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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa psyykkista tyohyvinvointia tukevia tekijoita pal-
liatiivisella osastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda
kirjallisuuskatsaus, jonka avulla Katriinan sairaalan osasto 5 sairaanhoitajat voivat tukea
omaa psyykkista tyohyvinvointia. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Katriinan sairaalan
osasto 5 kanssa. Yksikko sijaitsee Vantaalla ja se on erikoistunut palliatiiviseen, oireenmukai-
seen hoitoon vakavissa sairauksissa. Opinnaytetyon aihe valikoitui osaston tarpeen mukaan.
Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka lahestymistapana oli kuvaileva eli
narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Teoreettisessa viitekehyksessa avataan opinnaytetyolle olen-
naiset tietoperustat, jotka ovat palliatiivinen hoito, hyvinvointi, tyohyvinvointi seka psyykki-
nen tyohyvinvointi seka kartoitimme sairaanhoitajien hyvinvoinnin nykytilannetta.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin seuraavista tietokannoista: PsycINFO, Medic, PUB-
MED, PROQUEST ja Google.

Hakusanoina kaytettiin: sairaanhoitaja, palliatiivinen hoitotyd, psyykkinen tyohyvinvointi.
Vuosirajaukseksi laitettiin 2008-2018. Opinnaytetyon tietoperustaksi valikoitui kahdeksan eri
tutkimusta, seitseman englanninkielista ja yksi suomenkielinen. Aineisto analysoitiin sisal-
[6nanalyysilla, jolloin tulokset saatiin tiivistettyyn muotoon.

Tutkimuksien tuloksista ilmenee hoitajien kokevan omaa psyykkista tyohyvinvointia edista-
vaksi laheisten ja tyopaikan tuen. Tuki koettiin olevan tarkein tekija omaa psyykkista tyohy-
vinvointia edistaessa. Ulkopuolisen keskusteluavun tarve koettiin myos edistavaksi. Koulutuk-
sen, perehdytyksen ja tyonohjauksen tarkeys korostui useammassa tutkimuksessa. Omien tun-
teiden kasittely seka hoitajan suhtautuminen kuolemaan luonnollisena voitiin pitaa voimava-
rana tyossa. Sairaanhoitajien vapaa-ajan kayton todettiin olevan merkityksellinen tekija tyo-
hyvinvoinnissa, hoitajan terveelliset elamantavat koettiin omaa psyykkista tyohyvinvointia
edistavana. Tyon palkitsevuus ja omien ammatillisten rajojen ymmartaminen seka niiden kun-
nioittaminen voitiin tutkimuksien mukaan pitaa sairaanhoitajan psyykkista tyohyvinvointia
edistavina tekijoina.

Jatkotutkimuskohteena olisi hyva tutkia kuinka tukea sairaanhoitajan psyykkista tyohyvinvoin-
tia Suomessa, esimerkiksi haastatteluiden perusteella.

Asiasanat: sairaanhoitaja, palliatiivinen hoitotyo, psyykkinen tyohyvinvointi
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Abstract

The purpose of this thesis was to find out which factors promote nurses’ mental wellbeing in
the palliative unit. This thesis is a narrative literature review, which helps Katriina’s Hospital
Department 5 nurses to support their own mental wellbeing at work. The thesis was carried
out in cooperation with Katriina’s Hospital Department 5. The unit is located in Vantaa and it
specialises in palliative care and symptomatic treatments of serious illnesses. The subject of
this thesis was chosen according to the needs of the department. The theoretical framework
discusses palliative care, wellbeing at work, and mental wellbeing at work.

The research data of the thesis was collected from various databases, e.g. PsycINFO, Medic,
PUBMED, PROQUEST and Google. Used terms were: hospital nurse, palliative nursing, mental
wellbeing at work. The annual limit was set for 2008-2018. The database of the thesis was se-
lected as eight different publications, seven in English and one in Finnish. The material was
analysed by content analysis, through which the results were summarized.

The results of the studies show that the support from the family and co-workers contribute to
the nurses’ mental wellbeing at work. Support was experienced as the most important factor
in promoting personal wellbeing at work. Discussions with an outsider were also experienced
as promoting the wellbeing. Several studies emphasised the importance of education, new
employee induction and professional counselling. The handling of personal feelings and the
nurses’ natural attitude towards fatalities could be considered as a resource at work. The use
of free time was seen as a major factor affecting wellbeing at work, healthy life habits sup-
ported the nurses’ mental health at work. The studies have shown that nurses’ rewarding
work and understanding their own professional boundaries and respecting them can be con-
sidered as factors that contribute to the mental health of nurses.

As a further research topic, it would be useful to study how to support the nurses’ mental
wellbeing at work in Finland, for example based on interviews.

Keywords: nurse, palliative care, mental wellbeing at work
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa psyykkista tyohyvinvointia tukevia tekijoita pal-
liatiivisella osastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda
kirjallisuuskatsaus, jonka avulla Katriinan sairaalan osasto 5 sairaanhoitajat voivat tukea
omaa psyykkista tyohyvinvointia. Opinnaytetyon toimeksiantaja ja yhteistyokumppanina toi-

mii Vantaan kaupungin Katriinan sairaalan palliatiivinen osasto 5.

Opinnaytetyomme tehtiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja se on tuotettu Katriinan
sairaalan palliatiiviselle osastolle 5. Halusimme luoda helppolukuisen opinnaytetyon, jotta
tieto saataisiin henkilokunnan kayttoon mahdollisimman mutkattomasti. Tutkimuksissa tyohy-
vinvoinnissa nayttaisi ongelmana olevan se, etta tutkimustieto ei levia tyopaikoille asti. Li-
saksi tutkimuksissa on kasitelty lilan vahan niiden vaikuttavuutta konkreettisesti (Kantolahti,
T).

Aihe on oleellinen ja tarkea, kun tyoskennellaan niinkin vaativassa tyossa kuin palliatiivisella
osastolla kuolevien potilaiden kanssa. Noin kaksi kolmasosaa kuolevista syopapotilaista tarvit-
sevat elamansa 2-3 viimeisen kuukauden aikana oireenmukaista kotihoitoa ja jopa joka kol-
mas saattohoitoa viimeisimpien elin viikkojen aikana (Riikola, T. & Hanninen, J., 2012). Pal-
liatiivinen hoito voi kestaa vuorokaudesta vuosiin. Tavoitteena on yllapitaa potilaan hyvaa
elamanlaatua kuolemaan saakka (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja Suomen palliatiivi-

sen laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2012.)

Halusimme kiinnittaa huomion sairaanhoitajien psyykkiseen tyohyvinvointiin ja loytaa sita tu-
kevia tekijoita. Hoitajat jatkuvasti pitavat huolen muista, jonka vuoksi on tarkeaa muistaa pi-
taa huolta myos itsestaan. Hoitajan huono psyykkinen tyohyvinvointi heijastuu niin henkilo-

kohtaisella seka ammattitasolla. Hoitajan huono psyykkinen tyohyvinvointi vaikuttaa potilaan

saamaan hoitoon seka hoitajan tehokkuuteen toissa (Uren & Graham 2013, 245-247).

2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattoman potilaan oireenmukaista hoitoa,

kun hoidon paamaarana ei ole enaa elaman pidentaminen. Palliatiivisessa hoidossa voi-

daan kayttaa oireita lieventavia hoitomuotoja, kuten palliatiivista kirurgiaa ja sadehoitoa.
(Vainio, A & Hietanen, P., 2004, 18). “Palliatiivinen hoito pyrkii sairauden aiheuttamien oi-
reiden mahdollisimman hyvaan hallintaan ja hyvan elamanlaadun yllapitoon” (Vainio, A & Hie-
tanen, P. 2004, 20.) Parantumattomasti sairaan potilaan oireita ja karsimysta voidaan lievit-
taa lisaksi laakehoidolla seka henkisella tuella. (Valvira, 2015). Oireenmukaiseen hoitoon si-

saltyy potilaan kokonaisvaltainen seuranta ja huolellinen hoito (Vainio, A & Hietanen, P.,



2004, 18-19). Kuolevan potilaan tavallisimpia oireita ovat laihtuminen, heikkous, uupumus,
kipu, yska, hengenahdistus, ummetus, ahdistuneisuus seka ahdistuneisuus (Riikola, T. & Han-
ninen, J., 2012). Palliatiivinen hoito voi kestaa vuorokaudesta jopa vuosiin. Palliatiivinen
hoito muuttuu saattohoidoksi kuoleman lahestyessa. “Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa,
jossa kuolemaa lahestyville potilaille pyritaan takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas
ja oireeton loppuelama” (Vainio, A & Hietanen, P. 2004, 19.) Tavallisesti saattohoito kestaa

viikoista kuukausiin (Riikola, T. & Hanninen, J., 2012).

Noin kaksi kolmasosaa kuolevista syopapotilaista tarvitsevat elamansa 2-3 viimeisen kuukau-
den aikana oireenmukaista kotihoitoa ja jopa joka kolmas saattohoitoa viimeisimpien elin
viikkojen aikana (Riikola, T. & Hanninen, J., 2012). Saattohoitopotilailla on yleensa useita
oireita samanaikaisesti. “Oireiden moninaisuuteen ja esiintyvyyteen vaikuttavat taudin

luonne, potilaskohtaiset tekijat, ymparisto ja annetut hoidot” (Hanninen, J. 2003, 29.)

Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen vaatii aina keskustelua potilaan kanssa. Jos potilas ei ky-
kene itse paattamaan hoidostaan on asiasta keskusteltava potilaan laillisen edustajan tai la-
hiomaisten kanssa (Valvira, 2015). Kaikki potilaan hoitoa koskevat paatokset tulee kirjata ylos
sairaskertomukseen. Paatoksenteossa palliatiivisessa hoidossa on kunnioitettava potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja potilaan asemaa ja oikeuksia, kuin lainsaadanto Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/17.8.1992 6 § edellyttaa (Duodecim, 2012).

”Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.” (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/17.8.1992 6 §).

Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat yhteiset hoitoneuvottelut, jotka selkeyttavat hoidon tavoit-
teita ja parantavat jokaisen osapuolen kommunikointia. Hoidon tavoitteista pyritaan aina
paasemaan yhteisymmarrykseen potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Tama edel-
lyttaa kaikkien osapuolien valista avointa keskustelua. “Hoitoneuvottelu mahdollistaa tiedon
jakamisen, tunteiden ilmaisun, yhteisten hoitotavoitteiden asettamisen, tuen tarpeen maarit-
telyn ja myos avoimen kommunikaation tukemisen” (Vainio, A & Hietanen, P., 2004, 42.) Pal-
liatiivisessa hoidossa on tarkeaa muistaa potilaan yksilollisyys, jolla pyritaan turvaamaan poti-
laalle omanlainen kuolema. Yksilollisyyden kunnioittaminen perustuu siihen, etta hoitaja tu-
tustuu potilaaseen, kuuntelee ja on aidosti lasna. Myos “Oireiden lievitys edellyttaa yksilollis-

ten tekijoiden huomioon ottoa” (Vainio, A & Hietanen, P.2004, 41.)

Potilaan toiveita palliatiivisessa hoidossa voidaan toteuttaa esimerkiksi lempiruuilla, mielei-
sella paivarytmilla, kodinomaisella sisustuksella ja omiin vaatteisiin pukeutumisella (Vainio, A

& Hietanen, P, 2004, 41). Palliatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle on tarkeaa tarjota pai-



vittain erilaisia aktiviteetti mahdollisuuksia. Usein potilas tarvitsee kannustamista ja keskus-
telua jaljella olevien voimavarojen hyodyntamiseksi. Lahiomaisten ja ystavien lasnaolo ja vie-
railut riittavat osalle potilaille aktiviteetiksi, mutta toiset potilaat taas voivat kaivata osallis-
tumista erilaisiin musiikkihetkiin tai tapahtumiin, voinnin sallimissa rajoissa. Hoitajan on myos
kunnioitettava potilaan omaa aikaa omien ajatuksiensa kanssa. Palliatiivisessa hoidossa ole-
villa potilailla voi olla yllattavan paljon voimavaroja ennen kuolemaa. Osa potilaista voi jak-
saa saunoa ja kayda ulkoilemassa vapaaehtoistyontekijoiden kanssa. Nain ollen vapaaehtois-
tyontekijoiden osuus palliatiivisen potilaan hoidossa on korvaamatonta (Vainio, A & Hietanen,
P., 2004, 41-42).

Potilaan hyva kokonaisvaltainen hoito ja omaisten tukeminen vaatii hoitohenkilokunnalta lu-
jaa ammattitaitoa ja hyvia vuorovaikutustaitoja seka keskinaista yhteistyota. Hoitajan tehta-
vana on rakentaa ammatillisuudellaan luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen ja hanen
omaisiin, joka voi lisata potilaan turvallisuuden tunnetta (Vainio, A & Hietanen, P. 2004, 42).
Potilaan kuoleman jalkeen omaisten yhteydenpito palliatiiviselle osastolle ei valttamatta heti
katkea. Osa omaisista toivoo kaytannon ohjeita, kun taas toiset toivovat keskusteluapua (Vai-
nio, A & Hietanen, P.2004, 43).

