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Palliatiivisessa hoitotyossa tyoskentelevien ammattilaisten parissa esiintyy tyouupumusta ja
hoitajilla saattaa olla suurentunut riski huonompaan ammatilliseen elamanlaatuun. Jatkuva
kuoleman laheisyydessa tyoskentely kuluttaa hoitajien henkisia voimavaroja ja sita kautta
saattaa osaltaan vaikuttaa kykyyn osoittaa empatiaa ja lopulta myos potilaiden saaman hoi-
don laatuun (Powell, Froggatt & Giga. 2020, 89).

Taman kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea
tutkimuksellista tietoa ja selvittaa, mitka asiat edesauttavat hoitajan jaksamista palliatiivi-
sessa hoitotyossa. Aineiston hankintaan kaytettiin sahkoisia tietokantoja (Cinahl, ProQuest ja
Medic).

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa sen osana. Tyo-
hyvinvoinnin, henkisen kuormittumisen ja tyossa jaksamista edistavien tekijoiden kautta. Tut-
kimuskysymys opinnaytetyossa oli, mitka tekijat ovat yhteydessa sairaanhoitajien kokemaan
henkiseen kuormittumiseen palliatiivisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
palliatiivisessa hoitotyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyohyvinvointia tunnistamalla

kuormittavia tekijoita nayttoon perustuvan tiedon kautta.

Opinnaytetyohon mukaan valikoitui lopulta 6 kansainvalista tutkimusta ja artikkelia vuosilta

2012-2021. Analyysi tehtiin deduktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Tuloksista nousee esiin itsehoitokeinojen tarkeys, reflektiivinen tapa kasitella asioita, eettiset
toimintatavat ja tyoyhteison tuki. Tyoskenneltaessa kuoleman laheisyydessa sopeutumiskyvyn
eli resilienssin kasvattamisen merkitys on olennaista jaksamisen kannalta ja myotatuntouupu-

mukselta suojaavana tekijana.

Opinnaytetyon tiimoilta kiinnostavana jatkotutkimuskohteena nousi esiin johtajuuden merki-
tys tyontekijan resilienssin lisaamisessa. Mitka voisivat olla keinoja, joilla esimies voi tunnis-
taa ahdistuneen tyontekijan? Ja kuinka ohjata tyontekija oikeanlaisen, tehokkaan avun pii-

riin?

Asiasanat: Palliatiivinen hoito, saattohoito, tyohyvinvointi, resilienssi
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There is a greater chance of burnout among professionals who work in palliative care. Nurses
especially may face greater risks of suffering from a worsening quality of life in their
profession. The continued work among patients close to death consumes their spirit and takes
a toll on their mental resources. This, in turn, can affect their ability to show empathy and
may even affect the quality of care given to patients (Powell, Froggatt & Giga. 2020, 89).

The purpose of this literature review was to search the inquiry-based research and to identify
which issues might help palliative-care nurses cope better at work in their care duties.

Source materials were collected from 3 different electronic data bases; Cinahl, ProQuest, and
Medic. A total of six different research papers and articles were chosen, all published
between 2012 and 2021.

Employing evidence-based information, the subject was approached by using deductive
content analysis. The main thrust of the research question was to identify some of the major
factors which are associated with mental strain among health-care professionals who work in
palliative care.

The theoretical framework consists of palliative nursing and terminal care procedures, the
laws they are based on, and recommendations for best practices. The framework also looked
at the subject of well-being in the workplace and those factors which encourage or
discourage it. This allowed the author of the thesis to identify those mental strain issues and
factors which could promote resilience and better well-being at work.

The results show the importance of self-care, developing a reflective way of dealing with
issues, working ethically, and having the support from the working community. When working
near death on an on-going basis, building resilience is essential in increasing one’s own
endurance and avoiding compassion fatigue down the road.

While exploring the literature, the importance of leadership in increasing employee resilience
emerged as a potential area of interest for future research. Some questions to investigate
might include; What methods do supervisors have to identify distressed or troubled employ-
ees? And how can supervisors effectively direct afflicted employees to appropriate assistance
in a respectful and sensitive manner?

Keywords: Palliative care, terminal care, resilience, well-being at work
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1 Johdanto

Palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmi-
sen aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, kun parantavan hoidon mahdollisuutta ei enaa ole.
Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on vaalia elamanlaatua seka ehkaista ja lievittaa fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta. Tavoite on, etta pitkalle edennytta tautia sai-
rastava henkilo voi elaa voimiensa ja tahtonsa mukaista elamaa mahdollisimman vahin oirein
loppuun saakka. Huomioon tulee ottaa myos henkilon laheiset, jotka tarvitsevat tukea sopeu-
tumisessa ja surussa. Palliatiivisen hoidon kestoa ei ole rajattu. Palliatiivinen hoito on huo-
mattavasti laajempi kasite kuin saattohoito, eika se ole ajallisesti sidoksissa kuolemaan. Pal-
liatiivisen hoidon tarve lisaantyy merkittavasti elaman loppuvaiheessa. Palliatiivisessa hoi-
dossa kuolema nahdaan normaalina, elamaan kuuluvana tapahtumana. Hoidon tarkoituksena

ei ole pidentaa tai lyhentaa elamaa. (Ahlblad 2019, 21.)

Lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on edellytys hyvalle ela-
man loppuvaiheen hoidolle. Palliatiivisessa hoidossa tulee paneutua potilaan fyysisiin, psyyk-
kisiin, sosiaalisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin. Saattohoitoon siirtyminen vaatii laakarin te-
keman saattohoitopaatoksen ja hoitoneuvottelun yhdessa potilaan tai hanen laheistensa
kanssa. Saattohoidolla ilmaistaan palliatiivisen hoitolinjan vaihe, jossa hoidetaan kuolevaa
potilasta ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken valittomaan laheisyyteen, eli viimeisiin paiviin

tai viikkoihin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Vuosittain 40 miljoonaa ihmista maailmanlaajuisesti on palliatiivisen hoidon tarpeessa. Vain
14 % elaman loppuvaiheessa olevista potilaista saavat tarvitsemaansa oireita lievittavaa pal-
liatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoitotyd on tunnustettu kaikissa keskeisissa globaaleissa hoito-
tyon strategioissa, jotka koskevat yleista terveyspalveluiden kattavuutta, ihmislahtoisia ja in-
tegroituja terveyspalveluita. Ensimmaisessa maailmanlaajuisessa palliatiivista hoitoa koske-
vassa paatoslauselmassa vuodelta 2014 kehotetaan WHO:n jasenvaltioita parantamaan pal-

liatiivisen hoidon saatavuutta terveydenhuoltojarjestelman keskeisena osana. (WHO 2021.)

WHO pitaa palliatiivista hoitoa ihmisoikeutena. Sen mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille
potilaille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta. Palliatiivinen
hoito tulee aloittaa kroonisissa sairauksissa riittavan varhain yhdessa perussairauden hoidon
kanssa. Jotta tasa-arvoinen palliatiivinen hoito olisi kaikkien sita tarvitsevien ulottuvilla, se

tulee integroida olemassa olevaan terveydenhuoltojarjestelmaan. (Saarto & Lehto 2019.)

Vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan palliatiivinen hoito oli jarjestetty hyvin vain 20
maassa. Suomi luokitellaan maaksi, jossa palliatiivisen hoidon integrointi terveyspalvelujar-
jestelmaan on aluillaan. (Ahlblad 2019, 160.)



Palliatiivisessa hoitotyossa edellytetaan hoitohenkilokunnalta osaamista, jaksamista ja lasna-
oloa. Potilaiden ilmaiseman fyysisen, emotionaalisen ja henkisen karsimyksen on osoitettu
liittyvan suurempaan hoitajan kokemaan taakkaan. Potilaan kokemat tarpeet ja toiveet ovat
palliatiivisen hoitotyon lahtokohtana. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019.) Kaikki taman opinnaytetyon tekstissa hoitajiin ja hoitohenkilokuntaan viittaavat
sisallot tarkoittavat sairaanhoitajia. Tassa opinnaytetyossa kartoitetaan palliatiivista hoito-

tyota tekevien sairaanhoitajien henkiseen kuormittumiseen yhteydessa olevia tekijoita.

2 Palliatiivinen hoitotyo ja saattohoito sen osana
2.1 Palliatiivinen hoitotyo

Palliatiivisessa hoidossa kuolemalla on keskeinen osa. Tunnettu iskulause palliatiivisessa hoi-
toyossa on: ”Kuolemaa ei jouduteta, mutta ei myoskaan pitkiteta”. Kuoleman lahestyessa
koko elaman perspektiivi ja muoto muuttuvat. Asiat, jotka olivat tarkeita muuttuvat vahem-
man tarkeiksi ja uudet asiat nousevat saatelemaan elamisen laatua. Samanaikaisesti myos

hoidon tavoitteiden tulisi muuttua. (Hanninen 2001, 56.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen la-
heistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on vaalia ela-
manlaatua ja ehkaista ja lievittaa karsimysta. Karsimyksella tarkoitetaan niin fyysista, eksis-

tentiaalista ja psykososiaalista karsimysta. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 10.)

Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa taudin kulkuun ei enaa
voida olennaisesti vaikuttaa ja hoidon ensisijainen paamaara on lievittaa karsimysta ja vaalia
elamanlaatua. Karsimyksen lievittaminen ei Tasmuthin (2014) mukaan ole pelkastaan kivun
hoitoa, vaan siihen kuuluvat myos psyyken ja ruumiinkuvan muutokset. Lisaksi eksistentiaali-
siin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen hoitotyon keinoin. Palliatiivinen hoito eli oireita lie-
vittava hoito kuuluu kaikkiin sairauden vaiheisiin hoitolinjasta riippumatta. Palliatiiviseen hoi-
toon siirtymisesta ja siihen liittyvista hoitolinjauksista tulee keskustella yhteisymmarryksessa

potilaan ja hanen laheistensa kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Palliatiivisesta hoitolinjauksesta keskustellaan tarvittaessa useampaan kertaan ja sovitaan yh-
teisymmarryksessa potilaan ja potilaan luvalla hanen laheistensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Paatokseen kirjataan hoidon sisalto, siihen liittyva hoitosuunnitelma tarvittavine hoi-
donrajauksineen ja paatosten laaketieteelliset perusteet. Kun palliatiivinen hoitolinjaus on
tehty, hoitovastuussa oleva laakari kirjaa sen potilaan diagnooseihin. (Saarto & asiantuntija-
tyoryhma 2017, 8.) Talla linjauksella tarkoitetaan potilaan kohdalla sairauden vaihetta, jossa

oireenmukainen hoito ja elamanlaadun vaaliminen nousevat keskeiseksi. Taudin kulkuun on



yleensa tassa vaiheessa vaikea olennaisesti vaikuttaa. Hyva elama ja oireiden hoito on tar-

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

Tutkimustulosten perusteella potilaan ja hanen laheistensa selviytymista hoidon palliatiivi-
sessa vaiheessa edistavat hoidon aloitus oikea-aikaisesti ja ammattitaitoinen toteutus, tasa-
paino perheen sisaisissa suhteissa, rohkeuden ja voiman loytyminen, sopusointuinen olotila ja
mielenrauha. Keskustelun kautta erilaisten hoitovaihtoehtojen esiintuominen lisaa omaisten
halua osallistua hoitoon. (Saukkonen, Viitala, Lehto & Astedt-Kurki 2017, 199.)

Palliatiivisen hoidon tarve tulee suomessakin kasvamaan selvasti tulevien 10-15 vuoden ai-
kana. Saarto & asiantuntijaryhma (2017, 10) mukaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tar-
peeseen on heratty maailmanlaajuisesti vasta nyt. Aiemmin katsottiin, etta saattohoito on
perushoitotyota, jonka jokainen ammattilainen osaa. Vasta nyt on saavutettu ymmarrys, etta
palliatiivinen hoito ja saattohoito kasittavat myos vaativan tasoista hoitoa, joka vaatii koulu-
tusta ja opetusta. Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat julkista terveydenhuoltoa, joiden
laadukas saaminen tulisi mahdollistaa samalla tavoin kuin esimerkiksi neuvolapalveluiden.
(Ahlblad 2019, 191.)

2.2 Palliatiivista hoitotyota ohjaava lainsaadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) sanoo 2 luvun 3 §:ssa etta jokaisella poti-
laalla on oikeus saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidon jarjestelyt on toteutet-
tava siten, ettei potilaan ihmisarvoa loukata, vakaumus ja yksityisyyden kunnioittaminen ote-
taan huomioon. Saman lain 2 luvun 6 §:ssa mainitaan, etta potilaan hoito on toteutettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Mikali potilas kieltaytyy hoitotoimenpiteesta, hanta on
hoidettava mahdollisuuksien mukaan jollain muulla ladketieteellisestikin hyvaksyttavalla ta-

valla.

Valtioneuvoston asetuksessa (2017/582) koskien erikoissairaanhoidon jarjestamista sanotaan,
etta sen lisaksi, mita muussa laissa saadetaan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan, on viiden yliopistollista sairaalaa ylla-
pitavan sairaanhoitopiirin huolehdittava useista erikoissairaanhoidon tehtavista, mukaan lu-

kien vaativa palliatiivinen- ja saattohoito.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (1994/559) puolestaan mainitsee 15 §:ssa etta ter-
veydenhuollon ammattihenkilolla on ammattieettinen velvollisuus lievittaa sairaiden ihmisten

karsimysta ja nain myos edesauttaa hyvan palliatiivisen hoidon toteutumista.
2.3 Saattohoito kuoleman lahestyessa

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, jota toteutetaan kuoleman laheisyydessa. Hanninen

(2015) mainitsee kivun ja muiden oireiden hallinnan seka psykososiaalisten ja



eksistentiaalisten ongelmien ratkaisemisen olevan oleellinen osa niin palliatiivista, kuin saat-
tohoitoakin. (Saarto ym. 2015, 256.) Hannisen (2015) mukaan laadukas saattohoito kytkeytyy
paitsi laaketieteelliseen tietoon ja taitoon myos oikea-aikaisuuteen. Saattohoitoon siirrytaan,
kun potilaan toimintakyky on merkittavasti rajoittunut ja hanen mahdollisuutensa huolehtia
itsestaan ovat heikentyneet. Saattohoito on ajallisesti kytkoksissa kuoleman valittomaan la-

heisyyteen. (Saarto ym. 2015, 257.)

