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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa
aiempien tutkimusten pohjalta, mitd haasteita katastrofihoitotytssa kohtaa sai-
raanhoitajana sekd mikéa on koulutuksen merkitys katastrofihoitotydssa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuloksien hyddyntdminen katastrofihoitotyon kehitta-
misty0ssa.

Opinnaytetyon toteutus tehtiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja aineiston
analyysi toteutettiin induktiivisena siséallonanalyysina. Aineisto kerattiin kansain-
valisista séhkdisista tietokannoista, suurimmaksi osaksi Saimia Finna -palvelun
kautta. Tiedonhaku suoritettiin aikavalilla 8/2018-4/2019. Tydssa kaytettiin vuo-
sien 2014-2018 aikana julkaistuja tutkimuksia. Sisaanottokriteereina oli ilmai-
nen koko teksti, sek& tutkimuksen tuli koskea kansainvalista katastrofity6ta.
Poissulkukriteerina oli yli viisi vuotta vanha aineisto tai aineisto ei vastannut tut-
kimuskysymyksiin. Aineistoksi valikoitui kuusi artikkelia.

Opinnaytetyon tuloksena voidaan todeta, etta yleisimmaét haasteet katastrofihoi-
totydssa ovat potilaidenpriorisointi kysymykset, hoitajan stressinhallinta, hoita-
jan pelko oman terveyden menettdmisesta. Perusteellinen ja ajantasainen kou-
lutus ovat avainasemassa, jotta katastrofitydssa menestyy. Tata opinnaytetyota
voivat hyddyntaa hoitoty6ta suunnittelevat seka katastrofivalmiudesta vastaavat
tahot. Lisaksi tatd opinnaytetyota voivat hyédyntdd sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset seka opiskelijat oman katastrofivalmiutensa tukena. Jatkotutkimusai-
heena voisi selvittaa, mitkd ovat sairaanhoitajien valmiudet toimia katastrofitilan-
teessa tyopaikallaan.

Asiasanat: katastrofi, katastrofihoitotyd, kansainvalisyys, koulutus, hoitotydn
haasteet.
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The purpose of this bachelor’s thesis is to find out what the challenges in disas-
ter nursing are and what the importance of education is. The aim of this study
was to utilize of the results in the development of disaster nursing.

The research methodology for this study was a narrative literature review. The
literature was mainly collected from the Saimia Finna -information retrieval sys-
tem. The data were collected between August 2018 and April 2019. The litera-
ture of this review was not more than five years old. The chosen material con-
tained six articles.

The results of this study show that the most common challenges in disaster
nursing are priorization of patients, nurses’ stress management, nurses’ fear to
lose their own health and furthermore the fact that the education plays an im-
portant role in succeeding in disaster nursing. A follow-up research could for
example explain what nurses’ preparedness for a disaster at their workplaces
are.

Keywords: disaster, disaster nursing, internationality, education, challenges in
disaster nursing
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on kansainvélinen katastrofialueilla tapahtuva hoitoty6.
Itseani kiinnostaa erityisesti kansainvalinen kriisi- ja katastrofityd. Tulevaisuu-
dessa haluaisin paasta tyoskenteleméaan kriisialueille sairaanhoitajana. Aiheen
valinnan perusteena on myo6s tiedon lisdéaminen katastrofitydsta erityisesti sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana Saimaan ammatti-

korkeakoulussa ei kasitella kansainvalista katastrofityota ollenkaan.

Aiheesta on tehty todella vahan tutkimuksia suomeksi. Viimeisten vuosien aika-
na aiheesta on tehty vain muutamia opinnaytteita ja eri ammattikorkeakouluis-
sa. Esimerkiksi vuonna 2017 on tehty opinnaytetyé koulutuksen merkityksesta
ennen katastrofihoitotydhon lahtdéa. Tyosta selvisi, ettd Punaisen Ristin kautta
katastrofitybhon lahtevat pitivat SPR:n tarjoamia koulutuksia laadukkaina sek&
korostivat tyokokemuksen tarkeyttda ennen katastrofitydhon lahtemista. (Aalto &

Jarvensivu 2017.)

Taman opinnaytteen tarkoituksena on oman ammatillisen kasvun tukeminen,
koska tamé& opinnaytety0 painottuu omaan ammatilliseen kehitykseeni ja tyo-
elamaan valmistautumiseen. Toisaalta jokaisen sairaanhoitajan tulisi olla valmis
tyoskentelemaan akillisessa katastrofitilanteessa. Aihe on ajankohtainen, koska
paljon puhuttava ilmastonmuutos aiheuttaa luonnonmullistuksia, kuten kuu-
muutta ja tulvia, jotka puolestaan saattavat aiheuttaa lisddntyvissa maarin epi-
demioita (Euroopan yhteisdjen komissio 2009, 4).

Varautuminen haasteisiin mahdollistaa paremmat lahtokohdat selviytya akillisis-
ta ja arvaamattomista tilanteista. Suomessa on maaritelty poikkeusoloille valmi-
uslaki (2011), joka ohjaa varautumaan muun muassa suuronnettomuuteen tai

vaaralliseen tartuntatautiin. (Valmiuslaki 1552/2011.)

Hoitajan toimenkuva katastrofitydssd on moninaista. Kielitaitovaatimuksena on
vahintddnkin sujuva englanti. Suositeltavaa olisi myds ranskan tai arabian
osaaminen, riippuen mihin maahan menee tyoskentelemaan. Myds ammatilli-
sen osaamisen tulisi olla jo valmiiksi hyvalla pohjalla, ja tydkokemusta Suomes-

ta vahintddn kolmen vuoden ajalta. (Punainen Risti a.) Opinnaytetydssani tutki-



muskysymyksind ovat mika on koulutuksen merkitys katastrofitydssa ja mitka
ovat suurimmat haasteet hoitajille kansainvélisessa katastrofihoitotydssa.

