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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoitus oli kuvailla Kirjallisuuteen perustuen sairaanhoitajien kokemaa my®otatuntouu-
pumusta kliinisessa hoitotytssd. Opinndytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tieteellista
kaytantdd noudattaen. Aineiston keruu tapahtui kayttden Medic- ja Chinal-tietokantoja. Aineistosta

muodostettiin taulukko, joka analysoitiin induktiivista sisaltdanalyysia kayttaen.

Myotatuntouupumus on ilmid, jonka on kehittdnyt amerikkalainen Charles R. Figley kuvaamaan autta-
jan tybuupumusta. Ensimmainen teos aiheesta on julkaistu v. 1995. 1lmi6 on tuttu vuosien takaa, mutta
Figley kehitti ilmidlle nimen. (Toivola 2004.) Tassé katsauksessa keskityn sairaanhoitajien myotatunto-
uupumukseen. Tutkimuskysymyksia muodostui kaksi: Miten sairaanhoitaja voi ennaltaehkaista myota-

tuntouupumusta? Kuinka sairaanhoitaja voi toimia tydssaan voimavaralahtoisesti?

Nékokulman opinnédytetydssa olen rajannut sairaanhoitajiin ja tutkin heihin kohdistuvaa mydétatuntouu-
pumusta. Tutkittavan aiheen olen rajannut myétatuntouupumuksen késitteeseen. Aineistoa etsiessa myo-
tatuntouupumus kulki k&si kadessa burnoutin ja myo6tatuntotyytyvaisyyden kanssa. Nama kolme kési-

tettd nahtiin toisiaan tukevina ja rinnatusten kulkevina asioina.

Opinnéaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa ilmidstd, jonka voisi vieda kliiniseen hoitotyéhon. Tiedon li-
sédantyminen ilmidsta voisi auttaa sairaanhoitajia tunnistamaan itsessadn merkkeja ja riskeja myotatun-
touupumuksesta, ja sen kautta saada valmiuksia toimia ennaltaehkdisevasti myo6tatuntouupumuksen
kanssa. Tutkimukset osoittivat, ettd hyvin moni sairaanhoitaja kohtaa uran aikana burnoutin oireita, mika
voi johtaa myo6tatuntouupumukseen. (Schmidt & Haglund 2017.) Kun oireisiin osataan tarttua esimiehen
ja johdon puolelta hyvaksyvasti ja rakentavasti, myotatuntouupumuksen riski ja sitd kohtaan koettu héa-

ped vahenevat.

Aiheena ja ilmiona mydétatuntouupumus on yhteiskunnallisesti sek& yksilollisesti merkittavé ja nakyva
ilmio, jonka tunnistamisessa, hoitamisessa ja hyvaksymisessa on vield paljon tyota. 1lmi6 nékyy yhteis-
kunnallisesti sairaanhoitajien sairauspoissaoloina, tyotyytyvaisyydessa ja tydsséa pysyvyydessa. Yksilo-
tasolla voidaan ilmi6ta tarkastella monessa tydorganisaatiossa vélinpitdmattoméana tai liian valittavana
toimintana. Opinndytetydssani halusin kerata yhteen uusimpia tutkimustuloksia ilmidstd, josta voisi olla

apua kliinisessé hoitotydssa. Opinnédytetyostani voi olla hyotyé sairaanhoitajille. Tavoitteena on, etta



sairaanhoitajat saisivat enemman tietoa asiasta ja sen kautta pystyisivat ennaltaehkdiseméén ja ymmar-
tdmaan ilmiota. Sairaanhoitajan tyd on kokonaisuudessaan vaativaa ja kuluttavaa tyo6té ja itselle taytyy
osata olla armollinen. Sairaanhoitajan tydssa keskeistd on auttamisen halu, toisen kérsimyksen lievitta-

minen ja rinnalla kulkeminen sairauden ja vaikean eldmantilanteen kanssa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassa luvussa kuvaan sairaanhoitajan roolia osaamisen vaatimusten kautta ja kasittelen sairaanhoitajalta
vaadittavia ominaisuuksia. Kerron yleisesti myotatuntouupumuksesta ja kasittelen ilmion syntymista,
oireita ja ehkéisy4. Sairaanhoitajan tyd on my0s auttajan tyota, siksi kasittelen aihetta myos kasitteen

auttaja nakokulmasta.

2.1 Sairaanhoitajan rooli

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke madritteli sairaanhoitajan vahimmaisosaamisvaatimukset
yhdeksén eri osa-alueen mukaan. Euroopan Unionin direktiivin mukaan yleissairaanhoitajan osaaminen
muodostuu 180:std opintopisteestd. Suomessa sairaanhoitajan koulutus kestad 3,5 vuotta ja opintopis-
teitd kertyy 210 koulutuksen aikana. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on siis 30 opintopistetta laa-

jempi, kuin yleinen EU-direktiivi maarittelee. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 73.)

Hanke madritteli yleissairaanhoitajan vahimmaéisosaamisvaatimuksen yhdekséén eri osa-alueeseen. En-
simmaéinen osa-alue on asiakaslahtdisyys. Sairaanhoitajan taytyy osata kohdata asiakas hyddyntéen asi-
akkaan omaa tietoisuutta sairaudestaan ja elaman tilanteestaan. Asiakas on aktiivinen toimija omassa
hoidossaan. Sairaanhoitajan taytyy myds osata arvioida asiakkaan voimavarat ja tukea asiakasta hoidon
suunnittelussa, arvioinnissa ja toteutuksessa. Sairaanhoitaja osaa ottaa omaiset huomioon ja mukaan
hoitoon ndiden voimavarojen mukaan. Sairaanhoitaja pystyy vuorovaikutukseen eri ikaryhmien kanssa,

huomioiden asiakkaiden kulttuuriset tarpeet. (Eriksson ym. 2015, 36.)

Toinen osa-alue on eettisyys hoitotydssd. Sairaanhoitajan tulee osata tydskennelld hoitotyén arvojen,
eettisten periaatteiden ja lainsaddannén mukaisesti ihmisoikeuksia kunnioittaen. Sairaanhoitajan tulee
myos kyeté arvioimaan edelld mainittujen asioiden toteutumista hoitotyssa. Sairaanhoitaja kykenee toi-
mimaan asiakkaan ja hoitotyén ammattilaisena eri tydryhmissa. Sairaanhoitajan tytyy osata arvioida ja
kehittdd omaa toimintaansa ja ottaa vastuu paatoksistddn. Ammatti-identiteetin omaksuminen seké asi-
antuntijuuden hyddyntdminen ja jakaminen eri tydryhmissa kuuluvat sairaanhoitajan osaamiseen.
(Eriksson ym. 2015, 37.)

Kolmas osa-alue on johtaminen. Sairaanhoitajan taytyy ymmartéé johtamisen merkitys hoitotydssa ja

pystyé toimimaan omaa toimintaansa johtaen, arvioiden resursseja ja priorisoiden tyotehtavia ja niihin



liittyvaa vastuuta. Sairaanhoitaja tietdd, miten voi kehittyd ja jatko kouluttautua. Sairaanhoitaja toimii
hyvien yhteisty6taitojen mukaan muuttuvissa hoitotyon tydympéristdissa. (Eriksson ym. 2015, 38.)

