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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen kartoittaa
saattohoitoa toteuttavan henkilokunnan tuen tarvetta ja sen riittdvyyttd. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, milla keinoin voidaan lisatd henkilokunnan tydhyvinvointia ja jakamista. Tama
opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa, joka
toteutetaan yhteistydssa Lounais-Suomen Syopayhdistys ry:n ja Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala-tulosalueen kesken. Hanke toteutetaan vuosina 2010 - 2015.

Tassa katsauksessa kaytettiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta tutkimusartikkelien
valinnassa ja analysoinnissa.Tutkimukset haettiin Medic-, CINAHL- ja PubMed-tietokannoista
vuosilta 2000 - 2014. Analysoitavaan aineistoon hyvaksyttin yhdekséntoista (n=19)
tutkimusartikkelia.

Taman opinnaytetydn perusteella eniten stressid, tyduupumusta ja tuen tarvetta aiheuttava
seikka on hoitoyksikdn tydolot kuten henkildkunta vajaus, kiire, kérsivien ja kuolevien potilaiden
kohtaaminen, tydtehtédvien epdaselvyys, vahdaiset vaikuttamismahdollisuudet, hierarkkinen
tydyhteis6 ja fyysisesti raskas tyd. Tarkeimmat tyohyvinvointia lisdavat keinot on tydolojen
parantaminen, sosiaalinen tuki ja tyonohjaus, joilla voidaan tukea saattohoitoa toteuttavaa
henkilokuntaa. Kysymykseen tuen riittavyydesta ei [6ytynyt vastausta valitusta kirjallisuudesta.
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used to increase health personnel well-being at work. This thesis is part of research-,
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articles but qualities of the original research papers were not evaluated nor were the original
results examined statistically. The researches were collected from Medic, CINAHL and PubMed
databases and were published between 2000 - 2014. Nineteen (n=19.) research articles were
analysed.

Based on this study the greatest stressor and cause of burnout is working conditions in
healthcare unit, like staff shortage, hurry, meeting of dying and suffering patients, low role
clarity, low level of control, constant alertness, hierarchical work environment and physical
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health care personnel at end-of-life care. Question about is support adequate answer was not
found in selected literacy.
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1 JOHDANTO

Yleisimméat ongelmat hoitohenkilokunnan keskuudessa ovat stressi ja tybuupu-
mus. Naihin ongelmiin parhaiten on todettu auttavan sosiaalinen tuki, tyénohja-
us ja tydympariston olosuhteiden kehittaminen (Marine ym. 2006, 1-2, Kalicins-
ka ym. 2012, 595-596). Kuoleman kohtaaminen koettiin myds monesti ahdista-
vaksi ja stressia aiheuttavaksi (Payne ym. 1998, 702-704, Evans & Hallett 2007,
747-749). Erityisesti lapsen kuolema on hyvin vaikea kohdata ja hyvaksya, joten
se aiheuttaa suurta henkista painetta lasten saattohoitoa toteuttavalle henkil-
kunnalle. (Reid 2013, 31.)

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoimintaa, joka toteutetaan yhteistydssad Lounais-Suomen Syopayh-
distys ry:n (LSSY) ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen kes-
ken. Hanke toteutetaan vuosina 2010 - 2015. Hanke on jakaantunut seitsemaéan
osa-projektiin ja tama opinnaytetyd on osa projektia "Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito ja niiden kehittdminen Varsinais-Suomessa”. (Nurminen 2012, 2.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattista kirjallisuuskatsausta so-
veltaen kartoittaa saattohoitoa toteuttavan henkilokunnan tuen tarvetta ja sen
riittdvyytta. Aihetta on tutkittu yllattavan vahan ja tutkimukset tuntuvat keskitty-
van omaisten tai kuolevan potilaan tukemiseen tai teho-osaston ja paivystyksen
hoitohenkilokunnan tbissa jaksamiseen, joten aiheeseen liittyvista tutkimuksista
on tarpeellista tehd& yhteenveto. Opinnaytetytn tavoitteena on edistaa saatto-
hoitoa toteuttavan henkilokunnan jaksamista ja tyohyvinvointia.
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2 KESKEISET KASITTEET

Palliatiivinen hoito: Tarkoittaa Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelman
mukaan parantumattomasti sairaiden ja kuolevien potilaiden aktiivista, elaman-
laatua tukevaa kokonaishoitoa, jossa kivun ja muiden oireiden lievitys seka
psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten ongelmien kasittely on oleellista. Pal-
liatiivinen hoito tukee myos perhetta sairauden aikana ja auttaa sita selviyty-
maan laheisen kuoleman aiheuttamasta surusta. (Gronlund & Huhtinen 2011,
76-78, Johansson & Lindahl 2011, 2034-2035.)

Saattohoito: Tarkoittaa palliatiivisen hoidon loppuvaihetta, joka ajoittuu oletetun
kuoleman valittomaan laheisyyteen, viimeisille elinviikoille. Aikaisemmin saatto-
hoidosta kaytettiin nimitysta terminaalihoito, tata nimitysta ei enda suositella.
Saattohoidon tavoitteena on kokonaisvaltainen hoito kuoleman sairaalle poti-
laalle joka ei keskity vain fyysisiin tarpeisiin, vaan sen lisaksi huolehditaan poti-
laan sosiaalisista, psykologisista ja hengellisista tarpeista. (Payne ym. 1998,
700-701, Gronlund & Huhtinen 2011, 78-80.)