2 Katastrofihoitotyo kriisialueilla

Katastrofi tarkoittaa &akillisesti tai hitaasti kehittyvaa tai ennustettavaa luon-
nonilmiéta, jota ei voida ehkaista, johon ei varauduta tai jota ei hallita. Yleisim-
pid esimerkkeja katastrofeista ovat tulvat ja maanjaristykset. (Punainen Risti b.)
Katastrofeiksi luokitellaan aseelliset yhteenotot, epidemiat, nalanhéta, luonnon-
katastrofit ja ymparistdolosuhteet. Katastrofin voi aiheuttaa myds ydinaseiden,
biologisten ja kemiallisten aseiden tai rajahtavien aineiden kayttd seka terrori-
iskut, bioterrorismi ja muut merkittavasti haitalliset tapahtumat, jotka voivat joh-
taa inhimilliseen katastrofiin. (WHO 2007.)

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee katastrofin tapahtumaksi tai joukoksi
tapahtumia, jotka aiheuttavat suurta vahinkoa yhteisolle tai yhteiskunnalle, esi-
merkiksi terveydelle tai turvallisuudelle. Katastrofit ovat olleet eniten kasvussa
kehittyvissa maissa, joissa katastrofivalmiudet ovat riittamattomia. Vaikka suu-
rempiin ihmismassoihin kohdistuu katastrofeja, niissa kuolee vahemman ihmi-

sia, koska maailmanlaajuiset hatatilavalmiudet ovat parantuneet. (WHO 2007.)

Luultavasti tunnetuin vapaaehtoisista koostuva valmiusjoukko on Punaisella
Ristilla. Punaisen Ristin valityksella vapaaehtoiset toimivat ennen katastrofia,
sen aikana ja jalkeen paikallisten apuna. Ennen katastrofia paamaarana on ih-
mishenkien pelastaminen ja turvallisen seké terveen elaman tukeminen. Kata-
strofin aikana Punainen Risti toimittaa humanitaarista apua. Katastrofin jalkeen
alkaa jalleenrakennus. (Punainen Risti ¢c.) Suomesta humanitaarista apua tar-
joavat myds muun muassa World Vision, Laakarit ilman rajoja ja Suomen lahe-

tysseura. (World Vision; Laakarit lman Rajoja; Suomen Lahetysseura).

Englanninkielisista tutkimuksista Kuligin ym. (2017) tutkimus "Experiences of
rural and remote assisting with disaster” kasittelee hoitajien kokemuksia siita,
millaisissa katastrofeissa he olivat olleet mukana viimeisten viiden vuoden aika-
na. Kuligin ym. (2017) mukaan hoitajat eivat valttamattd huomaa olevansa mu-

kana katastrofitydssa omassa maassaan eivatkd osaa toimia valttamatta yhtei-



silla saannoilla. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta tarvittaisiin enemmaéan koulutusta

katastrofitydn osalta.

Katastrofin sattuessa hoitajien tarve on akuutti. Hoitajilla tulisi olla valmiudet
toimia katastrofin keskella myos kotimaassaan, jotta tehokasta terveydenhuolto-
jarjestelmaa saadaan yllapidettyd. Maailman terveysjarjestd (WHO) suosittelee
maailmanlaajuisesti lisdantyneiden katastrofien vuoksi, ettd kaikki maat, riippu-
matta luonnonkatastrofialttiudesta, harkitsevat terveysalan ammattilaisten lisa-

kouluttamista katastrofien varalta. (Achora & Kamanyire 2016.)

Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on tehda
valmistuvista hoitajista hoitotydn ammattilaisia. Koulutukseen siséltyy yhteisia
opintoja 180 opintopistetta ja syventavia opintoja 30 opintopistettd. Syventavat
opinnot opiskelija paattaa itse. Syventavien opintojen tarkoituksena on suunna-
ta opiskelijaa kiinnostavalle hoitoty6n alalle. (Saimaan ammattikorkeakoulu.)
Itse olen valinnut syventavia opintoja mahdollisimman laaja-alaisesti, jotta voisin

hyodyntaa niita tulevaisuudessa katastrofityossa.

3 Humanitaarinen apu

Humanitaarinen toiminta ja apu perustuvat vuoden 1949 Geneven sopimuksiin,
jotka rakentuvat elaman kunnioitukselle. Humanitaarisen avun tarkoitus on pe-
lastaa ihmishenkia ja lieventaa karsimysta kriisitilanteissa. Humanitaarisen avun
avulla sdastetaan vuosittain miljoonia ihmishenkia. Humanitaarisen toiminnan
tehtavia ovat muun muassa terveyspalvelujen ja opetuksen antaminen. Punai-
sen Ristin toiminta on merkittdvaa humanitaarisessa avussa, koska jarjesté on
puolueeton ja kansainvalinen eika silla ole poliittisia tavoitteita. (Punainen Risti
d; Yhdistyneet Kansakunnat 2016.)

Humanitaarisilla sopimuksilla pyritddn rajoittamaan aseellisten konfliktien vaiku-
tuksia. Geneven sopimuksien lisdksi muita olennaisia humanitaarisen oikeuden
sopimuksia ovat Haagin kulttuurisopimus (1954), Tavanomaisia aseita koskeva
YK:n yleissopimus (1980), Ottawan sopimus (1997), Kansainvalisen rikostuo-

mioistuimen perussaanto (1998). (Punainen Risti d; Punainen Risti e.)



Haagin kulttuurisopimuksessa saadetaan kulttuuriomaisuuden suojelemisesta
aseellisten konfliktien yhteydessa. Kulttuuriomaisuudella tarkoitetaan omaisuut-
ta, jolla on suuri merkitys kansojen kulttuuriperinnélle, esimerkiksi historiallisesti
merkittavia paikkoja. Tavanomaisia aseita koskeva yleissopimus kieltda ja ra-
joittaa sellaisten tavanomaisten aseiden kayttoa, joista voi aiheutua vakavia
vammoja. Tavanomaisilla aseilla tarkoitetaan kaikkia muita aseita, kuin joukko-

tuhoaseita. (Ulkoasianministerio 2015.)