2.2 Hyvinvointi

Viime aikoina Suomalaisten hyvinvointi on kehittynyt parempaan suuntaan, mutta myos hyvin-
voinnin erot eri vaestoryhmien valilla ovat kasvaneet. Suomea kutsutaan hyvinvointivaltiona,
jonka tarkoituksena on taata jokaiselle kansalaiselle hyva elaman laatu. Hyvinvointi sisaltaa
kolme eri osa-aluetta, jotka ovat terveys, materiaali hyvinvointi ja koettu hyvinvointi tai ela-
manlaatu. Kasitteena hyvinvointi tarkoittaa yksilollista hyvinvointia ja yhteisotason hyvinvoin-
tia. Sosiaaliset suhteet, onnellisuus, sosiaalinen paaoma ja itsensa kehittaminen muodostavat
yhdessa yksilollisen hyvinvoinnin. lhmisten elinolot kuten esimerkiksi asuinolot, ymparisto,
koulutukseen ja tyohon liittyvat asiat kuten esimerkiksi tyollisyys muodostavat yhdessa yhtei-
sotason hyvinvoinnin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015). Ihmiset kokevat hyvinvoinnin
muokkautuvan terveyden ja materiaalisen hyvinvoinnin mukaan, joka nakyy ihmisten elaman-
laadussa. lhmisen hyvinvointia tukee omanarvontunto, hyvat ihmissuhteet ja mielekas tekemi-
nen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015). Filosofit ovat tutkineet hyvinvointia, heidan mu-
kaansa ihmisen hyvinvointi liitetaan onnellisuuden kasitteeseen. Psykologi Mihaly Csikszentmi-
halyi tutki ihmisten onnellisuutta ja keksi, etta yksi tarkea tekija ihmisten onnellisuudessa
ovat flow-kokemukset. Kun ihminen syventyy kunnolla annettuun tehtavaan, on kyseessa Mi-
haly Csikszentmihalyi mukaan flow-tila. Tavoitteena hanen mukaansa on, etta ihminen koko-
naisvaltaisesti keskittyy annettuun tehtavaan sulkien kaiken muun pois. Flow-tilassa yksilon
keskittyminen on taydellista, ajantaju katoaa, tehtavalla on selkeat paamaarat seka tehtava
soveltuu kyseiselle henkilolle (ei ole liian haastava tai liian helppo). Ihminen kokee pystyvansa

kontrolloimaan kyseista tilannetta ja tehtava on lopulta palkitseva. Kyseista Flow-kokemusta



on testattu hollantilaisessa psykiatrisessa sairaalassa, jolloin todettiin sekavassa tilassa ole-
vien potilaiden olevan helpompi ilmaista tunteitaan flow-kokemuksen avulla (Duodecim,
2017).

2.3 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, joka muodostuu useammasta tekijasta. Tyo ja tyon mielek-
kyys, terveys, hyvinvointi ja turvallisuus muodostavat yhdessa tyohyvinvoinnin. Tyohyvinvoin-
tiin voidaan vaikuttaa motivoivalla ja hyvalla johtamisella, tyontekijoiden ammattitaidolla

seka tyoyhteison ilmapiirilla (Sosiaali- ja terveysministerio).

Kokonaisvaltainen tyohyvinvointi pitaa sisallaan fyysisen, psyykkisen, henkisen seka sosiaali-
sen tyohyvinvoinnin. Tyohyvinvointia on suositeltavaa tarkastella kokonaisvaltaisesti, silla
kaikki osa-alueet liittyvat toisiinsa ja puutteet jollakin osa-alueella heijastuvat toisiinsa (Viro-
lainen, H. 2012, 11-12). Tyohyvinvoinnin edistaminen on yhteiskunnan, organisaation ja yksi-
on vastuulla. Yhteiskunta osallistuu luomalla lakeja ja puitteet ja mahdollisuudet tyohyvin-
voinnille. Kansalaisten terveys, oppiminen, tyossa osaaminen ja tyonteon kannattavuus ovat
tyohyvinvointia edistavaa. Organisaation vastuulla on edistaa yksilon tyohyvinvointia noudat-
tamalla yhteiskunnan luomia lakeja seka huolehtia tyopaikan turvallisuudesta. Yksilo voi vai-
kuttaa omaan tyohyvinvointiinsa elintavoillaan ja noudattamalla organisaation saantoja ja oh-
jeita. Jokaisen yksilon kokema tyohyvinvointi on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttaa
moni ulkopuolinen tekija seka yksilon henkinen hyvinvointi (Virolainen, H. 2012, 12). Tyohy-
vinvointi nakyy organisaation taloudessa seka tuottavuudessa. Kun tyontekija voi hyvin, tyokin
sujuu, sairaspoissaolot vahenevat ja lopputulos on tuloksellista (Ahola, K. 2011, 119). TyOpai-
kan tyohyvinvoinnista on vastuussa lahiesimies, mutta todellinen vastuu on organisaation
ylimmalla johdolla. Organisaation johdolla on vastuu ohjata organisaation toimintaa kohti ta-
voitteita. Organisaatioiden tavoitteisiin kuuluu tyohyvinvoinnista huolehtiminen seka taata
tyontekijoiden turvallisuus. Jotta tyohyvinvoinnin vastuu ei jaisi organisaatioissa pelkastaan
lahiesimiehen vastuulle, organisaation johdon on sitouduttava julkisesti terveyden ja turvalli-
suuden edistamiseen (Ahola, K. 2011, 119). Tyohyvinvointia olisi hyva kehittaa jatkuvasti,
jotta tuloksia nakyisi enemman tyopaikoilla. Aihetta on tutkittu useasti ja taman perusteella
voidaan todeta tyohyvinvoinnin lahtevan yksilon elamantavoista. Terveellinen ja monipuoli-
nen ravitsemus, saannollinen liikunta, rentoutuminen vapaa-ajalla ja riittava unensaanti tuke-
vat yksilon tyohyvinvointia (Laine, P. 2014, 9-10). Lisaksi keskeisia tekijoita ovat hyva tyopo-
rukka ja hyvat sosiaaliset suhteet, toimivat tyotilat ja hyva esimies, joka arvostaa tyontekijoi-
koisesti vastavuoroisuus: hoitaja-potilasvuorovastavuoroisuus seka hoitajien asenne. Keskeiset
tekijat hoitajienvastavuoroisuudessa ovat yhteisollisyys, tyon mielekkyys, auttaminen, pari-
tyoskentely ja yhdessaolo. Kun taas potilasvastavuoroisuuden keskeisia tekijoita ovat potilai-

den hyva kohtaaminen, auttaminen ja potilastyytyvaisyys. Sairaanhoitajan tyonasenteeseen



vaikuttaa hoitajuuden arvostaminen, potilaan ensisijaistaminen ja tyorauha. (Laine, P. 2014,
12). Hoitotyossa havaitaan ristiriitoja, kun hoitotyo koetaan tarkeaksi, mutta resurssipulan
vuoksi tyota ei voida tehda yhta huolellisesti kuin toivottaisiin. Nykyinen hoitoalan resurssi-
pula ja henkiloston huono mitoitus nakyvat isona ongelmana hoitoalalla. Yleisesti tutkimuk-
sissa on ilmennyt sairaanhoitajan tyohyvinvoinnin merkittavaksi tekijaksi arvostavan vastavuo-
roisuuden (Laine, P. 2014, 12).

2.4  Psyykkinen tyohyvinvointi

Psyykkinen tyohyvinvointi on yksi osa-alue kokonaisvaltaisesta tyohyvinvoinnista. Psyykkinen
tyohyvinvointi pitaa sisallaan muun muassa tyoilmapiirin, tyopaineet seka tyon stressaavuu-
den. Suomessa joka viidennella miehella seka joka kolmannella naisella on tyosta johtuvia
psyykkisia oireita (Virolainen, H. 2012, 18). Kiire tyossa on yksi suurimmista psyykkista kuor-
mitusta aiheuttavista tekijoista. Psyykkista tyohyvinvointia ja kuormitusta voidaan vahentaa
riittavan levon, tyon ja vapaa-ajan suhteen. Tyontekijan psyykkisen tyohyvinvoinnin maaritte-
lee pitkalti tyotehtavien mielekkaaksi kokeminen ja tyon mielekkaaksi kokeminen tukee tyon-
tekijan mielenterveytta (Virolainen, H. 2012, 18-19). Tyontekijan huono psyykkinen tyohyvin-
vointi nayttaytyy tyouupumuksena. Tyouupumusta on kolme tasoa: lieva, kohtalainen ja vai-
kea (Luukkala, J., 2011, 53). Tyouupumus kehittyy hitaasti, salakavalasti ja sita on yleensa
vaikea tunnistaa. Siihen kuuluu kolme eri sisallollista ulottuvuutta: Vasymys, kyynisyys ja am-
matillisen itsetunnon lasku. Psyykkinen vasymys nakyy ihmisessa tilana, jossa henkisia voima-
varoja on kulutettu enemman kuin niita on. Rasituksen kesto ja henkinen yleistila vaikuttavat
vasymyksen laajuuteen ja syvyyteen. Yli voimavarojen tyoskennellessa ihminen vasyy joka ta-
pauksessa, vaikka tyo olisikin tarkeaa ja mielekasta (Koivisto, K., 2001, 188). Jos heraa aa-
muisin vasyneena ja keho tuntuu raskaalta, tyouupumus on jo tuloillaan. Talloin tyontekija ei
ole saanut riittavaa lepoa vapaa-ajalla, eivatka keho ja mieli ole tarpeeksi ehtinyt levata. Pit-
kaan jatkunut voimakas tunnevasymys muuttuu hiljalleen kyynisyydeksi, joka heijastuu tyon-
tekijan tyoskentelyyn (Luukkala, J., 2011, 53-55). Kun ihminen on liian vasynyt, paatoksen-
teko heikentyy ja nain ollen virheiden lisaantymisen riski kasvaa. Liiallinen vasymys myos ai-
heuttaa tyomuistin heikkenemista, jolloin mieleen painaminen ja asioiden uudelleen palaut-
taminen on haasteellista. Psyykkiseen tyohyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti tyoyhteison il-
mapiiri. Jos tyontekijat kayttaytyvat epaammatillisesti toisiaan kohtaan, eivatka pysty luotta-
maan kollegansa tyontekoon, tyouupumuksen riski on korkea (Luukkala, J., 2011, 58-60). Tyo-
uupumuksen oireet ilmenevat fyysisina oireina, kuten paan jomotuksena, hartioiden jumittu-
misena, unensaannin vaikeutena ja kuntoilun laiminlyontina. Ihmiset helposti keksivat erilai-
sia syita kuntoilun vahenemiselle, vaikka yleensa syy johtuukin tyosta (Koivisto, K., 2001,
191). Harvoin tyontekija itse tunnistaa tyduupumuksen oireita ja halutaan tunnollisesti hoitaa
esimiehen antamat tyotehtavat tyopaineista ja stressista huolimatta. Yleensa uupuneen tyon-

tekijan realistinen arvio omista voimavaroista ja ympariston vaativuudesta on heikentynyt.
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Avun pyytaminen ja parjaamattomyyden myontaminen voi olla haasteellista ja vaikeaa (Koi-
visto, K., 2001, 191). Stressaavissa tilanteissa kannustava ja hyva tyoyhteiso on kullanarvoi-
nen. Myonteinen, positiivinen ja vuorovaikutusta suosiva tyoyhteiso tukee tyontekijan psyyk-
kista tyohyvinvointia. Jokainen pystyy omalla asenteella ja avoimuudellaan vaikuttamaan tyo-
paikan ilmapiiriin ja omaan psyykkiseen tyohyvinvointiin (Koivisto, K., 2001,192-195). Jokai-
nen meista on itse vastuussa omasta psyykkisesta tyohyvinvoinnista. Kun perusasiat omassa
yksityiselamassa on kunnossa ja jarjestyksessa, silloin myos tyontekoon riittaa enemman voi-
mavaroja. Ty0 ei saa olla meidan elaman ainoa asia. Tyon lisaksi elamassa pitaa olla mielek-
kaita virikkeita, jotka auttavat jaksamaan ja tuovat voimavaroja (Koivisto, K., 2001, 214). Jo-
kaisen tyontekijan on osattava tyossaan ottaa rakentavaa palautetta vastaan, kuunnella ja
reagoida palautteeseen asianmukaisesti. Tukeakseen omaa psyykkista tyohyvinvointia, on jo-
kaisen osattava asettaa jaksamiselle rajat ja tarvittaessa osata kieltaytya liiallisista tyotehta-
vista. Tyontekija tarvitsee joustavuutta seka asioiden ja toimintatapojen ajoittaista kyseen-
alaistamista, jotta valtettaisiin stressaamiselta ja tyouupumukselta (Koivisto, K., 2001, 215).
Useilla ihmisilla on stressin aiheuttamia oireita kuten pulssin nousu, hikoilu, jumissa olevat
hartiat, vatsa sekaisin ja kiireen tuntu kehossa. Ahdistava olo ja tunne, ettei aika riita kaik-
kiin tyotehtaviin, johtaa tyouupumukseen. Pitkittynyt ahdistuneisuuden tunne vahentaa tyon
mielekkyytta ja voi tydouupumuksesta johtaa masennukseen. Tarkeaa on osata ajoissa enna-
koida ja pysahtya miettimaan omaa psyykkista tyohyvinvointia, ennen kuin voimavarat ovat jo
heikentyneet (Koivisto, K., 2001, 215). Yleensa tyontekija ei itse huomaa tyouupumustaan,
jolloin kollegat ja laheiset voivat joutua sijaiskarsijoiksi. Ne ihmiset jotka tekevat tyotaan
koko persoonallaan, vasyvat eniten. Yleensa ne ovat terveydenhuoltoalalla-, sosiaalialalla - ja
opetusalla tyoskentelevia ihmisia (Koivisto, K., 2001, 215). Tyontekijoiden psyykkista tyohy-
vinvointia tukeakseen tyopaikoilla jarjestetaan tyonohjausta. Sen tarkoitus on arvioida tyon-
tekijan omaa tapaa tyoskennella ja tutkia ryhmatyoskentelytaitoja tyopaikalla. Hoitoalalla
tyonohjausta on jarjestetty useiden vuosien ajan, koska hoitotyossa kaytetaan tyokaluina
omaa persoonallisuutta ja tunne-elamaa (Koivisto, K., 2001, 228). Tyonohjauksessa tarkoitus
on saada ohjausta ongelmallisiin tilanteisiin ulkopuoliselta ammattihenkilolta. Yhdessa ulko-
puolisen ammattihenkilon kanssa kaydaan tasavertainen ja tunteita sisaltava keskustelu
tyossa esiintyvista ongelmista. Tyonohjaus ei ole uusi asia tyoyhteisoissa, mutta viime aikoina
sen merkitys on noussut uuteen arvoon tyouupumuksen ennaltaehkaisemisessa (Koivisto, K.,
2001, 228-229).