Kliininen hoitotyo sisaltaa kliinisen osaamisen, johon vaaditaan 105 opintopistetta sairaanhoitajakoulu-
tuksen opintopisteisté. Sairaanhoitaja kykenee tukemaan potilasta psykososiaalisia menetelmia hyodyn-
téen ja osaa hoitotydssé kdytettavat keskeiset toimenpiteet. Sairaanhoitaja kirjaa rakenteellisesti vastaten
hoidon tarpeeseen, arvioiden potilaan Kliinista ja fysiologista hoitoa eri mittausten ja arviointimenetel-
mien mukaan. Sairaanhoitaja toimii aseptisesti oikein, tietda infektioiden torjumisen periaatteet ja osaa
perustella ne. Han suunnittelee, toteuttaa ja arvioi asiakkaan ld&kehoitoa, ymmart&é ihmisen anatomian
ja fysiologian perusteet sekd sairauksien syntymismekanismit. Sairaanhoitaja tietaa ravitsemussuosituk-
set ja osaa hyodyntéa niita potilaiden hoidossa, hallitsee sisatauti- ja kirurgisen potilaan hoitamisen ja
sairauksien perusteet, ja osaa hoitaa potilaita niiden mukaan. Lisaksi Kliiniseen hoitoty6hon on maari-
telty seuraavat osa-alueet ja niiden hallinta: lasten- ja nuorten hoitoty®, perheiden hoitotyd, &itiyshoito-
ty®, mielenterveys- ja paihdetyd, gerontologinen hoitotyd ja kotisairaanhoito, akuuttihoitotyd, palliatii-
vinen hoitoty0 ja eldman paattyminen, vammaisuus ja vammaisten hoito. (Eriksson ym. 2015, 38-41.)
Kliiniseen hoitotyohon kuuluvat teoriaosiot seka kaytannon harjoittelu Kliinisessa hoitotydssa Kéytéan-
non harjoittelun arvo ja merkitys ammatilliselle kasvulle ja kehittymiselle on suuri kokonaisuus sairaan-

hoitajan koulutuksessa.

Viidentena osa-alueena on tutkimus. Sairaanhoitaja kykenee kéyttamaan tieteellista tietoa paatoksente-
0ssa, hallitsee tieteellisen tiedon haun ja kykenee osallistumaan eri kehittdmishankkeisiin. Sairaanhoitaja
osaa suhtautua kriittisesti tieteelliseen tietoon, ymmartaa ndyttdon perustuvan hoitotyon tarkeyden klii-
nisessa hoitotydssa ja pystyy toimimaan sen mukaan. (Eriksson ym. 2015, 41-42.) Koulutuksen alusta
asti koulun on tarkeda painottaa tieteellisen tiedon kayttoa tehtavien teossa ja tukea oppilaita etsiméén
tieteellisté tietoa oikeista paikoista. Opinnédytetydprosessissa vaaditaan relevanttien lahteiden kéayttod, ja

se valmistaa sairaanhoitajia kéyttdmaan tieteellista tietoa tyossa.

Kuudentena osa-alueena on ohjaus- ja opetusprosessi. Valmiin sairaanhoitajan taytyy ymmartaa ohjauk-
sen eettiset, filosofiset ja pedagogiset perusteet. Han osaa arvioida, suunnitella ja toteuttaa yhdessa mui-
den tyontekijoiden kanssa ohjausta ja opetusta. Sairaanhoitaja hallitsee ohjauksen sairaanhoitajan tyo-
valineend ja osaa kayttaa erilaisia ohjausmenetelmid. (Eriksson ym. 2015, 43.) Sairaanhoitajan pitaa
pystya ohjaamaan potilaita sairauksien hoidossa ja terveellisissa eldmantavoissa. Ammattiin valmistu-
neen sairaanhoitajan taytyy myos pystya ohjaamaan opiskelijoita ja tukemaan heitd ammatillisessa kas-

VusSa.



Seitseméntend osa-alueena on terveyden ja toimintakyvyn edistdminen. Sairaanhoitaja ymmartaa ter-
veyden edistdmisen taloudelliset ja yhteiskunnalliset periaatteet, kykenee tunnistamaan ja ehkdisemaan
sairauksien syntymista. Sairaanhoitaja osaa hyodyntéa tydssadn olemassa olevaa tietoa ja osaa edistda

terveyttd yksilo- ja ryhmatasolla. (Eriksson ym. 2015, 44.)

Kahdeksantena osa-alueena on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo, siséltden sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaation ja palvelujen tuottamisen. Sairaanhoitaja osaa tarjota asiakkaalle sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita julkiselta, yksityiselta ja kolmannelta sektorilta. Osa-alueeseen kuu-
luvat myo6s sahkoisten palveluiden ja potilasjarjestelmén kayttd. (Eriksson ym. 2015, 45.) Sairaanhoita-
jan ty6 on moninaista ja monipuolista ty6td, jossa kohtaa erilaisia ihmisid erilaisissa elaméantilanteissa.
Siksi on tarkeaa tuntea ja olla tietoinen eri palveluista, joista voisi olla hydtya asiakkaiden ja potilaiden

kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa.

Laatu ja turvallisuus on yhdeksds osa-alue. Sairaanhoitaja ymmarta vastuunsa organisaation turvalli-
suuden hallinnan edistdmisessé. Sairaanhoitaja ymmartaé vastuun potilasturvallisuudesta ja sen edista-
misestd sekd osaa ohjata potilaita ja heidan perheitédan kyseisessa asiassa, pystyen arvioimaan hoitotydn

laatua ja toimimaan sen mukaisesti. (Eriksson ym. 2015, 45.)

Opintopolun sairaanhoitajan ammatin tavoitteissa kerrotaan, etta sairaanhoitaja osaa auttaa, tukea, hoitaa
jakuntouttaa eri-ikaisia ihmisié. Sairaanhoitajalta vaaditaan myos vastuullisuutta, omaa paatoksentekoa,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Sairaanhoitaja on potilaiden asialla ja ty6ta kuvataan itsendiseksi. (Opinto-
polku 2019.) Sairaanhoitaja toimii potilaiden parhaaksi ja hanell& on auttajan rooli.

Henna Palmunen (2011) kasitteli artikkelissaan hoivatydssd nakyvaa myoétatuntoa hoitajan nakokul-
masta. Haluan ottaa asian esille sairaanhoitajan ndkdkulmaa ajatellen. Hoivaty® on moninaista, sita to-
teutetaan yhdessa eri ryhmien kanssa ja tydskennelldan eri ikdisten ihmisten parissa. Hoivaty6hon voi
kuulua esimerkiksi lagkinnallistd, toiminnallista, hoidollista, psyykkista, fyysisté ja sosiaalista hoiva-
tyotd. Sairaanhoitajan tyotehtévat vaativat sairaanhoitajalta tunnetaitoja ja tydssa kdytetddn omaa per-
soonaa. Ty0 voi olla koskettavaa, koska ty0 késittelee elamén syvié tasoja. Tyon psykososiaaliset ulot-
tuvuudet usein motivoivat auttamisen haluisia ihmisid hakeutumaan alalle. Hoivatyontekija voi kohdata
vaikeita ja jarkyttavia asioita tydsséan asiakkaiden ja potilaiden kautta. Vaikeat asiat voivat ajan kulu-
essa kasautua ja kuormittaa tyontekijaa, jos asioita ei kasittele loppuun asti. Tdma altistaa pahimmillaan

myoétatuntouupumukselle. (Palmunen 2011.)



2.2 Mydtatunto

Myaotatunto on myotaelamistd. Toisen osaan asettumista, sekéd kykya tuntea toisen ihmisen tuska ja kér-
simys, esimerkiksi sairauden tai onnettomuuden keskelld. My6tatuntoon ja myétéelamiseen liittyy myos

voimakas halu lievittad karsimysta, tai poistaa karsimyksen aiheuttaja. (Toivola 2004.)

Kokemus hyvén tekemisestd ja hyvén vastaanottamisesta tekee elamasta merkityksellistd ja eldmisen
arvoista. Mydtatunnon kokeminen, vastaanottaminen ja sivusta seuraaminen on ldhde syvalle merkityk-
sellisyyden kokemukselle. Myotatunto vaikuttaa merkittavasti ihmissuhteisiin ja yhteisoihin. Esimer-
kiksi toissa myotatunto vahvistaa sosiaalisia suhteita tyokaverien kesken, luo innovaatioita, parantaa
kognitiivista suorituskykyé, tyohyvinvointia ja asiakassuhteita. (Pessi, Ahlvik, Gronlud, Hakanen, Jun-
tunen, Martela, Paakkanen, Seppanen, Spannéri, Syrjanen, Toivonen, Uustitalo-Malmivaara & VVuorinen
2019.)