Ottawan sopimuksen tarkoituksena on kieltda jalkavakimiinat. Sopimuksessa
kielletdan jalkavakimiinojen kayttd, siirto, tuotanto ja varastointi. Liséksi sopi-
muksen osapuolet sitoutuvat tukemaan humanitaarista miinanpurkuapua. Kan-
sainvalisessa rikostuomioistuimen perussaanndssa maaritelladn rikokset, joiden
tuomitsemiseen sopimuksen osapuolet luovuttavat tuomioistuimelle vallan. (Ul-

koasiainministerio 2015.)

Suomen humanitaarinen apu perustuu neljaan periaatteeseen, joita ovat tasa-
puolisuus, humaanisuus, puolueettomuus ja riippumattomuus. Apu annetaan
sitd eniten tarvitseville. Suomen tarjpama humanitaarinen toiminta kohdistuu

maailman koyhimpiin maihin. (Yhdistyneet Kansakunnat 2016.)

4 Hoitotydn haasteita

Hoitohenkilokunta kohtaa tydssaan jatkuvasti erilaisia haasteita. Teknologia
kehittyy, mink& vuoksi taytyy opetella uusien laitteiden kayttoa. Nayttoon perus-
tuvan toiminnan myota hoitotavat muuttuvat, joten hoitajan taytyy pitaa tietonsa
ja taitonsa ajan tasalla koulutusten avulla. Liséksi hoitajien rooli seka tyonkuva
muuttuvat jatkuvasti. Haasteena on myds hoitoalaan motivoituneiden tyonteki-
jéiden I6ytaminen, varsinkin kehittyvissd maissa. Lisaksi riittamaton taloudelli-
nen korvaus tyon vaativuuden nakodkulmasta on haaste. (Bischoff 2015.)

Monissa maissa sairaanhoitajan tybnkuva on suurimmaksi osaksi laakkeiden
antamista, eikd potilasohjaukselle jaa aikaa. Koyhemmistd maista sairaanhoita-
jat lahtevat parempien resurssien toivossa pois kotimaastaan, mika edelleen
johtaa patevien sairaanhoitajien puutteeseen nailla alueilla. Globalisaation my6-

ta sairaanhoitajalla on nelja keskeista roolia: toimia hoidon jatkuvuuden takaa-



jana, olla koordinaattorina eri ammattiryhmien ja yhteiséjen valilla, vieda tervey-
denhuoltojarjestelméan ja laakarin tietotaitoa yhteisolle seka toimia perustervey-

denhuollon palveluissa vaeston tarpeiden mukaan. (Bischoff 2015.)

Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan tietoa eri kulttuureista. Sairaanhoitajan epa-
kunnioittava kaytos kulttuurisia tapoja ja piirteitd kohtaan voi pahimmillaan aihe-
uttaa hoidon keskeytymisen. Hoitajan tulee tuntea omat kulttuuriset tapansa,
jotka voivat haitata hoidon antamista. Hoitajan tulee kehittd& omia tietojaan eri

kulttuurien tavoista. (Chiaravalloti 2019.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kei-
noin saada lisaa tietoa katastrofihoitotydsta ja siihen liittyvista haasteista. Ta-
voitteena on opinnaytetyon tuloksien kautta ottaa huomioon kansainvélisen ka-

tastrofihoitotyon haasteet ja varautua niihin.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitka ovat hoitajien suurimmat haasteet kansainvélisessa kata-
strofihoitotydssa?

2. Mika on koulutuksen merkitys katastrofihoitotydssa?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydssa kaytetddn menetelmana narratiivista kirjallisuuskatsausta.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva

aikaisemmin julkaistusta aineistosta (Stolt ym. 2016, 9).

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on helppolukuinen kokonaisuus,
jonka tarkoituksena on koota hajanaiset tarinat yhtenaiseksi tarinaksi. Narratiivi-
sen katsauksen vahvuus on tuottaa ajantasaista tietoa kootuista aineistoista,
mihin ei muuten olisi mahdollisuutta tieteellisen aineiston avulla. (Salminen
2011.)



Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelma ja se on hoi-
totieteessa yleisesti kaytetty. Yleisesti sisallonanalyysi maaritelladn menettely-
tavaksi, jolla pystytdan analysoimaan systemaattisesti ja objektiivisesti asiakirjo-
ja. Sisallonanalyysia kaytetddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiota ja sen avulla pys-
tytddn muodostamaan kuvaavia kategorioita tutkittavasta kohteesta. (Kyngas
ym. 2011.)

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin siséllonanalyysia seuraavasti. Ensin etsittiin
aineistosta tarkoituksen mukaisia lauseita ja sanoja. Minka jalkeen lauseet ja
sanat pelkistettiin, eli tutkittiin aineistoa tarkemmin ja etsittiin tyon kannalta kaik-
ki oleellinen tieto. Kolmantena vaiheena oli ryhmittely, jolloin kategorisoitiin ai-
neistoa samankaltaisuuksien mukaan, naista muodostui alakategorioita. Viimei-
nen vaihe analysoinnissa oli oleellisimman tiedon kasitteellistdminen eli abstra-
hointi. (Leinonen 2018.)

Seuraavaksi kerrotaan kirjallisuuskatsauksen tekemisesta. Jokaisesta kirjalli-
suuskatsauksesta |6ytyy viisi vaihetta. Ensimmaisené luodaan katsaukselle tar-
koitus ja tutkimusongelma. Toisena vaiheena on aineiston valinta kirjallisuus-
haun pohjalta. Tata vaihetta seuraa hakuprosessissa valittujen artikkelien arvi-
ointi. Neljanten& vaiheena on yhteenvetojen tekeminen aineiston pohjalta. Vii-
meinen vaihe on katsauksen raportointi ja kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa.