2.5 Nykytilanne

Viime vuosina sairaanhoitajien sairaspoissaolot ovat lisaantyneet huimasti. Vuonna 2016 sai-
raanhoitajat sairastivat keskimaarin 20 paivaa vuodessa. Tyoterveyslaitoksen johtava asian-
tuntija Tuula Oksanen on huolissaan sairaanhoitajien sairaspoissaolojen kasvusta. Sairaanhoi-

tajat tarvitsevat lisaa tukea tyokykynsa yllapitoon ja siihen pitaisi enemman kiinnittaa huo-
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miota (Hankonen, R. Tehy. 2017). Kunta 10-tutkimuksen mukaan vuonna 2016 sairaanhoita-
jista 47% kokee tyomaaran lisaantyneen yli sietokyvyn (Oksanen, T., Ruonti, H., Aalto, V.,
Vesa, S., Olin, N. 2016).

3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa psyykkista tyohyvinvointia tukevia tekijoita pal-
liatiivisella osastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda
kirjallisuuskatsaus, jonka avulla Katriinan sairaalan osasto 5 sairaanhoitajat voivat tukea

omaa psyykkista tyohyvinvointia.

3.1 Tutkimuskysymys

Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajien psyykkista tyohyvinvointia parantumattomasti sairaan

potilaan hoitotyossa?

4 Tutkimuksen toteutus
4.1 Yhteistyokumppani

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Vantaan kaupungin hallinnoima Katriinan sairaalan
osasto 5. Osasto on erikoistunut palliatiiviseen, oireenmukaiseen hoitoon vakavissa sairauk-

sissa seka kivunhallintaan. Osastolla tyoskentelee moniammatillinen tiimi. Osasto on auki ym-
parivuorokauden ja jokaisessa vuorossa on 3 hoitajaa. Osastolla hoidetaan parantumattomasti

sairaan kokonaisvaltaista hoitoa, kun parantavan hoidon mahdollisuutta ei enaa ole.

4.2  Tyon muoto

Opinnaytetyomme on Kirjallisuuskatsaus ja se toteutetaan laadullisena tutkimusmenetelmana.
Opinnaytetyomme aihe on rajattu sairaanhoitajien psyykkista tyohyvinvointia tukeviin tekijoi-
hin palliatiivisella osastolla. Tyon kannalta olennaista on, etta aihe rajataan selkeasti (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 81-86).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa psyykkista tyohyvinvointia tukevia tekijoita pal-
liatiivisella osastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysy-

mys kertovat mista opinnaytetyossa ollaan kiinnostuneita.
Kaytamme opinnaytetyossa kirjallisuusaineistoa seka internetista loytyvaa aineistoa.

4.3  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sita, etta tutkitaan mita aiemmin on tutkittu ja kootaan tieto
yhteen luomalla uutta tietoa. Eli kirjallisuuskatsauksessa rakennetaan tietoperusta jo aiem-

min tutkitun tutkimuksen pohjalta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan
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systemaattiseen, meta-analyysiin ja kuvailevaan (Salminen 2011, 4-6). Tyossamme kaytamme

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen eri luokkaan, narratiivinen seka integroiva kat-
saus. Narratiivisessa katsauksessa pyritaan antamaan laaja seka helppolukuinen kuva tutki-
musaiheesta, yhdistetaan epayhtenaista tietoa yhtenaiseksi (Stolt, 2015, 9). Narratiivinen kir-
jallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto (Salminen 2011,7). Tyos-

samme kaytamme narratiivista tutkimusmenetelmaa.

Narratiivinen katsaus jaetaan kolmeen eri toteuttamistapaan, yleiskatsaus, kommentoiva seka
toimituksellinen. Tyomme toteuttamistapa on yleiskatsaus, joka tarkoittaa aikaisempien tut-

kimustulosten tiivistamista yhdeksi yhtenaiseksi tiedoksi (Salminen 2011, 6-8).

Tutkimuskysymys Voi olla laaja-alainen

Kirjallisuushaku seka lahteet Ei ole tarkkoja saantoja. Manuaalinen haku

mahdollinen. Taytyy dokumentoida

Kirjallisuuden valinta Ei tarkkoja saantoja, voi olla monenlaisia eri
lahteita
Paattely ja tulokset Todisteisiin perustuva

Taulukko 1. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tunnusmerkit

4.4  Aineistohaku ja valinta

Opinnaytetyon aineistonhakuprosessi on kuvattu tarkasti, jonka vuoksi se on toistettavissa.
Tutkimusaineistoa aiheesta etsittiin tietoa seuraavista tietokannoista: PsycINFO, Medic, PUB-
MED, PROQUEST ja Googlesta. Hakusanat johdettiin sanoista sairaanhoitaja, palliatiivinen hoi-
totyo seka psyykkinen tyohyvinvointi. Hakua taydennettiin viela manuaalisella haulla, jotta
varmistettiin, ettei oleellisia tutkimuksia jaanyt hakujen ulkopuolelle (Stolt, Axelin & Suho-
nen 2015, 27). Hakua rajattiin viimeisen 10 vuoden ajalle (2008-2018), jotta saataisiin mah-
dollisimman ajankohtaista tietoa. Rajasimme myos tutkimukset suomen seka englanninkieli-

siin tutkimuksiin.

Tutkimuksien valintaa helpottamaan asetettiin sisaanotto seka poissulku kriteerit. Poissulku
seka sisaanotto kriteerit maarittelemalla voidaan varmistaa, etta tulokset ovat relevantteja

seka keskittyvat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 25-26).
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Sisaanotto kriteerit

Poissulku kriteerit

Julkaisut vuonna 2008-2018

Julkaisut ennen vuotta 2008

Sairaanhoitajia seka hoitajia koskevat tutkimukset

Muita hoitoalantyontekijoita koskevat tutkimukset

Tutkimukset, jotka koskevat palliatiivista osastoa tai

saattohoitoa

Tutkimukset, jotka koskevat muita kuin palliatiivista

osastoa tai saattohoitoa

Tieteelliset tutkimukset ja kirjallisuuskatsaukset,

tieteelliset artikkelit

Ei tieteelliset tutkimukset, ei tieteelliset artikkelit

Psyykkista tyohyvinvointia koskevat tutkimukset

Pelkastaan tyohyvinvointia koskevat tutkimukset

Tutkimus on luotettava

Epaluotettava lahde

Taulukko 2: Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Opinnaytetyon tutkimustenhakua on kuvattu taulukossa Taulukko 3: Tutkimustenhaku.

Haimme tietokannoista opinnaytetyolle edella mainituilla hakusanoilla ja rajauksilla tutki-
muksia, naiden tuloksista valitsimme ensimmaisena otsikoiden perusteella tutkimusaihee-
seemme sopivat tutkimukset. Otsikon perusteella valituista tutkimuksista seuraavaksi luimme
tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella pohdimme, etta vastaako julkaisu valittuja sisaanotto
kriteereja. Jos julkaisu ei tayttanyt valittuja sisaanotto kriteereja, karsittiin julkaisu pois.
Jaljelle jaaneiden julkaisuiden tekstit luettiin, jonka perusteella arvoitiin niiden kelpoisuutta
opinnaytetyohon. Lopulliset valitut julkaisut laitettiin tutkijataulukkoon (Taulukko 1.). Tutki-
jataulukkoon on listattu valittujen julkaisuiden julkaisumaat seka julkaisuvuosi kuten Stolt,
Axelin & Suhonen (2015, 83) ovat teoksessaan ohjeistaneet. Tahan opinnaytetyohon valittiin

analysoitavavaksi 8 eri tutkimusta, joista 7 on englanninkielisia ja yksi suomenkielinen.
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Viitetieto- PsycINFO Medic PUBMED CINAHL PROQUEST GOOGLE
kanta
Hakusanat nursing, pallia- | Sairaanhoitaja, | (((nurse) AND | nursing, palli- | palliative care | psyykkinen
tive, mental palliatiivinen mental well- ative, mental | OR health care | tyohyvinvointi
work well-be- hoitotyo, psyyk- | being) AND work well-be- | OR nurses OR | OR tyohyvin-
ing, Work well- | kinen tyohyvin- | work well-be- | ing, Work nursing OR vointi OR sai-
being, nurse vointi, tyohyvin- | ing) AND nurs- | well-being, nursing care raanhoitaja
vointi ing AND pallia- | nurse OR mental OR palliatiivi-
tive nursing health OR nen hoito OR
AND palliative stress, psycho- | saattohoito
logical OR "psyykkinen
stress tyohyvinvointi
sairaanhoitaja
palliatiivinen
hoito"
Rajaukset v. 2008-2018. v. 2008-2018. 10 vuoden si- v. 2008-2018. | vuoden 2008 v.2008-2018.

Kieli englanti,

Kieli englanti,

salla tehdyt.

Kieli englanti,

jalkeen. Kieli

Kieli englanti,

suomi. Kieli englanti, | suomi. englanti, suomi
suomi. Gradu, suomi. suomi.
vaitoskirja, hoi-
tosuositus, ar-
tikkeli, katsaus
Viitteiden lu- | 45 14 14 2 360 263
kumaara
Otsikon pe- 4 2 5 1 27 6
rusteella va-
litut
Tiivistelman | 1 1 2 1 19 2
perusteella
valitut
Koko tekstin | 0 0 0 0 6 2

perusteella

valitut
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4.5 Sisallonanalyysi

Opinnaytetyohon valikoidut julkaisut analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysilla pyri-
taan luomaan hajanaisesta aineistosta yhtenaista tietoa, joka helpottaa aineiston johtopaa-
tosten tulkintaa (Laine & Sarajarvi 2009, 103). Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa aineistolah-
toisesti eli induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Induktiivisessa analyysimene-
telmassa lainataan ennalta tutkitusta tiedoista tietoa mika vastaa etsittya tietoa. Opinnayte-
tyossamme kaytamme induktiivista analyysimenetelmaa. Analyysiprosessin alussa maaritel-
laan analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause tai lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Analyy-
siyksikon maarittaminen ennen analyysiprosessin aloittamista on olennainen osa sisallonana-
lyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110).

Sisallonanalyysi jaetaan eri vaiheisiin. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen eli
redusointi. Redusoinnissa aineisto avataan ja karsitaan epaolennaiset pois. Redusointia ohjaa
tutkimuksen tutkimuskysymys, jotta jaljelle jaisi vain tutkimukselle olennainen tieto (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-133). Opinnaytetyossamme redusointi toteutettiin niin, etta kavimme
lapi kaikki valitut julkaisut ja tulostimme ne. Tulostuksen jalkeen merkitsisimme tutkimuksiin
varitusseilla ne lauseet seka kappaleet, jotka vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseemme.
Pyrimme alleviivaamaan samanvarisilla tusseilla samaa kuvaavat ilmaisut tutkimuksista, joka
auttoi ilmioiden erottelussa ja tunnistamisessa. Tulokset listattiin taulukkoon ja alkuperaisil-
maisut pelkistettiin, kuten Tuomi & Sarajarvi 2002 ovat teoksessaan ohjeistaneet (s.121-127).
Redusoinnin jalkeen sisallonanalyysia toteuttaessa seuraava vaihe on klusterointi. Klusteroin-
nissa tarkoituksena on aineiston ryhmittely, eli tiedoista etsitaan eroavaisuuksia seka yhdista-
via tekijoita, jonka jalkeen ne luokitellaan alaluokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-133). Ala-

luokat nimettiin sellaisella sanalla, joka kuvasi luokan sisaltoa.

Kolmantena vaiheena sisallonanalyysissa on abstrahointi, eli luodaan teoreettiset kasitteet.
Abstrahoinnin tarkoituksena on erottaa tutkimukselle olennainen tieto seka muodostaa teo-
reettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 121-127). Opinnay-
tetyossamme abstrahointi nakyy ylaluokkien luomisena alaluokista. Tutkimuskysymykseen olisi

tarkoitus saadaan vastaus sisallonanalyysin tulosten avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-133).