Empatia on my6tatunnon elementti. On osattava huomata toisen ilo ja kérsimys, seka osattava asettua
toisen asemaan. Myotatunto nakyy tekoina. liman tekoja myotéatunto ei ole myotatuntoa. Mydétéinto on
toisen onnistumisten huomioimista ja esille tuomista. Se on kykya osata aistia toisen tunnetila ja osata
elaytya siihen. (Pessi ym. 2019.) Aidon empatian toteutumisella on tarkeé rooli sairaanhoitajan ty0ssé.

Mydétéatunto ja empatia ovat keskeisid elementtejd auttamistydssé ja edellytyksia aidolle vuorovaikutuk-
selle. Yhteyden saaminen auttajaan, vuorovaikutus ja ymmartdminen auttajalta on tarkedmpéé kuin toi-
menpiteet, joita auttaja tekee. Oivallus on osa empatiaa. Siind voidaan tuntea toisen henkilon sisdinen
maailma valahdyksenomaisesti ja sen kautta tarkastella toisen ihmisen tunteita, tarpeita ja aikomuksia
tdman nakokulmasta. Pelkka myonteinen ja hyvéaksyva suhtautuminen ei siis ole empatiaa, koska empa-
tiassa pystyy tuntemaan toisen ihmisen siséltd, ikaan kuin olisi itse tuo toinen ihminen. Empatia on siis
vaativaa. Se vaatii todellisen eldytymisen toisen kokemuksiin, ennen kuin se voi toteutua. (Nissinen
2007, 70.)

Empatia on elimistossa tapahtuva reaktio. Siihen kuuluu myos fysiologisia reaktioita tietoon, tunteisiin,
kokemuksiin ja motivaatioon liittyen. Empaattisessa prosessissa auttaja ja autettava jakavat tunteita, aja-
tuksia ja elamyksid. Prosessi saa aikaan toisen huomioonottavan toiminnan, jolloin pyritddn toimimaan
autettavan parhaaksi. Motivaationa toimii empaattinen hat, jolloin halutaan toimia toisen hyvéksi, pois-
taen toisen ahdinko. (Nissinen 2007, 71.)



2.3 Mydtatuntouupumus

Charles R. Figley kehitti myotatuntouupumuksen késitteen kuvaamaan auttajan tyéssa sekundaarista
posttraumaattista stressireaktiota. Ensimmainen teos aiheesta julkaistiin v. 1995. Myd6tatuntouupumus
maéaritell&én tilana, jossa auttajalle on ominaista jannittyneisyys ja varautuneisuus kohdattaessa asiak-
kaan ongelmia ja haastavia elamantilanteita. Oireina ovat mm. ongelmallisten asioiden uudelleen koke-
minen, niista muistuttavien paikkojen, ihmisten ja tilanteiden vélttdmien ja ylivirittyneisyys. Usein tilaan

liittyy myos tydperéinen ylirasitus eli burnout. (Toivola 2004.)

Myétatuntouupumus on uusi késite, mutta ilmio on ollut olemassa aina. Erityisesti sairaanhoitajan tydssa
ilmid on hyvin yleinen ja kohtaa hyvin suurta osaa sairaanhoitajan tyota tekevié tyéuran aikana. Avun
hakeminen koetaan usein epaonnistumiseksi ja sen vuoksi hapealliseksi. Sairaanhoitajalla voi olla vai-
keuksia kohdata potilaan vaikeita kokemuksia ja tunteita. Tallaista kutsutaan yleensa hoitosuhteessa il-
menevéksi kyvyttomyydeksi eli hiljentavéksi vasteeksi. Sairaanhoitaja saattaa tuntea itsensa avutto-
maksi ja kokee, ettd hanella ei ole valmiuksia asian kasittelyyn ja hoitamiseen. Asia saattaa olla hanelle
taysin ylivoimainen. Nain ollen auttaja voi sivuuttaa vaikean asian kasittelyn, ja ohjaa keskustelun va-
hemman ahdistavaan ja vaikeaan suuntaan. T&llainen menettelytapa vaikuttaa keskeisesti hoidon laa-
tuun, ja yleensa lopputuloksena on mydétatuntouupumus. (Toivola 2004.)

Yhteyden onnistuminen on potilaan ja sairaanhoitajan perustarve, ja sen kokemus potilaan ja hoitajan
hyvinvoinnin perusta. Myotatuntoisessa yhteydessa jaetaan ilot ja surut puolin ja toisin. Yhteyden l0y-
tdminen lisd4 tyomotivaatiota, ammatillista tyydytysta sekd kokemuksen mahdollisuudesta vaikuttaa.
Sairaanhoitajan taytyy kuitenkin pysyd ammatillisena, eikéd han saa siirtdd omia negatiivisia tunteitaan

potilaaseen. (Nissinen 2017.)

On olemassa yhteisty6ta edistdvid rooleja ja niiden “varjorooleja”. Esimerkiksi havainnoivan, kuunteli-
jan ja tarkkailijan varjorooli on vetdytyja ja luovuttaja. Kriitikon, arvioijan, realisoijan ja kyseenalaista-
jan varjorooli on mollaaja ja teilaaja. Varjorooli saattaa vahvistua emotionaalisessa kuormituksessa, ja

varjoroolista kasin toimiminen voi vaikuttaa toissa jaksamiseen ja uupumiseen. (Nissinen 2017.)



2.4 Myotatuntouupumuksen kehittyminen

Myoétatuntouupumuksen synnysta ei ole olemassa mitaan yksiselitteista teoriaa. Sairaanhoitajan tydssa
tarvitaan riittavasti empatiakykya, koska kohteena sairaanhoitajan tydssa on ihminen. Kuitenkin pitaisi
rajata oma ammatillinen rooli. Hoitosuhteet ovat aina ammatillisia. Omat kokemukset seké rakenteelliset
erot voivat altistaa my6tatuntouupumukselle. (Toivola 2004.)

Jotta tavoitetaan autettavan tarpeet ja edellytykset eldman korjaamiseen, seka vastataan autettavan néh-
dyksi ja kuulluksi tulemisen tunteeseen, tarvitaan auttajalta kykya empatiaan. Mutta samalla auttajan on
kyettava irrottautumaan autettavan tunneilmapiirista pystyakseen ammatilliseen tilanneanalyysiin ja toi-
mintatapojen valintaan. On mahdollista 10ytda ammatillinen tasapaino emotionaalisen ja kognitiivisen,
sydamen ja jarjen véliselle empatialle. Auttajan oman hyvinvoinnin vuoksi on tarkeéa tunnistaa empaat-
tisen tyoskentelyn syvyys auttamisen laadussa. Auttajan tulisi olla suojassa ihon alle menevéasta empati-
asta, ja auttajan tulisi pystyéa ottamaan autettavaan laheisyyttd ja etdisyytta. Ndin tyon tyydytys lisaantyy,
eiké tyd kuormita auttajan mieltd. Jos auttaja jaa kiinni autettavan tunnemaailmaan, eiké pysty luomaan
vaihtoehtoisia tulkintoja ja nakdkulmia, tuo se turhautumista ja tyytymaéttdmyytta puolin ja toisin autta-
missuhteessa. Tyydytyksen puuttuminen toissd johtaa emotionaaliseen kuormitukseen, mika altistaa
myo6tatuntouupumukselle. (Nissinen 2007, 70-71.)

Kohtaamme toissa ja arjessa joka péiva ihmisid, jotka siirtdvat meihin tunteita, ajatuksia ja olemisen
tapoja. Nama voivat olla joko kielteisid tai myonteisia. Siirretyt tunteet muokkaavat meitd ihmising,
lisddvat tietotaitoa, elaman ymmarrysta ja kokemusta, muuttavat maailmankuvaa ja ihmiskuvaa. (Nissi-
nen 2017.)

