteita seké aiheuttaa kielta-
misreaktioita. Hoitaja voi my6s sekundaaritraumatisoitua. Sekundaarisesti voi
traumatisoitua, vaikka ei itse loukkaantunut tai menettanyt laheisiaan, vaan
kuten terveydenhuollon henkilokunta joutuessaan kuulemaan tai ndkemaan
ylivoimaisia asioita. (Rothschild & Rand, 2010, s. 27; Hanninen, 2015, kohta
karsimyksen ja surun kohtaaminen laakarintydssa; Gronlund & Huhtinen,
2011, s. 199-200.)

Ammateissa, joissa kohdataan jatkuvasti inhimillisia tragedioita, ollaan tekemi-
sissa jatkuvasti pahan olon kanssa. Tragedioiden kohtaaminen vaikuttaa tyo-
hon ja tyontekijaan. Myotatuntostressia ihminen kokee, kun han todistaa, koh-
taa ja jakaa toisen raskaan tilanteen. Myotatuntostressi on osa kaikkea autta-
mis- ja tukityota. Pitkaan jatkuva ja sietokyvyn ylittava stressi on erittain haital-
lista ja siin& voi vasya henkisesti. Myotatuntostressi voi pitkittyessaan muuttua
myo6tatuntouupumukseksi. Auttajan kyky empatiaan ja myotatuntoon vahenee
hanen uupuessa. Mieleen voi kasautua paineita ja ty® voi haastaa paivittain
tyontekijdn mielen hallinnan. Vaikka hoitohenkilokunta voi oppia kasittelem&éan
surua ammatillisesti, voi suru myds kumuloitua. Taméa voi aiheuttaa tyonteki-
jassa esimerkiksi kohtuuttomia reaktioita sekd kyynistymistd. Myds suoritus-
kyky voi heiketa ja turhautuminen seka pessimismi saattavat vallata mielen.
Tyossajaksamisen ongelmat lisdavat esimerkiksi sairauspoissaoloja. Jaksami-
sen ongelmiin tulisi puuttua heti alkuvaiheessa. Esimiehen vastuulla on huo-
lehtia tydssajaksamisesta ja luoda tyOpaikalle kaytantdjd, jotka ennaltaeh-
kaisevat uupumusta seka tukevat jaksamista. Tyossdjaksamista edesauttaa

myonteinen suhtautuminen ty6honsa. Tyon mielekkyys ja tyydytyksen
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saaminen tydstaan on tydhyvinvoinnin edellytyksia. (Gronlund & Huhtinen,
2011, s. 199; Klemettila, 2020, s. 188-189; Skurnik-Jarvinen, 2013, s. 42; Nis-
sinen, 2012, s. 13; Hanninen, 2015, kohta karsimyksen ja surun kohtaaminen

ladkarintydssa.)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon vali-
koitui viisi tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on hyva menetelm&, kun halutaan
muodostaa kokonaiskuva jostain aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoi-
totieteessa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa, kun halutaan hahmottaa jon-
kin aihealueen tai ilmion tutkimustarvetta. Se voi olla myds itse tutkimusmene-
telm@, jonka avulla laaditaan yhteenveto aikaisemmasta tutkimustiedosta.
Narratiivinen katsaus eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus tavoittelee tiedon asteit-
taista laajentumista edustavalla tai keskitetylla aineistolla. Sen tavoitteena on
ymmartaa ilmion kokonaisuus ja kuvailla ymmarretty vakuuttavasti ja johdon-
mukaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa kuvailevan ja laadullisen vas-
tauksen valitun aineiston perusteella. (Stolt ym., 2016, s. 6; Vilkka, 2023, s.
18-19; Kangasniemiym., 2013, s. 291.). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli opin-
naytetydbhomme hyva menetelmd, koska haluttiin selvittaa, mitd kuormittavia
tekijoitd sairaanhoitajien tyossa jaksamisesta tiedetaan, seka selvittaa, mita
keinoja on ldydetty edistamé&an sairaanhoitajien tydssa jaksamista. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus oli hyva tapa koota néita tietoja yhteen tutkimuksien avulla

ja saada selkea kuva aiheesta.

Ensimmainen vaihe kirjallisuuskatsausta tehdessa on maarittaa tarkoitus ja
tutkimusongelmat tai -kysymykset. Tarkoituksen méaarittdminen ohjaa proses-
sin suunnan. Katsauksen tarkoituksena voi olla esimerkiksi, ettd halutaan

luoda uutta tietoa tunnistettujen ongelmien ratkaisemiseksi. Tarkoituksena voi



12

olla my6s aiemman tutkimuksen epajohdonmukaisuuksien tai ristiriitaisuuk-
sien osoittaminen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen, tavoitteen ja kohderyh-
man tulisi olla johdonmukaisessa suhteessa toisiinsa. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitetta pohdittaessa on mietittdva ensin, onko katsauksen tarkoitus tutkia,
kuvailla, kartoittaa, vertailla, arvioida, yhdistella vai selittdd tutkimuksista 16y-
tyvia asioita. (Niela-Vilén & Kauhanen, 2016, s. 24; Vilkka, 2023, s. 35-36.)

Katsausprosessin yksi tarkea osa on tutkimuskysymyksen muotoilu. Ennalta
asetettu kysymys maarittelee hakusanat seka hakukriteerit, ja mahdollistaa
hakuprosessin. Tutkimuskysymykseen ei ole ainoastaan tarkoitus vastata tut-
kimuksella, vaan tutkimuskysymysta hyddynnetaan omien valintojen seka rat-
kaisujen perustana. Hyva tutkimuskysymys muodostetaan tunnistamalla itsea
kiinnostava aihe omalta alaltaan tutustumalla aihepiirin tutkimukseen, jotta ym-
martaa mm. aihepiirin laajuuden seka aiheen keskeiset kasitteet. Taman jal-
keen keskitytddn aiheen ja tutkimuskysymyksen rajaukseen ja muotoiluun. Hy-
vin rajattu aihe ja tutkimuskysymys auttavat hahmottamaan keskeiset kasitteet
sekd maarittelemaan nakokulman. Tutkimuskysymykseen kannattaakin vas-
tata syvaluotaavasti ja kattavasti tai edustavasti kuin laveasti ja pinnallisesti.
(Vilkka, 2023, s. 35-36.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhakua tehtaessa on hyva pitdd mielessa kaksi arviointikriteerid, jotka
ovat aineiston kattavuus ja perusteellisuus suhteessa kirjallisuuskatsaukseen
valittuihin tutkimuskysymyksiin. Naiden arviointikriteerien saavuttamiseen tar-
vitaan monipuolisia hakusanoja ja hakutapoja seké tietokantojen monipuoli-
suutta. Tavoitteena on l0ytaa kaikki tarvittavat l&hteet, jotta tyoé voidaan tehda
perusteellisesti ja luotettavasti. Aineiston haku on tarkea osa luotettavuutta ja
eettisyytta. (Vilkka, 2023, s. 77.)

Aineiston haun apuna kaytettiin alla olevaa taulukkoa (taulukko 1), johon hah-
moteltiin hakusanoja, jotta pystyttiin hakemaan tietoa mahdollisimman moni-

puolisesti useilla eri hakusanoilla. Tama mahdollisti sen, etta l6ydettaisiin
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mahdollisimman monta relevanttia tutkimusta. Hakusanojen hahmottelussa

hyédynsimme kirjaston Moodlesta 16ytynyttd materiaalia.

Taulukko 1. Hakusanojen hahmottelu

Keskeiset k&- | Palliatiivinen hoito Sairaanhoitajana pal- |Tyossdjaksaminen
sitteet liatiivisessa hoidossa
muita hakusa- [ Oireenmukainen hoito, | Terveydenhuoltohenki- |Jaksaminen, henkinen
noja suo- saattohoito, kuolevan  |I6std, hoitohenkildsto, hyvinvointi, mielenter-
meksi hoito, terminaalihoito, |hoitaja veys, myoétatuntouupu-
kivun hoito, karsimys, mus, mydtatuntostressi,
kuoleman kohtaaminen kuormittuminen, loppuun
palaminen
hakusanoja Palliative treatment, Nurse, nursing staff, pal-| Managing, mental well-
englanniksi terminal care, hospice |liative nursing being, mental health,
care, end-of-life care work ability, exhaustion,
burnout, compassion fa-
tigue, coping

Aineiston poissulkukriteereiksi maariteltiin yli 10-vuotta vanhat tutkimukset,
AMK-tasoiset opinnaytetyot, muu kuin englannin tai suomenkieliset tutkimuk-
set, aineistot, joihin ei paassyt kasiksi seka aineistot, jotka eivat olleet sairaan-
hoitajan nakokulmasta. Aineistoa lapikaydessa poissulkukriteeriksi maariteltiin
myo6s aasialaiset tutkimukset, koska ei tiedetty minkalaisia kulttuurillisia eroja

palliatiivisen hoidon osalta Aasian maissa on verrattuna Euroopan maihin.

Haasteita aineistoa etsiessa aiheutti se, ettéd aiheeseen liittyvia tutkimuksia ol
hankala |0ytaa. Yleisesti tietoa sairaanhoitajien tyon kuormittavuudesta l6ytyi
paljon, mutta erityisesti palliatiiviseen hoitoon liittyen, tutkimuksia ei juurikaan
ollut. Paljon tietoa l6ytyi palliatiivisesta hoidosta potilaan tai omaisen nakokul-

masta, joissa sairaanhoitajien nakdkulmaa ei otettu huomioon.