Loimme opinnaytetyossamme tehtyjen aineiston analyysin vaiheista kuvan, jonka mukaan

olemme aineiston analyysia toteuttaneet.

Kuvio 1. Aineiston analyysin vaiheet

B8 -}>.
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5  Tutkimukset

Shimoinaba, O'Connor, Lee, Greaves (2009) Japanilaisessa tutkimuksessa tutkittiin hoito-
henkilokunnan psyykkista tyohyvinvointia tukevia tekijoita seka hoitajien surun kasittelya pal-
liatiivisella osastolla. Tutkimuksessa todettiin, ettei hoitohenkilokunnan ammatillista surua
tunnisteta eika hoitajilla ole tarpeeksi mahdollisuuksia kayda lapi toissa kokemiaan tunteita.
Edella manituista johtuen tutkimuksessa todettiin monien hoitoalan ammattilaisen karsivan
loppuun palamisesta palliatiivisella osastolla. Tutkimuksessa todettiin, ettei hoitohenkilokun-
nalla ole tarpeeksi aikaa surun ja menetyksen kasittelyyn ennen uuden potilaan hoitoon liitty-
mista. Jos hoitajalla ei ole mahdollisuutta kasitella tunteitaan potilaan kuoleman jalkeen on
seurauksien tutkimuksessa todettu olevan henkilokohtaisia seka tyohon vaikuttavia. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettei yhteiskunnassa tiedosteta tarpeeksi, kuinka potilaan kuolema voi vaikut-
taa myos hoitajaan. Monesti hoitajan sureminen on mielletty asiattomaksi ja ammattitaitojen
puutteeksi. Palliatiivisella hoito-osastolla tyoskentelevat hoitajat todettiin tutkimuksessa pii-
lottavan surunsa ja reaktionsa suruun. Hoitohenkilokunta todettiin olevan herkasti altistuva
surun keraantymiselle. Surun kasittelematta jattaminen johti hoitajilla vihan, syyllisyyden,
arsyyntyvyyden, turhautumisen, avuttomuuden, riittamattomyyden, unettomuuden seka ma-
sennuksen tunteisiin hoitajilla. Hoitajien todettiin myos helposti sairastuvan myotatuntouupu-
mukseen. Hoitajien omaisten seka potilaiden tukeminen, auttaminen seka kuuntelu saattoivat
aiheuttaa myos hoitajalle samantyylisia pelkoja seka karsimysta kuin potilaalla seka omaisilla.
Huono psyykkinen tyohyvinvointi todettiin heikentavan hoitajien uskoa omaan ammatillisuu-
teen, itsevarmuuteen ja vaikeuttavan hoitokontaktin luomista potilaan kanssa. Myotatuntouu-
pumuksen vuoksi hoitohenkilokunta voi olla henkisesti tuhoutuneita, jonka vuoksi potilaan ta-
voite hoidon laadun saavuttamisesta voi olla mahdotonta. Tutkimuksessa todettiin hoitajien
yrittavan poistaa ja jattaa huomiotta tunteet mita palliatiivisessa hoidossa ilmenee hoitajilla.
Naiden tunteiden kasittelemattomyys todettiin ruokkivan tulevaisuudessa fyysisia seka henki-
sia ongelmia. Palliatiivisella osastolla tyoskentelevien hoitajien todettiin luoneen omia suoja-
mekanismeja seka keinoja oman hyvinvointinsa yllapitamiseksi. Kun hoitajille tarjotaan tukea
ja lupa surra, on mahdollista hoitajien aloittaa oma paranemisprosessi ja oppia viela empaat-

tisemmiksi seka tehokkaimmiksi avunantajiksi.

Tutkimuksessa todettiin hoitajan psyykkista tyohyvinvointia tukevien tekijoiden jakautuvan
kolmelle eri tasolle: Organisaatiolle, osastolle seka itse tyontekijalle. Organisaation todettiin
olevan ennaltaehkaisevassa roolissa loppuun palamisen, masennuksen seka muiden negatiivis-
ten oireiden ehkaisyssa. Tutkimuksessa painotettiin organisaation ymmarrysta hoitohenkilo-
kunnan tukemisen tarkeydesta. Koulutukset ja harjoittelut, mahdollisuus henkilokunnan tuke-
miseen ja kuunteluun seka tyonohjaukseen todettiin tukeviksi tekijoiksi. Hoitajat kokivat tar-
peelliseksi palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen ammattilaisen tarjoaman tuen ja neuvojen
seka kaipasivat kuuntelijaa, jolla on kokemusta palliatiivisesta hoitotyosta. Osastolla tyosken-

televien henkiloiden todettiin olevan ensisijainen tuki hoitajille. Osaston vastuulle koettiin
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myo0s tapahtumien lapikaymisraportit, hoitohenkilokunnan tuen, valvonnan ja koulutuksen.
Hoitajat kokivat kollegoiden kanssa keskustelun henkista hyvinvointia tukevaksi, silla myos
toinen hoitaja osasi samaistua tilanteeseen ja tyoymparisto oli sama. Osastonhoitajan tuki ko-
ettiin tarkeaksi ongelmatilanteissa. Osaston hoitajien tarjoaman kahdenkeskinen keskustelu-

hetki todettiin auttavan hoitajaa tunnistamaan omia tunteitaan ja kasittelemaan niita.

Tutkimuksen mukaan yksilon vastuulla oli omasta henkisesta vahvuudesta, kehon ja mielen
balanssista seka omien tunteiden kasittelysta huolehtiminen. Hoitajien vastuulla koettiin ole-
van tarve ymmartaa, tunnistaa seka tiedostaa oma avun tarpeensa. Hoitohenkilokunnan
psyykkisen tyohyvinvoinnin tukemiseksi olisi hoitajan itse tunnistettava omat reaktiot ja tun-
teet tunteiden kasittelyssa, luoda omia tukevia keinoja henkiseen, fyysiseen seka psyykkiseen
hyvinvointiin. Itsetietoisuus ja omien vahvuuksien, heikkouksien seka rajojen tunnistaminen

koettiin tukevaksi tekijaksi toissa.

Harris (2012) tutki hoitajien parjaamista, tyopaikan stressia seka hoitajien selviamismekanis-
meja terminaalihoidossa olevien potilaiden hoidossa. Tutkimuksessa todettiin tyopaikan stres-
kuttavan negatiivisesti potilaiden hoitoon seka hoitohenkilokunnan hyvinvointiin. Tutkimuksen
tarkoituksen oli loytaa ja tunnistaa saattohoidossa tyoskentelevien hoitajien selviytymista tu-
kevia tekijoita seka stressia tyopaikalla ehkaisevia tekijoita. Harris totesi tutkimuksessaan
kahden viidesta (41%) kokevan stressia tyopaikalla seka lahes puolet kokivat tarvitsevansa
apua stressin hallinnassa. Kun tyopaikan vaatimukset eivat kohtaa kykyjen, voimavarojen tai
henkilokunnan tarpeiden kanssa on stressilla negatiivisia vaikutuksia fyysiseen seka psyykki-
seen tyohyvinvointiin. Tyopaikalla koettu stressi oli tutkimuksen mukaan yhteydessa alhaiseen
tuottavuuteen, tyopanokseen seka tyosta suoriutuvuuteen. Stressi koettiin vaikuttavan tyossa
viihtymiseen seka henkilokunta kokivat sen vaikuttavan negatiivisesti omaan hyvinvointiin
seka olivat jatkuvasti suuressa riskissa loppuun palamiseen. Tutkimuksen mukaan enemman
kuin puolet saattohoidossa tyoskentelevista hoitajista lahtevat hoitoalalta etsimaan tyota,

joka ei ole jatkuvasti stressaavaa eika psyykkisesti niin vaativaa.

Pitkittynyt stressi ilmeni hoitajilla huonona itsetuntona, sairauksina seka tyytymattomyytena
tyohon. Helpottavana tekijana koetiin omat stressia lieventavat selviamismekanismit seka
tyopaikalla tehdyt muutokset, jotka helpottivat stressia. Harris nosti tutkimuksessaan ilmi
myos hoitohenkilokunnan valisen kemia merkityksen seka hoitajien valilla olevat konfliktit.
Ihmissuhteiden sujuvuus tyopaikalla todettiin myos olevan yksi stressitekija niin hoitohenkilo-
kunnan valilla kuin myos potilaiden seka omaisten kanssa. Ongelmaksi koettiin myos alimiehi-
tys, aikatauluongelmat, kommunikaationpuute, hoitajien valiset roolit seka kuoleman ajattelu
epaonnistumisena. Hoitohenkilokunnan koulutus, ammattitaito, itsevarmuus tyossa seka mo-

raalinen ja eettinen toiminta todettiin vaikuttavan stressiin. Tutkimuksessa todettiin tukeviksi
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tekijoiksi riittavan ja osaavan henkilokunnan, sosiaalisen tuen seka koulutuksen mahdollisuu-
den. Tutkimuksessa ilmeni hoitajien kokevan tyon olevan todella stressaavaa, mutta myos an-

toisaa ja palkitsevaa, tama koettiin tukevana tekijana tyossa jaksamisessa.

Erkkila & Hjelm (2016) tutkivat opinnaytetyossaan hoitohenkilokunnan jaksamista saattohoi-
totyossa. Hoitajien haastattelu toteutettiin terveyskeskuksen osastolla yksilohaastatteluna.
Tutkimuksessa todettiin hoitohenkilokunnan jaksamista tukeviksi tekijoiksi omien rajojen tie-
dostamisen, tunteiden nayttamisen, itsetutkiskelun, kuolemaan suhtautumisen seka tilantei-
den lapikaymisen tyonohjauksessa. Tyontekijan tukeminen, ymmartaminen seka tyon tutkimi-
nen koettiin keskeisiksi asioiksi. Hoitajan persoonallisuuden seka ammatillisuus oli suotavaa
ottaa huomion seka ajatella ne tukevina elementteina toisilleen. Tuen saamisen tarkeys nousi
esille. Kollegoiden tuki koettiin tarkeana jaksamisen kannalta, mutta myos perhe ja laheiset
koettiin tarkeiksi tukipilareiksi. Myos saattohoitotiimin seka esimiehen tuki mainittiin avuksi.

Huumori koettiin tarkeaksi jaksamiseen vaikuttavaksi tekijaksi.

Hoitajien elamantyyli, joka sisalsi syomisen, riittavan nukkumisen, saannollisen liikunnan ja
harrastukset koettiin tarkeaksi. Tyopaivan jalkeinen aktiviteetti koettiin helpottavana teki-
jana, haastattelussa hoitajat kertoivat rentoutumistapoja olevan mm. television katselu, mu-
siikin kuuntelu seka osallistuminen kasityotunneille. Tyossajaksamista tuki, etta hoitaja osasi

elaa omaa elamaansa tyon ulkopuolella.

Orella-Rios (2017) tutki mindfulnessin ja myotatuntoon keskittyvan harjoittelun merkitysta
palliatiivisen hoito-osaston hoitajien psyykkiseen tyohyvinvointiin. Kaksikymmentakahdeksan
hoitajaa osallistui 10-viikon tutkimukseen, joka toteutettiin heidan tyopaikallaan. Tyon tar-
koituksen oli tutkia vahentaisiko mindfulness palliatiivisen hoitotyon hoitajien stressia ja oli-
siko silla mahdollisuutta parantaa voimavaroja tyossa. Tutkimuksessa huomattiin palliatiivi-
sella hoito-osastolla tyoskentelevien jatkuvan kuoleman kohtaamisen auttaneen heita ela-
maan hetkessa, elaman jatkuvuuden pohdinnassa seka henkisen elaman sisaistamisessa. To-
dettiin myoskin palliatiivisella osastolla tyoskentelevien olevan alttiina stressille, loppuun pa-
lamiselle, psyykkiselle sairastumiselle ja myotatuntouupumukselle. Tunteiden kasittely ja il-
maisu koettiin hankalana esimerkiksi moraalin ja karsimyksen kanssa. Hoitohenkilokunnan tie-
toisuus omista rajoista ja taidoista todettiin tarkeaksi. Tutkimuksessa todettiin joidenkin hoi-
tajien kokeneen mindfulnessin auttaneen omien tunteiden kasittelyssa seka itsetietoisuu-
dessa. Itsetietoisuuden seka tunteiden kasittelyn todettiin olevan merkityksellinen tekija
myotatuntouupumuksen ja loppuun palamisen valttamisessa. Tutkimuksessa todettiin tyon po-

sitiivisten puolien korostuneen mindfulnessin avulla.