Epasuora kontakti potilaaseen ja potilaan tilanteeseen esimerkiksi, potilaan sairaushistoriaan perehty-
essd, voi altistaa myo6tatuntouupumukselle. Tydntekijoissd voi syntyd samanlaisia psyykkisia oireita
kuin hoidettavissa. Yleensa sairaanhoitajalle ja potilaalle voi syntya pitkd hoitosuhde, joka paattyy jos-
kus my0s saattohoitoon ja kuoleman kohtaamiseen. T&ll6in sairaanhoitaja kohtaa omaisten suruproses-
sin, tukee omaisia ja kulkee rinnalla. Sairaanhoitaja tydstdd samalla omia syntyvia tunteitaan ja hoitaa
perustyonsa. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd valittdminen ja hoidon antaminen on tyon ydin. Ty6
ei onnistu, jos suhtautuu valinpitdmattémasti autettavia kohtaan, hoitaen vain vélttamattéman hoitotyon.
Tutkimuksessa todetaan, ettd on oikeus valittdd, mutta valittdminen voi olla riski kiintymykselle. (Pal-
munen 2011. [Edmunds 2010.] [Molander 2009.] [Stamm 1999.])



2.5 Myoétatuntouupumisen ehkaisy

Ty0Ossé kestavyytta tukevat myonteinen puhumisen tapa, kyky olla yksin ja yhdessd, kyky hyvéksyéa
erilaisuutta, ndhdd maailma toisen silmin, hyvat kaytostavat, ystavallisyys ja maltillisuus haastavissa
tilanteissa. Oman vapaa-ajan ja tyon yhteen sovittamien tukee tydssa kestavyytta. Aika perheen ja ysta-
vien kanssa, sek& kokonaisvaltaisesta terveydestda huolehtiminen tukee tydssé kestavyytta. (Nissinen
2017.) Hyva ammattitaito, sadannollinen kouluttautuminen yllattaviin ja raskaisiin tapahtumiin, seka on-
nettomuuksiin valmistautuminen, ehkéisee ennalta traumaperaisen stressihairion syntymista. (Henriks-
son & Lonngvist 2017.)

Sairaanhoitaja voidaan kuvata myods auttajana. Auttajan persoonallisuutta on kuvattu uskomuksella,
jonka mukaan auttajan tulee olla muiden ihmisten rakastama ja arvostettu. Muuten han on epéonnistunut.
Tallainen uskomus kuormittaa auttajan tyota tekevéd, koska téllaiselle henkil6lle mik&an ei riitd ja han
tuntee olonsa jatkuvasti puutteelliseksi. Lopulta kyvyttdmyys saavuttaa tdydellisyytta johtaa turhautu-
miseen ja kontrollin menettdmisen tunteeseen, yliyrittdmiseen ja lopulta vasymiseen. Kaikkia ei voi aina
pelastaa ja auttaa. Epdonnistunut auttamisen kokemus voi johtaa huoleen omasta terveydentilasta tai
valinpitamattomyyteen ja hylkd&dmiseen. Kun pystyy tunnistamaan ja kyseenalaistamaan ndma perusus-
komukset yksilo- ja yhteisétasolla, kykenee toimimaan ennaltaehkaisevasti myétatuntouupumuksen ke-
hittymiseltd. (Toivola 2004.)

Tyon merkityksellisyyden ja tavoitteiden saavuttaminen vaikuttaa myotatuntouupumuksen prosessiin.
TyOtyytyvaisyys ja tyonilo vaihtelevat auttajan tyon arjessa paivittéin tyon eri vaiheissa. Pahan lasnéolo
ja arkielaméan raadollisuus vaikuttavat merkittavasti auttajan tydtaakkaan. Auttajan tyossa koetaan myos
positiivisia asioita. Auttaja kokee tekevansa raskasta tyota, mutta samalla han tekee jotain tarkeaa ja
merkityksellistd auttaen kérsivaa ihmista. Tarkeaa tydssa on tyydytys, toiveikkuus ja positiivinen mer-
kitys. Naiden asioiden pysyessa vallitsevina séilyy merkityksellisyys ja jaksaminen tydssa. Myotatunto-
tyytyvaisyydella tarkoitetaan tyon voimaannuttavaa vaikutusta. Tyon uuvuttavat puolet ja my6tatunto-
tyytyvaisyys voivat olla tasapainossa. Yksityiselaman kannattelevat asiat voimistavat tydssé jaksamista
vaikeissakin hetkissd. Keskeisind asioina myotatuntouupumuksen ehkaisyssé ovat henkinen kestavyys
ja sosiaalinen tuki. Tilanteessa, missa auttaja toimii sinnikkaasti vastoink&ymisista huolimatta, haasteet
inspiroivat, ja onnistuessaan ja kehittyessaan auttaja saa nautintoa ja on ylped siitd, mita tekee. Kyky
kollegiaaliseen jakamiseen ja sitoutuminen yhteison yhteisiin tavoitteisiin liséa tyotyytyvéisyytta. On-
gelmien kokeminen ja kasittely yhdessa lisddvat ammatillisen hallinnan tunnetta. (Nissinen 2007, 78—
82.)
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Elaman ilojen ja nautintojen yllapitdminen yksityiselaméan ihmissuhteissa palauttaa auttajan elaméan re-
aaliteetteihin ja tukee sisdista tasapainoa. Auttajan on hyvé ndhda ja muistaa ymparoiva todellisuus,

missa on paljon hyvéa, vaikka ty6 kertoo eldman julmuudesta. (Nissinen 2007, 82.)

Myotatuntouupumuksen riskiin on mahdollisuus vaikuttaa itse. Avoin keskustelu vaikeista asioista ja
potilastapauksista ammattitaitoisesti sekd potilaan yksityisyytta ja tietosuojaa kunnioittaen on merkit-
tava tekija. Tallainen toiminta alentaa myo6tatuntoriskia. On hyvé tiedostaa omat rajat ja oma ammatilli-
nen identiteetti, heikkoudet ja vahvuudet. Tarkedd on myos pohtia, mist4d emotionaalinen tyotaakka
koostuu. Emotionaalinen tytdtaakka voi koostua asiakkaista, ty0yhteisoista ja autettavien tarinoista. (Nis-
sinen 2017.)



11

3  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyon tarkoituksena on kuvata Kirjallisuuteen perustuen sairaanhoitajien mydétatuntouupumuksen eh-
kéisyd. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten myotatuntouupumusta voidaan ennaltaehkaisté ja miten

sairaanhoitaja voi toimia tydsséan voimavaralahtoisesti.

Tutkimuskysymyksid muodostui kaksi:
1. Miten sairaanhoitajan myotatuntouupumusta voidaan ehkéista?

2. Miten sairaanhoitaja voi toimia tydssain voimavaral&htoisesti?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan ja-
kaa kahteen eri muotoon, jotka ovat narratiivinen ja yleiskatsaus. Narratiivinen katsaus on laaja katsaus,
joka kuvaa aiheen historiaa ja kehityskulkua. Narratiivisessa katsauksessa on my0ds olemassa erilaisia
muotoja. Yleiskatsaus on laajin toteuttamistapa. Y leiskatsauksen tavoitteena on kuvata laajasti ja tiivis-
taa tieto tehdyisté tutkimuksia. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaén eri vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineis-
ton valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tulosten tarkastelemiseen. Namé nelja vaihetta kulkevat
koko tutkimuksen ajan osittain paéllekkain tutkimuskysymyksesté tulosten tarkastelemiseen. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on tieteellista periaatetta noudattava itsendinen tutkimusmenetelma. Kuvailun tarkoi-
tus on kuvata ilmi6 teoreettisesta tai kontekstuaalisesta ndkokulmasta rajatusti, jasennetysti ja perustel-
lusti, tarkoitukseen valitun Kirjallisuuden perusteella. Menetelma tuottaa aikaisempaan tietoon perustu-

vaa kumulatiivista tietoa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

Yleiskatsauksessa tenhd&an yleisesti aikaisemman tutkimustiedon analyysi ja tiivistetaan jo tutkittua tie-
toa. Katsauksen tehtdvana on kuvata olemassa olevan tutkimuksen luonnetta ja ominaispiirteitd. Yleis-
katsaus tarkastelee tutkimuskohdetta yleisella tasolla. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.) Opinnaytetyoni
on toteutettu kayttamalla yleiskatsauksen menetelméag, eli olen koonnut ja tiivistanyt yhteen aikaisem-
min tutkittua tietoa.