(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.) Prosessi on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimuskysymyksen maarittaminen
Kirjallisuushaku, Aineiston valinta

Aineiston analyysi
Tulosten kokoaminen

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessi
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Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin luomalla tutkimusongelma, josta muodostet-
tiin tutkimuskysymykset. Taman jalkeen alkoi tiedonhaku, jonka perusteella ai-
neistoksi valikoitui kuusi artikkelia. Artikkelit valittiin relevanssin mukaan, eli jul-
kaisut vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin. Valittujen artikkeleiden laatua arvi-
oitiin sen pohjalta, missé ne on julkaistu. Kayttamani artikkelit ovat julkaistu so-
siaali- ja terveysalan akateemisissa julkaisuissa. Aineiston analysointi tapahtui
induktiivisena sisallonanalyysind. Analysoinnin jalkeen kokosin tulokset tahan

opinnaytetyohon. Tulokset 16ytyvat kappaleesta 7.
6.1 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto kerattin PubMed -tietokannasta seka
Saimia Finnan kansainvalisisté E-aineistoista, eli séhkodisessd muodossa olevis-
ta aineistoista. Ennen varsinaista hakua suoritettiin testihakuja. Testihakujen
tarkoituksena oli tarkentaa aihetta, kartoittaa, kuinka paljon aiheesta on tehty
tutkimuksia seka selvittada millaista tietoa on saatauvilla.

Useiden hakusana yhdistelmien testauksen jalkeen hakusanoiksi valikoituivat
disaster, nursing, preparedness ja challenge. Muut kriteerit aineiston valinnalle
olivat ilmainen koko teksti ja korkeintaan 5 vuotta vanha julkaisu. Taman jalkeen
ainoana poissulkukriteeriné oli, etta otsikko tai tiivistelma ei vastannut tutkimus-

kysymykseen. Aineiston haku on kuvattu taulukossa 1.

Kirjallisuuskatsauksen materiaaliksi valikoitui kuusi tutkimuskysymykseen vas-
taavaa artikkelia, jotka olivat englanninkielisia. Suomenkielisista Arto- ja Medic-
tietokannoista ei l6ytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita, joten au-

tomaattisesti suomenkieliset lahteet karsiutuivat pois.
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Tietokanta Hakusanat Hakusanat | Hakusanat | llmainen Vastaa tutkimusky-
+ aikaraja | + aikaraja | saatavuus | symyksiin otsikon tai
10 vuotta | 5 vuotta abstraktin perusteel-
la
PubMed disaster, nur- 36 24 8 2
sing, challen-
ge
PubMed disaster, nur- 346 207 36 0
sing, prepa-
redness
EBSCO disaster, nur- 157 78 15 1
sing, challen-
ge
Saimia Finna disaster, nur- 30 15 4
Kansainviliset | sing, challen-
E-Aineistot ge*

Taulukko 1. Aineiston haku eri tietokannoista

Aiheen rajaaminen oli erittain tarkka oleellisen aineiston l6ytdmiseksi. Rajauk-

sella sain vahennettyd opinnaytetyon kannalta tarpeettomia artikkeleja pois.

Oleellisten artikkeleiden loytamiseksi hyodynsin tiivistelmia ja otsikoita. Tahan

katsaukseen valikoidut artikkelit on esitelty seuraavassa luvussa. (Lehtid & Jo-
hansson 2016, 51.)
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6.2 Aineiston esittely ja analyysi

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi englanninkielista artikkelia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin tiivistelman perusteella. Katsaukseen valitut

artikkelit on esitelty taulukossa 2.

Pourvakhshoori, N., Norouzi, K., Ahmadi, F., Hosseini, M. & Khankeh, H. 2017. Nurse
in limbo: A qualitative study of nursing in disasters in Iranian context.

Draper, H. & Jenkins, S. 2017. Ethical challenges by UK military medical personnel
deployed to Sierra Leone (operation GRITROCK) during the 2014-2015 Ebola out-

break: a qualitative study.

Holdo, G-M., Miles, L. & Hartwell, H. 2017. Disaster nursing: Looking to the future in

Norway.

Strauss, E., Paillard-Borg, S., Holmgren, J. & Saaristo, P. 2017. Global nursing in an
Ebola viral haemorrhagic fever outbreak: before, during and after deployment.

Zarea, K., Beiranvand, S., Sheini-Jaberi, P. & Nikbakht-Nasrabadi, A. 2014. Disaster

nursing in Iran: Challenges and opportunities.

Veenema, T. G., Lavin, R. P., Bender, A., Thornton, C. P. & Schneider-Firestone, S.
2018. National nurse readiness for radiation emergencies and nuclear events: A sys-

tematic review of the literature.

Taulukko 2. Aineistovalinnat

Katsaukseen valikoitui kuusi artikkelia. Ensimmainen on vuonna 2017 julkaistu
Pourvakhshoori ym. "Nurse in limbo: A qualitative study of nursing in disasters
in Iranian context”. Tutkimuksessa menetelmana kaytettiin induktiivista kvalita-
tiivista sisdllonanalyysia. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla,
jonka jalkeen analysointi perustui induktiiviseen sisallonanalyysiin. Tutkimuk-
sesta selvisi, etta Iranissa katastrofitydssd mukana olleilla sairaanhoitajilla oli
haasteita ristiriitaisten tunteidensa kanssa, pelkoa katastrofin toistumisesta seka

huolta omista perheenjasenista katastrofialueella.

Toisena artikkelina oli Draperin ja Jenkinsin vuonna 2017 julkaisema tutkimus

"Ethical challenges experienced by UK military medical personnel deployed to
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Sierra Leone (operation GRITROCK) during the 2015-2015 Ebola outbreak: a
qualitative study”. Tutkimusmenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastatte-
lua ja aineiston analysointiin kaytettiin teemoittelua. Tutkimuksessa selvitettiin
eettisia haasteita, joita Iso-Britannian ja Pohjois-Irlannin armeijan laékintahenki-
|6st6 kohtasivat Ebola-viruksen aiheuttaman epidemian aikana Sierra Leones-
sa. Suurimpia haasteita henkilostolle olivat huoli henkilokohtaisesta turvallisuu-
desta seka hoidettavien potilaiden maara, joka oli resursseihin ndhden alhai-

nen.