Systemaattisen tiedonhaun apuna kaytettiin kirjaston Moodlesta |0ytyvaa ma-
teriaalia. Kirjallisuuskatsauksen haussa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia
tietokantoja. Naita olivat Medic, Google Scholar, PubMed, Journal. Medicissa
kayttiin hakusanoina “hoitaja OR sairaanh* OR henkildkun* AND palliat* OR
saattohoito*” ja hakusanoilla I16ytyi yhteensé 75 tutkimusta, joista hyvaksyttiin
yksi tutkimus. Google Scholarista hakusanoilla kuormittavuus, saattohoito ja

hoitohenkilokunta 16ytyi 135 tutkimusta, joista valittiin yksi tutkimus. Lisaksi
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hyvaksyttiin Journal-tietokannasta yksi tutkimus, joka l6ytyi hakusanoilla ” sai-

raanhoitaja jaksaminen kuolema”.

Suomalaisilta sivustoilta ei I6ytynyt enempéa sopivia tutkimuksia, joten lahdet-
tiin etsimdan kansainvalisid tutkimuksia PubMed-tietokannasta. Tutkimuksia
haettiin eri hakusanoin. Lopulta hakusanoilla "palliative care nurse coping” |6y-
dettiin 121 tutkimusta, joista tarkastelun jalkeen saatiin mukaan yksi tutkimus.
Toinen tutkimus I6ytyi hakusanoilla "vicarious traumatization palliative nur-

sing”. Hakuprosessia kuvaamme taulukossa 2.

Taulukko 2. Hakuprosessi

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulok- [Hyvak-
set sytyt
Medic hoitaja OR sairaanh* OR henkilokun* AND palliat* OR |75 1
saattohoito*
Pubmed palliative care nurse coping 121 1
Journal sairaanhoitaja jaksaminen kuolema 256640|1
Google Scholar  |[Kuormittavuus saattohoito hoitohenkilékunta 135 1
PubMed vicarious traumatization palliative nursing 44 1

Laadunarvioinnissa on tarkeda se, ettd valittava tutkimus on toteutettu mah-
dollisimman asianmukaisesti ja miten se vastaa asetettuun tutkimuskysymyk-
seen ja kirjallisuuskatsauksen tavoitteeseen. Alkuperaistutkimusten valitsemi-
nen vaatii jatkuvaa arviointia. TAman lisaksi arvioidaan tutkimuksen tarkoituk-
senmukaisuus kirjallisuuskatsaukseen. Aineiston valinnassa on tarkeda kayt-
t&& vain aineistoa, jonka laatu on arvioitu. (Vilkka, 2023, s. 74.) Aineistojen
laadunarvioinnissa kaytettiin Nevala ym. (2014) muokkaamaa versiota Critical
Appraisal Skills Program (CASP) arviointikriteeristosta. CASP tarjoaa kriittis-
ten arviointitaitojen tydkaluja ja niiden avulla voidaan tarkistaa tutkimusten luo-
tettavuutta, relevanssia ja tuloksia. CASP tarjoaa tarkistuslistoja, joiden avulla

voidaan tehda kriittistd arviointia helpommin ja tarkemmin. (Critical Appraisal
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Skills Program, n.d.) CASPin avulla pystyimme valitsemaan opinnaytetyo-
homme vain luotettavia ja oleellisia aineistoja, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiimme. Tutkimuksien laatua arvioitiin yhteispisteiden perusteella, jos tut-
kimus sai yli 10 pistetta, sen laatu arvioitiin korkeaksi. Tutkimuksien pisteytyk-

set [oytyvat liitteessa 1.

4.3 Aineiston esittely

Loysimme kirjallisuuskatsaukseemme viisi ajankohtaista tutkimusta, joista
saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Tutkimukset ovat taulukoitu liit-

teessa 2.

Baqgeas ym. (2021) kartoittivat tutkimuksessaan kirjallisuuden avulla mydtatun-
touupumusta ja myoétatuntotyytyvaisyytta palliatiivisen hoidon parissa tyésken-
televiltd. He kayttivat metodina scoping katsausta, johon oli valittu 20 tutki-
musta ympéari maailman. Viisi teemaa nousi yhteenvetoon. Ensimmaéisena tee-
mana oli myodtatuntouupumuksen ja myotatuntojaksamisen konsepti. Toisena
teemana oli myoétatuntouupumuksen ja myoétatuntojaksamisen mittarit. Kol-
mantena teemana oli myoétatuntouupumuksen ja myétatuntojaksamisen seu-
raukset, mikali potilailla on henke&d uhkaava sairaus. Neljantena teemana oli
ennustavat tekijat, jotka liittyvat myotatuntouupumukseen ja myotatuntojaksa-
miseen palliatiivista hoitoa antaville. Viidentena teemana oli strategiat tai inter-
ventiot tukemaan palliatiivista hoitoa antavia seka ehkaisemaan myotatunto-
uupumusta. Johtopaatoksissa todetaan, etta nama tutkimukset selvittivat tiet-
tyjen interventioiden vaikuttavuutta parantaa palliatiivista hoitoa antavien myo-
tatuntojaksamista ja vahentad myotatuntouupumusta. Jatkotutkimuksia tarvi-
taan, miten myotatuntouupumus ja mydotatuntojaksaminen vaikuttavat palliatii-

vista hoitoa antaviin. (Bageas ym., 2021, s. 1-2.)

Sarivaara ym. (2018) artikkelissa tarkasteltiin, mink&laiset edellytykset ter-
veyskeskuksen vuodeosasto tarjoaa kuolevan potilaan hyvélle hoidolle. Tutki-
mukseen oli valittu Etela-Suomesta yhdekséan hoitajaa kahdeksasta eri ter-

veyskeskuksen vuodeosastolta. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla.
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Tutkimuskysymyksia heilla oli kolme. Ensimmainen kysymys oli, etta mitka
ovat keskeisia tekijoita kuolevan potilaan hoidossa terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Toisena kysymyksena oli, miten nama tekijat ilmenevat hoitajien ko-
kemuksissa ja kolmantena kysymyksena oli, etta millaista on kuolevan potilaan
hyva hoito. Artikkelissa kerrotaan, etta terveyskeskuksen vuodeosastojen teh-
taviin kuuluu kuolevien potilaiden hoitaminen, mutta ajalliset, tilalliset ja toimin-
nalliset rakenteet eivét tue tehtavasta huolehtimista parhaalla mahdollisella ta-
valla. Toisaalta niissa voi olla myds kaytantoja, jotka edistavat kuolevan hyvaa
hoitoa. Jotta kuolevan hyva hoito vuodeosastoilla voisi toteutua, tarvittaisiin

avointa keskustelua ja aktiivista kehittamistyota. (Sarivaara ym., 2018, s. 4-5.)

Tottola (2023) tutki kotisaattohoidossa tydskentelevien hoitohenkilokunnan ko-
kemia kuormittavuustekijoita ja selvitti, millaisia tukikeinoja esihenkil@illa on
kaytettavissaan naissa kuormittavissa tilanteissa. Opinnaytety® toteutettiin
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tuloksista kavi ilmi, etté kotisaatto-
hoidossa hoitohenkilokunnan kokemia kuormittavia tekijoité olivat muun mu-
assa rajoitettu aika kuolevan potilaan luona ja omaisten tukeminen, jota ei pys-
tyta tai osata antaa riittavasti. Lisaksi esille nousi kirfjaamiseen ja muihin hal-
linnollisiin tehtaviin kuluva aika, joka vahensi aikaa potilastydsta. Esihenkildilta
toivottiin enemman sadanndéllista tydbnohjausta ja kohdennettuja saattohoitokou-
lutuksia. Kehittamistarpeiksi nousivat kotisairaalatoiminnan ja moniammatilli-
sen yhteistydn parantaminen seka alueellisten eriarvoisuuksien poistaminen
kotisaattohoidon alueella. (T6tt6la, 2023, s. 8, s. 11, s. 19-20.)

Tervo (2017) selvitti pro gradu -tutkielmassaan saattohoitoa osana tydtaan te-
kevien naispuolisten sairaanhoitajan kokemuksia ja kasityksia saattohoitopoti-
laiden hoitamisesta. Tutkielmaan osallistui kuusi eri ikéista, eri toimipisteessa
tyoskentelevaa ja saattohoitoa osana tyotaan tekevaa hoitajaa ja tutkielma to-
teutettiin haastattelun avulla. Sairaanhoitajilla oli tyokokemusta eri méara ja
kaikki sairaanhoitajat olivat Kainuusta. Tutkimuksen paakysymys oli millaisia
tunteita kuoleman laheisyys saattohoitoa tekevissd sairaanhoitajissa aiheut-
taa. Tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajilta vaaditaan mydtatuntoa, empa-

tiakykya, vuorovaikutustaitoja ja halua auttaa. Omia tunteita pyrittiin
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hallitsemaan ja antamaan tukea potilaalle. Sairaanhoitajat toivoivat lisaa kolu-

tusta ja tydnohjausta tyon kuormittavuuden vuoksi. (Tervo, 2017, s. 33—-36.)

Arantzamendi ym. (2024) tutkimuksessa selvitettiin, miten palliatiivisen hoidon
ammattilaiset kehittavat jaksamiskykyaan uransa aikana. Tutkimukseen osal-
listui palliatiivisen hoidon hoitajia ja laékareitd (n=21) Espanjasta ja Portuga-
lista. Tutkimus tehtiin puolistrukturoituina haastatteluina kahden tutkijan avulla.
Tavoite oli saada kattava kasitys jaksamisen keinoista ja kehittdé tapoja, jotka
edistavat tyontekijoiden tyossa jaksamista. Tutkimuksen avulla haluttiin edis-
taa palliatiivisen hoitoalan ammattilaisten ja koko alan tietopohjaa. Tutkimus-
kysymyksena oli, etta miten palliatiivisen hoidon asiantuntijat, jotka huolehtivat
potilaista, selviytyvat emotionaalisista ja vaativista tilanteista uransa aikana.
Tulosten mukaan kokemuksen kautta ammattilaiset kerdavat selviytymisstra-
tegioita muokatakseen emotionaalisia reaktioitaan. Tiimien yhteisty0 ja itse-
hoito ovat valttamattomia koko prosessin ajan seka tarve institutionaaliselle
tuelle, joka kulkee rinnalla. (Aranzamendi ym, 2024, s. 284-286.)