4.1 Aineiston keruu

Tietoa l6ytyi hyvin paljon yleisesti myotatuntouupumuksesta, mutta sairaanhoitajien my6tatuntouupu-
muksesta 16ytyi vahemman tietoa, miké on rajannut hakujen lapikdymista. Auttajan ty6ssa uupumisesta
oli jonkin verran tutkittua tietoa, mutta selkeyden vuoksi rajasin ndkdkulman sairaanhoitajien myétatun-

touupumukseen.

Aineiston keruu tapahtui Medic -ja Cinahl-tietokantoja hyddyntden. Kirjaston informaatikon kanssa
teimme testihakuja ja etsimme sopivia hakusanoja haulle. Kirjaston informaatikko antoi ohjeita ja vink-

kej& mistd ja milla tavalla etsia lahteitd. Useamman yrityksen, erehdyksen, opettajan ja kirjaston infor-
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maatikon ohjeiden jalkeen péatin kdyttadd kahta eri tietokantaa, jotka olivat Medic ja Chinal. Hakusa-
noiksi Medic-tietokannassa muodostuivat sairaanhoitaja, myotatuntouupumus, ennaltaehkaisy ja hoito.
Cinahlissa kaytin hakusanoina compassion fatigue, nurse ja nursing. Nakékulman rajasin sairaanhoita-
jiin. Aineistoa loytyi paljon auttajan nékokulmasta. Auttajan rajaaminen oli haastavaa, joten hyvéksyin
opinndytetydssa tutkimukset, jotka koskivat erityisesti sairaanhoitajia. Aineistohaun aikarajaksi rajasin
vuodet 2014-2019, aineiston tuli olla joka englannin- tai suomenkielinen tutkimus. Sisd&notto- ja pois-

sulkukriteerit ovat taulukossa 1.

TAUKUKKO 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2014-2019

Vuonna 2013 tai aikaisesmmin julkaistut

Suomen- tai englanninkieliset

Muut kuin suomen- tai englanninkieliset

Tieteellinen tutkimus tai tutkimustietoon perus-

tuva artikkeli

Julkaisu ei vastaa tieteellisen julkaisin kriteereja

N&kokulma on sairaanhoitaja

Nékokulma on jokin muu kuin sairaanhoitaja

Julkaisu on saatavissa Centria-ammattikorkea-
koulun tietokannoissa sahkoisend tai kaukolai-

nana

Julkaisu ei ole saatavissa kaukolainana tai Cent-
ria-ammattikorkeakoulun tietokannoissa sahkoi-

send versiona

Aineisto keréattiin mukaillen yll& olevia kriteereja. Medicista aineistohakua tehdessa sanalla myotatun-
touupumus I6ytyi viisi osumaa, joista ajankohdan ja ndkokulman vuoksi epékelpoja osumia oli nelja.
uupumus I6ytyi seitsemén tulosta, joista mikaan ei tayttanyt hakukriteerejd. Hakusanoilla myd6tatunto
AND sairaanhoitaja 16ytyi nelja osumaa, joista mikéén ei tayttanyt hakukriteereja. Hakusanoilla myota-

tuntouupumus AND hoito 10ytyi yksi osuma, joka ei tayttanyt hakukriteereja.

Cinahlissa kéytin hakusanoina Compassion fatigue in nursing ja sille I6ytyi 36 osumaa, joista 11 osumaa
taytti hakukriteerit, ja osumat menivat syvempééan tarkasteluun. Syvemman tarkastelun jalkeen lahteista
rajautui varsinaiseen opinndytetyohon yhdeksan erilaista tutkimusta. Aineisto on keratty taulukoksi liit-
teisiin 2 ja 3. Aineistohaku on tehty 29.9.20109.
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4.2 Aineiston analyysi

Aineistosta pyritadn luomaan jasentynyt kokonaisuus. Se ei saa referoida, tiivistad, raportoida tai sitee-
rata alkuperdisaineistoa. Aineistosta luodaan synteesi, jossa valitusta aineistosta haetaan ilmion kannalta
merkityksellisia seikkoja, joita rynmitellaan sisallollisesti kokonaisuudeksi. 1lmidta voidaan tarkastella
teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai teoreettiseen lahtékohtaan. Ku-
vailun esittdminen tekstind on aineistoléhtoista ja edellyttda aineiston syvallisté tuntemista ja valitun

aineiston kokonaisuuden hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetydssani pyrin kuvaamaan aineiston analyysin yleiskatsaukseen kuuluvalla analyysimenetel-
maélla. Tutkittavan aiheen merkitykselliset seikat ovat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Olen siis kdynyt
valitun aineiston huolellisesti 1&pi ja etsinyt sieltd vastaukset tutkimuskysymyksiin ja muodostanut vas-
taukset tulosraporttina ja pohdintana opinnéytetyssa.

Analyysimenetelmana kaytin induktiivista sisaltdanalyysia eli aineistolédhtoista analyysia. Aineisto oli
englanninkielinen. Olen etsinyt aineistosta padakohdat ja kaantanyt suomeksi aineistosta pelkistetyn il-
mauksen. Tastd olen edennyt ja muodostanut pelkistetylle ilmaukselle ala- ja yladluokat. Lopuksi olen

koonnut ja yhdistanyt tulokset taulukoihin, jotka on esitelty liitteissd 4 ja 5.
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5 TULOKSET

Tassa osiossa raportoin keskeiset tulokset tutkimuskysymyksiin opinnaytetyn aineistoon perustuen.

5.1 Milla tavoin sairaanhoitaja voi ennaltaehkaistda myodtatuntouupumusta?

Sairaanhoitajan onnistuneet vuorovaikutussuhteet potilaiden, omaisten ja la&karin kanssa ehkaisevét
myo6tatuntouupumuksen syntymistd. Sairaanhoitajan ja ladkérin valinen yhteisty6 heijastuu sairaanhoi-
tajan ja potilaan valiseen vuorovaikutussuhteeseen. Ammatillinen itseluottamus, joka syntyy sairaanhoi-
tajan armollisuudesta ja myotatunnosta omaa itsed ja omaa toimintaansa kohtaan suojaa sairaanhoitajaa
myo6tatuntouupumuksen synnyltad. Myoétatuntouupumukselta suojaa tyéskentelyn organisointi, joka pitaa
sisalldan tyon sopivan kuormittavuuden ja riittdvat resurssit. Sopiva kuormitus syntyy tyomaéarasta, seké
tyoskentelytavoista. Riittaviin resursseihin kuuluvat riittdva hoitohenkilékunta ja asianmukaiset hoito-
tarvikkeet. Henkilokohtaiset voimavarat suojaavat sairaanhoitajaa myoétatuntouupumukselta. Henkil6-
kohtaisiin voimavaroihin kuuluvat sairaanhoitajan oma yksityiselaméa ja tyon kokeminen merkityksel-

liseksi.