Koska saattohoitopaatos edellyttaa lahestyvan kuoleman tunnistamista, se on siten myos laa-
ketieteellisesti tarkea paatos. Kun potilaan aika on kaymassa vahiin, hoitotoimilta tulee edel-
lyttaa valitonta vaikutusta. Laakityksessa tulee keskittya oireiden valittomaan lievitykseen.
(Saarto ym. 2015, 257.) Saattohoitovaiheessa potilaan yksilollinen, arvokas hoito ja hanen la-
heistensa huomioiminen, inhimillinen kohtaaminen ja tukeminen ovat tarkeassa roolissa.
Saattohoitovaiheessa potilas ja omaiset valmistautuvat lahestyvaan kuolemaan. (Valvira
2020.)

Hyvassa saattohoidossa nakemys kuoleman normaaliudesta ja sen ainutlaatuisuudesta kyseisen
perheen elamassa ovat osa hyvaa saattohoitotyota. Joensuun (2013) mukaan saattohoidon tar-
koitus on hyvin yksinkertainen, se antaa potilaalle ja hanen laheisilleen tarvittavan tuen seka
oireista selviamiseksi etta kuolemaan liittyvien tunteiden kasittelemiseksi. (Hanninen & Luo-
mala 2013, 77.)

2.4 Hyvan saattohoidon suositukset

STM.n saattohoitosuosituksessa korostuu kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisarvo, inhimillisyys
ja itsemaaraamisoikeus (STM 2010,13). Hyvasta saattohoidosta on julkaistu Sosiaali- ja ter-
veysministerion asiantuntijakuulemiseen perustuvat suositukset vuodelta 2010. Suosituksissa
eettisyys ja inhimillisyytta esiin tuovat periaatteet korostuvat, samoin kivun ja karsimysta ai-
heuttavien oireiden lievittaminen. Suosituksen tarkoituksena on turvata hyva saattohoito jo-
kaisen kuolevan ihmisen oikeutena. Saattohoito tarkoittaa hoitoa ja tukea sairauden viime

vaiheissa, ennen kuolemaa ja sen jalkeen. (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 7.)

Suosituksen mukaan seuraavien asioiden tulisi toteutua kuolevien potilaiden hoidossa. Laaduk-
kaan saattohoidon perustana tulee olla kuolevan ihmisen tarpeiden ja toiveiden tayttaminen.
Saattohoitoa jarjestava laitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin ja Kaypa Hoito-suositus-

ten noudattamiseen. Saattohoito aloitetaan potilaan ollessa lahella kuolemaa.

Hoitopaatoksista vastuussa on hoitava laakari, hoitopaatokset perustuvat laake- ja hoitotie-

teelliseen nayttoon seka potilaan ja mahdollisesti omaisten nimeamiin toiveisiin ja tarpeisiin.
Hoitoa tulee myos arvioida jatkuvasti. Laakareiden ja hoitajien tulee olla saattohoitoon kou-
lutettuja, heille tarjotaan taydennyskoulutusta, tyonohjausta ja tarvittaessa jalkikateen kes-

kustelua saattohoitotilanteista. (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 28.)
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Saattohoidossa ammattilaisten on kyettava arvioimaan systemaattisesti potilaan karsimysta ja
kyettava oireiden hoitamiseen. Psykososiaaliset, fyysiset, henkiset, hengelliset, samoin eksis-
tentiaaliset ja kulttuuriset tarpeet on huomioitava hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Osaamiseen kuuluu paneutuminen lahestyvan kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja
omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen. Saattohoitopotilaalle jarjestetaan hoitoa
mahdollisuuksien mukaan siella, missa han on muutoinkin palveluiden piirissa tai asuu ja elaa.
(Hyva saattohoito Suomessa 2010, 30-31.)

Tyohyvinvointi on saattohoitotyota tekevan hoitohenkilokunnan herkkyyden ja intuition saily-
misen edellytys. Suosituksen mukaan kaikille palliatiiviseen hoitoon osallistuville henkilosto-
ryhmille tulee tarjota riittavaa koulutusta. Hoitotyon ammattihenkiloiden tyohyvinvoinnista

huolehtimiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. (Saarto & asiantuntijatyoryhma 2017, 9.)

3 Tyohyvinvointi ja henkinen kuormittuminen palliatiivisessa hoitotyossa

Tavallisesti tyohyvinvoinnin maaritelmaan sisallytetaan tyoymparisto, terveys, turvallisuus ja
hyvinvointi, tyon mielekkyys seka erinaisia psykososiaalisia tekijoita (European Agency for Sa-
fety and Health at Work 2013, 7; STM 2019). Tyoturvallisuuslain (2002/738) mukaan tyonanta-
jan tulee antaa tyontekijoille riittavan ajoissa tarpeelliset tiedot tyopaikan turvallisuuteen,
terveellisyyteen ja muihin tyoolosuhteisiin vaikuttavista asioista seka niita koskevista arvioin-

neista ja muista selvityksista ja suunnitelmista.

Tyohyvinvointi on kasitteena laaja-alainen ja monimutkainen. Se koostuu fyysisista, emotio-
naalisista ja sosiaalisista tekijoista seka tyopaikalla etta sen ulkopuolella sisaltaen moninaisia
rooleja, esimerkiksi esimiestoiminta, perehdyttaminen, tyoterveys ja siihen liittyvat palvelut.
(European Agency for Safety and Health at Work 2013, 7.)

Tyontekija voi viitata tyohyvinvoinnilla esimerkiksi omiin kokemuksiinsa tyoergonomiasta, ter-
veysongelmista tai ilmapiirista tyopaikalla. Tyolainsaadannossa tyohyvinvointi kuvaa turval-
lista tyon tekemista asianmukaisissa tyooloissa. (Makikangas, Mauno & Feldt 2017, 104.) Ny-
kyisen hallituksen tavoitteena on, etta Suomessa olisi vuoteen 2030 mentaessa maailman pa-
ras tyoelama; Suomi, jossa ammattilaiset voivat tyopaikoillaan hyvin ja osaaminen on tyoela-

man kaytossa (Hallitusohjelma 2019).

Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota, jota ammattitaitoiset
tyontekijat tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijat kokevat tyonsa mielekkaaksi
ja palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo tukee heidan elamanhallintaansa. (Tyoterveyslaitos
2021.)
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3.1 Tyohyvinvointia lisaavat tekijat

Tyohyvinvointia kuvataan kokonaisuutena, jonka muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys,

turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointia lisaavat esimerkiksi hyva ja motivoiva johtaminen
seka tyoyhteison ilmapiiri ja ammattitaitoiset tyontekijat. Tyohyvinvointi vaikuttaa muun mu-
assa tyossa jaksamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan myos sairauspoissaolot vahe-

nevat ja tyohon sitoutuminen kasvaa hyvinvoinnin tyopaikalla lisaantyessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2010.)

Kaikkeen tyohon ja tyon tekemiseen liittyy henkisia kuormitustekijoita. Henkinen hyvinvointi
on keskeinen osa tyohyvinvoinnin kokonaisuutta. Muita osa-alueita ja itsehoitokeinoja ovat so-
siaalinen hyvinvointi seka ruumiillinen eli fyysinen hyvinvointi. Henkinen hyvinvointi ilmenee
tyoyhteisossa hyvana ja turvallisena ilmapiirina seka yhteistyon ja tyotehtavien sujuvuutena.
Hyvin jarjestetty ja mitoitettu tyo on mielekasta ja sopivasti haastavaa. Henkilo hallitsee sil-
loin tyonsa seka saa arvostusta ja sosiaalista tukea tyotehtavissaan. (Mattila & Paakkonen
2015, 6.)

Tyohyvinvoinnin tarkeita rakennusaineita ovat organisaation sisaiset arvot ja ihmiskasitys,
joka on perusta tyontekijoiden hyvalle kohtelulle. Jokainen ihminen on omana persoonanaan
arvokas ja yksipuolisen luokittelun ulkopuolella. Keskeista ihmiskasityksessa on kokonaisval-
tainen ymmartaminen, yksilollisyys, integriteetin suojeleminen, avoimuus ja armollisuus. (Nis-
sinen 2012, 77.) Lisaksi tietynlainen selviytymiskyky, eli resiliensssi henkisena kapasiteettina
mahdollistaa sen, etta ihminen oppii sietamaan vastoinkaymisia ja pystyy yllapitamaan hyvin-

vointia ja palautuu kuormittavista tilanteista paremmin (Helsingin yliopisto 2020).

Esimiehen ja tyoyhteison tuella edelleen tarkoitetaan tietotukea, myonteisen palautteen an-
tamista kollegan tekemisista ja kyvyista ja sita kautta toisen arvostamisen ilmaisemista. Hen-
kinen tuki ilmenee empaattisuutena, toisen rohkaisemisena, kuunteluna ja luottamuksen
osoittamisena. Tuen puuttuminen tai sen vahainen maara vaikuttaa kielteisella tavalla tyon-
tekijan hyvinvointiin. (STM 2015, 65.)

Tyon hyva suorittaminen ja tyossa jaksaminen ovat pitkalti riippuvaisia siita, miten merkityk-
selliseksi ja palkitsevaksi tyontekija tyonsa kokee. Myos osaamisen arvostaminen ja tulosvaa-
timusten suhteuttaminen osaamiseen ovat tarkeita aspekteja. Tyo tukee tyontekijan hyvin-
vointia silloin kun tyo koetaan palkitsevana, mielekkaana ja omaa elamanhallintaa tukevana.
(Nissinen 2012, 76.)
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3.1.1 Resilienssin myonteinen merkitys

Resilienssin (resilience) kehittyminen palliatiivisessa tyossa on tarkeaa tyossa jaksamisen kan-
nalta. Tyontekijan taytyy tulla tietoisemmaksi omista voimavaroistaan. Resilienssi on etymo-

logisesti peraisin latinan kielen sanoista salire, joka tarkoittaa hyppaamista seka re-salire eli

hypata takaisin. Resilienssia on suomennettu sopeutumis-, selviytymis-, ja palautumiskyvyksi,
muutosjoustavuudeksi, kimmoisuudeksi ja parjaavyydeksi. Lannistumattomuudeksi, sisuksi,

sitkeydeksi, seka kriisikestavyydeksi. (Poijula 2018, 16.)

Resilienssissa voidaan erottaa useita eri osa-alueita. Ensimmaisena on itsetietoisuus, joka tar-
koittaa omien tunteiden, ajatusten ja kayttaytymistapojen tunnistamista. Toisena osatekijana
kyky saadella mielihaluja, tunteita ja tavoitteisiin liittyvaa kayttaytymista. Kolmantena, na-
kokulman muuttumisen mahdollisuus on silloin kun henkilo on tietoinen siita, miten omat ta-
vat tulkita tapahtumia voivat joko vahvistaa tai heikentaa kokemusta itsesta hankalien tilan-
teiden kohdalla. Naiden lisaksi myos omien tunteiden saatelykyky vahvistaa palautumista vai-
keista kokemuksista. Lisaksi resilienssiin vaikuttavat optimistinen suhtautuminen, luonteen-
vahvuudet, oman energiatason saatelykyky ja hyvat vuorovaikutustaidot. (Pietikainen 2017,
183.)

Psykologisella joustavuudella on myonteinen vaikutus toimintakykyyn ja koettuun elaman tyy-
tyvaisyyteen. Se vahentaa ahdistuneisuuden ja masennuksen riskia ja tukee selviytymiskykya
traumaattisten kokemusten yhteydessa. (Pietikainen 2017,47.) Korkeilan (2017) mukaan kay-
tannossa resilienssi eli selviytymiskyky tarkoittaa sita, kuinka nopeasti koettu tyytyvaisyys
elamaan palaa vaikean tapahtuman jalkeen vahintaan sita edeltavalle tasolle (Pietikainen
2017, 181).

3.1.2 Itsehoitokeinot henkisen hyvinvoinnin edistajana

Itsehoitokeinot (self care). WHO.n (2016) mukaan oman terveyden lukutaito on tiedonlukutai-
don osa-alue. Vahvan terveydenlukutaidon yhteys kykyyn toteuttaa hyvaa itsehoitoa on tun-
nistettu. (Halkoaho, Kajula & Keiski 2021,39.)

Itsehoito on tavallaan henkilon tarve suojata itseaan. Dorothea Oremin itsehoitomallin mu-
kaan itsehoito (Orem ym. 2003) vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, terveyteen, ehey-
teen ja henkilokohtaiseen kehittymiseen. Hanen mukaansa itsehoito on tarkoituksenmukaista
saatelymekanismia elamassa. (Rautio 2017,10.) Orem nakee ihmisen fyysisena, sosiaalisena ja
psykologisena kokonaisuutena, jolla on erilaisia tasoja toteuttaa itsehoitoa. Itsehoito on ter-

veyden edistamista sellaisen toiminnan kautta, joka lisaa terveytta seka toimintakykya.

Tietoinen itsesta huolehtiminen voidaan Depner, Cook-cottone & Kim (2021, 76-77) mukaan

jakaa esimerkiksi seitsemaan tietoiseen elamantapoja mittaavaan itsehoitokeinoon. Niita ovat
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merkitykselliset ihmissuhteet, jotka tukevat myos tyossa jaksamista. Tarkoituksenmukaisiin
ajatuksiin ja tunteisiin, jotka ohjaavat henkilon kayttaytymista. Omien rentoutumiskaytanto-
jen arviointiin. Tasapaino sisaisten ja ulkoisten tekijoiden valilla, esimerkiksi tyon realistinen
aikatauluttaminen. Ja kuinka tyontekijalla on puskurointikykya kliinisten tekijoiden aiheutta-
maa ahdistusta ja masennusta vastaan. Tarkeaa on myotatunto itsea kohtaan. Fyysista itse-

hoitoa ovat liikunta, ruokavalio, nesteiden kulutus.