4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Aineistolah-
toista aineiston analyysia on kuvattu karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi,
joka sisaltaa pelkistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisten kasitteiden luomisen.
Sisallénanalyysin tarkoitus on jarjestaa aineisto tiiviiksi ja selkeéksi, jotta ai-
neistosta saadaan selke&é ja yhtenevaista informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, kohta 4 aineistolahtdinen siséllonanalyysi; Tuomi & Sarajarvi, 2018,

kohta 4 yleisesti sisallonanalyysin tekemisesta.)

Aluksi etsittiin tutkimuskysymyksiin sopivia tutkimuksia otsikon perusteella,
jonka jalkeen aloitettiin tutkimuksien huolellisempi l&apikdyminen kokonaisku-
van saamiseksi. Sen jalkeen poimittiin tutkimuksista kaikki olennaiset asiat,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Taman vaiheen jalkeen kaikki alkuperai-
set ilmaisut laitettiin tutkimuksittain omiin taulukoihin. Kun tarvittavat alkupe-

raiset ilmaisut olivat koottu taulukkoon, pelkistettiin ilmaisut, jotta saatiin
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pudotettua niista epaolennaiset asiat pois. Tassa vaiheessa huomattiin, etta
yhdesté ilmaisusta saattoi muodostua kaksikin pelkistettya ilmaisua. Tama oli
tarked huomata, jotta kaikki olennaiset asiat tulevat huomioiduiksi. Pelkistami-
sessa tuli lisdksi huomioida, ettd alkuperéisen ilmaisun merkitys ei muutu,

vaan saadaan sama asia tiivimpaan muotoon.

Pelkistamisen jalkeen ilmaisut jasennettiin alaluokkiin. Alaluokat muodostuivat
pelkistetyista ilmaisuista viela tiivimpaan muotoon muodostaen eri asiakoko-
naisuuksia. Tiivistaessa asioita alaluokkiin, pidettiin mielessa, etta ne vastaa-
vat parhaalla mahdollisella tavalla tutkimuskysymyksiin, muuttamatta ilmaisu-
jen alkuperaistd merkitysta. Samankaltaiset alaluokat muodostivat asiakoko-

naisuuksia, joista muodostuivat ylaluokat.

Ylaluokiksi muodostuivat organisaatiosta johtuvat kuormittavat tekijat, yllatta-
vat tilanteet, asioiden kasaantuminen, sairaanhoitajan henkilokohtaiset haas-
teet, kuormittavat potilasryhmat, saattohoitopotilaan kohtaaminen, saattohoi-
topotilaan omaisten kohtaaminen, tydssa jaksamista auttavat organisatoriset
tekijat, sairaanhoitajan ammattitaito, sairaanhoitajan ominaisuudet, sairaan-
hoitajan hyvinvointi, yhteisollisyys sekd myonteinen palaute omaisilta. Liit-
teessa 3 on esimerkki sisallonanalyysitaulukosta.

Paaluokat muodostuivat tutkimuskysymysten kautta. Paaluokat olivat kuormit-
tavat tekijat ja tydssa jaksamista auttavat tekijat. Paaluokkien alle lajittelimme
erillisen Word-dokumentin avulla ylaluokat, sen mukaan kumpaan paaluok-
kaan ne kuuluivat. Tassa vaiheessa tutkimukset numeroitiin, jotta pystyttiin pa-
laamaan tarvittaessa alkuperaisiin tutkimuksiin. Analyysista muodostui ensim-
maiseksi paaluokaksi sairaanhoitajia henkisesti kuormittavia tekijoitd (kaavio
1), jonka alle muodostui seitsemén eri ylaluokkaa. Naité tekijoita olivat organi-
saatiosta johtuvat kuormittavat tekijat, yllattavat tilanteet, asioiden kasaantu-
minen, sairaanhoitajan henkilokohtaiset haasteet, kuormittavat potilasryhmat,
saattohoitopotilaan kohtaaminen seka saattohoitopotilaan omaisten kohtaami-

nen.
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Organisaatiosta johtuvat

kuormittavat tekijat

— Yllattavat tilanteet
Asioiden kasaantuminen

Sairaanhoitajan
henkilokohtaiset haasteet

Kuormittavat
potilasryhmat
Saattohoitopotilaan
kohtaaminen
Saattohoitopotilaan
omaisen kohtaaminen

Kaavio 1. Sairaanhoitajien kokemat henkisesti kuormittavat tekijat palliatiivi-
sessa hoidossa

Sairaanhoitajien kokemat henkisesti
kuormittavat tekijat palliatiivisessa g
hoidossa

Toiseksi paaluokaksi eli tytssa jaksamista auttaviksi tekijoiksi muodostui kuusi
ylaluokkaa (kaavio 2). Naita olivat tydssa jaksamista auttavat organisatoriset
tekijat, sairaanhoitajan ammattitaito, sairaanhoitajan ominaisuudet, sairaan-

hoitajan hyvinvointi ja yhteisollisyys sekd mydnteinen palaute omaisilta.
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TyoOssa jaksamista
auttavat organisatoriset
tekijat

Sairaanhoitajan
ammattitaito
Sairaanhoitajan
Sairaanhoitajien tyosséa ominaisuudet
jaksamista auttavat tekijat
palliatiivisessa hoidossa
| Sairaanhoitajan
hyvinvointi
— Yhteisollisyys
Myonteinen palaute

Kaavio 2. Sairaanhoitajien tydssa jaksamista auttavat tekijat palliatiivisessa
hoidossa.

5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien kokemat henkisesti kuormittavat tekijat palliatiivisessa
hoidossa

Opinnaytetydmme ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa sairaan-
hoitajien kokemia henkisesti kuormittavia tekijoitd palliatiivisessa hoidossa.
Analyysista muodostui seitseman aihealuetta, jotka lisdsivat sairaanhoitajien
kuormitusta. Naita olivat organisaatiosta johtuvat kuormittavat tekijat, yllattavat
tilanteet, asioiden kasaantuminen, sairaanhoitajan henkilokohtaiset haasteet,
kuormittavat potilasryhmaét, saattohoitopotilaan kohtaaminen seké saattohoito-

potilaan omaisten kohtaaminen.

5.1.1 Organisaatiosta johtuvat kuormittavat tekijat

Kuormittavista tekijoistd suurimmaksi nousi tutkimusaineistosta organisaa-
tiosta johtuvat kuormittavat tekijat. Bageas ym. (2021) tutkimuksen mukaan
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pelkastaan jo palliatiivisen hoidon toteuttaminen ja kuolevien potilaiden kanssa
tyoskentely koettiin vaikuttavan negatiivisesti mielenterveyteen. Tutkimuk-
sesta selvisi, ettéa kuolevien potilaiden kanssa tyoskentely edistdd myo6tatunto-
vasymysta ja emotionaalisia ristiriitoja. Suurempi altistuminen kuolemalle lisasi
my0Os toissijaista traumaattista stressia. Lisdksi tyollisyystilanteeseen liittyi
kuormittavia tekijoita, esimerkiksi osa-aika tyontekijoilla todettiin olevan enem-

man myotatuntouupumusta, kuin kokoaikatyontekijoilla. (Bageas ym., 2021.)

Ajan puute kuormitti usean tutkimuksen mukaan sairaanhoitajia. Ajan puute
aiheutti riittamattomyyden tunnetta Sarivaara ym. (2018) mukaan, eika ajan
puutteen vuoksi hoitaja pysty toimimaan mielestaan oikealla tavalla. Omien
arvojen vastainen toiminta aiheuttaa sairaanhoitajissa muun muassa itsesyy-
toksia. Tottolan (2023) tutkimuksesta nousi esille, ettd ajan puutteen vuoksi
hallinnollisiin tehtaviin potilastyon rinnalla ei ole tarpeeksi aikaa ja tAméa koettiin
kuormittavan tyossajaksamista. Lisdksi saattohoitopotilaille ei ole varattu yli-
maaraista aikaa, jonka vuoksi tydaika ei aina riitd Tervon (2018) mukaan. Sa-
rivaaran ym. (2018) tutkimuksesta selvisi, etta Potilaan kuollessa yksin, hoitaja
pelkaa, ettda muut ajattelevat hanen jattdneen potilaan yksin kuolemaan, joka

aiheuttaa hoitajassa ristiriitaisia tunteita.

Koulutuksen puute koettiin my6s kuormittavana tekijana. Jos saattohoitoon liit-
tyva taydennyskoulutus oli rittamatonta, se kuormitti sairaanhoitajia. Sairaan-
hoitajat tarvitsisivat enemman koulutusta erityisesti saattohoitopotilaan ja hei-
dan omaisten kohtaamisesta, selvisi Tervo (2018) tutkimuksesta. Tiedonpuut-
teen koettiin lisddvan mm. epavarmuuden tunnetta Aranzamendin ym. (2024)

mukaan.