5.2 Milla tavoin sairaanhoitaja voi toimia tydssaan voimavaralahtoisesti?

Sairaanhoitajan taytyy huolehtia itsestddn. Omasta henkisesté hyvinvoinnista voi huolehtia osallistu-
malla purkukeskusteluihin seka keskittymis- ja tietoisuusharjoituksilla. Lisd&ntynyt tieto ja tietoisuus
myo6tatuntouupumus-ilmitsta antaa voimavaroja ja ymmarrysta sairaanhoitajille. Tyoyhteison tarjoaman
tuen hyddyntaminen auttaa sairaanhoitajaa toimimaan tydsséan voimavaralahtdisesti. Johdon tarjoama
tuki ja luotettava ty6ilmapiiri luovat avoimen tydyhteisdkulttuurin, mista sairaanhoitaja voi saada voi-

maa.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Opinnéaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kéytantda ja se on toteutettu tutkimusetiikan mukaan,
missa keskeistd on rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa. Opinnédytetydssa on kay-
tetty hyvid ja luotettavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tydssani viittaan muiden
tutkijoiden tekemiin tutkimuksiin asianmukaisesti ja sen kautta kunnioitan tutkijoita ja heidan tekemaa
ty6td. Opinndytetyon suunnittelu, toteutus ja raportointi on toteutunut tieteelliselle tiedolle annettujen
ohjeiden mukaan. Tutkimusluvan hankkiminen ei ole ollut olennaista opinnéytetydssani, koska opin-
néytetyo toteutuu Kirjallisuuskatsauksena. Hyvén tieteellisen kdytdnnon toteutumisesta vastaa opinnay-
tetyon tekija. Epaeettinen ja eparehellinen toiminta, joka voi olla esimerkiksi tutkimustulosten vaariste-
lyd, plagiointia tai anastamista on hyvén tieteellisen kaytannon loukkaamista, miké johtaa jopa tulosten
mitatdimiseen. Piittaamattomuus hyvasté tieteellisesté kdytannosté ilmenee torkeind laiminlydnteind tut-

kimuksessa. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013.)

Kaikissa katsauksen vaiheissa on korostunut opinndytetyontekijan valintojen ja raportoinnin eettisyys.
Eettisyys nékyy valitun nakdkulman huolellisessa ja mahdollisen subjektiivisuuden synnyttdman vi-
nouman tunnistavassa taustatyossa. Tutkimusetiikan noudattamista raportoinnin, oikeudenmukaisuu-
den, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta on pidetty tarkedna opinnaytetydté tehdessa. Johdonmu-
kainen eteneminen tutkimuskysymyksesta analyysiin ja johtopaétoksiin parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta ja eettisyyttd. Opinndytetyon tekijéltd vaaditaan huolellista ja syvallistd perehtymistd menetel-
madn, jotta menetelmalld voidaan tuottaa luotettavaa tietoa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineisto on pééosin englanninkielinen. Kavin aineiston lapi kayttden mot-sanakirjaa ja pyrin huolelli-
suuteen ja tarkkuuteen aineistoa lapi kdydessa. Tutkimusaineiston valinnan tein itse, mukaillen hakukri-
teerejd, jotka on esitelty taulukossa 1. Aineistoa kavin lapi huolellisesti ja tarkasti useaan kertaan. Sain
ohjausta ja apua koulun opettajalta ja kirjaston informaatikolta, mika parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Opinndytetydsséani toimin kunnioittaen muiden tekemid tutkimuksia, eiké siiné ole plagioitu tai
kopioitu muiden teksteja. Aineistoon perehdyin huolellisesti ja syvallisesti. Aineiston kavin lapi useaan
kertaan ja analyysia hioin valmiiksi ohjaavan opettajan kanssa. Opinnédytetydssé etenin johdonmukai-
sesti tutkimuskysymyksista analyysiin ja analyysiprosessiani voi seurata liitteissa 4 ja 5.
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7 POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa myoétatuntouupumuksesta ja sen ehkaisysta sairaanhoita-
jan tyossé. Tasséd osiossa pohdin keskeisimpid tuloksia ja johtopaétoksia, ja arvioin ammatillista kas-

vuani opinnaytetydprosessissa.

7.1 Sairaanhoitajan myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisy

Onnistunut vuorovaikutus ja yhteisty0 vaikuttavat suojaavasti myétatuntouupumuksen syntyyn. Hyva ja
onnistunut vuorovaikutus, asianmukaiset hoitotarvikkeet, johdon tuki ja riittdvé hoitohenkilokunta suo-
jaavat sairaanhoitajaa myotatuntouupumukselta. (Steinhaiser 2018.) Sairaanhoitajan ja ladkarin vélinen
onnistunut yhteistydsuhde ja tiimitydskentely on merkityksellisemp&é kuin on ajateltu. Se vaikuttaa sai-
raanhoitajan armollisuuteen ja myétatuntoon omaa itsed ja omaa toimintaansa kohtaan, seké toimii sen
kautta ennaltaehkaisevasti mydtatuntouupumuksessa, burnoutissa ja sijaistraumatisoitumisessa. (Sano,
Schiffman, Shoji & Sawin 2018.)

Vertaistuella, ystavien ja perheen tuella on merkitystd sairaanhoitajan myoétatuntouupumuksen eh-
kaisyssa. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat keskeisesti tyoméaara, ongelmapohjainen tydskentelytapa, ver-
taistuki sek& perheen ja ystéavien tuki koettiin tarkedksi. (Hee Yang & Kyung 2016.) Tydssa kestavyyttéd
tukee myonteinen puhumisen tapa, kyky olla yksin ja yhdessd, kyky hyvéksya erilaisuutta, ndhda maa-
ilma toisen silmin, hyvét kaytostavat, ystavéllisyys ja maltillisuus haastavissa tilanteissa. Oman vapaa-
ajan ja tyon yhteen sovittamien tukee tydssa kestavyytta. Aika perheen ja ystavien kanssa, sekd koko-
naisvaltaisesta terveydestd huolehtiminen tukevat tyossd kestavyyttd. (Nissinen 2017.) Sairaanhoitajan
ika, tyokokemus ja lapsiluku vaikuttavat suojaavasti myotatuntouupumuksen kehittymiseen. (Mooney,
Fetter, Gross, Rinehart, Lynch & Rogers 2017.) Tyon, vapaa-ajan ja perheen yhteen sovittaminen ja
tasapaino suojavat sairaanhoitajaa myotatuntouupumuksen kehittymiseltd. Vertaistuen, tyokokemuksen

ja tydmadran katsottiin vaikuttavan merkittavasti sairaanhoitajan myotatuntouupumuksen ehkéisyyn.

Sairaanhoitajan myotatuntouupumus voidaan estaé osallistumalla yhteiseen purkukeskusteluun. Téarkeéé
on my0s johtoportaan tarjoama tuki ja aktiivinen tilaisuuksien jarjestdaminen, mik& nostaa tyémoraalia-
jatyytyvaisyytta. (Schmidt & Haglund 2017.) Myétatuntouupumusta voidaan ehkaista tietoisuus- ja kes-
kittymisharjoituksilla. Hyva tydyhteisokulttuuri suojaa uupumiselta. Luottamus tydyhteisdssa liséa us-

kallusta kehitt&4 ja tutkia omia reagointitapoja. (Haakana 2016.) Luottamuksellinen ja avoin keskustelu
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auttaa sairaanhoitajaa toimimaan tydssaan voimavaral&htoisesti. Sairaanhoitajan voimavaralahtoista toi-

mintaa tukee siis kouluttautuminen ja luotettava ja avoin keskustelu.

7.2 Sairaanhoitajan voimavaraléhtoinen tydskentely

Sairaanhoitajan kokema sisdinen syyllisyys vaikuttaa sairaanhoitajan myotatuntouupumuksen syntyyn.
Tiedon jakaminen ja kouluttaminen mydétatuntouupumuksen oireista ja riskeista ennaltaehkaisee myota-
tuntouupumusta. (Jakel, Kenney, Ludan, Miller, McNair & Matesic 2016.) Sairaanhoitajien sisdinen
syyllisyyden kokeminen lisasi burnoutia ja my6tatuntouupumusta. (Duarte & Pinto-Gouvela 2017.) Sai-
raanhoitajan sisdainen tyytyvaisyys toimii siten ennaltaehkaisevasti myo6tatuntouupumuksessa. Tietope-
rustassa kasittelin empaattisuuden tarkeytté sairaanhoitajan tydssa. Turhautumista ja tyytymattomyytta
puolin ja toisin syntyy auttajan mennessa liian syvélle autettavan tunnemaailmaan. Tyydytyksen puut-

tuminen johtaa emotionaaliseen kuormitukseen ja altistaa myotatuntouupumukselle.