Quenot (2011) tutki intensiivisen kommunikaation vaikutuksia psyykkiseen tyohyvinvointiin

kuolevan potilaan hoidossa. Hoitohenkilokunnan keskuudessa loppuun palaminen on yleinen ja
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ilmenee mm. vasymyksena, paansarkyina, syomishairioina, unettomuutena, riittamattomyy-
den tunteena, henkisena epatasapainona ja jaykkyytena ihmissuhteissa. Tutkimuksessa todet-
tiin henkilokunnan huonon tyohyvinvoinnin vaikuttavan hoitajan hyvinvointiin seka potilashoi-
toon ja kommunikaatioon. Tuloksissa selvisi hoitajien kuolevan potilaan hoidossa stressitason
olevan korkeampi, mutta hoitajien tyoskentelya stressaavassa ymparistossa helpotti tyon an-
toisuus ja palkitsevuus. Tutkimuksessa parannettiin kommunikaatiota henkilokunnan, potilai-
den seka omaisten vailla, joka vaati ymparivuorokautista huomion kiinnittamista kommuni-
kaatioon. Tutkimuksessa parannettiin hoitajien mahdollisuutta keskustella toisen ammattilai-
sen, tyoryhman seka tyonjohdon kanssa. Tutkimuksessa oli mukana henkilokuntaa varten psy-
kologi, joka koettiin suureksi avuksi jaksamisessa. Psykologin avulla myos omien tunteiden ka-
sittely ja kohtaaminen helpottuivat. Elaman ja kuoleman ymmartaminen seka vaikeiden poti-
lastilanteiden lapikayminen vahensivat hoitajien stressia. Eettisten kysymysten pohtiminen ja
lapikayminen itsekseen tai tyoryhmassa koettiin tukevana tekijana. Tutkimuksessa parannet-
tiin myos koulutukseen paasemisen mahdollisuutta, eritoten harjoittelu seka koulutusmahdol-
lisuutta lisattiin potilaan viimeisempien elinhetkien hoitamisessa seka eettisten ongelmien
kohtaamisessa. Intensiivinen kommunikaatio tutkimuksen mukaan vahensi hoitajien stressia,

loppuun palamisen vaaraa seka paransi heidan tyohyvinvointiaan.

Brenda M Sabo (2008) tutki palliatiivisessa hoidossa tyoskentelevien hoitajien alttiutta lop-
puun palamiseen, myotatuntouupumukseen seka sijaustraumatisoitumiseen. Tutkimus toteu-
tettiin Kanadassa. Brenda M Sabo totesi, etta palliatiivisella osastolla tyoskentelevien henki-
loiden psyykkinen, fyysinen seka henkisen hyvinvoinnin olevan suuren kuormituksen alla. Ko-
honneeseen riskiin vaikuttavat artikkelin mukaan mm. tyoymparisto, liika tyomaara, kontrol-
lin ja palkitsevuuden puute, hoitajien valiset konfliktit, tuen puute seka hoitajan hyvinvointi
vapaalla seka toissa. Brenda M Sabo totesi hoitajien toistuvasti kamppailevan riittamattomyy-
den tunteen kanssa, ajatuksena hoitotyossa on parantaa ja auttaa potilasta, mutta aina ei mi-

taan ole enaa tehtavissa.

Uren & Graham (2013) tutkivat Etela-Afrikassa hoitajien kokemuksia omista selviytymiskei-
noista palliatiivisella osastolla. Selviytymiskeinoiksi kuvataan tutkimuksessa tietyt kayttayty-
mistavat reagoida vaikeisiin tilanteisiin. Tutkimuksen mukaan selviytymiskeinot ovat tuntei-
siin perustuvia tai ongelmaan keskittyvia tapoja ratkaista vaikea tilanne. Hoitajien kaytossa
olevat selviytymiskeinot tukevat heidan tunteiden kasittelemista, joka on hoitajien hyvinvoin-
nin ja jaksamisen kannalta tarkeata. Selviytymiskeinojen ymmartaminen auttaa hoitohenkilo-
kuntaa kasittelemaan negatiivisia tunteitaan ja vaikeita tilanteita. Hoitajien hyvinvointia
edesauttavaksi todettiin vaikean asian kasittelyn ja siita puhumisen. Hoitajat kokivat puhumi-
sen vaikuttavan positiivisesti ja sen jalkeen pystyi asian unohtamaan. Tutkimuksessa ilmeni,
kuinka tarkeata on oikealle ihmiselle puhuminen vaikka, moni hoitaja koki hapeaa avautumi-
sesta ja pelkoa julkisesta nolaamisesta, jos tieto hoitajan halusta purkaa asioita toiselle lah-

tisi leviamaan. Tutkimuksessa ilmeni ulkopuolisen keskusteluavun olevan parempi kuin oma
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kollega. Moni hoitaja myds toi ilmi, ettei kokenut hyodyksi tyokaverin kanssa keskustelua,
silla kollega oli samassa tilanteessa eika valttamatta kykene asiaa ajattelemaan puolueetto-

masti.

Tutkimuksessa todettiin suuren tyomaaran vaikuttavan negatiivisesti psyykkiseen tyohyvin-
vointiin ja siita selviytymiseen. Hoitajat kuvasivat suuren tyomaaran olevan kaikista stressaa-
vin asia tyopaivassa, tama nakyi hoitajan tunteena menettaa kontrolli ja varmuus. Hoitajat
kuvasivat stressin aiheuttavan pisteen, mista tuntui ylitsepaasemattomalta jatkaa. Osa hoita-
jista my0s reagoivat suuren tyomaaran aiheuttavaan stressiin kokemalla vaikeuksia hallita

omia tunteitaan toissa, tama saattoi ilmeta mm. potilaille huutamisena.

Hoitajat kuvasivat omina selviytymiskeinoinaan mm. alkoholin kayton, perheen tuen, musiikin
kuuntelun rentoutumiskeinona ja apuna tunteiden kasittelyyn. Tutkimuksessa todettiin joi-
denkin hoitajien omien selviytymiskeinojen olevan vain hetkellinen helpotus oloon, esimer-
kiksi hoitajat kuvasivat kayttavansa runsain mitoin alkoholia vapaalla, vaikkei siita kokeneet
helpotusta tilanteeseen. Tutkimuksessa todettiin alkoholin kayton olevan vain hetkellinen sel-
viytymiskeino stressiin, mutta altistaa hoitajan seuraavan stressin tullessa pahemmin haavoit-
tuvaiseksi tilanteelle. Perheen tuki koettiin tarkeana varana jaksaa toissa. Tutkimuksessa kui-
tenkin ilmeni myos hoitajien tyytymattomyytta siihen, ettei laheiset ymmartaneet hoitajan
tyota. Musiikki kuvattiin hyvana valineena kasitella tunteita, joita voi olla vaikea jakaa mui-
den kanssa. Uskonto koettiin psyykkista vointia parantavana seka huonontavana tekijana. Tut-
kimuksessa kuvattiin uskonnon tuovan toivoa, ymmartamista seka voimavaroja. Kuitenkin tut-
kimuksesta myos ilmeni uskonto negatiivisena silloin, kun hoitaja uskoo vain ja ainoastaan

”ylempaan tahoon” joka ohjaa toimintaa.

Hoitajat toivat tutkimuksessa ilmi psyykkista tyohyvinvointia alentavaa tekijana tyon ja oman
elaman tasapainon vaikeuden. Tyon ja oman elaman balanssi todettiin olevan yksi tarkeim-
mista tekijoista toissa selviytymisen kannalta. Myos vapaa-ajan ja omien ongelmien jattami-
nen pois tyoelamasta koettiin todella haastavana ja sen todettiin vaikuttavan tyossa. Vaikeu-
det kotona heijastuivat myos potilashoitoon. Tyon mahdollisuudet, tyomaarat, mahdollisuus
selviytymiseen seka stressin hallintaan todettiin vaikuttavan pitkalti tyontekijan hyvinvointiin.
Osa tyotehtavista koetiin niin haastaviksi, ettei potilaille riittanyt enaa tarpeeksi tukea, jonka

vuoksi moni koki riittamattomyyden tunnetta toissa.

Lewis (2013) tutki hoitajien kokemuksia, nakokulmia ja tarpeita kuolevan potilaan hoidosta
seka kuinka hoitajien kokemukset ovat yhteydessa loppuun palamiseen seka stressiin. Tutki-
muksesta selvisi monien hoitajien nauttivan tyostaan, vaikka tyo koettiin myos haastavana ja
vaikeana. Hoitajat kokivat potilaan ja potilaan perheiden arvostuksen olevan yhtena motivaa-
tiona. Tutkimuksessa ilmeni hoitajien kokevan loppuun palamista, turhautumista, kollegoiden

kanssa konflikteja seka epamukavuutta kuolevan potilaan hoidossa. Hoitajat kokivat omien
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aiempien kokemusten auttavan luomaan omia selviytymiskeinoja haastavalle tyoymparistolle.
Hoitajien oma ymmarrys omia rajoja ja hyvinvointia kohtaan korostui, hoitajien taytyi myos
ymmartaa milloin hakeutua itse avun piiriin. Kuolevan potilaan hoidossa todettiin kommuni-
kaation olevan yksi kulmakivi tyopaikalla, myos tyoryhman tuki ja yhteistyo koettiin tarkeaksi.
Hoitajien koulutusmahdollisuus seka harjoitteleminen koettiin ennaltaehkaisevana tekijana

myotatuntouupumusta, stressia seka loppuun palamista vastaan.

6  Tulokset

tarkemmin kuvattuna. Ylaluokiksi muodostuivat tyontekijan tuki, tyonohjaus ja mahdollisuus
ulkopuoliseen apuun, perehdytys, koulutus ja harjoittelu, omien tunteiden kasittely ja omien
rajojen ymmartaminen, tyon palkitsevuus, kuolemaan suhtautuminen ja vapaa-aika. Olemme

otsikoineet tulokset ylaluokittain.

6.1 Tyontekijan tuki

Jokaisessa opinnaytetyohon valituissa tutkimuksissa nousi esiin tyoryhman tuki. Tyoryhman
tuki koettiin olevan merkityksellisessa osassa kuolevan potilaan hoidossa. Tyontekijat kokivat
tyoryhman tuen olevan tarkein omaa psyykkista tyohyvinvointia tukeva tekija. Tyoryhman yh-
teistyon, kommunikaation ja yhteishengen todettiin olevan merkityksellinen kuolevan poti-
laan hoitotyota tehdessa (Lewis, 2013, 95). Tyoryhmassa vaikeiden asioiden lapikaymisen ja
eettisten kysymyksien pohtimisen todettiin omaa psyykkista tyohyvinvointia tukevana (Uren &
Graham 2013, 5-11). Tyonvalvominen ja ammattitaitoisen esimiehen antama tuki oli myos
oleellinen osa tyontekijan psyykkista tyohyvinvointia (Shimoinaba, O'Connor, Lee, Greaves,
2009). Riittamaton tuki todettiin lopulta johtavan tunteiden kasittelematta jattamiseen ja
pitkalla aikavalilla tama johti lopulta burnouttiin (Lewis, G., 2013). Hoitajat kokivat koke-
muksien jakamisen ihmisen kanssa, joka ymmartaa ja tietaa tilanteen stressia lievittavana.
Hoitajat toivat tutkimuksissa ilmi, ettei kaikkea tarvinnut sanoa aaneen, silla toinen oli pe-
rilla tilanteesta ja saattoi kokea samanlaisia tunteita esim. kuoleman kohtaamisessa. Hyva
tyoilmapiiri ilman suurempia konflikteja kollegoiden kanssa paransi hoitajien tyohyvinvointia.
Tunteistaan puhumisen tarkeys nousi esiin tutkimuksissa. Osa hoitajista koki tunteiden naytta-
misen olevan epaammattimaista, jonka takia luottohenkilon l6ytaminen koettiin tarkeana.
Luottohenkilolle tunteista puhuminen koetiin tutkimusten mukaan helpompana, silla hoitajat
kertoivat pitavan tunteitaan sisallaan, koska pelkasivat menettavansa kasvonsa tyokavereiden
silmissa (JM Harris, 2012). Perheen ja laheisten tuki koettiin psyykkista tyohyvinvointia edis-
tavaksi. Tutkimuksissa ilmeni, etta monet hoitajat lievittavat omaa stressia ja toissa koettua

surua laheisilleen puhumalla (Erkkila, Hjelm, 2016,33).
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6.2 Tyonohjaus ja mahdollisuus ulkopuoliseen apuun

Uren, Sarah A, Graham, Tanya M (2013) totesivat tutkimuksessaan hoitajien kokevan hyodyksi
ulkopuolisen avun, joka ei tunne ja tieda hoitajia henkilokohtaisesti. Ulkopuolinen apu koet-
tiin helpottavana, silla toisella ei ollut ennakkoluuloja tai oletuksia hoitajaa kohtaan. Hoitajat
kokivat pystyvansa nayttamaan surua ja tunteitaan helpommin, kun paikalla oli ulkopuolinen

henkilo kuuntelemassa.

Palliatiiviseen hoitoon erikoistunut tyonohjaaja tai spesialisti koettiin voimavarana tyonteki-
joille tyossa jaksamiseen (Shimoinaba, O'Connor, Lee, Greaves, 2009). Hoitajat toivat useasti
tyonohjauksen vaikutuksen olevan positiivinen omaan psyykkiseen tyohyvinvointiin (Erkkila,
Hjelm, 2016, 33). Tyoryhmaa auttava psykologi oli hoitajien psyykkista tyohyvinvointia edis-
tava tekija (Quenot, 2011).

6.3  Perehdytys, koulutus ja harjoittelu

Tutkimuksissa nousi ilmi tyohon perehdytyksen, koulutuksien ja harjoittelun olevan merkityk-
sellinen osa hoitajan psyykkista tyohyvinvointia edistaessa. Palliatiivisella osastolla aloittaessa
perehdytyksen merkitys koetiin olevan apuna uuteen tyohon opeteltaessa (Erkkila, Hjelm,
2016, 22). Hoitajat kokivat koulutuksien ja harjoittelun kehittavan koko tyoyhteisoa (Erkkila,
Hjelm, 2016, 33).