Hoito-olosuhteisiin liittyen kuormittavana tekijana pidettiin erityisesti kotona ta-
pahtuvaa saattohoitoa, selvisi Tervon (2018) tutkimuksesta. Lisaksi tutkimuk-
sessa todettiin, etta tyon henkinen kuormittavuus vaihteli potilasmé&éaran mu-
kaan ja toiveena olisi jonkinlainen erillinen saattohoitokoti, jossa olisi saatto-
hoitoon koulutettujen laékarien ja hoitajien ryhma, koska vanhuksia ja syopa-

potilaita on paljon.
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5.1.2 Yllattavat tilanteet ja asioiden kasaantuminen

Yllattaen eteen tulevat ja nopeasti tapahtuvat kuolemat aiheuttavat hallinnan
menettamisen tunnetta, joka kuormittaa sairaanhoitajia. Vaikka yllattaviin tilan-
teisiin yrittdd varautua, aiheuttaa ne omantunnon pohdintoja ja tuntuu, etta ti-
lanne karkaa kasista selvisi Sarivaaran ym. (2018) tutkimuksesta. Myds asioi-
den kasaantuminen aiheuttaa uupumusta. Varsinkin uransa alussa oleva sai-
raanhoitaja voi kokea olevansa tdynna energiaa, mutta asiat voivat kumuloitua
ennen kuin oppii kasittelemaan tydsta tulevia paineita. (Aranzamendi ym.,
2024.) Sairaanhoitajilla saattaa olla my6s kasittelemattomia henkilokohtaisia
asioita, kuten kasitteleméatonté surua. Kuoleman ollessa lasna arjessa, saattaa
kasittelemattomat asiat nousta esille. Tottolan (2018) tutkimuksesta selvisi,
ettd jos sairaanhoitajalla ei ole kykya kasitella vaikeita asioita, saattaa mieleen

kasaantuneet asiat heikentaa hyvinvointia.

5.1.3 Sairaanhoitajan henkilokohtaiset haasteet

Kuormittavia tekijoita saattoi I6ytyd myds sairaanhoitajien henkildkohtaisesta
elamasta tai henkilokohtaisista ominaisuuksista. Demografisilla tekijoilla, ku-
ten koulutuksella ja tydkokemuksella, havaittiin olevan yhteys myoétatuntouu-
pumukseen. My6s suurempi psykologinen ahdistus liittyi lisd&ntyneeseen
myo6tatuntouupumukseen. Henkilokohtaisista piirteista mainittiin esimerkiksi
neuroottinen persoonallisuuspiirre, jonka omaavilla sairaanhoitajilla oli enem-
man traumaattista stressia ja tyduupumusta. Lisaksi korkea dissosiaatiotaso
liittyi korkeampiin toissijaisen traumaattisen stressin tasoihin. Mitd enemman
sairaanhoitajilla oli my6tatunnonuupumusta, sitd enemman heill& oli tyduupu-
musta (Bageas ym., 2021.) Aranzamendi ym. (2024) tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajien henkilokohtaisessa elamassa olevat haasteet, kuten haasteet
perhetilanteissa voivat kuormittaa niin paljon, etta tyot on lopetettava jopa ko-

konaan.
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5.1.4 Kuormittavat potilasryhmét

Jotkut potilasryhmat saattavat kuormittaa sairaanhoitajia. Hoitaja saattaa sa-
maistua potilaan tai hanen laheisenséa tilanteeseen. Intensiivisen potilassuh-
teen loppuminen voi aiheuttaa hoitajille tyhjyydentunteen ja tunnetta, etta hoito
jaé ikaan kuin kesken, eika ole mahdollisuutta perheen hyvastelemiseen saat-
tohoitopotilaan kuoleman jalkeen. Kuormittavina tekijoind koettiin myds eri
kulttuuritaustalla olevat potilasryhmat. Kulttuurierot koettiin kuormittavina,
koska eri kulttuureissa ja uskonnoissa voi olla suuria eroavaisuuksia kuoleman
ymparilla (Téttola, 2023.)

Tottolan (2023) ja Tervo (2018) tutkimuksista selvisi, etta sairaanhoitajia kuor-
mitti erityisesti tilanteet, jossa potilas oli nuori tai potilaalla on pienia lapsia. Se
muistutti elaman rajallisuudesta. Tervon (2018) tutkimuksesta selvisi myds,
etta, jos potilas kokee kuolemanpelkoa se haastaa ja kuluttaa hoitohenkilokun-

nan voimavaroja.

5.1.5 Saattohoitopotilaan ja omaisten kohtaaminen

Saattohoitopotilaan ja omaisen kohtaamiseen liittyy asioita, jotka kuormittavat
sairaanhoitajia. Haasteena koetaan, etta miten toimia oikealla tavalla eri poti-
laiden kanssa ja potilaalle halutaan osoittaa myétatuntoa ja tukea. Hoitohenki-
l6kunta voi kokea riittamattémyyden tunnetta tukiessaan ja yrittaessaan roh-

kaista potilasta. (Tervo, 2018.)

Omaisten suhtautuminen kuolemaan koetaan uuvuttavana. Kuormittavana
koetaan, jos omaisilla on kuolemanpelkoa. Hoitajat kokevat omaisten kohtaa-
misen olevan haasteellista ja pelottavaa. Omaisia ei haluta loukata kayttamalla
vaariad sanavalintoja tai kayttamalla vaaranlaisia ilmeita tai eleita. Haasteeksi
koetaan, etta miten toimia oikealla tavalla eri potilaiden ja omaisten kanssa.
Hoitohenkilokunta voi kokea riittdmattomyyden tunnetta omaisten tukemi-
sessa ja rohkaisemisessa (Tervo, 2018.) Omaisten kohtaamisessa erityisen
raskasta on kohdata kuolevan potilaan lapsiomaisia Téttolan (2023) mukaan.

Hoitajat yrittdvat usein tukahduttaa tunteitaan omaisten edessa.
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Sairaanhoitajat eivat halua nayttaa heikkouttaan tai osaamattomuuttaan, jotta

eivat vaikuttaisi ammattitaidottomilta (Aranzamendi ym., 2014).

5.2 Sairaanhoitajien tydssa jaksamista auttavat tekijat palliatiivisessa hoi-
dossa

Opinnaytetydmme toisena tutkimuskysymyksena oli 16ytaa mitka tekijat autta-
vat sairaanhoitajia tydssa jaksamaan palliatiivisessa hoidossa. Analyysista
muodostui kuusi aihealuetta, jotka tukivat sairaanhoitajien tytssa jaksamista.
Aihealueet olivat tydssa jaksamista auttavat organisatoriset tekijat, sairaanhoi-
tajan ammattitaito, sairaanhoitajan ominaisuudet, sairaanhoitajan hyvinvointi

ja yhteisdllisyys sekad myonteinen palaute omaisilta.

5.2.1 Tytssa jaksamista auttavat organisatoriset tekijat

Tutkimusaineistoista nousi esille erilaisia organisatorisia tekijoita, jotka autta-
vat sairaanhoitajia ty6ssé jaksamaan palliatiivisessa hoidossa. Esihenkilon
tuki nousi tutkimuksissa useasti esille. Bageas ym. (2021) tutkimuksessa sel-
visi, etta esihenkildilta saatu tuki suojasi myoétatuntouupumukselta. Tottolan
(2023) tutkimuksen mukaan tyontekija tarvitsee kunnioittavaa ja arvostavaa
johtamista esihenkiloltd esimerkiksi tyota jaksottamalla tai muuten helpotta-
malla. Inhimillista johtamista kaivataan erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa
tyontekija on psyykkisesti kuormittunut saattohoitopotilaan hoidosta. Arantza-
mendi ym. (2024) olivat tutkimuksessaan nostanut esihenkilon roolia esille ja
kirjottaneet, ettd esihenkildiden antama tunnustus ja apu ovat ratkaisevan tar-
keitd. Sarivaara ym. (2018) Tutkimuksessa nousi esille, ettd kuolemasta kes-
kusteleminen esihenkilon tai la&kareiden kanssa auttaa kasittelemaan kuole-

mia.

Esihenkildiden roolin téarkeyden liséksi esille nousi tydnohjauksen tarkeys. Tot-
tolan (2023) tutkimuksessa kerrottiin erilaisten toimintamallien luomisesta jak-
samisen tueksi, jotka tukisivat ja sisaltaisivat spontaania keskustelua kollegoi-

den kanssa sekad tyonohjauksen avulla tapahtuvaa keskustelua kuolevan
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potilaan hoitamisesta. Tottolan (2023) tutkimuksessa selvisi, etta tyénohjauk-
sen keinoin tydnantaja voisi lisata hoitajan tietoisuutta omien voimavarojen tar-
keydesta. Tervon (2018) tutkimuksen mukaan tyonohjaus oli koettu hyvaksi
sen takia, koska siella pystyi jakamaan asioita jonkun kanssa ja keskustele-
maan omasta toiminnasta ja saada tukea omaan toimintaa. Erityisesti vaike-

asti kuormittavissa potilastapauksissa.

Liséksi Tottolan (2023) tutkimuksesta selvisi, ettd huomiota tulisi kiinnittaa sel-
keisiin uupumismerkkeihin, jotta tukea tarvitsevat tyontekijat havaittaisiin
ajoissa. Bageas ym. (2021) tutkimuksen mukaan organisatoriset tekijat, kuten

tyohon liittyva voimaantuminen voi alentaa burn out tasoja.

5.2.2 Sairaanhoitajan ammattitaito ja ominaisuudet

Tybssé jaksamista edistava tekija oli sairaanhoitajan ammattitaito. Bageas ym.
(2021) tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat kuvailleet erilaisia tekijoita, jotka
suojaavat myotatuntouupumukselta. Tallaisia tekijoita olivat muun muassa
ammatillisten rajojen asettaminen, oma pohdinta, palliatiivisiin koulutuksiin
osallistuminen, kommunikaatiotaitojen parantaminen seka tukitoimenpiteiden
kuten henkisen merkityksen |oytdminen. Naiden lisaksi, myotatuntotyytyvai-
syyteen oli kerrottu vaikuttavan henkilokohtaisten toimintatapojen harjoittami-
nen. Henkilékohtaisten toimintatapojen harjoittamisella oli kerrottu olevan vai-
kutusta myods alhaisempaan burn out tasoon. Bageas ym. (2021) tutkimuk-
sessa oli havaittu, ettd tyokokemus ja aikaisempi koulutus palliatiivisesta hoi-
dosta liittyi alhaisempiin burn out tasoihin ja toissijaisen traumaattisen stressin

tasoihin.