Sairaanhoitajille on tarked tuoda ja jakaa tietoa mydtatuntouupumusilmiosta. Koulutuspéivilla tapahtuva
tiedon jakaminen ja lisédminen uupumisilmidista vahentad myadtatuntouupumuksen riskid. Koulutuspai-
villa tietoisuus ilmidsta lisaantyy ja sieltd voi saada apua omiin oireisiin ja ongelmiin. Koulutuspéivét
on todettu yleisesti hyviksi. Tutkimus osoittaa, ett4 uutta tutkimustietoa tarvittaisiin siit4, mitk& osa-
alueet koulutuspéivilla ovat ratkaisevia asioita myo6tatuntouupumuksen ehkaisyssa. (Sheree Henson
2017.) Tietoperustassa ilmeni kouluttautumisen seka haastaviin ja raskaisiin tilanteisiin valmistautumi-

sen toimivan ennaltaehkaisevésti myotatuntouupumuksen synnyssa.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnéaytetydn tein yksin ohjaavan opettavan tuella ja avulla. Opinndytetyon tekeminen oli haastava ja
opettavainen prosessi. Tydskentely alkoi aiheen valinalla syksylla 2018. Aihe valikoitui minulle aiheeksi
eraalla mielenterveys- ja paihdetyon luennolla aiheen mielenkiintoisuuden ja tarkeyden vuoksi. Olisin
halunnut haastatella sairaanhoitajia opinndytetyohon, mutta aihe on sellainen, etta se olisi ollut eettisesti
arveluttavaa seké raskasta yksin toteuttaa. Suunnitelman tein kevééalla 2019, ja suunnitelma hyvéksyttiin
syksylla 2019. Aineistohaun tein syyskuussa 2019. Tulosten tydstamisen ja opinndytetyon viimeistelyn

tein marras- ja joulukuussa 2019.
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Tietoperustassa kasittelin sairaanhoitajan osaamisen vaatimuksia. Erd&dné vaatimuksena oli tieteellisen
tiedon kayttdminen paatoksenteossa, tieteellisen tiedon hakeminen ja ymmartdminen ndyttoon perustu-
vassa hoitotydssd. Opinndytetyoprosessi on opettanut minulle tieteellisen tiedon tunnistamista ja etsi-
mistd, mistd on varmasti hyotyd minulle tulevassa ammatissani. Opinndytetyén myota opin tekeméén
kirjallisuuskatsauksen vaihe vaiheelta ja ymmarran tieteellisen tiedon merkityksen kliinisessé hoito-

tyossa.

Yhteisty0 sujui ohjaavan opettajan kanssa hyvin. Tarvitsin paljon opettajan apua ja tukea opinnaytetyos-
séni. Koen, ettd sain riittavéasti tukea ja apua ohjaavalta opettajalta. Suurena haasteena opinnédytetydssa
oli tehda se yksin, koska silloin suurempia ja pienempié ongelmia ratkoessa oli yksin ja ongelma piti
ratkaista itse tai odottaa ohjaavan opettajan apua. Tama oli valilla hyvinkin turhauttavaa ja tuntui, etta
ty6 ei etene. Ty0 kuitenkin eteni opettajan avulla ja tuella tutkimuskysymyksista analyysiin, ja koen

selvinneeni tyostéa loppujen lopuksi hyvin.

Opinnéaytetydprosessi oli loppua kohden hyvin raskasta ja vaikeaa aikaa minulle, erityisesti analyysin
muodostamisen koin erittain raskaaksi ja uuvuttavaksi. Syksylla 2019 tein opinndytetyo6td, kavin toissa
ja ty6harjoittelussa, lisdksi minulla oli viel& syventévét teoriaopinnot, jotka tyollistivat. En olisi selvin-
nyt ilman perheeni ja l&heisteni tukea ja apua. He auttoivat, tukivat ja kannustivat minua koko prosessin
ajan. Koin heidan emotionaalisen ja henkisen tuen erittdin merkitykselliseksi opinnédytetydn valmiiksi

saattamisessa.

7.4 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Opinnéaytetyd toi yhteen uutta tutkittua tietoa myétatuntouupumus-ilmidsta. Opinndytetydstani on hyo-
tya sairaanhoitajille ja henkil6ille, jotka tydskentelevat kliiniselld tyokentalla. Mydtatuntouupumuksen
oireiden ja riskien tiedostaminen ja tunnistaminen omassa itsessdén auttaa sairaanhoitajia ymmartamaan,
kuinka suojella itsed&n myotatuntouupumukselta. Opinnédytetyd heréttadd kysymyksié siitd, milla tavoin

mydétatuntouupumuksen riskiin voidaan vaikuttaa yksilo- ja yhteisotasolla.
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mukselle, pitkaai-
kainen  sairaus,
strategia, mene-
tys, ennenaikai-
nen kuolema.

Vertailu tutkimus.

Tutkimukseen
osallistui 25 syo6-
pasairaanhoitajaa
samasta tyoyksi-
kostd, jotka jaet-
tiin kahteen ryh-
maan.

Tutkimuksessa
testattiin sairaan-
hoitajille suunna-
tun mobiilisovel-
luksen merkitysta
tyotyytyvaisyy-
dessd, seka bur-
noutin ja myota-
tuntouupumuksen
ehkaisyssa.
Vertailu  tehtiin
hyodyntéen
ProQOL-kysely-
kaavaketta. Ky-
sely tehtiin mo-
lemmille ryhmille
tutkimuksen
alussa ja uudes-
taan kuuden vii-
kon kuluttua.

ProQOL-kysely-
kaavake koostuu
30 kysymyksesta,
joiden vastaukset
vastaaja saa maa-
ritelld itse 1-5 as-
teisen  taulukon
mukaisesti. Missa
1 tarkoittaa ei
iking, ja 5 tosi
usein.  ProQOL-
kysely on suunni-
teltu auttamistyota
tekeville arvioi-
maan myotatunto-
tyytyvaisyytta
tydssa, burnoutia

ProQOL-kyselyn

tulokset eivat
muuttuneet mer-
kittavasti kuuden

viikon mobiiliso-
velluksen kokei-
lun jélkeen.

Kahden tutkimus-
ryhman kokemus-
ten valilla ei ollut
merkittavia eroja.

Mobiilisovelluk-
sen kaytolla ei ol-
lut merkittavaa ti-
lastollista  vaiku-
tusta myaotatunto-
tyytyvaisyyden li-
sadantymiseen, tai
burnoutin ja myo-
tatuntouupumuk-
sen riskiin.
Tutkimus  osoit-
taa, ettd henkilo-
kunnan koulutta-
minen  tunnista-
maan riskit myo-
tatuntouupumuk-
selle ja bur-
noutille, tukee
tydssa pysyvyytta
ja vahentdd sai-
raus poissaoloja.
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ja myotatuntouu-
pumusta.
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LIITE 2/4

Sano, R. 2018

Negative Conse-
quences of
Providing Nursing
Care in the Neo-
natal Intensive
Care Unit

Mediaani
lyysi.

ana-

Sahkaoinen kysely-
lomake.

174 sairaanhoita-
jaa osallistui tutki-
mukseen. Sairaan-
hoitajat tydskente-
livat kolmos- ja
nelostason vasta-
syntyneiden teho-
osastoilla.

Kyselyssa  sai-
raanhoitajien tay-
tyi kuvailla viime-
aikaista vaikeinta
potilastapausta.
Sekd sen vaiku-
tusta  suhteessa
potilaaseen ja
omaisiin.

Kyselyssa  sai-
raanhoitajien piti
kuvailla tiimitydn
onnistumista 1aa-
karin kanssa vai-
keaksi  koetussa
potilastapauk-
sessa.

Kyselyssa oli
my6s 26 kysy-
mysta armollisuu-
desta ja myotatun-
nosta omaa itseé
kohtaan.