Kolmas artikkeli oli Holdo ym. vuonna 2017 julkaisema tutkimus "DISASTER
NURSING: LOOKING TO THE FUTURE IN NORWAY”. Tutkimusmenetelmé&na
tassa kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta Norjan yhteisésuunnitelmis-
ta. Yhteisdsuunnitelmat olivat saatavilla internetistéd. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin, kuinka hyvin Norjan hoitotyon koulutus antaa valmiuksia katastrofitybhon ja
-valmiuteen. Tuloksissa selvisi, ettd sairaanhoitajien tulisi olla katastrofisuunnit-

telussa mukana, hyvin koulutettuja ja tietda toimenkuvansa katastrofin aikana.

Neljas artikkeli oli Straussin ym. vuonna 2017 julkaisema tutkimus ” Global nur-
sing in an Ebola viral haemorrhagic fever outbreak: before, during and after
deployment”. Tutkimus toteutettin 10 kysymyksen kyselylla. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin seké kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia keinoja. Tutkimuk-
sesta selvisi, ettd mielenterveytta tukevia palveluita tulisi olla enemman saata-
villa katastrofitydstd kotiutumisen jalkeen. Liséksi katastrofialueelle menevien

tulisi saada kliinista lisdkoulutusta, joka vastaa tulevan tehtavan luonnetta.

Viides artikkeli oli Zarean ym. vuonna 2014 julkaisema “"Disaster nursing in Iran:
Challenges and opportunities”. Tutkimusmenetelmé&na oli integroiva narratiivi-
nen analyysi kansainvalisista tutkimuksista englanniksi ja persiaksi vuosien
2000 ja 2013 valilla. Tutkimuksesta selvisi, etta kaksi suurinta haastetta olivat

organisatoriseen ja johtamiseen seka koulutusjarjestelmaan liittyvat haasteet.

Kuudes artikkeli oli Veeneman ym. 2018 julkaisema ” National nurse readiness
for radiation emergencies and nuclear events: A systematic review of the litera-

ture”. Tutkimus oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus 62 artikkelista. Tutkimus-
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tuloksista selvisi, ettd on olemassa vain vahan nayttéa sairaanhoitajien valmiu-

desta ja halukkuudesta reagoida ydinonnettomuuksista johtuviin hatatilanteisiin.

Taman opinnaytteen analysointi tapahtui induktiivisesti eli aineistolahtdisesti.
Induktiivisessa analysoinnissa korostuu aineisto ja teoria rakennetaan aineiston
pohjalta. Induktiivisessa lahestymistavassa ei testata teoriaa tai olettamuksia,
eika tutkija ei maarda sitd, mika on tarkedd. Aineistolahtoisyydessa tutkijan on
tarkea unohtaa omat ennakkokasitykset aiheesta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Seuraavassa kappaleessa kerrotaan miten tassa opinnayte-

tydssé aineistoa analysoitiin.

Aineiston analysoinnissa tarkoituksena oli koota ja tiivistdad olemassa olevaa
tietoa. Valittu aineisto luettiin huolellisesti lapi ja samalla tehtiin merkintdja. Mer-
kintdjen pohjalta kategorisoitiin aineistoa, eli luotiin alakategorioita. Ala-
kategoriat muodostuivat samankaltaisten aineistojen yhdistdmisesta. Alakatego-
rioista muodostettiin yldkategorioita antamalla alakategorioille kuvaava nimi.
Analysoinnin viimeisessa vaiheessa tarkoituksena oli oleellisen tiedon erottami-
nen, jonka tavoitteena oli luoda looginen kokonaisuus. Esimerkkeja omasta ala-

ja ylakategorisoinnista on koottu taulukkoon 3.

Alakategoria Ylakategoria

e Potilaiden lukumaara verrattuna | Potilaiden priorisointi
resursseihin

e Resurssien kayttdminen

e Henkea uhkaavat sairaudet

e Vaihtoehdot etenemisessa

e Traumaperdinen stressireaktio Hoitajan stressinhallinta
e Ympariston merkitys
e Omien kykyjen arviointi
e Liian vahan potilaita

e Laheisten ajatukset

Taulukko 3. Ala- ja yléakategorioita
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Potilaiden priorisointiin liittyvid alakategorioita ovat potilaiden lukumaaré resurs-
seihin verrattuna, kaytettavisséa olevat resurssit eli hoitohenkildkunnan maara
sekd kaytettavissa olevien vélineiden laatu ja maara. Lisaksi potilaiden prio-
risointiin liittyvid ala-kategorioita ovat potilaiden hoitojarjestys seka oikean toi-
mintatavan valinta tilanteessa, jossa ei ole selke&a toimintasuunnitelmaa ennal-
ta maaratty. (Draper & Jenkins 2017; Pourvakhshoori ym. 2017; Veenema ym.
2018.)

Potilaiden priorisointi on eettisesti vaikeaa, koska kaikkien potilaiden tulisi olla
samanarvoisia ja heille tulisi antaa hoitoa tasa-arvoisesti (Suomen Laakariliitto).
Katastrofitilanteessa potilaiden priorisointi on kuitenkin valttamatonta, koska
hoitajia ja tyovalineita on rajallinen maara. Liséksi katastrofitilanteessa haastetta

luo potilaiden yleiskunto. (Pourvakhshoori ym. 2017.)

Traumaperainen stressireaktio eli kuormittavasta tilanteesta kehittyva tila, jossa
potilas kokee ahdistuneisuutta tapahtuneesta, on hoitajalle mahdollinen kata-
strofityon jalkeen, koska hoitaja on voinut kohdata paljon kuormittavia tilanteita,
joita ei ole pystynyt silla hetkella kasittelemaan. Hyvét stressinhallintataidot mi-
nimoi riskia sairastua traumaperaiseen stressihairioon. Katastrofitydssa ympa-
ristot ovat usein epévakaita ja siksi hoitajien tulisi kiinnittaéd huomiota omaan
hyvinvointiin. Hoitajalle stressaavia tilanteita katastrofitydssa voi aiheuttaa my6s
lian haastavat tehtavat omiin kykyihin verrattuna. Tulisi osata tehda joku toi-
menpide, jota ei ole paassyt harjoittelemaan ennalta. (Strauss ym. 2017; Vee-
nema ym. 2018.)