Tyossajaksamista edistavaksi tekijaksi Tottolan (2023) tutkimuksessa oli
noussut vieraan kulttuurin ymmartaminen ja hoitohenkilékunta oli kokenut tar-
peelliseksi monikulttuurisuuden kasittelyn saattohoidosta puhuttaessa, jotta
potilaan saama hoito olisi jokaisen kulttuuria ja uskontoa kunnioittavaa. Tott6-
l&n (2023) tutkimuksen mukaan erilaisten kulttuurien ymmartaminen ja niihin

tutustuminen on kuormitusta vahentava tekija.
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Tervon (2018) tutkimuksesta selvisi, ettd hoitajan olisi tarpeellista kohdata
omat tunteensa avoimesti. Omien tunteiden kohtaaminen kokemuksien ja
muistojen avulla voisi auttaa kuolemantapahtuman kasittelyssa. Aranzamendi
ym. (2024) tutkimuksessa nousi esille hoitajien omien haavoittuvuuksien tun-
nistaminen. Ammattilaisen on hyva tunnistaa sellaiset tilanteet, jotka laukaise-
vat erittdin voimakkaita negatiivisia tunteita. Hoitajien tulisi 16ytd& omat keinot
tunteiden kasittelyyn, jotta he 10ytavat oman tapansa jatkaa tyota pienemmalla

tunnekuormituksella.

Tervon (2018) ja Aranzamendi ym. (2024) tutkimuksissa nousi esille koulutuk-
sen vaikutus tydssa jaksamista edistavana tekijana. Tervon (2018) tutkimuk-
sen mukaan koulutuksiin ja palavereihin osallistuminen lisda tydhyvinvointia.
Aranzamendi ym. (2024) tutkimuksen mukaan monet tutkimukseen osallistujat
haluaisivat palliatiivisen alan jatkokoulutuksia sek& koulutuksia, jotka eivét liity
heidan tyohonsa esimerkiksi uskonnollista tai henkista koulutusta. Tutkimuk-

sen mukaan koulutusta pidettiin yksimielisesti positiivisena tekijana.

Sairaanhoitajalla voi olla my6s henkilokohtaisia ominaisuuksia, jotka tukevat
jaksamista. Bageas ym. (2021) tutkimuksissa resilienssi yhdistettiin alhaisem-
paan burn out tasoon ja suurempaan myoétatuntotyytyvaisyyteen. Myods kyky
sietdd kuolemaan liittyvia asioita liittyi pienempaan myoétatuntouupumukseen,
burn out tasoon sekd korkeampaan mydtatuntotyytyvaisyyteen palliatiivista
hoitoa antavien keskuudessa.

Tervon (2018) tutkimuksessa selvisi, etta jos hoitaja koki kuoleman kohtaami-
sen enemman mielenkiintoisena kuin pelottavana, se oli tydssa jaksamista
edistava tekija. Tarkedna koettiin, ettd saa auttaa potilaita ja auttamisen myota
siitd sai paljon myos itselleen. Myds Aranzamendi ym. (2024) tutkimuksessa
nousi esille toisten auttaminen. Vastaaminen muiden tarpeisiin latasi hoitajan

akkuja ja tuli tunne, etta tekee tyonsa hyvin.

Aranzamendi ym. (2024) tutkimuksessa tydssa jaksamista edistavéaksi teki-

jaksi nousi myds hoitajan omaksuma ennakoiva ja reflektoiva asenne, jotta
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tunteet pysyvat hallinnassa seka hoitajien omien rajojen tunnistaminen ja myo-

tatuntoinen suhtautuminen itseensa.

5.2.3 Sairaanhoitajan hyvinvointi

Tybssdjaksamista edistdvana tekijana tutkimuksissa nousi esille myos sai-
raanhoitajan hyvinvoinnista huolehtiminen. Bageas ym. (2021) tutkimuksen
mukaan fyysinen harjoittelu ja sosiaalinen toiminta vapaa-ajalla suojasi myo-
tatuntouupumukselta. Aranzamendi ym. (2024) tutkimuksen mukaan omasta
hyvinvoinnista huolehtiminen vapaa-ajalla auttaa irtautumaan toistéa johtuvista
negatiivisista tunteista. Liséksi nautinnollinen vapaa-aika ja tasapainoinen
perhe-elama edistivat myos tyossa jaksamista. Myos Bageas ym. (2021) tut-
kimuksen mukaan hoitajan henkil6kohtaisella hyvinvoinnilla ja tyén tasapai-

nolla oli vaikutusta ty6ssa jaksamisen kannalta.

Tervon (2018) tutkimuksen mukaan vuosilomien jaksottamisella, itsesta huo-
lehtimisella liikunnalla, terveellisesti syomalla ja nukkumalla riittavéasti on téar-
keda tydssa jaksamisen kannalta. Lisdksi tarkeana asiana nousi esille myds
keskustelut ongelmatilanteista toisten hoitajien kanssa. Bageas ym. (2021) tut-
kimuksessa selvisi, etta itsensa hoitamisella oli vaikutusta myos vahaisem-
paan myotatunnonuupumukseen ja burn out tasoon seka korkeampaan myo-

tatunnontyytyvaisyyteen.

5.2.4 Yhteisollisyys

Yhteisollisyys nousi esille monessa tutkimuksessa tarkednéd osana tydssa jak-
samista. Bageasin ym. (2021) tutkimuksen mukaan kollegoilta haettu ja saatu
tuki suojasi myotatuntouupumukselta. Sarivaaran ym. (2018) tutkimuksen mu-
kaan kuolemasta keskusteleminen tydyhteisossa auttaa kasittelemaan kuole-
mia ja spontaanit keskustelut kollegojen kesken voi olla varsinainen henki-
reikd. Aranzamendi ym. (2024) tutkimuksessa hoitajat kokivat tarkeaksi kes-

kustelun, tuen saamisen ja kokemuksien jaksamisen kollegojen kesken.
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Hoitajien mukaan tunteiden jakaminen vastavuoroisesti auttaa kasittelemaan

tapauksia.

Aranzamendi ym. (2024) tutkimuksessa hoitajien mukaan tyd sujuu hyvin
osana tiimia, apua on paljon ja tiimi on tarvittaessa kaytossa. Tervon (2018)
tutkimuksessa hoitajat ovat avanneet toisen hoitajan tuen tarkeytta, erityisesti

silloin kun potilas on kotisaattohoidossa.

5.2.5 Mydnteinen palaute

Liséksi esille nousi tarkeédna tekijand myds myonteisen palautteen tarkeys
omaisilta. Tervon (2018) tutkimuksessa kerrottiin, ettd omaiset ottivat usein
yhteytta kiitddkseen, kun kuolemasta oli mennyt useampi paiva. Hoitajat koki-

vat, ettd myodnteinen palaute on tyéhyvinvointia tukeva asia.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset seka jatkotutkimusaiheet

Tuloksista selvisi, etta palliatiivista hoitoa antaville sairaanhoitajille kuormitta-
vaa on tyoskennelld kuolevien potilaiden ympéaréimana. Kuolevien potilaiden
kanssa tydskentely lisasi myo6tatuntouupumusta, toissijaista traumaattista
stressid ja emotionaalisia ristiriitoja sek& vaikutti mielenterveyteen negatiivi-
sesti. Palliatiivista hoitoa antava sairaanhoitaja tarvitsisi taman takia esihenki-
[61ta inhimillista johtamista ja tukea erityisesti silloin, kun tyontekija on psyyk-
kisesti kuormittunut kuolevan potilaan hoidosta. Tutkimusaineiston mukaan
esihenkil6ltd saatu tuki, tunnustus ja apu esimerkiksi keskustelemalla olivat
tarkeitd ja ne suojasivat myotatuntouupumukselta. Kuolevien potilaiden
kanssa tyoskentelyssa tydssa jaksamista edistava tekija oli myos, jos sairaan-
hoitaja koki kuoleman kohtaamisen mielenkiintoisena, eik& niinkaan pelotta-

vana asiana. Johtopaatbtksena voimme sanoa, ettda esihenkilén rooli
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tyoyhteistssa on tarkedssa asemassa tyontekijoiden tydhyvinvoinnin tukena.
Liséksi sairaanhoitajan intohimo omaa ty6ta kohtaan auttaa selviytymaan kuo-

levien potilaiden kanssa tyoskentelyssa.

Ajan puute tuli esille useassa tutkimuksessa. Ajan puute aiheutti riittAméatto-
myyden tunnetta, koska hoitaja ei pysty mielestdén toimimaan oikealla tavalla.
Omien arvojen vastainen toiminta aiheutti itsesyytoksia ja ristiriitaisia tunteita
varsinkin, jos potilas kuoli yksin. Sairaanhoitajat tarvitsisivat aikaa saattohoito-
potilaille ja hallinnollisille asioille erikseen, jotta tydaika riittaisi. Tuloksista sel-
visi, etta tyon kuormittavuus vaihteli potilasmaaran mukaan. Ajan puute on pu-
huttu asia terveydenhuollossa ja osaltaan siihen pystytaan vaikuttamaan hy-
valla johtamisella ja hyvalla tydnohjauksella. Toisaalta potilasmaéariin ei aina
pystyta vaikuttamaan. Ajan puute tulee todennakoisesti olemaan aina osa hoi-

tajien tyopaivia.