Tehokkaan itsehoidon hyodyllisia vaikutuksia ovat hyvinvoinnin paraneminen ja sairastavuu-
den, kuolleisuuden ja terveydenhuoltokustannusten pieneneminen. Epaterveelliset elintavat,
kuten huono ruokavalio, opitaan varhaisessa vaiheessa ja tapoja voi olla vaikea muuttaa. Sil-
loin kun itsehoidon tavat henkilon elamassa ovat sopusoinnussa yksilollisten tavoitteiden
kanssa, ne todennakoisemmin kehittyvat tottumukseksi ja sailyvat ajan kuluessa. (Riegel ym.
2021.)

3.2 Henkinen kuormittuminen

Psykososiaalisella kuormituksella tarkoitetaan tyon mitoituksen ja suunnittelun, tyojarjestely-
jen, johtamisen, tyoyhteisossa vallitsevan vuorovaikutuksen seka tyoympariston piirteita,
jotka vaikuttavat tyontekijaan (Tyoturvallisuuskeskus 2021). Hyva psykososiaalinen tyoympa-
ristd voi vahvistaa tyontekijan terveytta, ammatillinen parjaavyys ja tyon hallinnan tunne
ovat tarkeimmat tyohyvinvointia edistavat tekijat. Mikali tyontekija kokee pitkakestoista
kuormittumista tyossa tai yksityiselamassaan, se vie voimavaroja ja heikentaa tyontekijan
terveytta. (Mattila & Paakkonen 2015, 9.)

Haitallista henkista kuormittumista tyossa voidaan ennaltaehkaista tekemalla tyoyhteison toi-
minnasta mahdollisimman sujuvaa hyvalla ennakoimisella ja suunnitelmallisuudella. Yhdessa
sovituilla pelisaannoilla tarkoitetaan yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Riskien ennakoimi-
sella ja vahentamisella voidaan luoda parempaa tyoymparistoa, ilmapiiria ja samalla myos
tyon tuottavuutta. (Mattila & Paakkonen 2015, 10.)

Hyvan esimiestoiminnan lisaksi riittava perehdytys, saannolliset kehityskeskustelut, riskien ar-
viointi ja hallinta, johon kuuluu myos henkisen kuormittumisen huomioiminen ovat tyohyvin-

vointia kohentavia tekijoita ja kaytanteita. Lisaksi toimiva tyoterveyshuolto ja yleisesti tyoky-
kya yllapitavaan toimintaan panostaminen tyoyhteisossa. Terveellisessa tyoymparistossa tyon-

tekija kokee olevansa arvostettu osa tyoyhteisoa. ((Mattila & Paakkonen 2015, 10-11.)

Henkisen kuormittumisen kokeminen on yksilollista ja esimiehella on tarkea rooli tyontekijan
henkisen kuormittuneisuuden varhaisessa havainnoinnissa ja tuen tarjoamisessa. Jos tyonte-
kija kuormittuu tyossaan siina maarin, etta se vaarantaa hanen terveyttaa vakavasti, tyotur-

vallisuuslain (2002/738) viidennen luvun 25 §.n mukaan on tyonantajan velvollisuutena ryhtya
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tarvittaviin toimenpiteisiin kuormitustekijoiden selvittamiseksi seka kuormittavien syiden va-

hentamiseksi ja valttamiseksi.
3.3 Sairaanhoitajien henkista kuormittumista lisaavat tekijat

Ihmissuhdetyot vaikuttaisivat lisaavan tyon henkista rasittavuutta. Ammattiryhmittain henki-
nen kuormittavuus nayttaa kasautuvan seuraaviin ammatteihin, joiden harjoittajista yli puo-
let pitaa tyotaan erittain tai melko raskaana henkisesti: eri alojen erityisasiantuntijat, sai-
raanhoitajat, sosiaali- ja kulttuurialan asiantuntijat ja hoivapalvelun tyontekijat. Rasittavuu-
den taustalla on paitsi tyon luonteeseen my0s organisaatioon ja tydilmapiiriin liittyvia teki-
joita. (Lehto, Sutela & Parnanen 2015, 7.)

Hoito- ja laaketieteen kehittymisen myota myos kansalaisten elinajan ennuste on pidentynyt,
minka seurauksena palliatiivisen hoidon tarve on lisaantynyt ja lisaantyy entisestaan. Palliatii-
visessa hoitotyossa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat alttiiksi monen-
laisille haasteille, mika aiheuttaa fyysista, psyykkista ja henkista kuormittuneisuutta seka li-

saa tyosta aiheutuvaa stressia. (Hotus-hoitosuositus 2021.)

Saattohoidossa tyontekijan jaksaminen on koetuksella, koska ty0 on emotionaalisesti herkkaa
ja kuormittavaa. Ja vaikka kyseessa ei olekaan oma henkilokohtainen suru, niin menetykset,
jatkuva karsimyksen lasnaolo ja suru lisaavat henkista painetta tyossa. Surun lasnaolo on saat-
tohoidossa aina mukana ja tyontekija oppii kohtaamaan suruakin ammatillisesti. Surun koh-
taaminen voi kuitenkin kumuloitua ja hoitaja saattaa reagoida emotionaalisesti herkassa ti-

lanteessa yllattavallakin tavalla. (Hanninen 2015, 257.)
3.3.1 Myotatuntouupumus emotionaalisena haasteena

Myotatuntouupuminen (compassion fatique) on kasite, jolla kuvataan tyon henkista uuvutta-
vuutta (Nissinen 2012,13). Paaasiallisesti se on tuhoisa oire, joka vaikuttaa ihmisiin fyysisesti,
psyykkisesti ja emotionaalisesti. Se on toisten kokeman tuskan ja ahdistuksen tunteiden si-
saistamista, toissijaista trauman kokemista. Vaikka hoitotyontekija ei itse olisi kokenut trau-
maattista tapahtumaa, myotatuntouupumista saattaa esiintya silloin kun hoidetaan henkiloa,

joka on lapikaynyt traumaattisen tapahtuman. (Kyer 2020, 16-19.)

Ilmiona se koskee esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja alalle opiskelevia. Ylei-
sesti ammattilaisia, joiden perustehtavaan kuuluu inhimillisten tragedioiden todistaminen ja
niihin joutuneiden ihmisten auttaminen. Tragedioiden todistamisella on vaistamattomia vai-

kutuksia tyohon ja tyontekijaan. (Nissinen 2012,13.)

Myotatuntouupuminen liittyy tyon emotionaaliseen haastavuuteen ja ne koskettavat jokaista
tyontekijaa henkilokohtaisesta historiasta, ammatillisuudesta, tai luonteesta riippumatta.

Myotatuntouupuminen on tyouupumista, joka etenee ja voimistuu usein huomaamatta ja
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vahitellen. Myotatuntouupuminen on vasymistilana normaalia loppuun palamista syvempi ja
kokonaisvaltaisempi ilmio, jonka taustalla ovat ihmissuhteissa syntyvat emotionaaliset pai-
neet. (Nissinen 2012, 31-32.)

3.3.2 Ahdistus kuoleman laheisyydesta

Kuolemasta puhuminen saattaa aiheuttaa monille epamiellyttavan tunteen, mukaan lukien
hoitoalan ammattilaiset. Palliatiivisessa hoitotyossa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat alt-
tiimpia ahdistukselle kuoleman laheisyydesta (death anxiety), koska he kohtaavat kuolemaa
tyossaan saannollisesti. Heilla on myos suurempi riski kehittaa negatiivisia asenteita tyota
kohtaan ja tallainen ahdistus tyossa saattaa aiheuttaa vasymista hoitotyohon ja sita kautta

vaikuttaa myos potilaiden hoitamiseen. (Tang, Goh, Zhang & Lee 2021, 469.)

Byock (2007) toteaa etta kuoleman laheisyydessa toiset etsivat rauhaa ja merkitysta, vaikkapa
meditaation kautta. Jotakin joka voisi korvata pelkoa ja ahdistusta toivon ja tyyneyden tun-
teilla. Suru, hapean tunteet, syyllisyys ja myos viha voivat kasvaa ylivoimaisiksi. Samalla pi-
dentaen suremisen kestoa ja saattaen tulla esiin myos elaman muilla osa-alueilla. (Matzo &
Witt Sherman 2010,100.)

Painvastoin kuin ehka usein ajatellaan, Orellana-Rios ym. omassa tutkimuksessaan (2017) to-
teavat palliatiivisessa tyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien oppivan kuoleman laheisyyden
kautta elamaan hetkessa, samoin oma henkinen kasvu voi edistya ja tyo saattaa tyotekijan

pohtimaan elaman jatkuvuutta monelta kantilta.

Hoitajien tyossa kohtaama kuolema ja sen laheisyydessa tyoskentely on saattamista, jaka-
mista, potilaan toiveiden mukaisen kuoleman toteuttamista ja kuoleman vastaanottamista.
Lisaksi hoitaja joutuu kohtaamaan potilaan kuoleman aiheuttamat tunteet. Saattohoidossa
suru koskee kaikkia osapuolia, mukaan lukien hoitohenkilokunta, joka antaa tilaa omaisten
erilaisille tunteille ja voi auttaa ymmartamaan niiden normaaliutta. (Anttonen 2016, 100-
102.)

3.4 Tyonohjaus tyontekijan tukena

Tyonohjauksen pitaisi palliatiivisessa hoitotyossa olla itsestaanselvyys, silla se tarjoaa mah-
dollisuuden tyontekijalle prosessoida ja ymmartaa omia tyon herattamia tuntemuksia, kysy-

myksia ja vahvistaa tyontekijan kanssakaymista kuolevan potilaan ja taman omaisten kanssa.

Tyonohjauksen vuorovaikutuksessa vahvistuu sairaanhoitajan minuuden tunne. Minuuden tun-
teen keskeisia tavoitteita ovat itsearvostuksen loytaminen, tahtomiseen perustuva toiminnan
tuloksellisuus seka jatkuvuuden ja muuttumisen kokemukset. Nama ovat ensiarvoisen tarkeita

sairaanhoitajan identiteetin ulottuvuuksia kuolevan hoidossa. (Siltala Hannisen ja Luomalan
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mukaan 2013, 174). Tyonohjaus voi oman kokemukseni mukaan olla vahvistamassa ammatti-
identiteettia ja aktiivinen vuorovaikutus ja reflektiivisyys osaltaan vahvistaa ammatillista ke-

hittymista ja ymmarrysta myos kuolemasta.

Tyonohjaus voi syventaa hoitajan valmiutta ja kykya tutkia ja havainnoida niin oman, kuin
kuolevan potilaan kayttaytymista. Lisaksi se Siltalan (2013) mukaan sisaltaa myos mahdolli-
suuden vastaanottaa ja ymmartaa niita tunteita, mielikuvia ja kokemuksia, joita tyontekijana

kokee kuolevan ja hanen omaistensa kanssa. (Hanninen ym. 2013, 170-174.)

Tyonohjauksen keskeisia tavoitteita ovat itsesaatelyn onnistuminen, talloin tyontekijan itsear-
vostus loytyy ja sailyy. Tyonohjaus vahvistaa myos vastavuoroisuutta ja mikali sita ei synny

tyoyhteisossa tyontekija jaa yksin omine tunteineen, ajatuksineen ja kokemuksineen. Tyonoh-
jauksessa etsitaan myos erilaisia mahdollisuuksia hoitaa kuolevaa yhdessa esimerkiksi puolison

ja omaisten kanssa. (Hanninen ym. 2013, 175.)

Tyonohjauksen tehtavana on tukea tyontekijaa ja koko tyoyhteisoa. Hoitajan oman kokemuk-
sen vahvistaminen ja persoonallisuuden mahdollisimman laaja-alainen kaytto hoitotyossa ovat
tarkoituksenmukaisia. Tyonohjauksessa omaan epavarmuuteen ja pettymyksen tunteisiin saa
tukea. Tyontekijana oppii sietamaan eparointia, kestamaan ahdistusta ja loytamaan luotta-

muksen toivon yllapitamiseen. (Hanninen ym. 2013, 178.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tarkoituksena on kartoittaa palliatiivista hoitotyota tekevien sairaanhoitajien henkiseen kuor-
mittumiseen yhteydessa olevia tekijoita. Opinnaytetyon tavoitteena on tunnistaa kuormittavia
elementteja palliatiivisessa hoitotyossa sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin lisaamiseksi.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: mitka tekijat ovat yhteydessa sairaanhoitajan kokemaan

henkiseen kuormittavuuteen palliatiivisessa hoitotyossa?

5  Opinnaytetyon toteutus kirjallisuuskatsauksena

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston analysointiin kaytet-
tiin deduktiivista sisallonanalyysia. Seuraavassa kappaleessa paneudutaan tarkemmin kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen tiedonkeruun menetelmana. Kirjallisuuskatsaukseen sen tutki-

musaineisto hankittiin yleisimmista tietokannoista.
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5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsausten tyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. Naita ovat: 1) kuvailevat
katsaukset (narrative literature reviews), 2) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic
reviews) seka 3) maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-analyysi (meta-analysis). Kir-
jallisuuden haku, kriittinen arviointi ja aineiston perusteella tehty synteesi seka analyysi ovat
kirjallisuuskatsauksen sisaltamat osat kirjallisuuskatsauksen tyypista huolimatta. (Stolt, Axelin
& Suhonen 2016, 8.)