Tyobnohjaus: Vuorovaikutusta jossa paneudutaan sairaanhoitajan tyon tutkimi-
seen, tukemiseen ja ymmarrettavyyteen. Voidaan toteuttaa kahdenkeskisena tai
ryhmaprosessina. (Gronlund ym. 2008, 85-86) Tydnohjaus on eraanlaisena séi-
libna, vastaanottajana ja muokkaajana kaikille sille, mitd hoitosuhteessa tapah-
tuu (Vainio & Hietanen 2004, 202-203).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

3.1 Tarkoitus, tavoite ja kysymykset kirjallisuudelle

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa millaista tukea on tarjolla hoi-
tohenkilokunnalle, miten paljon niihin turvaudutaan ja koetaanko tuki riittavaksi.
Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa saattohoitoa toteuttavan henkilékunnan
jaksamista ja tyohyvinvointia. Kirjallisuudesta etsittiin vastausta seuraaviin ky-

symyksiin.

1. Millaiset tilanteet saattohoidossa aiheuttavat tuen tarvetta hoitohenkild-
kunnalle?

2. Millaisia tuen muotoja on saatavilla saattohoitoa toteuttavalle hoitohenki-
|6kunnalle?

3. Millaista tukea hoitohenkilokunta tarvitsee?

4. Onko hoitohenkildkunnan saama tuki riittavaa?

3.2 Toteuttamismenetelma

Kirjallisuuskatsauksen perimmainen tarkoitus on edistaa ja kehittdad nayttéon
perustuvan hoitotyon toteutumista. Taman avulla tehdaan tiivistelma ja kuvaus
aiemmin tehdyista tutkimuksista ja niiden tuotoksista. Naistd keratd&n paapiir-
teet ja ydinasiat ja naméa julkaistaan helposti |0ydettavddn muotoon. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla saadaan nopeasti kasitys aikaisemmista tutkimuksista ja
tietoa voidaan hyodyntdd paremmin. Kirjallisuuskatsauksen toteutus on moni-
vaiheista, ensin paatetaéan aihe ja kuvataan ilmi6. Taman jalkeen mietitaan tut-
kimuskysymykset ja lahdetaan naiden pohjalta etsimdan tutkittua tietoa. Saatu

aineisto analysoidaan ja valitut tutkimukset taulukoidaan. (Mattila ym. 2010 30-
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32) Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevien
tutkimuksien kokonaisuutta (Johansson ym. 2007, 62).

Tama opinnaytetyd on toteutettu soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu synteesin tekoon valitusta aiheesta
aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella ja kirjallisuuskatsauksella tutkitaan
mita aiheesta jo valmiiksi tiedetdan. (Hirsjarvi ym. 2004, 121). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus aloitetaan suunnitelman tekemisella josta se etenee katsa-
uksen tekemiseen ja lopulta raportointiin. On tarkedé dokumentoida kaikki tyo-
vaiheet, jotta kirjallisuuskatsaus on mahdollista toistaa. Systemaattiseen kirjal-
lisuuskatsaukseen valitaan tarkoitukseen sopivia korkealaatuisia tutkimuksia.
(Johansson ym. 2007, 4-5.)

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd mikali sen tekemi-
seen osallistuu vahintaan kaksi tutkijaa. Tyoskentely aloitetaan suunnitelmalla,
jossa tutustaan aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta ja maaritellaan tarve ja teh-
daan tutkimussuunnitelma sekd maaritelladn yhdestd kolmeen tutkimuskysy-
mysta. Seuraavaksi maaritetaan sopivat menetelmat, hakutermit ja tietokannat
mistd materiaalia etsitaan. Lopuksi mukaan valituille tutkimuksille valitaan tarkat

sisaanotto- ja poissulkukriteerit. (Johansson ym. 2007, 6—7.)

Tietojen hakuprosessi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen
kannalta kaikkein téarkein vaihe. Hakuja tehtédessa voidaan turvautua informaati-
kon tai kirjastoalan ammattilaisen apuun, silla virheet hakuprosessissa voi joh-
taa epaluotettaviin tai virheellisiin tuloksiin. Tietokantahakujen jalkeen voidaan
myo6s tehda manuaalisia hakuja, jotta kaikki oleelliset tutkimukset saadaan mu-

kaan katsaukseen. (Johansson ym. 2007, 49-50.)

Systemaattinen haku saattaa tuottaa useita erilaisia vastauksia. Tutkijat lukevat
kaikki hakujen otsikot ja valitsevat niiden perusteella abstraktien luku vaihee-
seen otettavat tutkimukset. Abstraktien pohjalta tutkivat mukaan otettavat tutki-
mukset aikaisemmin maariteltyjen sisdanottokriteerien puitteissa. Mikali tutkijat
valitsevat eri tutkimukset mietitddn yhdessa mika aiheutti poikkeamat ja miten

asia ratkaistaan. Mukaan valitut tutkimukset luetaan lapi ja ne hylatdan jotka
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eivat tayta sisaanottokriteereja. valittujen tutkimusten sisalté arvioidaan ja niista
muodostetaan synteesi ja lopuksi raportointivaiheessa esitetaan tulokset ja teh-
daan johtopaatokset. (Johansson ym. 2007, 6-7, 51-53.)

3.3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin Turun seudun kirjastojen tietokantoja Alma, Aura, Vaski
ja Volter. Kirjastohaun tuloksena valittiin saattohoitoa kasittelevia kirjoja seka
metodikirjallisuutta mukaan opinnaytety6hon.

Tutkimuksia ja artikkeleja aiheesta etsittiin kayttamalla Medic-, Med-line-, Coch-
rane- ja Cinahl-tietokantoja. Haun perusteella valittiin joukko aiheeseen liittyvia
artikkeleita lahempaa tarkastelua varten. Liséksi tehtiin myds manuaalisia haku-
ja loydetyn aineiston l&hdeluetteloista. Tietokantojen kaytdssa ja hakusanojen
valinnoissa kaytettiin Turun AMK:n informaatikon apua. Haettujen tutkimusten ja

kirjallisuuden kieliksi valittin Suomi tai Englanti.