Koulutuksen puute oli yksi kuormittavista tekijoista, ja sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa erityisesti saattohoitopotilaan ja heidan omaisten kohtaamisesta
taydennyskoulutusta. Tiedonpuute lisési sairaanhoitajissa epavarmuuden tun-
netta. Tulosten mukaan palliatiivinen koulutus véahensi myodtatuntouupumusta,
burn outia ja toissijaisen traumaattisen stressin tasoja. Koulutukset ja palaverit
lisdavat tyéhyvinvointia. Palliatiivinen hoito ja saattohoito kdypa hoito -suosi-
tuksen (2019) mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi hallita pal-
liatiivisen hoidon perusteet ja konsultoida tarvittaessa palliatiiviseen hoitoon
erikoistuneita yksikoita. Liséaksi moniammatillisuuden hyddyntaminen esimer-
kiksi seurakunnan tyontekijoiden ja vapaaehtoistydntekijoiden avulla toimii

tyon tukena. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajat kokivat myds kulttuurierot kuormittavina
ja kaipasivat liséa tietoa eri kulttuureista, jotta potilaan saama hoito olisi jokai-
sen kulttuuria ja uskontoa kunnioittavaa. Jokaisella on oikeus saada tasapuo-
lista palliatiivista hoitoa kulttuurisista erityispiirteistd huolimatta ja erityispiirtei-
den huomioonottaminen on valttdmatonta laadukkaalle palliatiiviselle hoidolle.
Erityistason seka vaativan erityistason yksikéilla tulisi olla terveydenhuollossa

henkilostda, jotka ovat perehtyneet monikulttuurisen vaeston palliatiivisen
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hoidon tarpeisiin ja joita olisi mahdollisuus tarvittaessa konsultoida palliatiivi-

sen hoidon osalta. (Saarto ym., 2019b, s. 170.)

Hoito-olosuhteisiin liittyen kuormittavana tekijana pidettiin kotona tapahtuvaa
saattohoitoa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd kotona tapahtuvassa saattohoi-
dossa kollegoilta saatu tuki auttoi tydssa jaksamista. Yhteisollisyys tuli esille
tutkimusaineistosta muutenkin tarkeand osana tyossa jaksamista, se suojasi
myo6tatuntouupumukselta ja auttoi kasittelemaan kuolemia. Yhteiset keskuste-
lut ja tydyhteistssa tapahtuva kokemusten jakaminen olivat tarkeita asioita vai-
keiden tilanteiden lapikdymisessa. Myds moniammatillisessa tiimissa toimimi-
nen mahdollistaa tiedon ja taidon jakamista. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kansallisen laatusuosituksen mukaan palliatiivista hoitoa tarvitseva potilas
tarvitsee monialaista tukea ja hoitoa. Moniammatillinen yhteisty6 auttaa jaka-
maan vastuuta eri ammattiryhmien valilla ja vahentéa hoitajien kokemaa kuor-
mitusta. TAma mahdollistaa potilaille laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoidon
tarjoamisen. (THL, 2022, s. 24.)

Sairaanhoitajien henkilokohtaisesta elamasta 6ytyi myos kuormittavia teki-
joita. Kasittelemattomat henkilokohtaiset asiat, psykologinen ahdistus, neu-
roottinen persoonallisuuspiirre, korkea dissosisaatiotaso, vaikeiden asioiden
prosessointikyvyn puute ja haasteet perhetilanteissa voivat vaikuttaa negatii-
visesti tydssa jaksamiseen. Henkilokohtaiset haasteet olivat yhteydessa ty6-
uupumukseen. Tuloksista nousi myos henkilokohtaisen elamén ja tyon tasa-
paino ja asioiden kasaantuminen oli yksi kuormittava tekija, joka aiheuttaa uu-
pumusta. Tuloksista nousi esille, ettd tydssa jaksamista auttaa varhainen uu-
pumismerkkeihin puuttuminen, joka vaatii esimiehelta taitoa tunnistaa ajoissa
tyontekijat, jotka vaativat tukea ja ryhdyttava toimiin. Esimiehen on myds pi-
dettdva saanndllisesti kehityskeskusteluja tyduupumisen ehkéaisemiseksi.
(Tyoterveylaitos, n.d. kohta miten voitte tyoyhteisossa ehkaista haitallista

stressia ja siitd johtuvaa tyduupumusta?)

Kuormittaviksi potilasryhmiksi muodostui nuoret kuolevat potilaat, potilaat,
joilla on pienia lapsia, kuoleman pelkoa kokevat potilaat seka potilaat, joihin

on muodostunut laheinen potilassuhde. Tyonohjauksella sairaanhoitajat
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kokivat saaneensa apua erityisesti vaikeisiin tilanteisiin. Tyénohjauksen lisaksi
kerrottiin, etta spontaani keskustelu tydyhteisossa auttoi kuolemien kasitte-
lyssa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen mu-
kaan palliatiivista hoitoa tekeville ammattilaisille tulisi jarjestaa tarpeenmukai-
nen tydnohjaus. Tydnohjauksen jarjestaminen on yksikéiden vastuulla. (THL,
2022, s. 32))

Tuloksista nousi esille saattohoitopotilaan ja heiddn omaisten kohtaamiseen
liittyvia haasteita. Sairaanhoitajat pohtivat miten toimia oikealla tavalla, jotta ei
tulisi loukanneeksi potilasta tai hanen omaistaan vaarilla sanavalinnoilla tai
vaaranlaisilla ilmeilla ja eleilla. Omaisille ja potilaille halutaan osoittaa my6téa-
tuntoa ja tukea. Hoitajat kokivat riittamattomyyden tunnetta ja he saattoivat
yrittdad tukahduttaa omia tunteitaan omaisten edessa, jotta eivat vaikuttaisi hei-
koilta tai ammattitaidottomilta. Tuloksien mukaan taydennyskoulutus koettiin
tarkedna kohtaamiseen liittyvissa haasteissa ja tuki tygssa jaksamista. Tulok-
sista ilmeni mygs, etta omaisilta saatu myonteinen palaute jalkikateen tuki sai-
raanhoitajien tyohyvinvointia. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosi-
tuksen mukaan palliatiivisen hoidon tavoitteena on potilaiden sekéa heidan la-
heisten karsimysten ehkaiseminen ja hoitaminen. Karsimys ymmarretaan pal-
liatiivisessa hoidossa niin fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena kuin henkisena
ja hengellisena karsimyksena. (THL, 2022 s. 25.) Taman vuoksi on tarkeaa,
etta potilaan ja omaisen kohtaamiseen kiinnitetaan huomiota, jotta laatusuosi-

tus toteutuu.

Hoitajan omaksuma ennakoiva ja reflektoiva asenne, omien rajojen tunnista-
minen, myotatuntoinen suhtautuminen itseensa ja hoitajan resilienssi olivat
tyosséa jaksamista edistavia tekijoita. Lisdksi omasta hyvinvoinnista huolehti-
minen nousi tuloksissa tarkedksi tydssa jaksamista auttavaksi tekijaksi.
Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen auttaa irtautumaan tdista johtuvista ne-
gatiivisista tunteista. Fyysinen harjoittelu, sosiaalinen toiminta, tasapainoinen
perhe-elama, vuosilomien jaksottaminen ja terveelliset elamé&ntavat ovat osa

sairaanhoitajan hyvinvointia.
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Johtopaattksena voidaan todeta, ettéa sairaanhoitajan tydssa jaksamiseen pal-
liatiivisessa hoidossa vaikuttavat monet eri syisté johtuvat kuormittavat tekijat.
Palliatiivinen hoito on vaativaa ja sairaanhoitajat kokevat haastavia tilanteita,
jotka kuormittavat. Vastuu tydssa jaksamisesta on niin sairaanhoitajalla itsel-
laén, esihenkilolld, kuin myos organisaatiolla. Naiden tasapaino vahentaa tyén
kuormittavuutta. Jotta sairaanhoitajat pystyvéat tydskentelemaan parhaalla
mahdollisella tavalla ja tarjota laadukasta palliatiivista hoitoa, on terveyden-
huollon organisaatioiden kiinnitettavd huomiota resursseihin ja tydympaéris-
téon. Esihenkildiden tuella, tydnohjauksella ja riittavalla koulutuksella varmis-
tetaan sairaanhoitajien tydssa jaksaminen. Liséksi henkilokohtaiset tekijat, ku-

ten sairaanhoitajan oma hyvinvointi ja resilienssi tukevat tyossa jaksamista.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia lisda sairaanhoitajien tydssa jaksamista pal-
liatiivisessa hoidossa, seka miten lisa- ja tdydennyskoulutusta saataisiin integ-
roitua osaksi palliatiivisen hoidon parissa tytskenteleville. Lisdksi voisi olla ai-
hetta tutkia millaisia itsensa kehittamisen menetelmia voisi ottaa kayttoon pal-

liatiivisessa hoidossa tydskenteleville.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdessé tutkimusetiikka eli toisin sanoen hyva tieteellinen kay-
tantd kulkee mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta aina tutkimustulos-
ten raportointiin saakka. Hyvaa tieteellistd kaytantéa noudatetaan riippumatta
siitd, kuka tutkimusta tekee tai milla tieteenalalla tutkimusta tehdaan. Tutki-
musetiikka tarkoittaa sita, ettd tehdéaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutki-
musta. Tutkimusetiikan laadun varmistamiseksi on Suomessa perustettu tutki-
museettinen neuvottelukunta TENK. Neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteel-
lisen tutkimuksen ohjeet, ja ne ovat Suomen keskeisin tutkimuseettinen oh-
jeisto. Myos lainsdadéantt ohjaa tutkimusetiikkaa. (Vilkka, 2005, s. 29; Leino-
Kilpi, 2015, s. 363—364.) Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kay-
tantéd perehtymalla huolellisesti TENK:n laatimiin ohjeisiin, merkitsemalla lah-