Kuvaileva, narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaisia, tai aiemmin tiet-
tyyn aihealueeseen kohdistuneita tieteellisia tutkimuksia (Kangasniemi ym. 2013,293). Narra-
tiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on seka prosessi, joka sisaltaa materiaalien hankinnan, teks-
tiaineiston synteesin taulukoidussa muodossa, etta analyysin olemassa olevan tutkimuksen ar-
von tai kontribuution osoittamiseen (Stolt ym. 2016, 9). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on usein etsia vastauksia siihen mita ilmiosta tiedetaan, mitka ovat ilmion keskei-
simmat kasitteet ja niiden valiset suhteet. Tarkoituksena voi olla tutkia sita, millaista ilmion
ymparilla oleva keskustelu on, luonnehtiiko tietoa yksimielisyys vai vaittely ja mita kehitys-

suuntia ja teorioita on tiedossa. (Burns & Grove 2005, 232.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtoista ja tutkittavan ilmion ymmarta-
miseen tahtaavaa aiheen kliinista kokoamista. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on tietyissa ai-
neistoissa kritisoitu siita, etta tutkimusmenetelmana se saattaa olla melko subjektiivinen ja

sattumanvarainen. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Mahdollistaakseen ilmion tarkastelun syvallisesti tutkimuskysymyksen asettelussa on tarkeaa,

etta se on riittavan tasmallinen ja rajattu (Kangasniemi ym. 2013, 295). Rhoadesin (2011) mu-
kaan aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja mahdollisimman relevantti aineisto. Tutkit-

tavien artikkeleiden valinnassa tulee esiin menetelman aineistolahtoinen ja ymmartamiseen

tahtaava luonne. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tehdaan ja valittava materiaali loydetaan tyypillisimmin
erilaisista elektronisista tietokannoista (Kangasniemi ym. 2013, 296). Aikaisemmin julkaistut
tieteelliset tutkimukset ovat kirjallisuuskatsauksissa materiaaleina ja keskitytaan tarkastele-
maan vertaisarvioinnin lapi kayneita tutkimuksia (Stolt ym. 2016, 9). Tutkijoiden Polit & Beck
(2012) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston sopivuuden kannalta merkitykselli-
sin kriteeri on se, etta voidaan tutkia asiaa ilmiolahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti (Kangas-
niemi ym. 2013, 295).
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5.2  Tutkimusaineiston valintaprosessi

Tutkimusaineistoa aiheesta etsittiin seuraavista tietokannoista: Cinahl & Medic ja ProQuest
Central. Hakua voidaan taydentaa sahkoisten tietokantojen lisaksi viela manuaalisilla hauilla.
Manuaalinen haku voidaan toteuttaa esimerkiksi katsaukseen valittujen artikkeleiden lahde-
luetteloiden tai perustellusti valittujen tieteellisten aikakauslehtien sisallysluetteloiden lapi-
kaynnilla. Niista voidaan tunnistaa soveltuvia tutkimuksia, jotka eivat ole tulleet ilmi sahkoi-

sissa tietokannoissa. (Stolt ym. 2016, 27.)

Tietokannoista haettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia artikkeleita kayttaen sopivia hakusa-
noja ja rajausta. Otsikoiden perusteella valittu aineisto oli kohtuullisen laaja ja sita on supis-
tettu lukemalla abstraktit. Sisaanottokriteerien perusteella aineistoa rajattiin edelleen ja lo-
pulliseen tyohon tiivistelman perusteella luettavaksi valitut tutkimukset on esitelty alla ole-

vassa aineistohakua kuvaavassa kuviossa koko tekstin perusteella valittuna aineistona.

Aineiston sisaanottokriteerit: opinnaytetyon aiheeseen liittyvat hakusanat ja hakusanayhdis-
telmat, jotka on valittu suomennetuilla teemoilla palliatiivinen hoitotyo, sopeutuminen ja
sairaanhoitaja. Mahdollisimman relevantin aineiston saamiseksi rajattiin tutkimusvuodet
2012-2021. Julkaisukielena oli suomi ja englanti. Julkaisun tuli olla maksuton, taysin saata-
villa ja luettavissa. Kyseessa on tieteellinen artikkeli, tutkimus, vaitoskirja, pro gradu, hoita-
jia koskevat tutkimukset. Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on avattu kirjallisuuskatsauksen ai-

neistohakua.

Taulukossa 1 on valittujen tutkimusten kuvaus tarkemmin. Tutkimusmateriaali on suomen-
nettu tulosten osalta kokonaan ilman ennakko-odotuksia ja tutkimuskysymykseen vastaava
materiaali on poimittu edelleen erillisiin analysointityokalun mukaisiin taulukoihin aineiston
tulososiossa. Alkuperaisissa hauissa kaytettiin ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa

apuna oikeanlaisten hakutermien loytamiseksi.
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Hakusanat: Palliat* AND Burnout AND Nurse

Psychological adaptation AND Nurse AND Palliat* AND Coping

Hospice AND Nurse AND Burnout

Haku tietokannoista: \

Cinahl: Palliat* AND Burnout AND Nurse 27
Cinahl: Hospice AND Nurse AND Burnout 18
ProQuest: Psychological adaptation AND Nurse
AND Palliat® 20
Medic: Palliat* AND Burnout 108
Yhteensa: 173

Cinahl 14
ProQuest 2
Medic 5
— > Yhteensa: 21
Valintakriteerit:

Vuodet 2012-2021.

Palliatiivinen hoito.

Otsikon perusteella valittu: \

Suomen ja englannin kielinen ar-

tikkeli, tutkimus, tai pro gradu.

Abstraktien perusteella valittu:
Cinahl: Palliat* AND Burnout AND Nurse
Hospice AND Nurse AND Burnout

ProQuest: Psychological adaptation AND Nurse
AND Palliat*

Medic: Palliat* AND Burnout

Poissulkukriteerit:

2 yhteensa

Ei koskenut tyohyvinvointia. resilienssin kehittymistd, tai mydtdtuntouupumusta.

/

Poissulku koko tekstin perusteella:

\

. Ei vastannut taysin tutkimuskysy-

mykseen. D

. Haastatteluissa muita kuin hoito-
tyon tekijoita.
e  Ei liittynyt paaasiallisesti henkiseen

kuormittumiseen.

Koko tekstin perusteella

analysoitava aineisto:

Cinahl 5
ProQuest 1
Medic 0

Yhteensa: 6

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku




5.3  Valittujen tutkimusten kuvaus

Tutkimuksen tarkoitus

Tekija ja
tutkimusmaa

Kaytetty mene-
telma

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Kysytaan ovatko jatku-
vasti kuoleman kanssa
tekemisissa olevat hoita-
jat suuremmassa riskissa
kehittaa myotatuntouu-
pumuksen?

Melvin, 2012.

Yhdysvallat

Kvalitatiivinen,
kuvaileva haas-
tattelututkimus.

Tutkimuksen mukaan on olemassa luon-
tainen kahtiajako ja ristiriita tyossa
emotionaalisen tuen tarjoamisen ja
myohemman vaikuttavuuden arvioinnin
valilla. Tarvitaan turvallinen, luotta-
muksellinen ymparisto, jossa hoitaja
voi tuoda esiin mahdollista ahdistunei-
suuttaan ja loydetaan keinoja myota-
tuntouupumuksen hoitamiseksi.

Tarkoituksena oli luoda
kattava teoreettinen ja
tietopohjainen tutkimus
uupumus oireyhtymasta
palliatiivista hoitotyota
tekevien hoitajien kes-

kuudessa.

Pereira, Fonseca &

Carvalho, 2012.

Portugali

Kvalitatiivinen
kyselytutkimus.

Tutkimuksen mukaan erityisesti hoita-
jien eettinen toiminta suhteessa poti-
laaseen ja omaisiin nahdaan suojaavana
tekijana, samoin tyoryhman eettiset
toimintatavat ja keskinainen tuki ja
huolenpito.

Tarkoituksena on tuoda
esiin mita tiedetaan

Hussain, 2021.

Tutkimusartik-
keli.

Useat hoitajat kokivat, etta riittamaton
koulutus ja epakaytannollinen toimin-

emotionaalisista ja kay- Yhdysvallat taymparisto osaltaan estivat laaduk-
tannollisista haasteista kaan palliatiivisen hoitotyon toteutumi-
palliatiivista hoitotyota sen. Ajankaytto, riittamattomat resurs-
tekevien hoitajien pa- sit, tyoryhman dynamiikkaan liittyva
rissa. hallinnan puute yhdistettyna puutteelli-
seen yhteistyohon ja esimiehen tukeen.
Singaporelaisessa tutki- Koh, Kvalitatiivinen Tutkimuksessa ilmeni tarve kehittaa re-

muksessa vuodelta 2019
tutkittiin tyohon liittyvan
resilienssin kehittymista
yli 10 vuotta palliatiivi-
sella kentalla tyoskennel-
leiden hoitajien parissa.

Hum, Khoo, Ho,
Chong, Ong, Ong,
Neo & Yong, 2020.

Singapore

puolistrukturoitu
haastattelututki-
mus. Perusteltu
teoria-analyysi.

silienssia kollektiivisesti tyoyhteisossa.
Kun tiimin resilienssi/ joustavuus kas-
vaa ja se tulee osaksi organisaatiokult-
tuuria, tyontekijat yksiloina kokevat
olevansa vahvempia kohtaamaan vai-
keita ja haastavia tilanteita.

Kysytaan kuinka palliatii-

Powell, Froggatt &

Kvalitatiivinen

Tuloksissa kay ilmi, etta sairaanhoita-

visessa osastotyossa tyos- | Giga, 2020. tutkimus. jilla, jotka ovat erityisen empaattisia
kentelevat sairaanhoita- Systemaattinen on suurempi riski sairastua myotatunto-
jat kuvaavat resilienssia? Englanti tarkastelu ja uupumukseen ja heilla esiintyy myos
meta-analyysi. enemman traumaattisen stressin oi-
reita. Siksi on ymmarrettavaa, etta hoi-
tajat haluavat pitaa enemman etai-
syytta potilaaseen. Kokevat tarvetta ir-
rottautumiseen ja omaksuvat kliinisem-
man tyoskentelytavan suojautuakseen
liialta emotionaaliselta kiintymykselta.
Tutkimuksessa pyritaan Depner, Yhdysvaltojen Tulosten mukaan saattaa olla suurentu-
arvioimaan vaikuttavia Cook-Cottone & Kim, | koillisalueella to- | nut riski huonompaan ammatilliseen
tekijoita palliatiivisessa 2021 teutettuun sah- elamanlaatuun. Merkityksellisyyden oy-
hoitotyossa toimivien kopostikyselyyn tamisella tyosta ja tietoisella omahoi-
ammattilaisten elaman- Yhdysvallat vastasi 141 pal- dolla on tutkimuksen mukaan yhteys

laatuun ja tyossa jaksa-
miseen.

liatiivisen hoito-
tyon ammatti-
laista.

ammatillisen elamanlaadun parantami-
seen.

Taulukko 1. Tutkimusartikkeleiden kuvaus
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5.4  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa analyysin tarkoituksena on jarjestaa mukaan otettujen aineistojen tu-
loksia, ja tehda niista yhteenvetoa. Tuloksista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroja, joista muodos-
tetaan luokkia, teemoja ja erilaisia kategorioita. Nama helpottavat aineiston ryhmittelya,
seka vertailua jotta aineistoa pystytaan tulkitsemaan ja yhdistamaan aineiston synteesissa.
(Stolt ym. 2016, 30-31.) Aineiston analyysin avulla haettiin vastausta opinnaytetyon tutkimus-
kysymykseen mitka tekijat ovat yhteydessa sairaanhoitajan kokemaan henkiseen kuormitta-

vuuteen palliatiivisessa hoitotyossa?

Aineiston opinnaytetyossa muodostavat valittujen tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden tulos-
osat. Aineisto voidaan analysoida sisallonanalyysilla, joka voi olla teoria- tai aineistolahtoi-

nen. Sisallonanalyysit jaetaan siis deduktiiviseen ja induktiiviseen.

Induktiivinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa tutkittu aineisto ensin pelkis-
tetaan, sitten ryhmitellaan ja lopuksi siita luodaan teoreettiset kasitteet. Pelkistamisvai-
heessa aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epaolennainen materiaali sita tiivistamalla.
Induktiivisen sisallonanalyysin ryhmittelyvaiheessa aineistoista etsitaan samankaltaisuutta, tai
kasitteita, jotka kuvaavat eroavaisuuksia. Kasitteet ryhmitellaan ja aineisto edelleen tiivistyy
kasitysten, ominaisuuksien, tai yksittaisten piirteiden mukaan. Ryhmittelyvaiheessa tutkimuk-

sen perusrakenteelle luodaan pohjaa.

Ryhmittelyn jalkeen aineistosta luodaan lopulta teoreettiset kasitteet ja olennainen tieto. Al-
kuperaisinformaation kielelliset ilmaukset muokkautuvat kasitteellistamisessa teoreettisem-
miksi ja lopullisiin johtopaatoksiin. Kasitteellistamista voidaan esimerkiksi taulukoiden jakaa
erilaisiin luokkiin; paaluokka, ylaluokka, alaluokka. Tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta
muodostuneet kasitteet. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kasitteita yhdistellaan ja nain

saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-113.)

Deduktiivinen sisallonanalyysi on teorialahtoinen. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty deduktii-
vista menetelmaa. Tama tarkoittaa sita, etta aineiston analyysi perustuu aikaisempaan viite-
kehykseen, joka Vilkan (2015, luku 6.) mukaan ohjaa analyysia ja kasitteiden maarittelya.
Deduktiivinen sisallonanalyysi kokoaa tietoa. Ensimmainen vaihe on analyysin muodostaminen
kehyksen sisalle, johon sisallytetaan erilaisia luokituksia ja kategorioita. Strukturoitu analyysi-
runko sisallyttaa vain ne asiat, jotka sopivat analyysirunkoon, joten se ohjaa analyysia tar-

kasti.

Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa voidaan analyysirunkoon poimia joko alaluokkia, tai yla-
luokkia aineiston mukaisesti. Kategoriat maaritellaan aiemman tiedon perusteella, joihin ai-
neistoista etsitaan niita kuvaavia lausumia ja termeja. Analyysia ohjaa jo aiemman tiedon

perusteella muodostunut teoria, jota kasitellaan uudessa kontekstissa. Teorialahtoinen
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sisallonanalyysi eroaa aineistolahtoisesta siina, etta analyysin tavoitteena on uudistaa teo-

reettista kasitysta, tai tutkittavan asian mallia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 113-117.)

Operationalisointi on teoreettisten tietoperustan kasitteiden avaamista, eli tutkimusten kes-
keisten kasitteiden maarittelya mitattavaan muotoon. Teoreettisten kasitteiden on tyossa ol-

tava ymmarrettavia, tarkkoja ja neutraaleja. (Kamk 2021.)

Taman opinnaytetyon aineiston analyysia varten on luotu tyokalu mika toimii analyysirunkona.
Se sisaltaa opinnaytetyon nelja paateemaa, joiden avulla sairaanhoitajan henkista kuormittu-
mista palliatiivisessa hoitotyossa tarkastellaan. Mitka ovat tyohyvinvointia edistavia tekijoita?

Ja mika puolestaan lisaa tyontekijan henkista kuormittumista?

Alla on kuvattu analyysirunko tekijoista, jotka ovat yhteydessa sairaanhoitajien kokemaan
henkiseen kuormittumiseen palliatiivisessa hoitotyossa. Tyohyvinvointia edistavat tekijat ovat
resilienssi ja itsehoitokeinot. Ja henkista kuormittumista lisaavina tekijoina esiintyy myota-

tuntouupumus seka kuoleman laheisyys.

Tutkimusartikkeleista on etsitty naiden neljan eri kategorian mukaisia asioita ja ne on lue-

teltu tuonnempana, jokainen omassa taulukossaan.

Sairaanhoitajien henkinen kuormittuminen palliatiivisessa hoitotyossa

Resilienssi Itsehoitokeinot Myotatuntouupumus

Taulukko 2. Analysointityokalun kuvaus (mukaellen Depner ym. 2021; Hussain 2020; Melvin
2012; Powell ym. 2020).

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa resilienssia palliatiivisessa osastotyossa ovat tutkineet Po-
well, Froggatt & Giga englantilaisessa kirjallisuuskatsauksessaan. Depner, Cook-Cottone &

Kim ovat tutkineet itsehoitokeinojen merkitysta hoitajien tyossa jaksamiseen.

Hussainin artikkelin tarkoituksena on tuoda esiin mita tiedetaan kuoleman laheisyydesta emo-
tionaalisena haasteena palliatiivisessa hoitotydssa. Melvin on maaritellyt myotatuntouupu-
muksen yleisyytta omassa tutkimuksessaan. Tassa opinnaytetyossa on yhdistetty nama nako-
kulmat sairaanhoitajan henkisen kuormittumisen selvittamiseksi. (Depner ym. 2021; Hussain
2020; Melvin 2012; Powell ym. 2020.)
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6  Opinnaytetyon tulokset
6.1 Resilienssin merkitys suojaavana tekijana

Tulostaulukossa resilienssia, eli sopeutumis- ja joustamiskykya tarkastellaan henkilokohtaisen
ja ryhman resilienssin kautta. Lisaksi johtamiskulttuuria arvioimalla ja miten tyontekija saa-

vuttaa joustavuuden ja loytaa merkityksen tyossaan. (Taulukko 3.)

Resilienssin lisaantymisen kautta pystymme hoitamaan itseamme paremmin silloin kun trau-
maattiset elamantapahtumat, kuten tragediat, tyopaikan menetys, vakavan sairauden diag-
noosi, tai muut haastavat tilanteet tuovat elamaan stressia. Resilienssi perustuu pitkalti hen-
kilon sisaiseen vahvuuteen ja suojaaviin tekijoihin, kuten korkeaan itsetietoisuuteen, hyvaan
itsetuntoon, kognitiivisiin ja sosiaalisiin taitoihin, optimismiin ja huumorintajuun. Lisaksi sosi-

aaliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat. (Riegel ym. 2021.)

Resilienssia lisaavina tekijoina havaitaan hoitajien suorittamien hoitotoimenpiteiden vaikutta-
vuus potilaan tilanteeseen ja siita saatu palaute. Hoitotyon eettisyys, lasnaolo ja kuinka se
nakyy hoitajan tavassa olla vuorovaikutuksessa potilaan ja omaisten kanssa. Tutkimuksen mu-
kaan erityisesti hoitajien eettinen toiminta suhteessa potilaaseen ja omaisiin tunnistetaan
tyouupumukselta suojaavana tekijana. Lisaksi tyoryhman eettiset toimintatavat ja keskinai-

nen tuki ja huolenpito kasvattavat resilienssia. (Pereira, Fonseca & Carvalho 2012, 379.)

Resilenssia kuvataan muun muassa puuksi, joka taipuu, mutta ei katkea (Koh ym 2020, 111).
Reflektoimalla tyossa kohtaamiaan asioita hoitajien resilienssi kasvaa, sopeutumiskyky para-

nee ja samalla se vaikuttaa myos potilaiden kokemaan hoidon laatuun.

Ne hoitajat, jotka pystyvat loytamaan tyosta merkityksellisyytta olivat joustavampia. Samoin
empaattisuus ja myotatunto edesauttoivat tyoskentelya palliatiivisessa hoitotyossa ja naiden

hoitajien tyourat olivat myos pidempia.

Resilienssi n= Esimerkki tuloksista Tutkimus
Henkilokohtainen n=4 | -Jotkut haastatelluista kuvasivat resilienssia puuksi, joka tai- | Koh, Hum, Khoo, Ho,
resilienssi puu, muttei katkea. (Koh ym. 2020) Chong, Ong, Ong, Neo
- Itsetunto ja reflektiokyky ovat ratkaisevia ominaisuuksia & Yong. 2020
joustavuuden kehittymiseksi tyoelamassa. (Koh ym. 2020)
- Eettisen hoitosuhteen luominen potilaisiin koettiin suojaa- Pereira, Fonseca &
vana ja sita kautta resilienssia kasvattavana tekijana (Pereira | carvalho 2012
ym. 2012)
- Joustavuutta ilmenee erityisesti silloin, kun hoitajat pysty-
vat sisallyttamaan henkilokohtaisen tai tyoelaman stressaa- quell, Froggatt &
vat tapahtumat johdonmukaiseen kertomukseen. Se parantaa Giga 2020
kykya selvita hoitajan roolin vaatimuksista. (Powell ym.
2020)
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Ryhman resilienssi | n=4 | - Kahdentyyppista resilienssia mainittiin; henkilokohtaista ja | Koh, Hum, Khoo, Ho,
ryhman kollektiivista resilienssia. (Koh ym. 2020) Chong, Ong, Ong, Neo
- Kun tyontekijalla on myos tiimin tuki, ei ole mitaan sel- & Yong. 2020
laista, mista he eivat selvidisi. (Koh ym. 2020)
- Resilienssia esiintyy ryhmassa enemman silloin, kun hoita- Powell, Froggatt
jat pystyvat sanoittamaan tuntemuksiaan ja kongnitiivista &Giga. 2020
ajatteluprosessiaan. (Powell ym. 2020)
- Eettisen hoitotyon mallin ja toimintakulttuurin olemus tyo- Pereira. Fonseca &
ryhman sisalla suojaavana tekijana. (Pereira ym. 2012) Carvalho 2012
Joustavuuden saa- | n=5 | - Hoitajat kdyvat lapi prosessin, jossa ponnistellaan, sitten Koh, Hum, Khoo, Ho,
vuttaminen muutetaan ajattelutapaa, sopeudutaan ja lopulta saavute- Chong, Ong, Ong, Neo
taan resilienssia. (Koh ym. 2020) & Yong. 2020
- Vastaukset tutkimuksessa osoittavat prosessinomaisen kas-
vun ja muutoksen, jossa vastaajat kokevat 4 eri vaihetta, Powell, Froggatt &
konflikteista fokuksen muuttamiseen. Sopeutumisen ja lo- Giga 2020
pulta resilienssin lisaantymisen. He saavuttivat taman ole-
malla tietoisia itsestaan, reflektiivisia ja kehittyvia tehdes- .
e . sl - . Melvin 2012
saan palliatiivista hoitoty6ta pitkikestoisesti. (Koh ym. 2020)
- Palliatiiviset hoitajat kohtaavat tyossaan kamppailua kuole-
man kanssa, reflektoivat kokemaansa ja lopulta tulevat jous-
tavammiksi tyontekijoina. (Koh ym. 2020)
- Sopeutumiskyvyn parantuminen ja saavuttaminen tarkoit-
taa, etta hoitajat jaksavat tyota paremmin ja potilaiden
saama hoito ja kohtelu paranee. (Powell ym. 2020)
- Useat haastateltavat mainitsivat tarpeen maaraajoin vaih-
taa roolia ja tyonkuvaa palliatiivisen hoitotyon tehtavien si-
salla. (Melvin 2012)
Merkityksen loyty- | n=4 | - Tyontekijat, jotka olivat empaattisempia ja myotatuntoi- Koh, Hum, Khoo, Ho,
minen tydssi sempia sopeutuivat paremmin palliatiiviseen tychon ja jat- Chong, Ong, Ong, Neo
koivat uraansa pidempaan. (Koh ym. 2020) & Yong. 2020
- Hoitajat, jotka pystyivat loytamaan tyossaan merkityksen
tunnetta, olivat joustavampia ja kestavampia tyontekijoita. Powell, Froggatt &
(Koh ym. 2020) Giga 2020
- Aiemmat kokemukset kuolemasta ja menetyksista voivat
kohentaa omaa kompetenssia ja osaamista tyodssa silloin kun Depner. Cook-Cott
ne on kasitelty ja kyetty loytamaan merkitysta naiden pner, Look-Lottone
kautta. (Powell ym. 2020) & Kim 2021
- Loppuun palaminen vaikeuttaa ehdottomasti merkityksen
loytymista tyossa. Itsehoito vahentaa tyouupumusta ja aut-
taa tyontekijaa loytamaan syyn ja tarkoituksen tyon teolle.
(Depner ym. 2021)
Johtamiskulttuuri n=6 | - Joustavamman tyoelaman kulttuurin rakentamiseen sisaltyy | Koh, Hum, Khoo, Ho,

stressinhallintakeinoja. Ja hyvien ohjaajien loytyminen nuo-
remmille kollegoille. (Koh ym. 2020)

- Esimiehen antamalla roolimallilla on merkitysta avoimen
kommunikaation, optimismin, rehellisyyden ja paattavaisen
toimintakulttuurin luomiselle ryhmassa, jotka ovat keskiossa
resilienssin muodostumiselle. (Koh ym. 2020)

- Tutkimus painottaa rakentamaan joustavuuden kulttuuria
tyoyhteisossa, tiimin henkiseen hyvinvointiin panostamalla,
tietoisen lasndolon (mindfulness) ja avoimuuden kautta. (Koh
ym. 2020)

- Esimiehen tuki on tarkeaa palliatiivista hoitotyota tekeville
sairaanhoitajille, jotka joutuvat kohtaamaan tyossaan jatku-
vasti kuolemaa. (Melvin 2012)

- Hoitotyontekijoille, jotka eivat ole saaneet riittavasti tukea
voi jaada tyosta kuormitusta, jota he eivat saa poistettua,
mutta joka ei ole muiden havaittavissa. (Melvin 2012)

- Jo rekrytointivaiheessa on hyva mainita resilienssista ja sen
kehittymisesta. Tarkeaa on kyky kasitella eksistentiaalisia
kysymyksia, tulee painottaa selviytymiskykya ja henkilokoh-
taisten itsesaatelyvalmiuksien merkitysta. (Hussain 2021)

Chong, Ong, Ong, Neo
& Yong. 2020

Melvin 2012

Hussain 2021

Taulukko 3. Resilienssin ilmeneminen valituissa tutkimuksissa
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6.2 Itsehoitokeinot henkisen kuormittumisen helpottajana

Tulostaulukossa 4 itsehoitokeinojen sosiaalinen ulottuvuus, tyo- ja yksityiselaman valinen ta-
sapaino, esimiehen tuki ja tyoyhteison tukitoimet ovat analyysin tarkastelun kohteena. Lisaksi
huomataan mita aineistoon valittujen tutkimusten mukaan voidaan pitaa tehokkaina itsehoi-
tokeinoina palliatiivista tyota tekevien hoitajien keskuudessa. Huono terveydenlukutaito,
kongnitiivisten toimintojen hairiot ja psykologiset tekijat voivat vaikuttaa henkilon kykyyn to-

teuttaa tehokasta itsehoitoa. (Riegel ym. 2021.)

Tyontekijan jaksamista palliatiivisessa hoitotyossa edesauttavat terveelliset elintavat, fyysi-
nen itsehoito ja rentoutuminen. Samoin omien tuntemusten reflektointi ja huumorin sisallyt-
taminen tyohon. Mindfulness eli tietoisen lasnaolon harjoitteet ovat aineiston mukaan tehok-
kaita keinoja stressin vahentamiselle ja parantavat keskittymista tyohon. Lisaksi tyonohjauk-

sen merkitys nousee esiin.