Palliatiivisen hoidon kehittaminen ja tyontekijan siihen kouluttamisen koettiin omaa tyohyvin-
vointia edistavana (Quenot, 2011, 59). Tyokokemuksen ja tyovalmiuden olleen puutteellinen,
karsi hoitaja huonosta psyykkisesta tyohyvinvoinnista (JM Harris, 2012, 19). Hoitajat kokivat
oman ammattitaidon lisaamisen koulutuksien avulla olevan tehokas keino hyvaan psyykkiseen
hyvinvointiin (Orellaba-Rios, 2017, 1). Hoitajat kokivat uusien toimenpiteiden harjoittelun
seka kertaamisen olevan oleellinen asia kuolevan potilaan hoidossa tyoskennellessa. Tutki-
muksista ilmeni taman auttavan myos hoitajaa jaksamaan toissa paremmin (Shimoinaba,
O'Connor, Lee, Graves, 2009, 250). Vaikka harjoittelu ja koulutus pidettiin olennaisena osana

omaa tyohyvinvointia, koetiin kuitenkin, ettei siihen ole tarpeeksi aikaa (Lewis, 2013, 95).

6.4 Omien tunteiden kasittely ja omien rajojen ymmartaminen

Tutkimuksista ilmeni, ettei hoitohenkilokunnan surua helposti tunnisteta eika hoitohenkilo-
kunnalla ole riittavasti aikaa kasitella omia tunteitaan (Shimoinaba, O'Connor, Lee, Greaves,
2009). Tunteiden kasittelyn merkitys nousi jokaisessa tutkimuksessa ilmi. Tunteiden hautaa-
minen johti pahimmassa tapauksessa burnouttiin ja tunteiden kasittelematta jattaminen na-
kyi hoitajan psyykkisessa tyohyvinvoinnissa. Tunteiden kasittelematta jattaminen kerryttaa
pahaa oloa salakavalasti, mutta saattaa nakya jo saman tien mm. tiuskimisena omaisille, poti-
laille tai kollegoille (Shimoinaba, O'Connor, Lee, Greaves, 2009, 230-255). Shimoinaba, O'Con-

nor, Lee, Greaves (2009, 249-250) totesivat hoitajan hyvinvoinnissa tarkeyden tunnistaa omat
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reaktionsa suruun ja surusta oireiluun. Monien hoitajien todettiin vain jatkavan tyontekoa ka-
sittelematta tunteitaan. Tama todettiin tutkimuksissa hyvinkin haitalliseksi tyontekijan psyyk-
kiselle tyohyvinvoinnille. Jos hoitaja kykeni kasittelemaan omia tunteitaan tehokkaasti, auttoi
se hoitajaa tyossaan selviytymisessa. Henkinen tasapaino seka omien tunteiden tunnistaminen
olivat arvokas apu palliatiivisella osastolla tyoskennellessa (Uren, Sarah A, Graham, Tanya
M,2013, 9-11). Hoitajan tunteiden kasittelyn taidon todettiin olevan yhteydessa tyossa koet-
tuun stressiin. Mita paremmin hoitaja kykeni tunteet havainnoimaan ja kasittelemaan, sita
vahemman henkisesti kuormittavana palliatiivisella osastolla tyoskentely koettiin (Quenot,
2011, 59-61).

Hoitajan omien tunteiden kasittely auttoi hoitajaa luomaan omat ammatilliset rajansa ja ha-
vainnoimaan myos omat kykynsa seka rajallisuutensa (Orella-Rios et al., 2017,2-6). Oman
stressitason hallinnan todettiin olevan yhteydessa omaan psyykkiseen hyvinvointiin, mita pa-
remmin hoitaja kasitteli tunteitaan, sita paremmin hoitaja kykeni hoitamaan potilaitaan (Shi-
moinaba, O'Connor, Lee, Greaves, 2009, 250-255). Oman itsetuntemuksen todettiin kulkevan
kasi kadessa pienemman riskin burnoutin seka myotatuntouupumuksen kanssa (Orella-Rios et
al., 2017,11).

6.5 Tyon palkitsevuus

Tutkimuksissa ilmeni monien hoitajien siirtyvan muualle toihin palliatiiviselta hoito-osastolta
tyon stressaavuuden vuoksi. Tehdyssa tutkimuksessa todettiin 51% kokevan suurta kuormi-
tusta, silloin kun ei kaikkiin hoitoon asetettuihin tavoitteisiin paasty. Myos 47,2 % kokivat
omaisiin ja potilaaseen muodostettavan suhteen olevan stressitekija, erityisesti etaisyys poti-
laan ja hoitajan valilla koetiin haastavaksi (Orella-Rios et al., 2017,2). Hoitajat kuvasivat kui-
tenkin omaa jaksamistaan edesauttavaksi tekijaksi potilaan perheen ja kollegoiden arvostuk-
sen seka uuden tyontekijan perehdytyksesta saatavan hyvanolon tunteen (Lewis, 2013, 90).
My0Os motivoivaksi tekijaksi jatkaa palliatiivisessa hoidossa oli kokemus, siita etta on niin sa-
notusti ”syntynyt alalle” (Lewis, 2013, 90). Tyon palkitsevuutta tutkimuksissa ilmeni oman
elaman merkityksen ja olemassaolon ymmartamisen paremmin tyopaikassa, jossa jatkuvasti
joudutaan kohtaamaan kuolemaa (Lewis, 2013, 91-93). Hoitajan oma henkilokohtainen kiin-
nostus ja motivaatio saattohoitoa kohtaan olivat tukevia tekijoita omassa psyykkisessa tyohy-

vinvoinnissa ja tyon palkitsevaksi tuntemisessa (Erkkila, Hjelm, 2016, 30-35).

6.6 Kuolemaan suhtautuminen

Hoitajan oma suhtautuminen kuolemaan on merkityksellisessa osassa psyykkisessa tyohyvin-
voinnissa palliatiivisella osastolla. Palliatiivisella osastolla tyoskennellessa joutuu toistuvasti
kohtaamaan kuolevia potilaita ja heidan omaisiaan. Hoitajan oma kuolemaan suhtautuminen

luonnollisena ja potilaan saattaminen ”kauniisti kuolemaan” auttoi jaksamaan rankassa tyo-
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ymparistossa (Erkkila, Hjelm, 2016, 19-24). JM Harris (2012) tekemassa tutkimuksessa todet-
tiin hoitajan psyykkista tyohyvinvointia laskevaksi, jos hoitaja naki kuoleman epaonnistumi-

sena. Saman tuloksen oli myos Brenda M Sabo (2008) tutkimuksessaan saanut. Kuolemaan oi-
keanlainen suhtautuminen auttaa hoitajaa jaksamaan toissa ja mahdollistaa kuoleman nake-

misen myos taitona arvostaa nykyhetkea ja elamaan hetkessa (Orella-Rios et al., 2017,2-3).

6.7 Vapaa-aika

Tutkimusten mukaan hoitajat tarvitsivat tyon vastapainoksi mielekasta tekemista vapaa-ajal-
laan pitaakseen psyykkisen tyohyvinvointinsa kunnossa. Tutkimuksissa nousi esille esimerkiksi
urheilun, matkustelun seka kasitoiden merkityksen tyohyvinvointia tukemamassa (Erkkila,
Hjelm, 2016, 33). Vapaa-ajalla hoitajan rentoutuminen ja mielekkaan tekemisen tekeminen
todettiin auttavan myos tyopaikalla tyontekijaa. Tyontekijan oman henkilokohtaisen elaman
ollessa kunnossa, ei saattohoitotyo kuluta tyontekijaa niin runsaasti. Tutkimuksissa nousi ilmi
hoitajien elintapojen olevan yhteydessa hyvaan psyykkiseen tyohyvinvointiin. Saannollinen
nukkuminen, terveellinen ruokavalio seka liikunnan todettiin edesauttavana tekijana. Hyva
fyysinen kunto todettiin myos edesauttavana tekijana tyohyvinvoinnissa palliatiivisella osas-
tolla (Erkkila, Hjelm, 2016, 30- 33).

Musiikin kuuntelu vapaa-ajalla koettiin auttavan tyontekijaa kasittelemaan tunteitaan ja suru-
aan seka rentouttamaan vapaalla (Uren, Sarah A, Graham, Tanya M,2013, 10). Hoitajien vai-
keudet tasapainotella tyon ja oman elaman valissa koettiin huonontavan tyomotivaatiota seka
tyontekijan hyvinvointia (Uren, Sarah A, Graham, Tanya M,2013, 14). Tyontekijan psyykkista

tyohyvinvointia edisti hyvat tyovuorot ja mahdollisuus vaikuttaa niihin (Quenot, 2011, 59).

7  Opinnaytetyon prosessin pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja aikaa vieva projekti. Tutkimusten lapikayminen tuntui
todella aikaa vievalta. Kaikki tutkimukset lukuun ottamatta yhta olivat englanniksi, jonka
vuoksi tutkimusten lukemisessa meni runsaasti aikaa. Monesti myos joutui tuntemattomia sa-
noja selvittelemaan, silla tieteellisten artikkeleiden sisalto ei ollut taysin selkeata luettavaa.
Saimme kuitenkin opinnaytetyossamme tavoitteemme taytettya, saimme tutkimuskysymyk-

seemme vastauksen seka loimme yhteistyokumppanille kirjallisuuskatsauksen aiheesta.

Tyon rajaus oli todella suppea, mika oli niin hyotyna seka haittana opinnaytetyoprosessissa.
Alkuun olimme rajanneet tutkimukset vain sairaanhoitajiin, mutta kaikissa tutkimuksissa pu-
huttiin yleisesti hoitajista, jonka vuoksi laajensimme hakukriteeria. Aihetta lisaa tutkiessa tu-
limme siihen tulokseen, etta tutkittua tietoa suomesta aiheesta on minimaalisesti. Taman ta-
kia kaytimme muiden maiden tutkimuksia, jotka eivat ole suoraan verrattavissa Suomalaiseen
kulttuuriin ja ymparistoon. Myoskin tutkimuksien sanasto oli hyvinkin vaativaa ja niiden kaan-

taminen hyvinkin tyolas prosessi.
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Sairaanhoitajat kohtaavat tyossa jatkuvasti muita ihmisia ja erilaisia tunteita, jonka vuoksi
sairaanhoitajan psyykkiseen tyohyvinvointiin olisi syyta kiinnittaa enemman huomiota. Vaativa
tyoymparistd, muuttuvat tyoajat, vaihtuvat potilaat ja kuoleman toistuva kohtaaminen uuvut-
taa tyontekijaa. Halusimme opinnaytetyollamme kiinnittaa huomiota myos sairaanhoitajan
hyvinvointiin ja kuinka sairaanhoitaja voi itse edesauttaa omaa psyykkista tyohyvinvointia.
Jatkuva muiden ihmisten hyvinvoinnista huolehtiminen saattaa ajaa sairaanhoitajan siihen

pisteeseen, ettei valttamatta muista huomioida omaa psyykkista hyvinvointiaan.

Opinnaytetyota voi Katriinan sairaalan osasto 5 sairaanhoitajat hyodyntaa mahdollisia muu-
toksia miettiessa tyopaikalla seka saada osaston sairaanhoitajia kiinnittamaan enemman huo-
miota omaan psyykkiseen tyohyvinvointiin. Sairaanhoitajien psyykkisen tyohyvinvoinnin merki-
tyksen ymmartaminen voisi osastolla auttaa organisoimaan lisaa tyonohjauksia tai puuttumaan
osastolla oleviin epakohtiin. Yhteistyokumppanin osastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat voi-
vat halutessaan ottaa kayttoon tutkimuksissa ilmenneita hyvia keinoja omaan arkeen. Opin-
naytetyossa mainituissa tutkimuksissa selvisi, sairaanhoitajan psyykkinen tyohyvinvointi vai-
kuttaa myos potilaan saamaan hoitoon, jonka vuoksi myos osastonhoitajan tulisi kiinnittaa
tyon lahetamme yhteistyokumppanillemme sahkoisena versiona, jolloin siihen on helppo pa-

lata tarvittaessa muistin virkistykseksi.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla palliatiiviselle osastolle tehtava tutkimus, joka toteutettaisiin
Suomessa. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta seka tutkimuksia aiheesta viimeisilta kymmenelta
vuodelta loytyi hyvin niukasti. Suomessa tehtava laajempi haastattelu voisi sopia jatkotutki-
musaiheeksi, jotta saataisiin my0s nayttoa, vastaako Suomen tilanne samaa mita ulkomailla

visen hoidon piirissa tyoskentelevien henkilokunnan hyvinvoinnin nykytilannetta Suomessa.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittaus- seka tutkimustapoja (Hirsjarvi, S.,
Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. 231). Kaikkiin opinnaytetyon vaiheisiin tulee kiinnittaa huo-
miota opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa. Tutkittavan ilmion nimeaminen seka tunnis-
taminen lisaavat tyon luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 130-131). Tassa opinnayte-

tyossa tutkimuskysymys seka aihe rajattiin tarkasti seka tutkittava ilmio tunnistettiin.

Tutkimuksen reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus on yksi mittari, joka tarkoittaa tut-
kimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliaabelius voidaan todeta

silloin, jos useammalla tutkimuksella saadaan sama tulos (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Saja-
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vaara, P. 2013. 231-233). Opinnaytetyohan valituissa julkaisuissa toistui useasti samat tulok-
set ja teemat, jotka tukevat hoitohenkilokunnan psyykkista tyohyvinvointia, jotka lisaavat

opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta.