deviittaukset tarkasti ja kunnioittamalla alkuperaisia tekijoita.
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Hyvaa tieteellistd kaytantda voidaan loukata. Se tarkoittaa epéeettista ja epa-
rehellista toimintaa, joka voi jopa mitatdida tutkimuksen tulokset. Loukkaukset
voivat olla tahallisia eli vilppeja tai huolimattomuudesta eli piittaamattomuu-
desta tehtyja tekoja. Vilppia on esimerkiksi sepittdminen eli tekaistujen havain-
tojen tai tulosten esittdminen. Vilppia on myds havaintojen vaaristaminen, pla-
giointi ja toisen henkilon tutkimustulosten anastaminen. Piittaamattomuus tar-
koittaa esimerkiksi, jos ei mainitse muiden tutkijoiden osuutta tai ei viittaa ai-
kaisempiin tutkimustuloksiin. Se voi olla my6s tutkimustulosten harhaanjoh-
tava raportointi tai tiedeyhteisén harhaanjohtaminen muulla tavoin. (TENK,
2012, s. 8-9.) Opinnaytetydssa kaytettiin lahdeviitteitd asianmukaisella tavalla
huolellisesti lahdeviiteohjeisiin perehtymalla. Opinnaytetydsséa kunnioitettiin al-
kuperaisen tutkimuksen tekijoitéa, vaaristelemétta raportoituja tuloksia.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksen tulee noudattaa avoi-
muutta, joka on tutkimusryhmén tai tutkijan vastuulla. Tutkimuksen tekijoiden
tulee huolehtia, etta tutkimus on julkisesti ndhtavilla ja etta siita on tiedotettu
seka vastata tutkimuksen uskottavuudesta ja jatkuvuudesta muiden yhteiséjen
silmissa. Jatkuvuutta turvataan tiedottamalla ja julkaisemalla tutkimuksen tu-
lokset. (Vilkka, 2005, s. 44.) Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena,
jonka prosessin aikana ei aiheutunut tutkittaville merkittavia riskeja, vahinkoja

tai haittoja.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa yhteistydkumppanillemme tutkittua tietoa
sairaanhoitajien jaksamisesta palliatiivisessa hoidossa. Palautetta pyydettiin
tydelaman edustajalta ja opinnaytetyota hiottiin kommenttien perusteella vas-
taamaan toiveita. Opinnaytetyon valmistuttua ty6elaméan edustajalta saadun
palautteen mukaan opinnaytetyo koettiin tarkedna niin tydelaman kuin koulu-
tuksenkin nakokulmasta. Opinnaytetydn tulosten koettiin olevan hyodyllisia
niin tyontekijoille yksilona kuin esimiestasollakin. Yhteistyota tehtiin myos oh-
jaavan opettajan kanssa ja nain pystyttiin arvioimaan opinnaytetyon eettisyytta

ja laatua koko prosessin ajan.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa olevia kriteereita ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tar-
koitetaan, etta tulokset kuvataan niin selkedsti, etta lukijan on helppo ymmar-
taa, ettd miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Luotettavuutta lisda tutkijan mahdollisimman tarkka kuvaus analyysista
taulukoiden ja liitteiden avulla, jossa analyysin etenemista kuvataan tarkasti,
jotta lukijan on mahdollista seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen, s. 197-198.) Tutkimusten hakuprosessi ja analyysi pyrittin saamaan
lukijalle mahdollisimman helposti luettavaksi, havainnoinnin apuvalineina kay-
tettiin my0Os kaavioita ja taulukoita. Lisaksi pyrittiin tuomaan kaikki opinnayte-

tyon vaiheet ja tulokset esille mahdollisimman selkeasti.

Opinnaytetyota tehdessa oltiin 1ahdekriittisia koko prosessin ajan. Tata helpotti
osaltaan myds paritydskentely, joka mahdollisti toisen tekemien valintojen kriit-
tisen tarkastelun. Lahdekriittisyys on tarkeaa, kun valitaan lahteita opinnayte-
tyéhon, koska lahteen ja aineiston laatu vaikuttavat suoraan opinnaytety6n
luotettavuuteen ja sita kautta aina tulosten hyddynnettavyyteen. (Vilkka, 2021,
kohta lahdekritiikki.) Tiedonhakua tehdessa pyrittiin |I0ytam&an mahdollisim-
man paljon aineistoa kayttamalla apuna erilaisia hakusanoja ja monipuolisesti
tietokantoja. Tiedonhakua tehdessa hyoédynnettiin lisdksi kirjaston Moodlesta
loytyvaa materiaalia edistadksemme systemaattista tiedonhakua ja se oli
apuna hakusanojen ideoinnissa. Maariteltyjen sisdénotto- ja poissulkukritee-
rien avulla varmistuttiin siitd, ettd kaytetty aineisto on ajantasaista ja vastaa
tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydéssa hyddynnettiin valittujen tutkimusten
laadunarvioinnissa Nevala ym. (2014) muokattua CASP-menetelmaa. Kay-

timme vain sellaisia tutkimuksia, joiden laatu arvioitiin korkeaksi.

6.4 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytety6 oli molemmille tekij6ille ensimmainen. Opinnaytetydprosessi al-
koi aiheen valinnalla, joka tuotti tekijoille aluksi haasteita. Kiinnostavia aiheita

oli paljon ja oli vaikea tehda valinta. Opettajan antamista vaihtoehdoista I0ytyi
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lopulta molempia kiinnostava aihealue, johon molemmat halusivat tutustua
enemman ja aiheeksi valikoitui sairaanhoitajien jaksaminen palliatiivisessa
hoidossa. Opinnaytetyon aihe pysyi mielenkiintoisena koko prosessin ajan ja
saatiin syvennettya aiemmin oppimiamme asioita palliatiivisen hoitoon liittyen.
Haasteeksi muodostui, ettd opinndytetydmme aihetta oli tutkittu vain vahan.
Oppimista syvensi lisda molempien tekijéiden harjoittelujaksot palliatiivisella
osastolla ja harjoittelujaksoilta saatiin nakemysta, joka auttoi hahmottamaan,
minké&laista palliatiivinen- ja saattohoito kaytannssa on.

Opinnaytetyon tekeminen oli aikaa vieva prosessi, joka opetti tydoskentele-
maan huolellisesti ja jarjestelmallisesti, jotta kokonaisuus pysyi kasassa koko
opinnaytetydprosessin ajan. Huolellisuus ja jarjestelmallisyys auttoi, etta tar-
vittaessa voitiin palata jo tehtyihin valintoihin ja tarkastelemaan niita. Pitk& pro-
sessi kehitti tekijoiden sietokykya keskeneraisyyteen ja opetti pitkajanteisyytta.
Opintojen, tyonteon ja henkilokohtaisen elaman yhteensovittaminen toi omat
haasteensa aikatauluttamiseen. Opinnaytetyon tekijat oppivat ajankayton

suunnittelua, jotta opinnaytety® edistyi ennalta suunnitellussa aikataulussa.

Paritydskentely auttoi tarkastelemaan kriittisesti omia ja toisen valintoja. Kes-
kustelujen avulla pohdittiin erilaisia nakékulmia ja vaihtoehtoja, jotka auttoivat
parhaan lopputuloksen saavuttamiseen. Paritydskentelyn avulla opittiin jaka-
maan tehtavia tasapuolisesti ja kannustamaan toista opinnaytetyon tekemisen

ajan.
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LIITE 1: CASP

Opinnaytetydssa kaytettavien tutkimusten luotettavuuden arviointi muokatulla
CASP-menetelmalla (Nevala ym., 2014, s. 38-41). Asteikko: Kylla (2), Osit-

tain (1), Ei (0)
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maa neiston ke-
ruu
Manal Hassan The purpose of Twenty stud- Scoping re- Five themes
Bageas, Jenny | this scoping re- ies were in- view method | emerged from
Davis, Beverly view was to map | cluded in the synthesis: con-
Copnell, Com- the literature on | review ceptualisation of
passion fatigue | compassion fa- compassion fa-
and compas- tigue and com- tigue and com-
sion satisfaction | passion satisfac- passion satisfac-
among palliative | tion among palli- tion; measure-
care health pro- | ative care health ment of compas-
viders: a scop- providers caring sion fatigue and
ing review, for adult pa- compassion sat-
2021, different tients. isfaction; conse-
countries world- guences of com-
wide passion fatigue or
compassion sat-
isfaction and
providing care for
patients with life-
threatening con-
ditions; predictors
or associated fac-
tors of compas-
sion fatigue and
compassion sat-
isfaction among
palliative care
health providers;
and strategies or
interventions to
support palliative
care health pro-
viders and reduce
compassion fa-
tigue.
Sofia Sarivaara, | Tavoite on antaa | Tutkimukseen | Teemahaas- | Terveyskeskuk-
Riikka Lams3, kehitta-misehdo- | teemahaasta- tattelu sen vuodeosas-
Ullamaija Sep- tuksia tilan- teltiin yhdek- ton tilalliset, ajal-
pala. Kuolema teessa, jossa saa hoitajaa liset ja toiminnalli-
vuodeosastolla | saattohoito on kahdeksalta set rakenteet vai-
— kuolevan poti- | jokaisen kuole- terveyskeskuk- kuttavat keskei-
laan hyvan hoi- | van ihmisen oi- sen vuode- sesti siihen, mil-
don edellytyk- keus ja kaikkien | osastolta laista kuolevan
set. 2018, terveydenhuol- Etela-Suo- potilaan hoito
Suomi lon yksikoiden, mesta vuodeosastolla

on. Haastatte-
luissa naista ra-
kenteista puhut-
tiin pdasiassa




hoidon haasteina,
mutta niita tuotiin
esiin myds hyvien
kaytantojen
kautta. Kolmessa
ensimmaisessa
tulosluvussa ku-
vaamme vuode-
osaston rakentei-
siin liittyvia haas-
teita. Kuoleman
tunnistamiseen ja
tunnustamiseen
seka kuoleman-
piirin luomiseen
liittyvat kadytannot
edistavat kuole-
van hyvaa hoitoa
vuodeosastolla.
Esittelemme naita
proaktiivisen hoi-
don osa-alueita
neljan-nessa tu-
losluvussa

Maria Arantza-
mendi, Paula
Sapeta, Alazne
Belar, Carlos
Centeno. How
palliative care
professionals
develop coping
competence
through their
career: A
grounded the-
ory, 2024, Spain
and Portugal

To develop an
explanatory
model of coping
for palliative
care profession-
als throughout
their profes-
sional career.