Hoitajilla saattaa olla suurentunut riski huonompaan ammatilliseen elamanlaatuun. Tyossa
jaksamisensa tueksi he tarvitsevat nayttoon perustuvaa tietoa. Merkityksen loytamisella
tyosta ja tietoisella itsehoidolla on tutkimuksen mukaan yhteys ammatillisen elamanlaadun
kohenemiseen. Tehokkaiden itsehoitokeinojen loytamisen merkitys kasvaa stressaavassa tyo-
ymparistossa, kun hoidetaan parantumattomasti sairaita potilaita. (Depner, Cook-Cottone &
Kim 2021, 85.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa itsehoitokeinoista eniten viitataan mindfullness- ja meditaa-
tio tyyppisiin harjoitteisiin, joiden teho stressin vahentamisessa ja keskittymiskyvyn parane-
misessa on tutkimusten mukaan ilmeinen. Huumori palliatiivisessa hoitotyossa voi olla henki-
sesti kuormittavissa tilanteissa paikallaan ja auttaa tyontekijaa varautumaan vastaavanlaisiin
tilanteisiin jatkossa paremmin. Riittava rajojen asettaminen tyo- ja henkilokohtaisen elaman

valille on tehokas suojamekanismi.
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Itsehoi-
tokeinot

Esimerkki tuloksista

Tutkimus

Sosiaalinen
ulottuvuus

n=2

- Yhteinen toiminta ammatillisen ympariston ulkopuo-
lella vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Pereira

ym. 2012)

- Ihmissuhteet tyon ulkopuolella tyokavereiden kanssa
edistavat luottamusta, luotettavuuden kehittymista ja
tarjoavat sosiaalista tukea. (Pereira ym. 2012)

Pereira, Fonseca &
Carvalho 2012

Tyo- ja yksi-
tyiselaman ta-

sapaino

n=2

- Tasapainoista elamaa elaakseen hoitajien tulee antaa
tyoelaman vaikuttaa positiivisesti myds henkilokoh-
taista eldmaansa ilman etta se vaarantaisi tyontekijan
hyvinvointia. (Melvin 2012)

- Palliatiivisen hoitotyon luonne on sellainen, etta tyon-
tekija voi menettaa kykyaan loytaa merkitysta tyosta,
erityisesti silloin, jos tyontekija on laiminlyonyt itsehoi-
toaan. (Depner ym. 2021)

Melvin 2012

Depner, Cook-Cottone &
Kim 2021

Esimiehen tuki

n=2

- Tukea tarjoavan esimiehen merkitys itsesaatelyn kan-
nalta tuli ilmi tutkimuksessa, erityisesti ahdistuksesta
karsivan tyontekijan tunnistamisessa. (Melvin 2012)

- Tyoyhteisossa on tarkea kayda lapi selviytymista ja
kuoleman lahestymista myos potilaan nakokulmasta.
Tutkia eri psykologisia nakokulmia ja sairauden kulkua
osana tyoryhman tyonohjausta ja koulutusta. (Hussain
2021)

Melvin 2012

Hussain 2021

Itsehoitokei-

noja

n=9

- Riittava uni, hyva ravinto, saannéllinen liikunta ja
rentoutuminen auttavat tyontekijan jaksamista. (Melvin
2012)

- Meditaatio, tehokas palleahengittaminen, huumorin
kayttaminen ja itsetutkiskelu auttavat yllapitamaan
tyo- ja yksityiselaman tasapainoa. (Melvin 2012)

- Tutkimus olettaa, etta palliatiivista hoitotyota teke-
vat hoitajat kohtaavat tyoelaman hankalat tilanteet
suoraan ja kaunistelematta. Ovat itsetietoisia, reflek-
toiden omia tuntemuksiaan. Ja ovat avoimia mukautta-
maan omia ajatusmallejaan seka omaksuvat erilaisia
selviytymiskeinoja. (Koh ym. 2020)

- Myos muun kuin fyysisen itsehoidon on havaittu olevan
tarkea mekanismi kokonaisvaltaisessa itsesaatelyssa.
(Depner ym. 2021)

- Hoitajat, jotka parjasivat hyvin palliatiivisessa hoito-
tyossa, olivat loytaneet tehokkaita selviytymiskeinoja
rajoja asettamalla. (Melvin 2012)

- Tutkimuksen mukaan saannolliset, lyhytkestoiset noin
10-15 minuuttia kestavat hoitajille suunnatut mindful-
ness-sessiot tyopaivan lomassa auttavat henkilokuntaa
keskittymaan paremmin ja fokusoitumaan tyohon lyhyt-
kestoisen itsetutkiskelun ja rauhoittumisen kautta. Ta-
man on havaittu olevan tehokas keino vahentaa stressia
palliatiivista hoitotyota tekevien hoitajien keskuudessa.
(Hussain 2021)

- Huumori sisaltyy ehdottomasti stressaavista tilanteista
selviytymiseen ja sen kautta hoitaja voi ottaa oppia ta-
pahtuneista ja olla jatkossa paremmin valmistautunut
vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Powell ym. 2020)

- Aiempien tutkimusten ja kasitysten mukaan toimivat
fyysiset itsehoitokeinot edesauttavat myos tyontekijan
henkista hyvinvointia. (Depner ym 2021)

- Tehtyaan tietoisen paatoksen nakokulman muutok-
sesta suhteessa tyohon hoitajat pystyivat loytamaan
keinoja sopeutua stressiin ja vastoinkaymisiin itsehoi-
toa harjoittamalla. (Koh ym. 2020)

Melvin 2012

Koh, Hum, Khoo, Ho,
Chong, Ong, Ong, Neo &
Yong. 2020

Depner, Cook-Cottone &
Kim 2021

Hussain 2021

Powell, Froggatt & Giga
2020

Taulukko 4. Itsehoitokeinot opinnaytetyon aineistoissa
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6.3  Myotatuntouupumus palliatiivisessa hoitotyossa

Myotatuntouupumusta tarkasteltiin taulukossa 5 sen kehittymisen kautta. Kuinka myotatunto-
uupumus vaikuttaa hoitohenkilokunnan toimintaan, nayttaytyy hoitajan elamassa ja kuinka
siita voidaan palautua itsehoitokeinojen ja resilienssin kasvattamisen kautta (Pietikainen
2017,183). Hoitajien samaistuminen potilaiden elamantilanteisiin mainittiin eniten stressia
aiheuttavana tekijana. Kehittyessaan myotatuntouupumus johtaa emotionaaliseen tyosta ir-
taantumiseen ja lisaantyneeseen eristaytymiseen, lisaksi arvostelukyky tehtavien hoitamisessa

saattaa sumentua.

Askettdisten negatiivisten tapahtumien on todettu olevan yhteydessa voimakkaampaan my®é-
tatuntouupumuksen kehittymiseen. Hoitajien pidemman tyokokemuksen on joissain tutkimuk-
sissa havaittu olevan yhteydessa suurempaan myotatuntouupumukseen. (Potter ym., 2010;
Shen ym., 2015, Palanderin 2021, 10 mukaan.)

Tutkimusten perusteella muodostui kuva siita, etta ilman riittavia selviytymiskeinoja sairaan-
hoitajat ovat vaarassa myotatuntouupumuksen kehittymiseen. Siksi palliatiivisessa hoitotyossa
tyoskentelevat hoitajat saattavat omata kliinisemman tyoskentelytavan suojatakseen itseaan

liilalta emotionaaliselta kiintymykselta. (Powell, Froggatt & Giga 2020, 85.)

Aineistojen kautta vahvistuu myos se kasitys, etta palliatiivista hoitotyota tekevilla on merkit-
tava riski negatiivisiin fyysisiin ja emotionaalisiin oireiluihin tyon seurauksena. Hoitajat tun-
nistivat rajojen asettamisen tarpeellisuuden, jotta pystyvat yllapitamaan henkilokohtaisen
elaman ja ammatillisen tasapainon, nain varmistaen sen, etta kykenevat tyoskentelemaan

palliatiivisessa hoitotyossa. (Melvin 2012, 610.)

Tukea tarjoava esimies on keskeisessa roolissa. Esimiehen tulee olla se, joka pystyy tunnista-
maan myotatuntouupumuksen oireista karsivia tyontekijoita ja nain auttamaan heita (Melvin
2012, 610). Cavanaghin mukaan (2020) vahaisempaan myotatuntouupumukseen ovat yhtey-

dessa positiivinen tyoymparisto ja tuki johdolta (Palander 2021, 10).



28

Mydti':i- n= Esimerkki tuloksista Tutkimus
tunto-
uupu-
mus
Kyvytto- n=6 - Kyvyttomyys osoittaa empatiaa karsiville potilaille, alentunut tyoteho, rajo- | Hussain
myys vas- jen hamartyminen, omien fyysisten tarpeiden laiminlyonti ovat kaikki tyypil- 2021
tata poti- lisia merkkeja myotatuntouupumuksesta. (Hussain 2021)
laiden tar- - Tyontekijan sairastuessa myotatuntouupumukseen, psyykkisesta, henkisesta
peisiin ja fyysisesta uupumuksesta huolimatta useinkin vain jatketaan potilaiden hoi- | melvin 2012
tamista. (Melvin 2012)
- ”Kuin olisi imurin putkessa, joka hitaasti imee syvemmalle sisaansa.” (Mel-
vin 2012)
- Kyvyttomyys tarjota vahvaa emotionaalista tukea potilaille. (Hussain 2021)
- Myotatuntouupuminen syopyy ja vaikuttaa tyontekijoiden kykyyn toimia op-
timaalisesti tyossa tehtavakuvan mukaisesti. (Melvin 2012)
- Myotatuntouupumus kehittyessaan johtaa emotionaaliseen tyosta irtaantu-
miseen ja lisaantyneeseen eristaytymiseen ja huonoon arvostelukykyyn pai-
vittaisissa tehtavissa. (Hussain 2021)
Myotatun- | n=8 - Tyon heikko organisointi, ylikuormittuminen. Huonot ihmissuhteet tyoyhtei- | Pereira,
touupumi- sOssa ja vaikeus muodostaa toimiva kommunikaatio potilaiden omaisiin on Fonseca &
sen kehit- havaittu riskitekijoina myotatuntouupumisen kehittymiselle. (Pereira ym. Carvalho
tyminen 2012) 2012
- Ydinhaasteena mainitaan palliatiivisessa hoitotydssa moraalinen ahdistus ja
myotatuntouupuminen/ sijaistraumatisoituminen. (Hussain 2021) Powell,
- Palliatiivista tyota tekevien sairaanhoitajien yleisimmin mainitsema stressi- Froggatt &
tekija oli se, kuinka hoitajat samaistuvat potilaisiin, tai omaisten elamanti- Giga 2020
lanteeseen. (Powell ym. 2020)
- Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kay ilmi, etta hoitajilla, jotka ovat erityi-
sen empaattisia on suurempi riski sairastua myotatuntouupumukseen ja heilla
esiintyy myos enemman traumaattisen stressin oireita. (Powell ym. 2020)
- Mydtatuntouupuminen psykologisena haasteena on aiemmissa tutkimuksissa | Hussain
maéritelty kontekstikohtaisten tekijoiden perusteella. (Hussain 2021) 2021
- Hoitotyontekijan monimutkainen rooli tyossa aiheuttaa riskin myotatunto-
uupumuksen kehittymiselle. (Hussain 2021)
- Myotatuntouupuminen on luonnollista seurausta tyosta, jossa ollaan tekemi-
sissa karsivien potilaiden, traumojen ja kivun kanssa. (Hussain 2021)
- Tyontekija, joka kokee dissosiaatiota, emotionaalista uupumusta ja saman-
aikaisesti ammatillisesti matalaa suoritustasoa on vaarassa sairastua myota-
tuntouupumukseen. (Pereira ym. 2021)
Tyonteki- n=1 - Tyostressin lisaksi hoitajat kuvasivat, etta on tunne siita, ettei juuri kos- Melvin 2012
jan palau- kaan ole aikaa, tai tunnetta etta ehtisi tayttaa tyhjenevaa kaivoa tyon ulko-
tuminen puolisessa elamassa. (Melvin 2012)
tyosta
Hoitokei- n=4 - Itsetuntemuksen kohentamiseen perustuvat toimenpiteet auttoivat omahoi- | Koh, Hum,
not dossa ja madalsivat riskia myotatuntouupumuksen kehittymiselle. (Koh ym. Khoo, Ho,
2020) Chong, Ong,
- Tietoisen lasnaolon harjoitteet ja mindfulness-pohjaiset kaytannot auttavat Ong, Neo &
kasvattamaan merkityksen tunnetta hoitajan elamassa. (Depner ym. 2021) ’
- Tyossa kehittynyt resilienssi vahentaa myotatuntouupumusta. (Koh ym. Yong. 2020
2020)
- Myotatuntouupumuksen hoitamiseen auttaa poissaolo tyosta, tehtavien Depner,
vaihtaminen, erilaisien omahoitokeinojen loytaminen, oman itsetietoisuuden | Cook-Cot-
kasvattaminen ja tyon vaihtaminen toiseen. (Melvin 2012) tone & Kim
2021
Melvin 2012

Taulukko 5. Myotatuntouupumus palliatiivisessa hoitotyossa
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6.4 Kuoleman laheisyyden kuormittavuus hoitajan tyossa

Kuoleman laheisyydesta johtuvia tekijoita on avattu alla olevassa taulukossa (taulukko 6).
Hoitajien ahdistusta kuoleman laheisyydesta on tutkittu henkisen kuormittavuuden, kuoleman
lasnaololle altistumisen ja selviytymiskeinojen kautta ja kuinka hoitajat kertoivat asian vai-

kuttaneen heidan elamaansa, tapaansa hoitaa potilaita, seka tyossa jaksamiseen.

Sairaanhoitajan tulee kohdata kuoleva potilas olemisen kaikilla tasoilla. Tama kokonaisvaltai-
nen, Idmanin (2013) mukaan humanistinen ihmiskasitys asettaa sinallaan saattohoidolle ja

saattohoitajalle muusta fyysisesta hoidosta poikkeavia vaatimuksia. (Hanninen ym. 2013, 14.)