Hakusanoina olivat saattohoito, palliatiivinen hoito, sairaanhoitaja, kuolema,
tuki, tydbnohjaus ja tyossa jaksaminen. Hakusanat englanniksi olivat end-of-life
care, burnout, coping, hospice, hospice care, terminal care, palliative care,
nurse, health personnel, death, support, social support, supervision of work,
counselling ja job satisfaction. Kirjallisuushakutaulukosta jatettiin pois nolla
haut, vuosirajaukset 2000 - 2014 seka koko teksti haku (Taulukko 1). Opinnay-
tetydbhon valittiin yhteensa yhdeksantoista (n=19) artikkelia tutkittavaksi (Tau-
lukko 2).
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Taulukko 1. Tutkimus artikkelien haku.

10

Tietokanta Hakusanat Haku- | Otsikon tai abst- Opinnayte
tulok- | raktin perusteel- ty6hén mu-
sia kpl la valittuja kaan valittuja

MEDIC saattohoito 118 0 0
MEDIC saattohoito, tuki 9 0 0
MEDIC saattohoito, kuolema 22 2 1
MEDIC tyonohjaus 14 2 2
MEDLINE terminal care 2298 0 0
MEDLINE terminal care, support 19 2 2
MEDLINE nurse, coping 24 1 1
MEDLINE nurse, stress, burnout 14 1 1
MEDLINE nurse, death 33 3 2
COCHRANE Terminal care, support 5 0 0
COCHRANE Hospice care, support 0 0
COCHRANE palliative care, coping 1 0 0
CINAHL terminal/hospice care, support 16 1 1
CINAHL nursing, palliative care 236 0 0
CINAHL nursing, palliative care, coping 1 1
CINAHL nursing, palliative care, stress 6 1 1
CINAHL nursing, palliative care, stress 0 0
CINAHL nursing, stress, burnout 45 5 2
CINAHL nursing, palliative care, support 54 4 3
CINAHL nursing, counseling, death 8 1 1
Manuaalinen 1

haku
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Taulukko 2. Opinnaytetydhan valitut artikkelit.

Tekijat, iimestymisvuosi ja maa

Artikkelin nimi

Buck, H. & McMillan, S. 2012. Yhdys-

vallat.

A Psychometric Analysis of the Spiritual Needs Inventory in Informal Care-

givers of Patients With Cancer in Hospice Home Care.

Evans, M. & Hallett, C. 2007. Englanti.

Living with dying: a hermeneutic phenomenological study of the work of

hospice nurses.

Georges, J-J.; Grypdonck, M. & De
Casterle, B. 2002. Yhdysvallat.

Being a palliative care nurse in an academic hospital: a qualitative study

about nurses’ perceptions of palliative care nursing.

Gupta, V. & Woodman, C. 2010.
Englanti.

Managing stress in a palliative care team.

Johansson, K. & Lindahl, B. 2011.
Ruotsi.

Moving between rooms — moving between life and death: nurses’ experienc-

es of caring for terminally ill patients in hospitals.

Kalicinska M, Chylinska J, & Wilczek-
Rézyczka E. 2012. Puola.

Professional burnout and social sup-port in the workplace among hospice

nurses and midwives in Poland.

Koivu, A.; Honkalampi, K. & Saarinen,
P. 2008. Suomi.

Tydnohjauksen tarve yliopistosairaalan somaattisilla erikoisaloilla: Tyénohja-

us voi ehkaisté uhkaavan tyduupumuksen.

Loiselle, C. & Sterling, M. 2011. Intia.

Views on death and dying among health care workers in an Indian cancer

care hospice: Balancing individual and collective perspectives.

Marine, A. Ruotsalainen J. Serra C &.
Verbeek J. 2006. Englanti.

Preventing occupational stress in healthcare workers.

Pasuri, T. 2012. Suomi.

Kuoleman kohtaaminen traumasairaalassa.

Payne, N. 2001. Englanti

Occupational stressors and coping as determinants of burnout in female

hospice nurses.

Payne, S.A.; Dean, S.J. & Kalus, G.
1998. Englanti.

A comparative study of death anxiety in hospice and emergency nurses.

Pereira, S.; Fonseca, A. & Carvalho,
SF. 2011. Portugali.

Burnout in Palliative care.

Peters, L.; Cant, R.; Sellick, K.;
O’Connor, M.; Lee, S. & Burney, S.
2012. Australia.

Is work stress in palliative care nurses a cause for concern?

Reid, F. 2013. Englanti.

Grief and the experiences of nurses providing palliative care to children and

young people at home.

Sanders, C.; Krugman, M. & Schloff-
man, D. 2013. Yhdysvallat.

Leading Change to Create a Healthy and Satisfying Work Environment.

Toivola, K. 2009. Suomi.

Tyo6ohjaus on keino uupumisen kasittelyyn.

Wesserman, L. 2008. Yhdysvallat.

Resperctful Death: A Model for End-of Life Care.

Wu, H-L. & Volker, D. 2009. Taiwan.

Living with death and dying: The experience of Taiwanese hospice nurses.
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4 TULOKSET

Tulokset esitetaan kysymys jarjestyksessa. Neljanteen kysymykseen “onko
saattohoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan saama tuki riittavaa?” ei saatu vas-

tausta opinnaytetydssa kaytetyista artikkeleista tai kirjallisuudesta.

4.1 Tuen tarvetta aiheuttavat seikat saattohoidossa

4.1.1 Stressi

Termilla "stressi” viitataan yleensa laajempaan tutkimuskohteeseen joka sisal-
taa stressitekijat, rasituksen, kuormituksen seka yksilélliset erot niihin reagoimi-
seen. Stressitekijat voidaan méaaritella edeltaviksi olosuhteiksi tyon tai organi-
saation sisalla, joka vaatii mukautuvia reaktioita tyontekijoiden puolelta. Negatii-
vinen reagointi stressitekijoihin lisda tyon rasitusta ja kuormitusta, joka taas voi
johtaa ongelmaan esim. masennuksen syntyyn. Yksittaiset erot tydntekijdiden
valilla kuten vaestotilastolliset tekijat, elaméanhallinta ja jaksaminen vaikuttavat

miten stressitekijéihin reagoidaan. (Payne 2001, 396-397.)