Twenty-one
palliative care
professionals
from Portugal
and Spain, par-
ticipated

Semi-structu-
red inter-
views

Professionals de-
velop their coping
mechanisms in
an iterative five-
stage process.
Although these
are successive
stages, each one
can be revisited
later. First: com-
mencing with a
very positive out-
look and emotion,
characterized by
contention. Sec-
ond: recognizing
one’s own vulner-
ability and experi-
encing the need
to disconnect.
Third: proactively
managing emoti-
ons with the sup-
port of workma-
tes. Fourth: culti-
vating an integra-
tive approach to
care and under-
standing one’s
own limitations.
Fifth: grounding
care on inner bal-
ance and a trans-
cendent perspec-
tive. This is a
transformative




process in which
clinical cases,
teamwork, and
selfcare are key
factors. Through
this process, the
sensations of
feeling over-
whelmed some-
times can be re-
versed because
the professional
has come to un-
derstand how to
care for them-
selves.

Riitta Tervo,
"Sita yrittaa ve-
nyttaa sita aikaa
potilaan luona”
Kuuden sai-
raanhoitajan ko-
kemukset saat-
tohoidosta,
2017, Suomi

Selvittda haas-
tattelun avulla
kuuden eri ikai-
sen, eri hoito-
tydn toimipis-
teissa tyoskente-
levan ja saatto-
hoitoa osana
tyétaan tekevien
naispuolisten
sairaanhoitajien
kokemuksia,
seka kasityksia
saatthoitopotilai-
den hoitami-
sesta.

Haastattelut to-
teutettiin yksi-
I6haastatte-
luina kuudelle
sairaanhoita-
jalle.

Haastattelu

Tuloksista selvisi,
ettd sairaanhoita-
jilta vaaditaan
myoétatuntoa, em-
patiakykya, vuo-
rovaikutustaitoja
ja halua auttaa.
Omia tunteita py-
rittiin hallitse-
maan ja anta-
maan tukea poti-
laalle. Sairaan-
hoitajat toivoivat
lisda kolutusta ja
tyénohjausta tyon
kuormittavuuden
vuoksi

Krista Tottola,
Kotisaattohoi-
don kuormitta-
vuustekijat hoi-
tohenkilokun-
nalle seka esi-
henkilon keinot
hoitoty6henki-
I6den tukemi-
seen, 2023,
Suomi

Taman ylemman
ammattikorkea-
koulun opinnay-
tetyon tarkoituk-
sena oli syste-
maattisen
kirjallisuuskat-
sauksen avulla
tarkastella hoito-
henkildkunnan
kuormittavuuste-
kijoita
kotisaattohoi-
dossa seka esi-
henkildn keinoja
tukea kotisaatto-
hoitoa toteutta-
vaa
hoitohenkilokun-
taa naissa kuor-
mittavissa tilan-
teissa

Aineistoon vali-
koitui
kahdeksan tut-
kimusta

PICo-mene-
telma

Kotisaattohoidon
kuormittavuuste-
kij6ind mainittiin
henkilékunnan ra-
jallinen aika kuo-
levan

potilaan luona
seka omaisten
tarvitsema henki-
nen tuki, jota ei
aina pystyta tai
osata

riittavasti antaa.
Kirjaamiseen ja
muihin hallinnolli-
siin tehtaviin kului
paljon aikaa, joka
taas

vahensi varsi-
naista potilastyo-
hon kaytettya ai-
kaa. Esihenki-
16ilta toivottiin
saannollista
tydnohjausta
seka lisaa koh-
dennettuja




saattohoitokoulu-
tuksia. Tarkeim-
pina
kehittamiskoh-
teina koettiin koti-
sairaalatoiminnan
seka moniamma-
tillisen
yhteistyoverkos-
ton kehittaminen
seka alueellisen
eriarvoisuuden
poistaminen
kotisaattohoitoon
liittyen.




LIITE 3: ESIMERKKI SISALLONANALYYSITAULUKOSTA

Esimerkki sisdllonanalyysitaulukosta

Alkuperiinen
ilmaisu

Pelkistetty il-
maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Mina jotenki
koen sen kui-
tenki silleen,
etta mina ite
saan siita hir-
veen paljo, et
toki on sitte
niita tilanteita,
vield jos on
nuori ihminen,
ja sitte jos aat-
tellee etta

on elamantilan-
netta, mika
niilla ikina on-
kaan, jos on ky-
symyksessa
nuori, niin ku
oman lapsen
ikdnen esimer-
kiksi, tai sitte
pienten lasten
vanhemmista
tai

muusta, niin ne
on tietysti ras-
kaita etta sillon
se on raskasta
se tyd (Tervo)

Raskaaksi tyd
koetaan, jos po-
tilas on nuori ih-
minen tai jos
kysymys on
pienten lasten
vanhemmista
tai muusta.

Kuormittavana
tekijana koe-
taan nuori poti-
las tai jos poti-
las on pienten
lasten van-
hempi

Kuormittavat
potilasryhmat

Kuormittava te-
kija

Samalla, kun
ammattietiikka
ja moraali vel-
voittavat tarjoa-
maan parasta
mahdollista hoi-
toa, institutio-
naaliset ja or-
ganisatoriset te-
kijat estavat
omien arvojen
mukaisen toi-
minnan, mista
aiheutuu mo-
raalista stressia
ja itsesyytoksia

Hoitaja ei pysty
toimimaan
omien arvojen
mukaisesti it-
sesta riippumat-
tomista syista ja
se aiheuttaa
moraalista
stressia ja it-
sesyytoksia

Omien arvojen
vastainen toi-
minta itsesta
riippumatto-
mista syista

Organisaatiosta
johtuvat kuor-
mittavat tekijat

Kuormittava te-
kija

Stressitekijoita
hoitohenkilo-
kunnalle ovat
varsinaisen hoi-
totyon lisaksi
hallinnolliset
tehtavat,

Hoitotyon li-
saksi stressite-
kijoita ovat hal-
linnolliset tehta-
vat, joita koe-
taan olevan lii-
kaa ja

Hallinnollisiin
tehtaviin ja poti-
lasty6hon yh-
dessa ei ole va-
rattu tarpeeksi
aikaa

Organisaatiosta
johtuvat kuor-
mittavat tekijat

Kuormittava te-
kija




kuten kirjaami-
seen liittyvat
asiat, joita koe-
taan olevan lii-
kaa. Kuormitta-
vuutta aiheutta-
vat
hallinnollisten
tehtavien yhdis-
taminen rajalli-
seen aikaan, jo-
hon pitaisi sisal-
lyttda myos
potilastyd. (Tot-
t613a)

hallinnollisten
tehtavien yhdis-
tdminen rajalli-
seen aikaan jo-
hon pitaisi sisal-
tyé myds poti-
lastyd

Aivan niita
norrmaaleja
noppeja eli ma-
hollisimman
paljon osallistun
kaikkiin koulu-
tuksiin tyopai-
kalla mita on ja
naihin keskus-
teluihin ja pala-
vereihin ja
niissa kayaan
tarkemmin aina
asioita, niin se
on sita tyohy-
vinvointia

plus sitte tietysti
vapaa-aikana
omasta hyvin-
voinnista huo-
lehtiminen, etta
muistat liikkkua
ja muistat nuk-
kua hyvin ja et
ole vasyneena
tyéssa. (Tervo)

Koulutuksiin ja
palavereihin
osallistuminen
ja asioiden lapi-
kayminen lisda
tybéhyvinvointia

Koulutuksiin ja
palavereihin
osallistuminen
lisda tyohyvin-
vointia

Sairaanhoitajan
ammattitaito

Tybssa jaksa-
mista auttava
tekija

Omasta hyvin-
voinnista huo-
lehtiminen lii-
kunnan ja hy-
vien ydunien
avulla

Omasta hyvin-
voinnista huo-
lehtiminen

Sairaanhoitajan
hyvinvointi

Tydssa jaksa-
mista auttava
tekija

Professionals
recognize their
own vulnerabil-
ity and find sup-
port in “micro-
teams of
strength,” work-
mates with af-
finity who share
their experi-
ences together.
They do not
seek out formal

Ammattilaiset
tunnistavat hei-
dan oman haa-
voittuvuutensa
ja loytavat tu-
kea pientii-
meista ja lahei-
sista tyOkave-
reista, jotka ja-
kavat samat ko-
kemukset.

Kokemuksien
jakaminen ja
tuen saaminen
tyékavereilta

Yhteisollisyys

Tybssa jaksa-
mista auttava
tekija




support strate-
gies.

“We had other
formal strate-
gies, where we
met once a
month and dis-
cussed topics
we wished to
face as a team
(. ..) but they
stopped (. .
.)the structure
and changes
which took
place and the
lack of profes-
sional re-
sources. .
.that’s why we
lost some of
these possibili-
ties” (Aranza-
mendi)