Potilaiden maara aiheuttaa stressia, joko potilaita on liikaa, jolloin ei ehdi tehda
kaikkea, tai potilaita on lilan vahan, jolloin stressia aiheutuu siita, etta pystyisi
auttamaan useampia, mutta siihen ei anneta mahdollisuutta. Kotiinpaluun jal-
keen laheiset voivat aiheuttaa stressid omalla toiminnallaan. L&heiset saattavat
valtellda hoitajan nakemista, koska pelkdavat saavansa esimerkiksi tartunnan
jostain taudista, jota sairastavia hoitaja on ollut hoitamassa. (Draper & Jenkins
2017; Pourvakhshoori ym. 2017; Strauss ym. 2017.)
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7 Haasteet kansainvalisessa katastrofihoitotyosséa

Menneind vuosina maailmalla on tapahtunut monia katastrofeja, jotka ovat vaa-
tineet paljon uhreja. Katastrofitybhon erikoistuneilla sairaanhoitajilla on oltava
laajat tiedot ja taidot katastrofitilanteista. Hoitajilta vaaditaan tietamysta, miten
ehkaistaan katastrofien fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia niin potilaisiin kuin yh-

teis6ihin. (Zarea ym. 2014.)

Zarean ym. (2014) mukaan katastrofity0 sisdltaa kolme vaihetta, jotka ovat val-
mistautuminen, seuraukset ja kehittdmisty®. Sairaanhoitajalla on rooli joka vai-
heessa. Hoitajat ovat mukana suunnittelutydssa, kuinka katastrofin sattuessa
vahingot olisivat mahdollisimman pienid ja kuinka siihen tulokseen paastaan.
Katastrofin aiheuttamissa seurauksissa sairaanhoitajien rooli on potilaiden hoi-
totyd. Kehittamistydlla pyritaan varautumaan paremmin tuleviin onnettomuuk-

siin.

Opinnaytetyossa kaytetyn aineiston analysoinnin perusteella suurimmiksi haas-
teiksi nousivat potilaiden priorisointi, hoitajan stressinhallinta, hoitajan oman

terveyden menettamisen pelko seka koulutuksen merkitys.
7.1 Potilaiden priorisointi

Eettiset kysymykset nousevat esiin potilaiden priorisointia koskevissa haasteis-
sa. Katastrofialueella toimitaan lahettavan jarjeston ohjeiden mukaan, mika voi
tuoda haasteita omille tai hoitajantydossa opituille arvoille. (Draper & Jenkins
2017.)

Potilaiden priorisoinnille altistaa hoitohenkilokunnan maara, joka yleensa on
puutteellinen hoidettaviin ndhden. Ylipaataan riittamattomat resurssit altistavat
potilaiden asettamista tarkeysjarjestykseen. (Pourvakhshoori ym. 2017.) Tarke-
ysjarjestyksessa ensimmaisena ovat henkea uhkaavat tilat (Veenema ym.
2018).

Pourvakhshoori ym. (2017) toteavat, ettd hoitajat joutuvat usein valitsemaan
vaihtoehtojen valiltéd, mink& vuoksi hoitajat kohtaavat todella usein eettisia haas-
teita. Tastd syysta hoitajat miettivat usein jalkeenpain, tekivatké oikean valin-
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nan. Hoitajien taakkana on varsinkin se, etta hoitajien tulisi aina valita oikea ta-
pa toimia. Vastuun kantaminen omista paatoksista oli vaikeaa, mink&a johdosta
potilaita siirrettiin toisille hoitajille, jotka tekivat vaikean paatoksen heidan puo-
lestaan (Draper & Jenkins 2017).

Hoitajat kokivat haastavaksi, varsinkin moraalisesti, valita uhrien joukosta no-
peimmin apua tarvitsevat. Uhrien l&heiset vaativat apua omaisilleen nopeasti,
jolloin yksindan olevat joutuivat odottamaan tilanteestaan huolimatta. Myds hoi-
tajien tunteisiin vedotaan helposti adnekkaimmin itkevat tarvitsevat apua heti.
(Pourvakhshoori ym. 2017.)

7.2 Hoitajan stressinhallinta

Katastrofialueelle lahdettaessa on hyva olla hyvat stressinhallintakeinot. Ympa-
ristd voi olla erittain stressaava ja traumaattinen. Yleisinta on kuitenkin saada
stressireaktioita vasta kotiin palattua. Tyotehtavissa ollessa adrenaliinia on koko
ajan veressa, minka ansiosta hoitajat luottavat sopeutumiskykyynsa ja ammatil-
liseen suorituskykyynsa. Kuitenkin muutaman viikon paasta paluun jalkeen

huomaa, kuinka kuormittunut onkaan ollut. (Strauss ym. 2017.)

Katastrofitydhon l&htevilta hoitajilta odotetaan valmiutta tyoskennelld stressaa-
vissa ymparistoissa ja olosuhteissa katastrofin jalkeen. Esimerkiksi Fukushiman
ydinvoimalaitoksen onnettomuuden jalkeen stressireaktioita kokivat huomatta-
vasti enemman siviilit kuin hoitajat. (Veenema ym. 2018.) Vasyneena tulee hel-
pommin virheitd, ja uupumus on huomattavissa virheiden maarasta. Myos tyo-
maaran vahentaminen pienentisi virheen tekemisen mahdollisuutta. (Strauss
ym. 2017.)