Sairaanhoitajan ty® koetaan yleensa stressaavaksi niin tyd kuin henkilokohtai-
sella tasolla. Englantilaisessa tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajan tyén kuu-
luvan kolmen eniten stressid aiheuttavan tyon joukkoon. Tydperadinen stressi on
suurimpia tyytymattdmyyden aiheuttajia sairaanhoitajan tytssa. (Peters ym.
2012, 561.)

Sama stressaava tilanne saattaa aiheuttaa stressia toiselle sairaanhoitajalle kun
taas ei toiselle, joten stressin kokeminen ja sen kohtaaminen on erittéin henki-
|I6kohtaista ja yksilosta riippuvaa. Palliatiivista ja saattohoitoa toteuttavatsai-
raanhoitajat ovat keskimaarin vihemman stressaantuneita kun muissa hoitoteh-
tavissa olevat. Erityisesti kuolevia potilaita kohtaavat hoitajat teho-osastolla tai
ensiavussa ovat kolmanneksen enemman stressaantuneita kuin saattohoitoa

toteuttavat. Tutkimusten valossa nayttdd siltd, ettd saattohoitoa toteuttavalla
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henkilokunnalla on paremmat stressista selviamisstrategiat ja tydnuupumuksen
ehkaiseminen. (Peters ym. 2012, 562-564.)

Terveysalan tyontekijat karsivat tyoperaisesta stressista, joka usein johtuu suu-
resta vastuusta seka liiallisesta kiireestd seka tyotataitojen ja sosiaalisen tuen
puutteesta tydpaikalla. Taméa voi johtaa vakavaan ahdistukseen, tyéuupumuk-
seen (burnout) tai fyysisiin sairauksiin. Lopulta tdmé& voi johtaa elaman ja ty6n
laadun alenemiseen, poissaoloihin seka alanvaihtoon. (Marine ym. 2006, 1-2;
Gupta & Woodman 2010, 14-15.)

Yleisimmaét hoitotydssa stressia aiheuttavat tekijat tyopaikalla ovat karsivien ja
kuolevien potilaiden kohtaaminen, tydtehtavien epaselvyys, vahaiset vaikutta-
mismahdollisuudet, jatkuva varuillaan olo, hierarkkinen tydyhteiso ja fyysisesti
raskas ty0. Vaikka kuolevien ja karsivien potilaiden ja heidan omaisien kohtaa-
minen koettiin vakavaksi stressid aiheuttavaksi tekijaksi, niin saattohoitoa to-
teuttavan henkilokunnan yleinen stressin taso oli matalampi kuin muilla sairaa-
lan osastoilla. (Kalicinska ym. 2012, 595-596). Tydpaikan ja sen olojen kehitta-
minen ja tyonjohtajien antama tuki on taman tutkimuksen mukaan paras keino

vahentaa stressia ja tyduupumusta (Kalicinska ym. 2012, 601).

4.1.2 Tybéuupumus eli loppuun palaminen

Tybuupumus johtaa voimattomuuteen ja henkilé tuntee itsensa loppuun pala-
neeksi niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Helpoimmin uupuu motivoitunut tyonte-
kija jolla on korkeat sisaiset tavoitteet ty6lleen (Toivola 2009, 3572). Loppuun
palanut henkil6 tuntee itsensa ahdistuneeksi ja uupumuksesta johtuen on mel-
kein mahdotonta selviytyd normaalisti jokapéaivéaisesta elamasta (Pereira ym.
2011, 317).

Vaikka loppuun palamista kaytetd&n joskus synonyymind, se eroaa muista
psyykkisista ongelmista joita voi kehittyé hoitohenkilokunnalle, kuten; (1) stressi,
moninaisia negatiivisia tuntemuksia tai reaktioita liittyen uhkaaviin tai haastaviin
tilanteisiin, mika voi aiheuttaa erilaisia oireita riippuen yksilosta, tilanteesta ja

vakavuudesta esim. fyysisen kunnon lasku tai masennus; (2) sijaiskarsimys (vi-
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carious trauma), trauman siirtyminen auttajaan, tama aiheutuu empaattisesta
sitoutumisesta traumatisoituneiden potilaaseen ja heidan kertomuksistaan
traumaattisista kokemuksista, tama liittyy usein humanitaariseen tyohon; (3)
moraalinen ahdistus (moral distress), siitéd karsii useimmiten tyontekijat, jotka
tuntevat ristiriitaa moraalisten tai eettisten valintojen valilla; (4) myotatunnon
haviaminen (compassion fatigue), miké viittaa asteittaiseen myotatunnon ha-
vidmisen ajan myota, usein tama liittyy kun useasti ja toistuvasti kohdataan pa-

rantumattomia ja jatkuvasti karsivia ihmisia. (Pereira ym. 2011, 317-118.)

Tybuupumussyndrooma voidaan maaritella moniulotteisesti seuraaviin osiin: (1)
emotionaalinen uupumus, joka ymmarretddn niin ettd persoona tuntee vasy-
mysta ja epaonnistumisen tunnetta itsessaan; (2) persoonattomaksi (deper-
sonalization) tuleminen, missd henkilon suhteet potilaisiin ja kollegoihin muuttu-
vat kylmiksi ja etdiseksi seka niita ohjaa kyynisyys; (3) henkildkohtaisen tai
ammatillisen suoriutumisen puute, joka voi ilmetd epapatevyyden tunteena,
tyonvélttelyna tai kaikkivoipaisuuden tunteena. (Pereira ym. 2011, 318, Kali-
cinska ym. 2012, 595-596.)