Luotettavuutta voidaan myos arvioida validiteetilla eli patevyydella. Talla tarkoitetaan opin-
naytetyon kykya tutkia juuri sita, mita opinnaytetyossa haluttiin tutkia. Opinnaytetyon luotet-
tavuutta voidaan pohtia, vastaako opinnaytetyo asetettuun tutkimuskysymykseen ja tayttyyko
opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. 230-235).
Opinnaytetyomme aihe oli hyvinkin rajattu, joka ajoittain tuotti hieman ongelmaa. Aiheen ra-
jaus oli aiheellista opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen vuoksi, mutta sulki pois myos mo-

nia hyvia tutkimuksia.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan oma kyky ja tapa lukea tutkimustuloksia. Tutkijan
tarkka selostus tutkimuksen vaiheista lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tarkka aineiston ana-
lyysi ja sen avaaminen lukijalle lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi, S., Remes, P. &
Sajavaara, P. 2013. 231-233). Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston luotettavuudella
on merkitysta tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimuksessa kaytettyjen aineistojen
luotettavuus tulee arvioida, jotta saadaan kasitysta niiden patevyydesta ja yleistettavyydesta
(Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 69). Monet julkaisut eivat eritelleet onko kyseessa sairaanhoi-
tajat, vaan puhuttiin yleisesti hoitajista. Taman takia on vaikea arvioida, onko opinnaytetyon
tulos taysin totuudenperainen. Opinnadytetyossa esiintyvia tuloksia ei valttamatta voida suo-
raan pitaa patevina, silla tutkimukset eivat ole toteutettu Suomessa. Varmistaaksemme tutki-
musten tulosten siirrettavyyden, tehtiin opinnaytetyohon valikoiduista julkaisuista tutkijan-
taulukko. Tutkijantaulukon avulla pyritaan esittamaan julkaisuiden lahtokohdat, jotta aineis-
tosta saadaan riittava kuvaus julkaisuiden tulosten siirrettavyytta arvioidessa (Stolt, Axelin &
Suhonen 2015, 83). Tutkimuksissa tulee varmistaa, etta tulokset kuvautuvat aineistosta eika
tutkijoiden omat johtopaatokset muuta niita. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, kun tutki-
muksen tekoon osallistuu kaksi tutkijaa (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 83). Koko opinnayte-
tyon prosessin aikana opinnadytetyon tekijat ovat tyoskennelleet parina, jotta voitaisiin valt-

taa tuloksien muuttuminen tekijoiden omien nakemysten vuoksi.

Opinnaytetyota tehdessa on mahdollista altistua inhimillisille virheille, mutta tutkijoiden tay-
tyy olla tietoisia ratkaisuistaan tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 155). Tutkimukset oli-
vat kaikki englannin kielella yhta lukuun ottamatta, jonka takia inhimillisia kaannosvirheita
seka vaarinymmarryksia voi olla sattunut opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyo pyrittiin
tekemaan tekijoiden parhaan osaamisen mukaan, mutta opinnaytetyon tekijat ovat aloitteli-
joita tutkijoina, jonka vuoksi kokeneempi tutkija olisi mahdollisesti voinut osata tutkia tutki-
musaihetta viela laajemmin. On myos mahdollista, etta opinnaytetyon aiheesta olisi loytynyt

patevia aineistoja muilla kielilla kuin Suomi ja Englanti, mutta opinnaytteen tekijoiden kieli-
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taidot eivat olisi olleet riittavat aineistojen luotettavaan analysointiin. Opinnaytetyon luotet-
tavuuteen vaikuttaa myos opinnaytetyon prosessin eteneminen. Teimme opinnadytetyon vaih-
televalla aikataululla seka hieman epaloogisessa jarjestyksessa. Jouduimme jatkuvasti palaa-
maan opinnayteyon alkuun seka kaymaan asioita uudelleen lavitse. Koimme taulukoiden teke-
misen haastavaksi, silla niiden selkeaksi saaminen myos lukijalle vaati useita muutoksia taulu-
kointiin. Opinnaytetyon luotettavuus olisi luotettavampi, jos toteutus ei olisi ndin hajanainen.
Opinnaytetyon prosessista opimme, etta seuraava tutkimuksen kohteemme olisi suotavaa to-
teuttaa yhtenaisemmin seka tiiviimmassa aikataulussa. Laadullisen tutkimuksen aineiston kri-
teerit osittain tayttivat tassa opinnaytetyossa, mutta kuten jokaisella tutkijalla, niin myos
meilla olisi kehitettavaa.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyo prosessissa tulee huomioida tutkimusetiikka, opinnaytetyota tehdessa tulee
eteen ratkaistavia paatoksentekotilanteita tutkimusetiikkaan liittyen. Rehellisyys, luottamus,
ihmisoikeuksien kunnioitus, oikeudenmukaisuus, ja haittojen valttaminen ovat tutkimusetii-
kan periaatteita. Nama periaatteet taytyy ottaa huomioon opinnayteprosessissa (Kylma & Ju-
vakka 2007, 137,147).

Tieteellisen toiminnan perustana on tutkimuksen eettisyys, tutkimusetiikka seka sen kehitta-
minen ovat keskeisia hoitotieteen tutkimuksissa. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu noudattaa
tutkimuksessa rehellisyytta, avoimuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa (Hirs-
jarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013, 23-24). Opinnayteprosessin vaiheissa olemme nou-
dattaneet hyvia tieteellisia kaytantoja, alkuperaisiin aineistoihin on viitattu oikeaoppisesti
seka tutkimuksen tulokset on esitetty niita muuttamatta. Opinnaytetyossamme on noudatettu
tutkimuksen eettisia ohjeistuksia. Toteutimme kirjallisuuskatsauksen rehellisesti, tarkasti
seka huolella. Opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena, jonka vuoksi opinnaytetyon teke-
miseen ei tarvittu tutkimuslupaa. Opinnaytetyon tekijat kavivat jatkuvasti kommunikaatiota

keskenaan prosessin edetessa, joka tuki hyvia eettisyyden periaatteita.
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Taulukko 1: Valitut tutkimukset

Julkaisun nimi Julkaisu- Tutkimus- | Tekijat Mista julkaisu loytyi
vuosi maa

Staff grief and support sys- 2009 Japani Shimoinaba, Kaori; Proquest

tems for Japanese health O'Connor, Margaret;

care professionals working in Lee, Susan; Greaves,

palliative care Judi.

Suffering among carers work- | 2012 Ranska Proquest

ing in critical care can be re- Quenot, J P; Rigaud, J

duced by an intensive com- P; Prin, 5; Barbar, 5;

munication strategy on end- Pavon, A.

of-life practices

Adverse psychosocial conse- 2008 Kanada Brenda M Sabo Proquest

quences: Compassion fatigue,

burnout and vicarious trau-

matization: Are nurses who

provide palliative and hema-

tological cancer care vulnera-

ble?

Hoitohenkilokunnan jaksa- 2016 Suomi Erkkila, M., Hjelm, H- | Google

mien saattohoitotyossa M.

Burnout and stress: A phe- 2013 Yhdysval- Lewis, G. Proquest

nomenological study of ICU lat

nurses’ experiences caring for

dying patients.

Subjective Experiences of 2013 Etela-Af- Uren, Sarah A, Gra- Proquest

Coping Among Caregivers in rikka ham, Tanya M.

Palliative Care, Online Jour-

nal of Issues in Nursing; Kent
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Mindfulness and compassion- | 2017 Saksa Orellana-Rios, Claudia | Proquest
oriented practices at work re- L; Radbruch, Lukas;

duce distress and enhance Kern, Martina; Regel,

self-care of palliative care Yesche U; Anton, An-

teams: a mixed-method eval- dreas; et al.

uation of an “on the job“pro-

gram.

Ways of coping: Understand- | 2012 Yhdys- Harris, LaToya JM. Proquest
ing workplace stress and cop- vallat

ing mechanisms for hospice

nurses.
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Taulukko 2: Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tunnusmerkit

Tutkimuskysymys

Voi olla laaja-alainen

Kirjallisuushaku seka lahteet

Ei ole tarkkoja saantoja. Manuaalinen haku

mahdollinen. Taytyy dokumentoida

Kirjallisuuden valinta

Ei tarkkoja saantoja, voi olla monenlaisia eri
lahteita

Paattely ja tulokset

Todisteisiin perustuva
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Taulukko 3: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto kriteerit Poissulku kriteerit
Julkaisut vuonna 2008-2018 Julkaisut ennen vuotta 2008
Sairaanhoitajia seka hoitajia koskevat tutkimukset Muita hoitoalantyontekijoita koskevat tutkimukset

Tutkimukset, jotka koskevat palliatiivista osastoa tai | Tutkimukset, jotka koskevat muita kuin palliatiivista

saattohoitoa osastoa tai saattohoitoa

Tieteelliset tutkimukset ja kirjallisuuskatsaukset, Ei tieteelliset tutkimukset, ei tieteelliset artikkelit

tieteelliset artikkelit

Psyykkista tyohyvinvointia koskevat tutkimukset Pelkastaan tyohyvinvointia koskevat tutkimukset

Tutkimus on luotettava Epaluotettava lahde
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Viitetieto- | PsycINFO Medic PUBMED CINAHL PROQUEST GOOGLE
kanta
Hakusanat | nursing, pallia- Sairaanhoi- (((nurse) AND nursing, palli- | palliative care | psyykkinen tyo-
tive, mental taja, palliatii- | mental well-be- | ative, mental | OR health care | hyvinvointi OR
work well-be- vinen hoito- ing) AND work work well-be- | OR nurses OR tyohyvinvointi
ing, Work well- | tyo, psyykki- well-being) AND | ing, Work nursing OR OR sairaanhoi-
being, nurse nen tyohyvin- | nursing AND pal- | well-being, nursing care taja OR pal-
vointi, tyohy- | liative nursing nurse OR mental liatiivinen hoito
vinvointi AND palliative health OR OR saattohoito
stress, psycho- | "psyykkinen tyo-
logical OR hyvinvointi sai-
stress raanhoitaja pal-
liatiivinen hoito”
Rajaukset v. 2008-2018. v. 2008-2018. 10 vuoden si- v. 2008-2018. | vuoden 2008 v.2008-2018.
Kieli englanti, salla tehdyt. Kieli englanti, | jalkeen. Kieli Kieli englanti,
suomi. Kieli englanti, Kieli englanti, suomi. englanti, suomi
suomi. Gradu, suomi. suomi.
vaitoskirja,
hoitosuositus,
artikkeli, kat-
saus
Viitteiden 45 14 14 2 360 263
lukumaara
Otsikon pe- | 4 2 5 1 27 6
rusteella va-
litut
Tiivistelman | 1 1 2 1 19 2
perusteella
valitut
Koko tekstiin | 0 0 0 6 2

perusteella

valitut




Taulukko 5: Aineistonanalyysi
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistykset

Alaluokat

Ylaluokat

” They also identified
the nurse unit man-
ager as a helpful per-
son when they had a
problem” (Shimoin-
aba, O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

“Tutkimustulosten
perusteella hoitajat
jaksoivat hyvin tyos-
saan ja heita tukivat
niin tyonantaja, koko
tyoyhteiso kuin oma
perhe” (Erkkila,
Hjelm, 2016,33.)

” Lack of communi-
cation and/or sup-
port from administra-
tion” (JM Harris,
2012, 19.)

“Nurses in the study
realized that they
needed to have palli-
ative care specialist
or professional coun-
selors as a form of
support” (Shimoin-
aba, O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

“The support of staff
psychologist is ex-

tremely helpful for

Esimiehen apu,
tyonantajan tuki,
tyoyhteison tuki,
perheen tuki, Pal-
liatiiviseen hoitoon
erikoistuneen tyon-
tekijan tai tyonoh-
jauksen tuki, psyko-
login kanssa keskus-
telu, Puhuminen
perheenjasenten tai
kollegoiden kanssa,
hyva kommunikaatio
tyoryhmassa, tuen
puute, oikean henki-
lon kanssa tunteiden

kasittely.

Esimiehen tuki, am-
mattihenkiloston
tuki, mahdollisuus
ulkopuoliseen kes-
kusteluapuun, vai-
keiden asioiden ka-

sittely tyoryhmassa

Tyontekijan tuki
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all stuff” (Quenot,
2011, 59.)

“...benefit in “meet-
ing a different per-
son, who doesn’t

99

know”” (Uren, Sarah
A, Graham, Tanya

M,2013, 5)

“Supervision is also a
crucial support for
nurses” (Shimoinaba,
O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

“Health care profes-
sionals are required
to cope with occupa-
tional stress or grief
by talking to col-
leagues or by talking
with a partner
and/or family mem-
ber at home”
(Shimoinaba, O'Con-
nor, Lee, Greaves,
2009, 249.)

“Colleagues/peers
are the primary sup-
port” (Shimoinaba,
O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

“Tutkimustulosten

perusteella hoitajat
jaksoivat hyvin tyos-
saan ja heita tukivat

niin tyonantaja, koko
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tyoyhteiso kuin oma
perhe” (Erkkila,
Hjelm, 2016,33.)

” ...improve commu-
nication between the
caregiving team”
(Quenot, 2011, 59.)

“Emotional overload
may occur when the
abovementioned con-
ditions are combined
with a lack of sup-
port” Brenda M Sabo,
2008. 25.)