Ahdistus kuoleman laheisyydesta saattaa aiheuttaa hoitajille erilaisia pelon, lamaantumisen
ja ahdistuksen tunteita. Mikali esimies, tai tyonantaja pitaa suremista potilaiden kuolemasta
ammattitaidottomuutena tai ammatillisena heikkoutena pahentaa se ahdistuneisuutta ennes-
taan. Jos hoitohenkilokunnalla ei ole aikaa sisaistaa ja kasitella kuoleman aiheuttamia tun-
teita ja ajatuksia, emotionaalisesta tyosta irtautumisesta tulee ”pakollinen” osa palliatiivista
hoitotyota. (Hussain 2021, 487.)

Vaikka kuoleman kohtaaminen on selkea stressitekija, tyoskentely kuoleman laheisyydessa voi
myos mahdollistaa hoitajan omaa henkista kasvua. Tulee mietittya omia aiempia menetyksia,
kuolevaisuutta seka henkisyyden nakokohtia ja itsetuntemusta. (Powell, Froggatt & Giga
2020, 86.)

AhdiStUS n= Esimerkki tuloksista Tutkimus

kuole-
man la-
heisyy-
desta

Kuoleman n=5 - Hoitajat kuvasivat tuntemuksiaan koskien toistuvaa altistumista Melvin 2012
kuolemalle, ja tarvetta asettaa ne oikeisiin mittasuhteisiin eika an-
taa kokemusten kuluttaa taysin tyontekijan voimavaroja. (Melvin
2012) Hussain 2021
- Pitkakestoinen altistuminen toistuvasti kuolemalle kuluttaa tyon-
tekijan henkisia voimavaroja. (Melvin 2012)

- Ahdistuneisuutta kuoleman laheisyydesta useasti viela pahentaa
se seikka, etta suremista potilaiden kuolemista saatetaan joskus pi-
taa merkkina heikkoudesta, tai jopa epapatevyydesta. Talloin tyon-
tekijalle ei muodostu mahdollisuutta kasitella tapahtunutta ja se
johtaa ajatusten ja tunteiden kasaantumiseen, mika vain lisaa ah-
distusta kuoleman laheisyydesta. (Hussain 2021)

- Mikali omat aiemmat kokemukset kuolemasta ovat jaaneet pro-
sessoimatta se hankaloittaa kykya kohdata toisten kuolemaa. (Po-
well ym. 2020)

- Kuoleman laheisyydessa tyoskentelya on kuvattu pelon, kauhun ja
ahdistuksen tuntemuksilla, kun tyontekija ajattelee kuoleman pro-
sessia ja myos omaa kuolemaansa. (Hussain 2021)

kohtaaminen

Powell, Froggatt
& Giga 2020
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Saattohoito-
tyon kuormit-

tavuus

n=4

- Kuoleman laheisyys voi lisata hoitajan ahdistuneisuutta, henkilos-
ton sairastavuutta, lyhentaa tyouria ja vaikuttaa lopulta myos poti-
laiden kokemaan hoidon laatuun. (Hussain 2021)

- Tutkimuksen mukaan on olemassa kaanteinen mielikuva hoitajien
asenteissa kuolevia potilaita kohtaan. Nuoremmilla hoitajilla saat-
taa esiintya enemman kuoleman pelkoa omien vahaisten kokemus-
tensa takia. Kokeneemmat hoitajat puolestaan hyvaksyivat kuole-
man parempana vaihtoehtona, kuin tuskallisen olemassaolon ja
karsimyksen jatkumisen. (Hussain 2021)

- Tutkimus osoittaa vahvasti, etta vaikka palliatiivisella hoitotyolla
ovat paremmin varustautuneita kohtaamaan tyossa esiintyvia kuor-
mittavia tekijoita verrattuna tavallisiin hoitajakollegoihin. (Hussain
2021)

- Sairaanhoitajat mainitsivat palliatiiviseen hoitotyohon liittyvana
inhimillisena haasteena sen, kuinka he haluaisivat jollain tavalla
vaalia menehtyneiden potilaiden muistoa. (Powell ym. 2020)

Hussain 2021

Powell, Froggatt
& Giga 2020

Selviytymis-
keinot

n=9

- Hoitajalla taytyy olla kaytossa aktiivisia selviytymiskeinoja emo-
tionaalisen ahdistuneisuuden valttamiseksi kohdatessaan potilaan
kuoleman. (Pereira ym. 2012)

- Palliatiivisessa hoitotyossa tyoskentelevat hoitajat ovat jatkuvasti
tekemisissa karsivien, kuolevien potilaiden ja kuoleman kanssa. Ja
lisaksi kohtaavat haastavia eettisia paatoksentekotilanteita. Lop-
puun palamisen ehkaisemiseksi on tarkeaa ymmartaa tama tyon
emotionaalinen vaikutus ja loytaa tehokkaita selviytymiskeinoja,
jotka vahvistavat positiivisia tuntemuksia. (Pereira ym. 2012)

- Kyetakseen jatkamaan tyoskentelya palliatiivisessa hoitotyossa
jotkut hoitajat loivat niin kutsutun ”suojaverhon” itselleen peitel-
lakseen kuoleman aiheuttamia tuntemuksia ja surua. Hussain 2021)
- Tietoisen lasndolon harjoitteet nayttavat olevan tehokkaita edis-
tamaan selviytymista paivittaisista rutiineista kuolevien potilaiden
kanssa tyoskennellessa. (Hussain 2021)

- Hoitajat kuvasivat, kuinka omat aiemmat kokemukset vaikuttivat
ja myos paransivat kykya kohdata nykyisia tyossa kuoleman lahei-

- Kuoleman laheisyys voi olla myos mahdollisuus henkiseen kasvuun
pohtimalla aikaisempia menetyksia, henkisyytta, kuolevaisuutta ja
itsetuntoa kasvattamalla. (Powell ym. 2020)

- Menetyksen kokemus on mahdollisuus kasitella elaman peruskysy-
myksia ja sita kautta vahvistaa roolia tyoskennella palliatiivisella
kentalla. (Powell ym 2020)

- "Ennen kuin hoitaja on sinut oman henkisyytensa kanssa, mita se
kenellekin tarkoittaa, on hankala nahda, etta voisi kohdata taysin
palliatiivisen potilaan tarpeita.” (Powell ym. 2020)

- "Tyytyvainen savy”, ”sisainen vahvuus” ja ymmartava luottamus
elamassa ja vastoinkaymisista oppimiseen ovat erityisen nakyvina
suojaavina tekijoina palliatiivista hoitotyota tekevien hoitajien ela-
massa, jotka joutuvat kohtaamaan tyossaan kuolemaa ja sikali
muistutusta omasta kuolevaisuudesta. (Depner ym. 2021)

Pereira, Fonseca
& Carvalho 2012

Hussain 2021

Powell, Froggatt
& Giga 2020

Depner, Cook-Cot-
tone & Kim 2021

Puheeksi otta-

minen

n=2

- Palliatiivisessa hoitotyossa hoitajalta vaaditaan laaja-alaista osaa-
mista; myotatunto, hienotunteisuus ja hyvat kommunikaatiotaidot
ovat elintarkeita, koska taytyy pystya puhumaan kuolemasta poti-
laan ja hanen omaistensa kanssa. (Hussain 2021)

- Jotkut hoitajat mainitsivat kuormittavana myos esimerkiksi kuolin
uutisen ilmoittamisen omaisille. (Powell ym 2020)

Hussain 2021

Powell, Froggat &
Giga 2020

Taulukko 6. Kuoleman kohtaaminen ja ahdistus kuoleman laheisyydesta
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7  Pohdinta

Pohdinta-osiossa kootaan opinnaytetyon tulokset yhteen, tarkastellaan niita suhteessa aiem-
min tehtyihin tutkimuksiin ja pohditaan aineiston ja opinnaytetyon luotettavuutta ja eetti-

syytta. Lisaksi voidaan esitella mahdollisia kohteita jatkotutkimukselle.

Se kuinka elaman loppuvaiheessa elavien potilaiden tarpeista ja hyvinvoinnista huolehditaan,
kertoo myos yhteiskuntamme arvomaailmasta ja terveydenhuollon tasosta. Tassa opinnayte-
tyossa tavoitteena on ollut loytaa niita tekijoita, jotka ovat yhteydessa sairaanhoitajan koke-

maan henkiseen kuormittavuuteen palliatiivisessa hoitotyodssa.
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tekijan oma kiinnostus palliatiivisesta hoitotyosta on ohjannut tyoskentelya
koko opinnaytetyon prosessin aikana. Kirjallisuuskatsauksen yllattavin tulos oli esimiehen
merkitys resilienssin kehittymiseen ja tyontekijan ahdistuksen tunnistajana. Lisaksi tukitoi-

menpiteet mahdollistaen henkisen kuormittumisen vahentajana.

Jokaisella potilaalla tulisi olla oikeus hyvaan palliatiiviseen hoitoon. Se edellyttaa myos sita,
etta palliatiivista hoitotyota tekevat hoitajat voivat hyvin. Kuten opinnaytetyossa kay ilmi,
esiintyy henkista uupumista hoitajien keskuudessa ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
olla tietoisia henkisesta kuormittavuudesta, pystyttava tunnistamaan oireita ja kyettava rea-
goimaan niihin. Hoitajien tyossa jaksamisella on selkea yhteys potilaiden saamaan hoidon hy-

vaan laatuun.

Jaljempana tekstissa olevassa kuviossa (kuvio 2) on pelkistetty analysointiosion tuloksia sai-

raanhoitajan henkisesta kuormittumisesta palliatiivisessa hoitotyossa. Siina ovat ahdistus kuo-
leman laheisyydesta ja myotatuntouupuminen henkista kuormittumista lisaavina tekijoina. It-
sehoitokeinot esimiehen rooliin yhdistettyna on esitetty resilienssin lisaamista mahdollistavina

toimenpiteina.

Kyky reflektiiviseen ajatteluun, hyva itsetuntemus ja eettisen hoitosuhteen luominen potilai-
siin ja tiimin tuki nayttaytyvat tarkeina resilienssia lisaavina tekijoina. Esimiehen kannustus ja
tyoryhman henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on tarkeaa palliatiivista hoitotyota teke-

ville sairaanhoitajille, jotka joutuvat kohtaamaan tyossaan jatkuvasti kuolemaa.

Resilienssia tyossa muodostuu avoimen kommunikaation, rehellisyyden, paattavaisen toimin-
takulttuurin ja optimismin kautta. Aikaisemmat kokemukset kuolemasta ja menetyksista voi-
vat kohentaa hoitajan omaa kompetenssia ja resilienssia tyossa. Kun omat kokemukset on ka-
sitelty ja kyetty loytamaan merkitysta niiden kautta, naiden kokemusten myota tyontekijan

jaksaminen palliatiivisessa hoitotyossa paranee. (Powell ym. 2020, 86.)
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Tarkeina itsehoitokeinoina ovat ihmissuhteet ja niiden sosiaalinen ulottuvuus. Omien ajatus-
mallien muuttaminen, kyky rajata tyota ja vapaa-aikaa ja tietynlainen tarvittava emotionaali-
nen irtautuminen tyosta ovat nousseet aineistoista tehokkaana itsehoitokeinona. Lisaksi fyysi-

set itsehoitokeinot terveiden elintapojen kautta.

Palliatiivisen hoitotyon luonne on sellainen, etta tyontekija voi menettaa kykyaan loytaa mer-
kityksellisyyden tyostaan, erityisesti silloin, jos tyontekija laiminlyo itsehoitoaan (Depner ym.
2021, 83). Toistuva kuoleman kohtaaminen kuluttaa tyontekijan voimavaroja ja voi lisata ah-
distuneisuutta. Se saattaa myos vaikuttaa potilaiden saamaan hoidon laatuun, mikali tyonteki-
jalla itsellaan ei ole riittavia itsehoitokeinoja kaytossa. (Hussain, 2021, 487.) Aktiiviset itse-

hoitokeinot puolestaan vahvistavat tyontekijan positiivisia tuntemuksia ja ajatuksia.

Myotatuntouupuminen ja sijaistraumatisoiminen kuuluvat henkista kuormittumista lisaaviin
riskeihin tyoskenneltaessa palliatiivisessa hoitotyossa. Potilaiden karsimys ja traumat saatta-

vat aiheuttaa moraalista ahdistumista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kay ilmi, etta hoitajilla, jotka ovat erityisen empaattisia on
suurempi riski sairastua myotatuntouupumukseen ja heilla esiintyy myos enemman traumaat-
tisen stressin oireita (Powell ym. 2020, 87). Kehittyessaan myotatuntouupumus johtaa emo-
tionaaliseen tyosta irtaantumiseen ja lisaantyneeseen eristaytymiseen ja saattaa lisaksi nakya
hoitajan tyossa kyvyttomyytena osoittaa empatiaa ja emotionaalista tukea elaman loppuvai-

heessa oleville potilaille (Hussain 2021, 487).

Hyvat itsesaatelyvalmiudet, tyoyhteison ja esimiehen tuki ja reflektiivinen tapa kasitella tyon
kuormittavia tekijoita auttavat tyontekijaa jaksamaan ja mahdollistavat myos pidemman uran
tekemisen palliatiivisessa hoitotyossa. Huomioimalla tyosta palautumisen merkityksen. Kun

tyontekijan resilienssi kasvaa, myotatuntouupumisen riski pienenee.

Siltala (2013) muistuttaa, etta saattohoitotydssa monimuotoisen fyysisen hoidon lisaksi hoita-
jan tehtavana on olla kuolevan potilaan tukena ja auttaa potilaan laheisia ottamaan vastaan
kuoleman herattamia mielikuvia ja tunteita. Kuolevalle potilaalle voi olla tarkeaa kayda lapi
elettya elamaa oman eheytymisensa kannalta ja merkityksen loytamiseksi. (Hanninen ym.
2013, 170-171).