Saattohoidon toteuttaminen voi johtaa henkilokunnan fyysiseen, psyykkiseen ja
emotionaaliseen vasymykseen, joka johtaa tyduupumuksen puhkeamiseen.
Saattohoidossa joutuu tekemaéan eettisia ja moraalisia ratkaisuja kuten: (1) poti-
laan itsemaaraamisoikeuden ja hoitotahdon tayttaminen; (2) eutanasia ja avus-
tettu itsemurha; (3) hoidoista kieltaytyminen tai niiden lopettaminen; (4) Paatos
elvytyskiellosta. Toisaalta saattohoitoa toteuttava kohtaa kuolemaa ja surua

joka voi lisatd myos hoitajan karsimysta. (Pereira ym. 2011, 318.)

Vaikka tyOuupumusta tutkitaan useimmiten psyykkisend ongelmana silld on
myos eettinen viitekehys johon liittyvat kolme ominaispiirrettd; (1) potilaan tur-
vattomuuden lisd&ntyminen, tyduupumukselle on ominaista kyynisyys, kylmyys
sekd etaantyminen potilaista ja omaisista joka voi olla esteena saattohoidon
toteutumiselle; (2) henkilokunnan turvattomuuden lisddntyminen, jos ty6uupu-
mus aiheuttaa fyysisia tai psyykkisia oireita niin henkildkunta on alttiimpi tyota-
paturmille ja sairastumiselle; (3) tybuupumuksen estaminen, niin ammatillisesti

kuin yksilonkin tasolla. Hoitaakseen muita on myds hoitohenkilokunnan kyettava
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pitdmaan itsestdan huolta, joten on tarkedd oppia kestamaan saattohoitotydn
aiheuttamaa stressia ja emotionaalista taakkaa. On olennaista, etta terveyden-
huollon laitoksissa tulisi kehittda organisaation sisaista etiikkaa ja vastuuta seka
luoda strategioita estdméaéan tyduupumusta hoitohenkilokunnan keskuudessa.
Yleensa sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka viettavat eni-
ten aikaa hoitolaitoksissa ja he joutuvat kohtaamaan monia stressitekijoita, jotka

toistuessaan voivat johtaa tyéuupumuksen. (Pereira ym. 2011, 318-324.)

4.2 Tuen muodot ja terve saattohoidossa

4.2.1 Keinoja tydssa jaksamiseen

Tyoymparistd ja sen ilmapiiri on suurin syy joka aiheuttaa stressia ja tyytymat-
tomyytta tyooloihin. Erityisesti hoitoyksikdiden johdon tulee pyrkia luomaan
mahdollisimman hyva ja terveellinen tydymparistd hoitohenkilokunnalle. Hyvaan
tydymparistdon kuuluu yhteistyd ja toimiva kommunikaatio henkilokunnan seka
henkilokunnan ja johdon valilla, riittdvasti osaavaa henkilokuntaa osastolla, luo-
tettava johto, tyon arvostaminen ja siitd kiitoksen saaminen, sekd mahdollisuus
kehittya ja edeta tyduralla. (Sanders ym. 2013, 246-347.)

Hoitohenkilokunta voi kehittaa itseaan ja parjagamistaan erilaisin keinoin, paa-
maarand ammattimaisen asenteen saavuttaminen. Ammattimainen asenne viit-
taa sairaanhoitajien rationaaliseen lahestymistapaan, missa huomio suunna-
taan paaasiassa potilaan oireisiin ja ymmartamaan potilaan kokonaistilannetta.
Hoitajan tulee pyrkia pysymaan objektiivisena, keskittya tydtehtaviin, hyvaksya
ja yrittdd selviytyd emotionaalisesta stressista ovat muita itsensé kehittamisen
keinoja. (Georges ym. 2002, 788-790) Henkista kasvua ja sisaista valaistumista
pidetdan tarkeana selviytymismuotona saattohoidon aiheuttamasta stressista
selvidmisessd. Myds hienotunteinen suhtautuminen ja erilaisten kuoleman na-
kemysten ja uskomusten hyvaksyminen saattohoidoissa koettiin erityisen tarke-
aksi itamaisissa tutkimuksissa. (Wu & Volker 2009, 580-581, Loiselle & Sterling
2011, 255-266).
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Tarkeda tapa valttdd saattohoidon emotionaalista taakkaa ja stressia on kayttaa
erilaisia selviytymiskeinoja. Valttaminen selviytymiskeinona, tasséd on ideana
ottaa etaisyytta tilanteeseen ja keskittyd hoitamaan potilaan fyysisia oireita ja
valttamaan liian laheista suhdetta hoidettavaan. Tama selviytymiskeino vahen-
ta& stressia mutta haittapuolena voi olla tunteiden patoutuminen (Georges ym.
2002, 788-789). Ongelma keskeisessa selviytymiskeinossa pyritdan Ioytamaan
ratkaisut hoitoyksikdssa ilmeneviin ongelmiin. Ratkaisukeskeisen selviytymis-
keinon tavoitteena on ennakoida ongelmia ja kehittad ratkaisu jo ennen ongel-
man syntya hyddyntamalla hoitoyksikén resursseja ja vahvuuksia. Tama toimin-
tamalli tiivistyy kysymykseen: "Mita me voimme tehda yksilo-, tiimi- ja osastota-
solla l6ytddksemme parhaat ratkaisut?” ja onko ratkaisu lyhyt- vai pitka aikai-
nen. (Gupta & Woodman 2010, 16-17.)