“They repeatedly
discussed the availa-
bility and importance
of support from fel-
low nurses, manage-
ment and the chap-
lain or social worker
on their team” (JM
Harris, 2012, 87.)

“Cooperation, com-
munication, and
teamwork were iden-
tified as important in
caring for dying pa-
tients in intensive
care” (Lewis, 2013,
95.)

” Nurses tend to feel
alone in their griev-
ing process and have

dilemma as to where




40

and whit whom they
are comfortable
sharing their emo-
tions” (Shimoinaba,
O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

“...finding the right
support person”
Uren, Sarah A, Gra-
ham, Tanya M, 2013,
4)

” Nurses tend to feel
alone in their griev-
ing process and have
dilemma as to where
and whit whom they
are comfortable
sharing their emo-
tions” (Shimoinaba,
O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

“Moral and ethical
dilemmas” (JM Har-
ris, 2012, 19.)

“Health care profes-
sionals are required
to cope with occupa-
tional stress or grief
by talking to col-
leagues or by talking
with a partner
and/or family mem-
ber at home”
(Shimoinaba, O'Con-
nor, Lee, Greaves,
2009, 249.)
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“Tutkimustulosten
perusteella hoitajat
jaksoivat hyvin tyos-
saan ja heita tukivat
niin tyonantaja, koko
tyOoyhteiso kuin oma
perhe” (Erkkila,
Hjelm, 2016,33.)

“In general, work-
place stress research
has revealed that
employee cognition,
organizational con-
straints, interper-
sonal conflicts and
working conditions
are the four promi-
nent categories of
stress” (JM Harris,
2012, 18.)

“...negative work-
place cultures can
gider the delivery of
compassionate medi-
cine” (Orella-Rios et
al., 2017,2)

“Conflicts with col-
leagues” (JM Harris,
2012, 19.)

“Nurses in the study
realized that they
needed to have palli-
ative care specialist
or professional coun-

selors as a form of

Palliatiiviseen hoi-
toon erikoistuneen
tyontekijan tai tyon-
ohjauksen tuki, psy-
kologin kanssa kes-

kustelu, hharjoitus-

Ulkopuolisen avun
mahdollisuus, vaikei-
den asioiden kasit-

tely tyoryhmassa,

Tyonohjaus ja mah-
dollisuus ulkopuoli-

seen tukeen
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support” (Shimoin-
aba, O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

“The support of staff
psychologist is ex-
tremely helpful for
all stuff” (Quenot,
2011, 59.)

“...benefit in “meet-
ing a different per-
son, who doesn’t

””

know”” (Uren, Sarah
A, Graham, Tanya

M,2013, 5)

“Kaikki haastatellut
toivat esille useassa
eri vastauksessa
tyonohjauksen” (Erk-
kila, Hjelm, 2016,
33.)

“Education and train-
ing, opportunities for
staff sup-port, and
access to profes-
sional counseling
when necessary are
areas of support than
an organization can
and should provide to
nurse” (Shimoinaba,
O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

ja koulutusmahdolli-
suus seka mahdolli-
suus tyonohjauk-

seen.
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“Education and train-
ing, opportunities for
staff support, and
access to profes-
sional counseling
when necessary are
areas of support than
an organization can
and should provide to
nurse” (Shimoinaba,
O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 250.)

“Eras hoitajista puo-
lestaan haluaisi pe-
rehtya tyohon enem-
man” (Erkkila,
Hjelm, 2016, 22.)
”He halusivat myos
tyoyhteison kehitty-
van” (Erkkila, Hjelm,
2016, 33.)

”Developing pallia-
tive care” (Quenot,
2011, 59.)

“Widening the scope
for continuing medi-
cal education and
training for the care-
giving staff” (Que-
not, 2011, 59.)

“Lack of experience
and preparation” (JM
Harris, 2012, 19.)

“...not have the time

to attend a training

Koulutus ja harjoit-
telu, perehdytys,
tyoyhteison kehitta-

minen

Kouluttautumiseen
ja harjoitteluun

mahdollisuus

Perehdytys, koulu-

tus ja harjoittelu
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session” (Lewis,
2013, 95.)

“Our findings suggest
that the training may
be a feasible, effec-
tive and practical
way of reducing
caregiver-distress
and enhancing the
resources of pallia-
tive care teams”
(Orellaba-Rios et al,

2017, 1)

“Has the employee
been adequately pre-
pared for the job?”
(JM Harris, 2012, 18.)

” Health care profes-
sionals continue to
administer nursing
interventions as if
nothing has hap-
pened” (Shimoinaba,
O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 249.)

“Nurses must recog-
nize their grief reac-
tions and symptoms”
(Shimoinaba, O'Con-
nor, Lee, Greaves,
2009, 250.)

“...to adapt their de-
fense strategies in
order to better deal

with such situations,

Tunteiden kasittele-
matta jattaminen,
omien tunteiden ka-
sittely seka tunnista-
minen, hoitajan
stressin sietokyky ja
sen hallinta, ulko-
puolisen avun tar-
peen tiedostaminen,
omien rajojen ja ky-
kyjen tunnistaminen
ja niiden kunnioitta-

minen, itsetietoisuus

Hoitajan oma kyky
reagoida, tunnistaa
seka kasitella omia

tunteitaan

Oman avun tarpeen

ymmartaminen

Omien tunteiden
kasittely ja rajojen

ymmartaminen
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thus reducing the en-
suing stress” (Que-
not, 2011, 59.)

“Nurses struggles to
maintain a balance
between providing
care to and caring
for the patient”
Brenda M Sabo, 2008.
25.)

“Difficulties in man-
aging emotions arise
for example through
moral distress and
frequent exposure to
suffering” (Orella-
Rios et al., 2017,2)

“These caregivers
find it difficult to
maintain their emo-
tional stability in
such situations”
(Uren, Sarah A, Gra-
ham, Tanya M,2013,
11)

“To adapt their de-
fense strategies in
order to better deal
with such situations,
thus reducing the en-
suing stress” (Que-
not, 2011, 59.)

“Development of
workplace wellness

programs and stress
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management train-
ing” (JM Harris,
2012, 31.)

“If you are stressed,
you must talk about
it” (Uren, Sarah A,
Graham, Tanya
M,2013, 5)

“Knowing when out-
side help is needed”
(Shimoinaba, O'Con-
nor, Lee, Greaves,
2009, 250.)

“responsibility to the
caregiver to find the
needed support”
(Uren, Sarah A, Gra-
ham, Tanya M,2013,
3)

“Nurses need to ap-
preciate their per-
sonal strengths and
limitations”
(Shimoinaba, O'Con-
nor, Lee, Greaves,
2009, 250.)

“Professional liabil-
ity” (JM Harris, 2012,
19.)

“Establishing profes-
sional boundaries...”
(Orella-Rios et al.,
2017,2)
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“higher levels of self-
awareness go hand in
hand with lower lev-
els of burnout and
compassion fatigue”
(Orella-Rios et al.,
2017,11)

“The coping strate-
gies adopted by care-
givers regulate their
emotional experi-
ences, and are there-
fore inherently re-
lated to maintaining
their wellbeing as
caregivers” (Uren,
Sarah A, Graham,
Tanya M, 2013,2)

”Kaksi haastatelta-
vista toi esille myos
sen, etta haluaisi
tehda tyota rauhalli-
semmin” (Erkkila,
Hjelm, 2016, 22.)

”Heita kiinnosti saat-
tohoitotyo ja he oli-
vat sitoutuneita sii-
hen” (Erkkila, Hjelm,
2016, 33.)

” By identifying the
major sources of
stress, organizations
can then provide re-
sources to develop or

strengthen coping
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skills or institute
changes in the work
environment” (JM
Harris, 2012, 18.)

” ...mental strength
to engage in compas-
sionate behaviors to-
wards others”
(Orella-Rios et al.,
2017,3)

” Nurses may ques-
tion their profes-
sional’s goals if they
come in doubt their
ability as a primary
nurse or feel a sense
of failure” (Shimoin-
aba, O'Connor, Lee,
Greaves, 2009, 251.)

“In addition to the
results, nurses dis-
suades their motiva-
tion for choosing a
career in hospice and
what they perceived
to be the most re-
warding about the
role” (JM Harris,
2012, 87.)

“The participants ex-
pressed how they en-
joyed taking care of
very ill patients de-
spite any difficulties
and challenges”
(Lewis, 2013, 90.)

Oman ammattitai-
don kyseenalaistami-
nen ja tyossa parjaa-
minen, motivaatio,

tyon palkitsevuus

Tyomotivaatio ja

tyon haasteet

Tyon palkitsevuus
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“The challenging de-
mands experienced
by palliative care
practitioners go hand
in hand with experi-
ences of personal ful-
fillment and high job
satisfaction” (Orella-
rios et al.,2017,2)

“Appreciation from
patients ‘families,
physicians, and col-
leagues and personal
satisfaction of men-
toring to new critical
care nurse were mo-
tivating factors to re-
main working in criti-
cal care” (Lewis,
2013, 90.)

“The idea of critical
care nursing being in
your blood was an-
other motivating fac-
tor” (Lewis, 2013,
90.)

“...understanding
deep meanings of
everyday life”
(Lewis, 2013, 91.)

“... Their own mean-
ing for existence,
healing, and car-
ing...” (Lewis, 2013,
93.)
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” Further, when
nurses are caught in
a system that values
cure over care, the
transition to pallia-
tive care may be per-
ceived as “giving
up”” (Brenda M Sabo
2008, 4. 249.)

“Toinen hoitajista toi
esille ajatuksen siita,
etta saa saattaa jon-
kun kauniisti kuole-
maan” (Erkkila,
Hjelm, 2016, 22.)

” View death as fail-
ure” (JM Harris,
2012, 19.)

“Palliative care prac-
titioners have re-
ported that frequent
exposure to death
can help them to live
in the present, en-
hance meaning, cul-
tivate a spiritual life
and develop curiosity
about the continuity
of life” (Orella-Rios

et al., 2017,2)

“Difficulty control-
ling patient’s
pain/symptoms” (JM
Harris, 2012, 19.)

Kuoleman kohtaami-
nen, palliatiivisen
hoidon pitaminen
”luovuttamisena”,
elaman arvostami-

nen

Hoitajan oma suh-
tautuminen kuole-
maan ja kuolevan

potilaan hoitoon

Kuolemaan suhtau-

tuminen
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” We attempted to
improve the integra-
tion of the workplace
organization with
personal organization
(such as work sched-
ules and family com-
mitments)” (Quenot,
2011, 59.)

”” balance in mind

”»

and body”” (Shimoin-
aba, O'Connor, Lee,

Greaves, 2009, 250.)

” We attempted to
improve the integra-
tion of the workplace
organization with
personal organization
(such as work sched-
ules and family com-
mitments)” (Quenot,
2011, 59.)

“In both cases, the
caregivers worked to
separate their per-
sonal and work
life’s” (Uren, Sarah
A, Graham, Tanya
M,2013, 14)

“...and use of music
as means of distrac-
tion, relaxation or a
mechanism with

which to process

Tyoajan ja oman
elaman suunnittelu
seka yhteen jarjes-

tely

Kehon ja mielen ba-
lanssi, vapaa-ajan
seka tyon suunnit-

telu yhteen.

Tyoajat, Tyon ja va-

paa-ajan balanssi

Vapaa-aika
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emotions” (Uren, Sa-
rah A, Graham,
Tanya M,2013, 10)

”Tutkimustulosten
perusteella hoitajat
tarvitsivat saattohoi-
totyon vastapanoksi
mielekasta tekemista
vapaa-ajallaan, ku-
ten urheilua, kasitoi-
den tekemista ja
matkustelua” (Erk-
kila, Hjelm, 2016,
33.)

”Tama elamantyyli
sisalsi terveellisen
ruoan syomisen, riit-
tavan nukkumisen,
saannollisen liikun-
nan ja rentouttaviin
harrastuksiin osallis-
tumisen” (Erkkila,
Hjelm, 2016, 33.)

” ..participants in-
cluded the use of al-
cohol” (Uren, Sarah
A, Graham, Tanya
M,2013, 10)

”Lisaksi hoitajat ko-
kivat hyvan fyysisen
kunnon tukevan jak-
samistaan saattohoi-
totyossa” (Erkkila,
Hjelm, 2016, 33.)
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”Hoitajat kokivat
elamantyylin tukevan
jaksamista. Tama
elamantyyli sisalsi
terveellisen ruoan
syomisen, riittavan
nukkumisen, saannol-
lisen lilkunnan ja
rentouttaviin harras-
tuksiin osallistumi-
sen” (Erkkila, Hjelm,
2016, 33.)

“However, seeking
social support, hu-
mor and prayer/med-
itation are consid-
ered the most effec-
tive coping mecha-
nism” (JM Harris,
2012, 87.)

“Humor has been
well documented in
the general coping
literature as being
effective in facilitat-
ing positive cognitive
appraisal” (JM Har-
ris, 2012, 88.)

“However, seeking
social support, hu-
mor and prayer/med-
itation are consid-
ered the most effec-
tive coping mecha-
nism” (JM Harris,
2012, 87.)
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“... effectiveness of
mindfulness-based
interventions in re-
ducing occupational
stress” (Orella-Rios
et al., 2017,2)

“...drowning on fam-
ily support or reli-
gious beliefs” (Uren,
Sarah A, Graham,
Tanya M,2013, 10)