Katastrofin aikana hoitajat kohtaavat ristiriitaisia tunteita. Tunteet sekoittuivat
rajallisiin kaytannon resursseihin, kuten oliko saatavilla tydskentelyapua. Hoitaja
saattoi esimerkiksi haluta tehda jotain, mutta ei pystynyt. Aiheuttajana siihen,
ettei pysty tekemaan kaikkea mité halusi, olivat joko resurssit tai omat taidot.
Hoitajia painaa myds syyllisyys siita, etta he ovat energisida mutta eivat voi tehda
mitaan hyvin. Esimerkiksi tyopisteen siisteys ei vastannut odotuksia, muttei voi-

nut siivota, kun autettavia oli viel& jaljella. (Pourvakhshoori ym. 2017.)
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Toisaalta Draper ja Jenkins (2017) toteavat omassa tutkimuksessaan suurim-
maksi eettiseksi ongelmaksi nousseen “empty beds”, tyhjia sankyja odottele-
massa potilaita. Resursseja olisi ollut hoitaa enemman potilaita, mutta jarjeston
saanndissa oli asetettu rajat, kuinka paljon potilaita voi sisdénkirjata. Oman li-
sansé tahan eettiseen ongelmaan toi se, etta tutkimusryhmalla oli ollut todella
hyvat laitteet ja valineet sekd osaaminen hoitaa enemman potilaita.

Kotiinpaluun jalkeen hoitajat kohtasivat kielteista kaytosta laheisilta. Laheisilta
tuli vélttelevaa kaytosta, eli ei haluttu kontaktiin hoitajan kanssa, joka oli ollut
vaarallisessa tehtavassa. Liséksi oli jopa pelkoa olla samoissa tiloissa hoitajien
kanssa, jotka olivat olleet riskialueella. Pelkoa aiheuttavat seka epatietous etta
tiedot tarttuvista taudeista, joiden kohteena olevia potilaita hoitajat ovat hoita-

neet. (Strauss ym. 2017.)

Katastrofin jalkeen tulisi olla tarjolla psykososiaalista tukea sekd saada tietoa
selviytymisstrategioista. Mielenterveyden tuen tarve korostuu toimeksiannon
jalkeen. Katastrofialueella tytskennelleille tulisi olla terveystarkastus, koska
useille hoitajille tulee stressinhallinnan kanssa ongelmia vasta kotiin palattua.
(Strauss ym. 2017.)

7.3 Oman terveyden menettamiset pelko

Vapaaehtoisten oma turvallisuus ja terveys tulisi olla etusijalla, kuten Draper &
Jenkins (2017) toteavat. Kuitenkin joukkoon on mahtunut myds turhia riskinotta-

jia. Esille nousi myds tiiminjohtajien suuri rooli pitaa huolta tiimistaan.

Epéatietoisuus katastrofin uusiutumismahdollisuudesta aiheutti hoitajissa pelkoa
oman terveydentilan puolesta. Mikali uusi katastrofi ilmenisi, olisi todennakaista,
ettd hoitajat itse vahingoittuisivat. Tasta johtuen hoitajien oli vaikea levéata, mika
puolestaan lisasi stressia levosta. My6s hoitajien rajallinen maara on suoraan
verrannollinen levon mahdollisuuteen. Kuitenkin levosta tuli pitda huolta, jotta

jaksoi seuraavassa vuorossa taas jatkaa. (Pourvakhshoori ym. 2017.)

Hoitajat ovat kautta aikojen riskeeranneet oman terveytensa toisten puolesta.
Hoitajat ottavat tietoisia riskeja auttaessaan muita. Hoitajien tulee tiedostaa ris-

kialueelle mennessé, etta aina on riski joutua itse avun kohteeksi. Tarttuvien
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tautien epidemioissa riskit ovat todellisia ja hoitajat pelkd&avat saavansa taudin
itse. (Strauss ym. 2017.)

7.4 Tehtavansa tietava hoitaja

Hoitotyon koulutuksen tehtdvana on kouluttaa sairaanhoitajia toimimaan alalla,
my0s katastrofitilanteessa, joten katastrofitydon nakdkulman tulisi heijastua myos
peruskoulutuksessa. Norjassa sairaanhoitajakoulutuksessa on tarvetta katastro-

feihin liittyviin aiheisiin. (Holdo ym. 2017.)

Katastrofitydhon osallistuvalla tulisi olla kuva eri rooleista, joita liittyy katastrofi-
tyohon. Naita rooleja ovat esimerkiksi strateginen ja operatiivinen. Tulevaisuu-
dessa sairaanhoidon koulutuksen tulisi heijastaa myos naita rooleja. Toisaalta
katastrofihoitotyohon liittyvid aiheita voidaan liittdd muiden opetettavien asioiden
sisélle. (Holdo ym. 2017.)

Hoitajan valmiudet toimia katastrofitiianteessa ovat olennaisesti kytkoksissa
koulutukseen. Hoitajilla tulee olla erikoisosaamista, tietoa ja taitoa katastrofity®-
hon, jotta hoitaja voi pitda huolta seka itsestaén etta potilaistaan. Hoitajien teh-
tavana koulutuksessa on lisata yleista tietoa katastrofeista. Kotimaassa hoitaji-
en tulee arvioida katastrofiin varautumista ja reagoimista ja maarittaa niiden
heikkoudet ja vahvuudet. Pelkastdan koulutuksen lisaamisella kuolleisuutta on

saatu katastrofialueilla laskettua 20 %. (Zarea ym. 2014.)

Koulutuksella on todettu olevan hydtya emotionaalisen ja psyykkisen stressin
vahentamiseksi. Chapmanin ym.(2008) mukaan hoitajien stressinhallinta on
merkittavimpia aiheita, joita tulisi k&sitella katastrofikoulutuksessa. (Pour-
vakhshoori ym. 2017.)