Sosiaalisen tuen tydntekijoiden valilla ja huolenpidolla tydkavereista todettiin
vahentavan alttiutta stressiin ja parantavan tyopaikan ilmapiirid. Vaikka tyokave-
reiden tukemisen vaikutusta stressia alentavana tekijana on tukittu vahan, niin
tehdyissa tutkimuksissa on tullut selvasti esille sosiaalisen tuen positiiviset vai-
kutukset saattohoitoa antavan henkilokunnan keskuudessa. (Kalicinska ym.
2012, 596-597.)

Harrastusten ja fyysisen hyvinvoinnin tukemisella voidaan lisata tyéhyvinvointia.
Liikuntaharrastusta voidaan tukea jarjestamalla henkildkunnalle mahdollisuus
kayttdd sairaalan liikuntatiloja tai tukea liikuntaa hankkimalla ilmaisia kaynteja
tai alennuksia esim. kuntosaliin, uimahalliin, joogatunnille, napatanssiin tai pai-
nonhallintaryhmiin seka jarjestaa ravintotietoutta. Muita harrastusmahdollisuuk-
sia ovat esim. rentoutusharjoitukset, musiikin tekeminen, terapeuttiset hieronnat
ja tyontekijoiden yhteiset illanvietot. (Marine ym. 2006, 1-3, Sanders ym. 2013,
351-352.)

Uskonto ja hengellisyys voivat olla myos tarkea voimavara saattohoidossa ja
kuolevia potilaita kohdatessa. Hengellisyyden ymmarretaan olevan luontainen
inhimillinen ominaisuus, joka saattaa kasittda avointa uskonnonharjoitusta.

Hengellisia tarpeita ovat usko, toivo, kiitollisuus, rakkauden saaminen ja anta-
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minen seka elaman tarkoituksen ja sisallon I6ytaminen. (Buck & McMillan 2012,
332-333))

Sairaalapastori mielletddn monesti olevan vain potilaita varten, mutta han on
myo6s henkilékunnan kaytdssad hengellisissa kysymyksissda. Omat tunteet on
hyva tunnistaa, jotta ne eivat paasisi lian suureen rooliin ja veisi ammatillisuu-
den tuomaa etaisyytta tyotilanteesta. Tunteita kannattaa oppia my6s ymmarta-
maan ja hyvaksymaan, silla ne tekevat meidat ihmisiksi. Tunteista olisi myos
hyva puhua toisille. Kukaan ei ole taysin kone, vaikka ammatti olisikin hyvin
haasteellinen ja vaativa. Ammatillisuus ja inhimillisyys eivét ole toistensa vasta-

kohtia, painvastoin. (Pasuri 2012, 1-2.)

Kunnioittavan kuoleman malli (The Respectful Death Model) on tutkimukseen
perustava kokonaisvaltainen hoitomalli, joka kehitettiin syopéapotilaiden kvalita-
tilvisten tutkimusten pohjalta. Tata hoitomallia voi kayttaa kaikki hoitotiimin jase-
net. Hoitomallissa tuetaan kuolevaa potilasta, perhettd ja hoitohenkilokuntaa
elaman loppu hetkilla. Tarkoituksena on luoda laheinen, persoonallinen ja tera-
peuttinen hoitosuhde. Hoitomallilla on opettava ja kasvattava vaikutus niin poti-
laalle, omaisille kuin hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkild saa auttamisesta ja hoi-
dosta henkilokohtaista tyydytysta ja voi johtaa syvempaan elaman ja kuoleman

ymmartamiseen. (Wesserman 2008, 621-624.)

4.2.2 Tyonohjaus

Tybnohjauksen lahestymisen teoreettisesti tekee vaikeaksi se, etta tyénohjaus
kohdistuu erilaisiin ilmi6ihin eri ammattialoilla. Tasta johtuen tydnohjauksen
maarittelyyn ei ole olemassa yhta ainoaa ja oikeaa tapaa. Eri ammattialoilla on
historiallisesti muodostuneet omat tavat jdsentaa ihmisen toimia ja ohjautumis-
ta. Tama tydnohjauksen teoriapohjan monipuolisuus ja hajanaisuus on yleisesti
tunnistettu tosiseikka lukuisten tutkijoiden toimesta. (Karvinen-Niinikoski ym.
2007, 45-47.)

Huolimatta tyonohjauksen maarittelyn monipuolisuudesta, on l6ydettavissa yh-

tenevid maarittelyperusteita kasvatus- ja opetusalan, sielunhoidon ja sosiaali- ja
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terveydenhuollon tydnohjauksen maarittelyissa. Naiden yhteisten maarittelyjen
avulla pystyy helpommin hahmottamaan tydnohjauksen kokonaiskuvaa. Ohjat-
tavan ammattitiedon ja taidon lisdéaminen, henkisen ja persoonallisen kasvun
edistaminen, ammatti-identiteetin selkiyttdminen, seka tunne-elaman tukeminen
ja vahvistaminen ovat naita yhteisia maarittelyperusteita. Tyonohjauksen yhtena
paatavoitteena on organisaation perustehtavan laadunhallinnan varmistaminen
eli tyonohjauksen yhteys potilaidenhoidon laatuun. (Paunonen-limonen 2001,
30-31.)

Tyonohjauksen yhteytta ty6hyvinvointiin voidaan lahestya tyonohjauksen var-
haishistoriaa analysoimalla. Tyonohjauksella oli koulutuksellinen tehtava, jolloin
tavoitteena oli uuden asian oppiminen. Toiseksi tyonohjauksella oli tydsuojelul-
linen tehtava, jolloin tavoitteena oli tydntekijan auttaminen tydssa jaksamisessa
ja selviytymisessa. Kaytannon tarpeet nostivat tydnohjauksen tydsuojelullisen
puolen esille. Ihmissuhdeammateissa tyontekijat kohtaavat henkisesti vaativia
tilanteita asiakkaidensa kanssa. Emotionaalisesti latautuneet tilanteet voivat
herattaa tyontekijassa ahdistusta tai avuttomuutta, joka voi pitkdan jatkuessaan
aiheuttaa liiallista stressid. Tydnohjauksen avulla voidaan keventaa tallaisia
henkisia kuormituksia. (Keski-Luopa 2001, 357-358.)