Kuoleman kohtaaminen tyossa kuluttaa tyontekijan henkisia voimavaroja. Tyytyvainen savy ja
asenne elamaan ja oman herkkyyden tunnistaminen ovat palliatiivisessa hoitotyossa tyosken-
televalle arvokkaita ominaisuuksia. Pelkosen (2013) sanoin lahestyvaan kuolemaan suhtautu-
minen vaihtelee, eika se ole riippuvainen eletyn elaman pituudesta, vaan enemmankin siita
elaman tarinasta mika jokaisella on takanaan. Potilaat katuvat kuoleman lahestyessa eniten
saavuttamattomia paamaaria ja menetettya elamatonta elamaa. (Hanninen ym. 2013, 23.)

Hoitajalle kuoleman laheisyys puolestaan on mahdollisuus omaan henkiseen kasvuun.
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Tyohon liittyvana inhimillisena haasteena hoitajat mainitsivat, etta haluaisivat jollain tavalla
vaalia menehtyneiden potilaiden muistoa. (Powell ym. 2020, 85.) Tutkimus kuitenkin osoitti
vahvasti myos sen, etta vaikka palliatiivisella hoitotyolla sinansa saattaa olla negatiivinen vai-

via tekijoita verrattuna tavallisiin hoitajakollegoihin (Hussain 2021, 487).

Tyo- ja yksityiselaman valilla vallitseva tasapaino vahvistaa tyontekijan hyvinvointia. Mikali
tyontekija kokee pitkakestoista kuormittumista tyossa, tai yksityiselamassaan se vie voimava-
roja ja heikentaa tyontekijan terveytta. (Mattila & Paakkonen 2015, 9.)

Analyysiosion nelja paateemaa: ahdistus kuoleman laheisyydesta, myotatuntouupuminen, re-
silienssi ja itsehoitokeinot on tassa tulosten tarkastelu osiossa yhdistetty esimiehen rooliin,
joka nayttaytyy aineistoissa vahvasti henkista kuormittumista vahentavana ja parempaa tyo-

hyvinvointia mahdollistavana tekijana.

Tulosten mukaan esimiestyolla on suuri merkitys palliatiivisessakin hoitotyossa tyohyvinvoin-
nin ja psykososiaalisen tyokuormituksen kokemiseen. Valittava ja kuunteleva esimiehen ote
tyohon vahentaa haitallista tyokuormitusta. Johdonmukaisuus ja avoimuus yhdistettyna tyon-
tekijoiden yhdenvertaiseen kohteluun. Positiivisen roolimallin ja myonteisen ilmapiirin yllapi-
taminen ovat omiaan vahvistamaan tyontekijan kykya kasvattaa omaa resilienssiaan. (Tyotur-
vallisuuskeskus 2021.)

Terveydenhuollon ammattihenkiloille jarjestettava palliatiivisen hoitotyon koulutus on henki-
lokunnan osaamisen vahvistamiseksi tarkeaa, taman lisaksi hoitoa antavilla ammattilaisilla on
tarve tyohyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehtimiseen (Saarto & asiantuntijaryhma (2017, 9).
Tyoyhteisossa on tarkea kayda lapi selviytymista ja kuoleman lahestymista myos potilaan per-
spektiivista. Tutkia esimiehen johdolla erilaisia psykologisia nakokulmia ja sairauden kulkua

osana tyoryhman koulutusta, unohtamatta tyonohjauksen jarjestamista. (Hussain 2021, 488.)

Tyohyvinvointia lisaavat kuten todettua hyva ja motivoiva johtaminen seka tyoyhteison kan-
nustava ilmapiiri ja ammattitaitoiset tyontekijat. TyOhyvinvointi vaikuttaa tyontekijan tyossa
jaksamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan myos sairauspoissaolot vahenevat ja tyo-
hon sitoutuminen kasvaa hyvinvoinnin tyopaikalla lisaantyessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010.)



Henkisen kuormittumisen tunnistamisen ja vahentamisen keha.

Resilienssia kasvattaa reflektointikyky,
hyva itsetuntemus. Eettisen hoitosuhteen

rakentaminen potilaaseen.

Tiimin ja esimiehen tuki tyontekijalle.
Prosessi:

Haastavat tilanteet -> fokuksen
muuttaminen -> sopeutuminen ->
resilienssi lisaantyy.

Oma jaksaminen paranee.

Hoidon laatu paranee.

Resilienssin muodostuminen:
Avoin kommunikaatio. Rehellisyys.
Optimismi.

Hyvat itsesaatelyvalmiudet.

Esimiehen rooli:

Esimiehen positiivinen roolimalli ja
tuki luo avointa toimintakulttuuria
ja lisaa resilienssia.

Esimiehen kyky tunnistaa
tyontekijan ahdistuneisuutta.

Tyonohjauksen merkitys
palliatiivisessa hoitotyossa.

Tarvittaessa tyontekijan
tehtavankuvan muuttaminen.

Itsehoitokeinot:

Sosiaalinen ulottuvuus, tyontekijoiden
keskinaiset sosiaaliset suhteet tyon
ulkopuolella lisaavat luottamusta.

Merkityksen loytyminen tyosta.
Reflektointikyky, omien ajatusmallien
muuttaminen. Rauhoittuminen
tyopaivan lomassa.

Kyky rajata tyota ja vapaa-aikaa.

Hyvan ravinnon, riittavan unen,
liilkunnan, rentoutumisen ja huumorin
merkitys.

Ahdistus kuoleman
laheisyydesta:

Jatkuva kuoleman kohtaaminen
kuluttaa tyontekijan voimavaroja.
Potilaan kuoleman suremista saatetaan
joskus pitaa merkkina heikkoudesta,
tai jopa epapatevyydesta. Talloin ei
muodostu mahdollisuutta kasitella
kuoleman aiheuttamia tunteita ->
ahdistus lisaantyy.

Aktiiviset itsehoitokeinot vahvistavat
positiivisia tuntemuksia ja ajatuksia.

Kuoleman laheisyys voi olla
mahdollisuus omaan henkiseen
kasvuun.

"Sisainen vahvuus” ja hyva itsetunto
helpottavat ahdistusta kuoleman
laheisyydesta. Oman henkisyyden
tunnistaminen ja tyytyvainen savy
hoitajan elamassa.

Myotatuntouupumista
aiheuttaa:

Tyon organisaatio-ongelmat.
Ylikuormittuminen. Huonot
ihmissuhteet. Hoitajan
sijaistraumatisoituminen.

"Kuin olisi imurin putkessa, joka imee
vahitellen syvemmalle sisddnsa".

Mindfulness -> merkityksen tunne ->
merkityksen loytyminen tyosta.

Oireet:Empatiakyvyn vaheneminen.
Kyvyttomyys tarjota emotionaalista
tukea. Yleinen negatiivinen asenne.

Omien fyysisten tarpeiden
laiminlyonti.
Emotionaalinen irtautuminen tyosta.

Tyosta palautumisen tarkeys
- !

Kuvio 2. Tiivistelma henkisen kuormittumisen tekijoista
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7.2 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) valvoo ja
edistaa Suomessa hyvaa tieteellista kaytantoa, ennaltaehkaisee tutkimusvilppia ja edistaa
tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 4). Vastuu
hyvan tieteellisen tutkintatavan noudattamisesta on tutkijalla itsellaan, mutta myos opinnay-
tetyon ohjaajalla ja ammattikorkeakoulun johdolla. Opinnaytetyo tasoista tutkimusta tehta-
essa on oltava huolellinen, rehellinen, avoin ja kunnioitettava muiden tutkijoiden tyota.
(Arene 2020, 8.)

HTK-ohje on kaikilla tieteenaloilla sovellettava malli hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Hy-
van tieteellisen kaytannon edistaminen ja tieteellisen ja eparehellisyyden ennaltaehkaisemi-
nen tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa, kuten ammattikorkeakoulussa on ohjeen ta-
voitteena. (Arene 2020, 8.)

Tutkimuseettisesti tarkeaa on myos tulosten analysointi- ja arviointivaiheessa, etta tutkimus
on ollut tarkkaa ja luotettavaa. Tieteellisen tutkimuksen kriteerin mukaiset ja eettisesti kes-
tavat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat tulee olla kaytossa lapi tutkimusprosessin.
Opinnaytetyon tekijan on otettava huomioon ja kunnioitettava muiden tutkijoiden tyota tut-
kimuksessaan ja tutkimuksen tuloksia julkaistessaan. Viittaukset muiden tutkijoiden julkaisui-
hin on tehtava asianmukaisella tavalla, jotta jo tehdyt tutkimukset saavat niille kuuluvan ar-

von. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Taman opinnaytetyon tekemiseen ei tarvittu tutkimuslupaa. Tyon eettiseen tarkasteluun on
kiinnitetty huomiota opinnaytetyon eri vaiheissa, lahdeviittaukset on pyritty tekemaan huolel-

lisesti ja tarkastettu sahkoisten lahteiden toimivuus.

7.3 Luotettavuuskysymykset

Aveyardin (2019, 156) mukaan on tarkeaa tunnistaa tehdyn opinnaytetyon vahvuudet ja va-
raukset. Se osoittaa lukijalle tutkimuksen mahdolliset haittapuolet ja asettaa tulokset oikei-
siin mittasuhteisiin. Samalla tavoin, kun opinnaytetyon tekija arvioi valittua tutkimusmateri-

aalia, tarvitaan myos oman tyon kriittista arviointia.

Tieteellisen tutkimuksen keskeinen arviointikriteeri on sen laatu, lisaksi menetelmien, aineis-
ton ja viitekehyksen patevyys. Laadun arviointiin voi liittya haasteita, liittyen esimerkiksi ta-
sapuolisuuteen, puolueettomuuteen, seka tiedon vertailukelpoisuuteen. (Vastuullisen tutki-

janarvioinnin tyoryhma 2020, 11.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston tarkka dokumentointi lisaa luotettavuutta. Tutkimuksen va-
kuuttavuutta ja patevyytta, lisaksi uskottavuutta voidaan parantaa kriittisella ja arvioivalla

tyoasenteella. Lapi tutkimusprosessin jatkuva kriittinen arviointi on osa laadullisen
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tutkimuksen prosessia. Kirjallisuuskatsauksen raamit muodostuvat tukittavasta aineistosta.
Yksittaisen tutkijan tyo ei voi koskaan tarjota taysin objektiivista tietoa, silla tutkimukset
ovat aina kontekstuaalisia ja solmittu aikaan, ymparistoon, miljooseen ja sidoksissa tyon teki-

jaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysta kasittelevien tarkeimpien artikkeleiden kriittinen
arviointi auttaa tyon tekijaa monin tavoin. Kirjallisuuskatsauksen tekija ymmartaa jokaista
valittua tutkimusta paremmin ja harkitsee tutkimusten analyyttista merkitysta ja niiden vah-

vuuksia ja heikkouksia opinnaytetyolle. (Aveyard 2019, 106.)

Tutkimuksen paamaarana tulisi olla luotettavimman tiedon aikaansaaminen. Luotettavuutta
tutkimuksessa voidaan mitata ja arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilla.
(Kylma & Juvakka 2014, 127.) Alapuolisessa taulukossa (taulukko 7) on laatimani opinnayte-

tyon aineiston tarkastuslista, jonka perusteella tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu.

Koska opinnaytetyon aineisto on koottu ulkomaalaisista tutkimuksista ja artikkeleista, taytyy
lukijan ottaa huomioon kulttuurin keskeinen merkitys kuolevan potilaan hoidossa. Tuloksia
voidaan silti pitaa luotettavina, koska analyysiosiossa esilla olevat teemat ovat yleismaailmal-
lisia ja hoitajien henkista kuormittavuutta tarkastelevat kysymykset samansuuntaisia kaikki-
alla. Aineisto on koottu paaasiassa lansimaisista tutkimuksista, yhtaan pohjoismaalaista ei ole

mukana.

Opinnaytetyo on tekijansa ensimmainen laatuaan. Noviisille aineiston kokoaminen ei valtta-
matta ole ollut yhta perusteellista, kuin kokeneemmalle tekijalle. (Aveyard 2019, 156.) Ai-
neiston suomentaminen on tapahtunut opinnaytetyon tekijan toimesta, eika siihen ole kay-
tetty ulkopuolista apua. Kaantamistyossa on haluttu pitaa asiakokonaisuus ehjana. Laurean

ohjeistusta on noudatettu tyon tekemisessa.
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Tutkimusartikkeleiden laadun arviointityokalu

Kriteerit Kylla Jokseenkin Ei

Tutkimusaineisto loytynyt | n=6

systemaattisen haun

kautta?

Teksti on loogista ja ym- n=5 n=1
marrettavaa?

Oliko aineisto riittavan n=6

ajankohtaista?

Onko tutkimuksen tekija n=6

aiheen asiantuntija?

Tutkimuksessa esiin tu- n=6
leva tieto on suunnattu

ammattilaisille?

Olivatko tutkimuksen tu- n=5 n=1
lokset ilmaistu selkeasti

ja ymmarrettavasti?

Taulukko 7. Valittujen tutkimusten laadun arviointi

Tehdyn arviointityokalun perusteella on todettavissa, etta valittujen tutkimusten laatu oli ta-
soltaan hyvaa ja riittavan ajankohtaista, joten kaikki valitut tutkimukset on otettu mukaan

kirjallisuuskatsaukseen.

Opinnaytetyon prosessin aikana olen saanut huomata, etta henkisen kuormittumisen kysymyk-
set ja vaikutukset hoitajiin ovat samoja riippumatta siita missa pain maailmaa palliatiivista
hoitotyota tehdaan. Tyontekijan resilienssi mainitaan lahes kaikissa kirjallisuuskatsauksen ma-

teriaaleissa keskeisena suojaavana tekijana tyoskenneltaessa kuoleman laheisyydessa.

Opinnaytetyon tiimoilta kiinnostavana jatkotutkimuskohteena nousi esiin johtajuuden merki-
tys tyontekijan resilienssin lisaamisessa. Mitka voisivat olla keinoja, joilla esimies voi tunnis-
taa ahdistuneen tyontekijan? Ja kuinka ohjata tyontekija oikeanlaisen, tehokkaan avun pii-

riin?
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