Sairaanhoitajien on ymmarrettava roolinsa seka valmistautumisessa etta rea-
goinnissa katastrofitilanteeseen. Hoitajilla taytyy olla kliinistd osaamista seka
luottamusta omiin taitoihinsa. Lisaksi jokaisen hoitajan tulisi olla tietoisia roolis-
taan katastrofin sattuessa. Hoitotyon eri rooleissa on paljon mahdollisuuksia,

kun suunnitelleaan katastrofivalmiutta. (Veenema ym. 2018.)
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Tehtavakohtaista lisakoulutusta on tarpeen saada ennen toimeksiantoa
(Strauss ym. 2017). Parhaiten katastrofitydbhon soveltuu hoitaja, joka tuntee ole-

vansa hyvin valmistautunut (Pourvakhshoori ym. 2017).

8 Opinnaytety6n eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on olennainen osa tutkimuksen tekemista. Tutkimusetiikka tar-
koittaa sovittuja kaytantdja tutkimukseen liittyvien eri tahojen kesken, joita ovat
esimerkiksi rahoittajat tai toimeksiantajat. Tutkijan tulee olla vilpitén ja kunnioit-
taa toisten tutkijoiden saavutuksia. (Vilkka 2015, 41-42.) Helsingin julistus ohjaa
Suomessa tutkimuksen eettisyyttd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
212). Omassa tydssani pyrin tuomaan esille totuudenmukaisesti toisten tekemi-
en tutkimusten perusteella oleellista tietoa tahan opinnaytetydhon. Lisaksi tyo

on kokonaan itse tehty ja tarkastetaan plagioinnin varalta.

Eettiset vaatimukset, jotka liittyvat kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, ovat huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkijan omassa toiminnassa, aineiston valinnassa, tulosten
tallentamisessa ja arvioinnissa. Tutkimuksen raportoinnissa tulee olla mahdolli-
simman tarkka, ja yksityiskohtainen ja tutkimuksella tulee olla suunnitelma.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Olen pyrkinyt olemaan erityisen tarkka englannin-
kielisten lahteiden kd&dnndstytssa ja raportoimaan mahdollisimman yksityiskoh-

taisesti.

Tutkijan tulee noudattaa hyvéaa tieteellista kaytantéa, mika tarkoittaa eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Taman opinnaytetyon tavoit-
teena minulla on osoittaa hallitsevani jarjestelmallisesti tiedonhankintaan ja tut-

kimusmenetelmiin liittyvat seikat.

Olen pyrkinyt huomioimaan eettiset lahtokohdat koko tyoni ajan. Omassa tyos-
sani eettisyyden olen huomioinut raportoinnissa tarkoilla lahdeviitteilla ja tavoit-
teena kayttdd mahdollisimman paljon ensikaden lahteitd. Tama tyo on kirjoitettu
Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjoitusohjeiden mukaan, lahde-
viitteitd on kaytetty tekstin yhteydessa, ja tyon lopussa on taydellinen lahdeluet-
telo. Tiedonhankinnan perustana kaytin hoitoalan tieteellistd Kkirjallisuutta ja
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ammattikirjallisuutta. Analysoinnissa kunnioitin lAhdemateriaalien tekijéiden tyo-

ta olemalla totuudenmukainen.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa katastrofihoitotydn haasteita. Katastro-
fihoitotyohon liittyvat suurimmat haasteet liittyvat hoitajan omaan hyvinvointiin
tehtavan aikana, suurimmilta osin psyykkiseen hyvinvointiin. Koulutuksen aika-
na olen oppinut, ettd oma hyvinvointi on avainasemassa varsinkin sairaanhoita-

jan ammatissa. Voi olla vaikeampaa hoitaa muita, jos ei itse voi hyvin.

Kuten Holdo ym. (2017) toteaa tutkimuksessaan Norjan tilanteesta hoitotydn
koulutuksen suhteen, olen samaa mielta, etta hoitotyon koulutuksessa tarkoi-
tuksena on valmistaa tulevia sairaanhoitajia kohtaamaan kaikenlaisia tilanteita.
Omasta mielestani Suomessa annetaan koulutuksen myéta liian vahan kata-
strofihoitoty6hdn valmiuksia, mutta toisaalta koulusta saatuja oppeja voi sovel-

taa myos katastrofityéhon.

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 2014) kuvaavat sairaanhoi-
tajan tehtavan olevan terveyden yllapitamista ja edistdmistd. Sairaanhoitajan
tulee pyrkid ehkaisemaan sairauksia ja lievittamaan karsimysta. Sairaanhoita-
jan tulee pitaa taitonsa ja tietonsa ajan tasalla seka ottaa vastuu tekemistaén
paatoksista. Sairaanhoitajalla tulee olla realistinen kuva omista taidoistaan, ettei
ota vastatakseen liian vaikeista toimenpiteista. Omasta mielestani katastrofihoi-

totydssé korostuu varsinkin ammattitaidon merkitys.

Opinnaytetyon prosessi oli pitkd. Jouduin vaihtamaan toteutustapaa itsestani
rippumattomista syista. Syksylla 2018 aloitin tiedonhaun kirjallisuuskatsausta
varten, huomatakseni, miten aikaa vievaa se oli. Suurin haaste kirjallisuuskat-
sauksessa oli suomenkielisten |ahteiden puute. Tutkimusten tarkka l&pikaynti oli
hidasta, kun teksti ei ollut omalla aidinkielell&. Positiivisena puolena on kuiten-

kin se, ettda oma kielitaito parani paljon.

Opinnaytetyon tydstadmisen aikana oma kasitykseni katastrofihoitotydsta kasvoi

suuresti. Ymmarsin, kuinka laaja-alainen kentta oikeasti on sekd miten myos
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omalla tyOpaikalla tulee olla selkea kuva siitd, miten pitda toimia, koska kata-
strofeja ei tapahdu ainoastaan ulkomailla.

Tulevassa tyossaan tata kirjallisuuskatsausta voisivat hyddyntaa erityisesti hoi-
totydtd suunnittelevat sekd katastrofivalmiudesta vastaavat tahot. Lisdksi sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset sek& opiskelijat voisivat hyddyntaa tata opin-
naytetyota katastrofivalmiutensa tukena. Jatkotutkimusaiheena voisi olla sai-

raanhoitajien valmiudet katastrofin varalle tydpaikallaan.
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