Viime vuosina tydnohjaus on yleistynyt yliopistosairaaloissa, etenkin hoitokun-
nan keskuudessa. My6s ladkarien kiinnostus tydnohjausta kohtaan on lisaanty-
nyt. Tyonohjauksessa tyodyksikon ulkopuolinen koulutettu tydnohjaaja yllapitaa
ohjattavan oppimisen prosessia joko kahden kesken tai ohjattavien muodosta-

massa ryhméssa. (Koivu ym. 2008, 185.)

Osastoilla, joilla tybnohjausta vasta aloitetaan, on usein epaselvyytta siita, mita
tyonohjaus on, kuka sitd tarvitsee ja mihin. Yleinen virhekasitys on se, etta
tyonohjausta tarvitsevat vain ne, joilla on selkeitd puutteita ammattitaidossa,
tyomotivaatiossa tai tydsséa jaksamisessa. Tyodyhteiséssa ollaan halukkaita yh-
teiseen tyonohjaukseen usein vasta silloin, kun tyéyhteisdn ilmapiiri on pahasti
tulehtunut ja kommunikaatio-ongelmat ovat karjistyneet avoimiksi ristiriidoiksi.
(Koivu ym. 2008, 185-186.)
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Potilaan hoitohenkil6kunnassa herattamien tunteiden tunnistaminen on tarkeaa,
koska tunteet voivat johtaa epaammattimaiseen toimintaan. Arsyttava, kiukkua
herattava potilas ei saa haluamaansa hoitoa tai hanet altistetaan kivuliaille toi-
menpiteille, kun taas mukavan potilaan kohdalla voidaan poiketa sovituista
saanndista. Potilaat voivat herattdd myos eroottisia tunteita tai kateutta. (Toivola
2009, 3573-3574.)

Tybohjauksessa ei pyritd antamaan suoria hoito-ohjeita, vaan vastuun ottami-
sesta hoidosta ja potilas-hoitaja-suhteen kasittelyyn. Tyénohjaus voi auttaa I0y-
tamaan oman sokean pisteen jossain henkilokohtaisista syista liian laheisesta
asiasta. Tyonohjaus ei sindllaan ole terapiaa, mutta silla voi olla terapeuttisia
vaikutuksia. (Toivola 2009, 3574.)
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimuksen ydin ja sen kehittami-
nen on ollut hoitotieteellisessé tutkimuksessa keskeista jo pitkaan. Tutkimus-
etiikka luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi. Suomessa noudatetaan
Helsingin julistusta joka on kansainvalisesti hyvaksytty etiikan ohjeistus. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212)

Helsingin julistus ohjaa myo6s hoitotieteellista tutkimusta. Hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa jo aiheen valinta on eettinen ratkaisu ja on pohdittava miké sen yh-
teiskunnallinen merkitys on, mikd sen hyoty on seka miten se vaikuttaa siihen
osallistuviin ihmisiin. Tutkimuksessa pitaa aina huomioida potilaiden ja tutkitta-
vien itsemaaraamisoikeus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmu-
kaisuus, anonymiteetti ja huomioida haavoittuvien ryhmien kuten lasten oikeu-
det. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-222)

Terveydenhuollon tutkimukseen liittyvid eettisia kysymyksia sdatelevat lait ja
asetukset, kuten laki ladketieteellisesta tutkimuksesta, laki asiakkaan asemasta
ja oikeuksista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka valtioneuvoston ase-
tus valtakunnallisesta sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunnasta (STM 2011).
Myds sairaanhoitajille on laadittu eettiset ohjeet. Naihin ohjeisiin sisaltyy mm.
sairaanhoitajan velvollisuus huolehtia koulutuksen kehittdmisesta ja tieteellisyy-

den edistamisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)

Taman opinnaytetyon tekemisessa ei ole erityisia eettisia ongelmia. Opinnayte-
tyo on tehty soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tyon tekemiseen ei
tarvinnut hakea lupia, eikd tyon tekeminen aiheutunut haittaa ulkopuolisille.
Opinnaytetydta on tehty niin, ettd eettiset nakokulmat on huomioitu. Tutkimus-
tyota tehdessa tulee huomioida tarkeét periaatteet, joista keskeisimmaksi nou-
sevat toisten toiden plagiointi ja vahattely. Saatuja tuloksia ei mydsk&an saisi
vaaristella eivatka ne saisi olla puutteellisia tai harhaanjohtavia. (Hirsjarvi 2004,
27-30)
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Opinnaytetyon tulokset ovat luotettavia, koska lahteind kaytettava materiaali on
peréisin laadukkaista hoitoalan julkaisuista tai alan kirjallisuudesta. Materiaali oli
paaosin 2000-luvulla julkaistua. Materiaalin kieliksi valittin suomi ja englanti
johtuen tekijan kielitaidosta. Kaadnnostydssa apuna kaytettin MOT-sanakirjaa
Nelli-portaalista. Hakusanojen valinnassa turvauduttiin Turun AMK:n informaati-
kon apuun, joten ne ovat asiaan liittyvat ja kontekstiin sisaltyvat. Tutkimuskysy-
mykset pyrittiin asettamaan siten etta I6ydettaisiin vastaukset opinnaytetyon
otsikon mukaisesti. Kirjallisuudesta tosin ei I6ytynyt vastausta kaikkiin kysymyk-
siin, joten niiden muodostamista olisi voinut vield hioa. Artikkelin valintaa rajoitti
materiaalin kapeus, mutta mukaan valittiin parhaat ilmaiseksi saatavissa olevat

tutkimusartikkelit.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattista kirjallisuuskatsausta so-
veltaen kartoittaa saattohoitoa toteuttavan henkilokunnan tuen tarvetta ja sen
riittdvyytta. Tavoitteena oli edistdd saattohoitoa toteuttavan henkilokunnan tyo-

hyvinvointia ja jaksamista.

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan ammatti kuuluu kolmen eniten stressia
aiheuttavan ammatin joukkoon. Hoitohenkild kohtaa paivittain tydssaan stres-
saavia tilanteita, jotka toistuessaan voivat johtaa erilaisiin ongelmiin ja tyytymat-
tomyyteen tyoolosuhteisiin. Stressin pitkittyminen voi johtaa loppuun palami-
seen, tybuupumukseen ja jopa tyokyvyttomyyteen. (Peters ym. 2012, 561-562.)

Stressin kokeminen ja sen sietaminen on hyvin yksil6llista, joten saman tilan-
teen joka toinen hoitaja voi kokea stressaavaksi ja ahdistavaksi kun taas toista
sama tilanne ei haittaa milladn tavoin. Stressinsietokyky riippuu hoitajan per-
soonasta, kokemuksesta ja selviytymiskeinoista. (Peters ym. 2012, 563-565.)

Eniten stressia aiheuttavia seikkoja ovat kiire, lian vahainen henkilokunta,
kommunikaation puute henkilékunnan tai henkilékunnan ja johdon valilla, karsi-
vien ja kuolevien potilaiden kohtaaminen, omaiset, tyttehtavien epaselvyys,
vahaiset vaikuttamismahdollisuudet, hierarkkinen tydyhteiso ja fyysisesti raskas
tyd. Eniten stressia aiheuttavat tyopaikan olot ja tydén kuormittavuus, joten paras
tapa vahentaa stressia ja tyduupumusta on tyopaikan ja sen olojen kehittami-

nen seka tuen ja kiitoksen saaminen tyonjohtajilta. (Pereira ym. 2011, 317-318)

Vaikka kuolevien ja karsivien potilaiden ja heiddn omaisien kohtaaminen koettiin
vakavaksi stressid aiheuttavaksi tekijaksi, niin saattohoitoa toteuttavan henkil6-
kunnan yleinen stressin taso oli matalampi kuin esim. teho-osastolla, ensihoi-
dossa tai paivystyksessa missa hoitajat joutuivat kohtaamaan kuolevia potilaita.
Tutkimuksen mukaan saattohoitoon hakeutuu persoonaltaan vahvempia ja
stressia paremmin sietdvid hoitajia. Heilla on myds paremmat selviytymis-
strategiat ja he ovat tottuneempia kohtaamaan kuolevan potilaan. (Kalicinska
ym. 2012, 595-597.)
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Pitkaan jatkunut ja toistuva stressi johtaa tyéuupumukseen ja loppuun palami-
seen. Tybuupumus voidaan jakaa kolmeen osaan emotionaalinen uupumus,
persoonattomaksi tuleminen ja henkilokohtaisen tai ammatillisen suoriutumisen
puute. Tyéuupumus johtaa niin fyysisen kun psyykkisen hyvinvoinnin laskuun ja
moninaisiin ongelmiin. Usein ajatellaan virheellisesti, etta tybuupumus vaivaa
osaamattomia, laiskoja ja huonoja hoitajia. Tosi asiassa se vaivaa eniten ahke-
ria ja vastuuntuntoisia hoitajia, jotka asettavat tavoitteensa korkealle. (Pereira
ym. 2011, 323-324)

Tybssa jaksamista voidaan edistaa monin tavoin, joista tarkein on tyolojen ke-
hittdminen. Muita keinoja ovat esim. koulutus, itsensa kehittaminen, uskonto ja
hengellisyys, harrastustoiminta, selviytymisstrategiat ja tydnohjaus. Tydnohjaus
on tyoolojen kehittdamisen ohella tarkein keino vahentda tyon stressaavuutta ja
lisddmaan tybhyvinvointia. Suomessa on usein epaselvyyttd mihin tyénohjausta
tarvitsevat. Lisdksi vallalla on kasitys ettd tydnohjausta tarvitsee vain taitamat-
tomat, huonot tyontekijat ja siihen joutuminen koetaan rangaistuksena tai "kyt-
taamisena”. Koko osastoa koskevaan ryhmatyonohjaukseen ollaan yleensa
vain valmiita kun osaston sisainen ilmapiiri on hyvin tulehtunut. Viime vuosina
suhtautuminen on muuttunut positiivisempaan suuntaan siita saaduista hyvista
kokemuksista johtuen. Vaikka tyonohjaus ei ole terapiaa silla on terapeuttisia
vaikutuksia. (Koivu 2008, 185-186; Toivola 2009, 3573-3574.)

Saattohoitoa toteuttavan henkilokunnan tyéssa jaksamista ja hyvinvointia on
tutkittu yllattdvan vahan ja kuolevien potilaiden kohtaamisen stressaavuutta oli
tutkittu enemman tehohoidon tai ensiavun hoitajien ndkdkulmasta. Tamén sa-
man tutkimusmateriaalin vahyyden mainitsi ainakin kaksi tutkijaa omassa tutki-
muksessaan, joten aihetta olisi hyva tutkia lisdd nimenomaan saattohoidon na-

kdkulmasta.

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten mukaan suurin ongelma ja tuen tarvetta
aiheuttava seikka on saattohoitoa tarjoavien yksikdiden tyoolot. Ty6olojen kehit-
tamisen tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota, jotta jokaiselle hoitotiimin jasenelle
taataan hyva ja stressiton tydymparistd. Hoitoyksikkojen johdon tulisi erityisesti

huomioida ty6olojen merkitys tyéhyvinvointiin.
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