Sairaanhoitajan ja
la&karin  valisella
onnistuneella tii-
mity6lla on posi-
tilvinen vaikutus
sairaanhoitajan ar-
mollisuuteen.
omaa tyGskentely-
aan ja omaa toi-
mintaansa  koh-
taan. Se vahvistaa
lapsi-, perhe -ja
hoitaja suhdetta.
Véhentad burnou-
tia, myotatuntouu-
pumusta ja si-
jaistraumatisoitu-
mista.

Tiimitydskentelyn
epaonnistuessa ja
ollessa  huonoa
riski myotatunto-
uupumukselle ja
burnoutille on
suurempi, ja sai-
raanhoitajan  on
vaikeampi suhtau-
tua toimintaansa
armollisesti.

Sairaanhoitajan ja
la&karin  valinen
onnistunut yhteis-
tyosuhde ja tiimi-
tyoskentely  on
merkityksellisem-
paa, mitad on aja-
teltu. Se vaikuttaa
sairaanhoitajan ar-
mollisuuteen  ja

myotatuntoon

Omaa itsed ja
omaa toimin-
taansa  kohtaan,

sekd toimii sen
kautta ennaltaeh-
kaisevasti myota-
tuntouupumuk-
sessa, burnoutissa
ja sijaistraumati-
soitumisessa.
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LIITE 2/5

Sheree Henson, J.
2017

When  Compas-
sion Is Lost

Kirjallisuuskat-
saus.

ProQOL-kyselya
hyodyntéen ja Kir-
jallisuuteen perus-
tuen keratty tutki-
mus koulutuspéi-
vien hyddyllisyy-
destd myotatunto-
uupumuksen  ja
burnoutin eh-
kaisyssa.

Sairaanhoitajat,

jotka saivat tun-
nustusta tyostaan,
kokivat enemman
myotatuntotyyty-
vaisyytta ja heilla
oli matalampi
riski myotatunto-
uupumukselle.

Potilas voi joutua
karsimdan  sai-
raanhoitajan  ko-
kemasta myoté-
tuntouupumuk-

sesta.

Koulutuspaivilla
tapahtuva tiedon
jakaminen ja li-
sdé&minen  uupu-
misilmidistd  vé-
hentdd myotatun-
touupumuksen
riskia.

Koulutuspaivét
ovat todettu ylei-
sesti hyviksi. Tut-
Kimus  osoittaa,
ettd uutta tutki-
mustietoa tarvit-
taisiin siita, mitka
osa-alueet koulu-
tuspéivilla  ovat
ratkaisevia asioita
myotatuntouupu-
muksen eh-
kéisyssa.
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LIITE 2/6
Schmidt, M. 2017 | Debrief in Emer- | Tapaustutkimus. | Moni sairaanhoi- | Tutkimus osoit-
gency Depart- taja kohtaa uran | taa, ettd myotatun-
ments to Improve | Yhden hoitajan | varrella my6tatun- | touupumus  voi-
Compassion Fa- | kokemus esimerk- | touupumuksen oi- | daan esta4 osallis-
tigue and Promote | kind, jonka kautta | reita, mika voi | tumalla yhteiseen
Resiliency kuvaillaan purku- | johtaa burnouttiin, | purkukeskuste-
keskustelun vai- | ja tyomotivaatio- | luun. Tarkedd on
kutusta myo6tatun- | ja tyotyytyvéisyy- | myos  johtopor-
touupumuksen den  menettdmi- | taan tarjoama tuki
riskiin. seen. ja aktiivinen tilai-
suuksien jérjesta-
minen, mika nos-
taa tyOmoraalia-
ja tyytyvéisyytta.
Duarte, J. 2017 Empathy and Poikkitieteellinen | Tutkimuksessa Tutkimuksesta il-

feelings of guilt
experienced by
nurses: A Cross-
sectional study of
their role in burn-
out and compas-
sion fatigue
symptoms.

raportoiva tutki-
mus.

298 Sairaanhoita-
jaa osallistui.

Erilaisia kysely-
kaavakkeita.

ProQOL. IR, in-
terpersonal reakti-
vity index. Inter-
personal guil
questionnaire

kasiteltiin sisdisen
syyllisyyden ko-
kemusta ja vai-
kuttamista myoté-
tuntouupumuk-
seen.

meni, etta sisdisen
syyllisyyden ko-
keminen lisasi
burnoutia ja myo6-
tatuntouupu-
musta.

Burnout heikensi
kykya tuntea em-
patiaa, mutta
myOtatuntouupu-

mus ei vahentanyt
empatian  tunte-
mista.
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LIITE 2/7

Hee Yang, Y. | Factors Influenc- | Korreloiva poik- | Sairaanhoitajien | Tyotyytyvéisyy-
2016 ing Turnover In- | kitieteellinen ky- | tyotyytyvaisyys teen vaikuttaa
tention in Clinical | selytutkimus. vaikutti merkitta- | keskeisesti  ty6-

Nurses: Compas- vasti tyossé pysy- | maard, ongelma-

sion Fatigue, Cop- | 283 sairaanhoita- | miseen. pohjainen  tyds-

ing, social sup-
port, and job Sat-
isfaction

jaa osallistui.

Tutkimuksessa
keskeisen  kysy-
myksena oli,
miksi sairaanhoi-
tajat vaihtavat
tyopaikkaa.

kentelytapa, ver-
taistuki sek& per-
heen ja ystavien
tuki koettiin tarke-
aksi. Tama kaikki
vaikuttaa myota-
tuntouupumuksen
kehittymiseen.

Bergel, J. 2015

Compassion Fa-
tigue in Pediatric
Nurses

Poikkitietteellinen
tutkimus.

Tutkimukseen
osallistui 239 sai-
raanhoitajaa, jotka
tyoskentelivat las-
tenosastoilla.

Vapaaehtoinen
kyselylomake,
mité jaettu ympari
eri organisaa-
tioita.

ProQOL-kysely-
kaavake.

71,5% koki keski-
tasoista tai kor-
keaa  tyytyvéi-
syyttéa ty0ssa.
28,5% koki mata-
laa tyytyvaisyytta.
29%  vastaajista
koki burnoutin oi-
reita ja 27% koki
traumaperéaisen
stressihdirion  oi-
reita.

Nuoremmat sai-
raanhoitajat koki-
vat vahemman
tyytyvaisyytta

tyossd, ja heilla oli
enemman burnou-
tin oireita kuin ko-
keneemmilla sai-
raanhoitajilla.
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LIITE3
Lahde Artikkeli/Tutki- Menetelma Keskeiset tulokset | Johtopaatokset
mus
Haakana, Leena, | Myo6tatunto  uu- | Artikkeli Myétatuntouupu- | Mydétatuntouupu-
2016 vuttaa, uupuuko mukselle altistaa | musta voidaan eh-

tyoterveyshoitaja?

tunteiden transfe-
renssi, sek& eli-
miston  reagointi
ylikuormitukseen
ja uupumiseen.

kaistd tietoisuus-
ja keskittymishar-
joituksilla.

Hyvé tydyhteiso-
kulttuuri ~ suojaa
uupumiselta.

Luottamus tydyh-
teisossd lisad us-
kallusta kehittada
ja tutkia omia rea-
gointitapoja.




Miten sairaanhoitajan my6tatuntouupumusta voidaan ehkéista?
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LITE 4

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Hyvét vuorovaikutustiulanteet
potilaiden kanssa.

Sairaanhoitajan vuorovaikutus
potilaiden kanssa.

Hyvé vuorovaikutus potilaiden
kanssa.

Onnistuneet vuorovaikutussuhteet

Hyvéat  vuorovaikutustilanteet
omaisten kanssa.

Sairaanhoitajan vuorovaikutus
potilaan laheisten kanssa

Hyvé vuorovaikutus potilaan 1&-
heisten kanssa.

Sairaanhoitajan ja laékarin vali-
nen onnistunut yhteistydsuhde.

Sairaanhoitaja ja laakarin véli-
nen tiimityo.

Sairaanhoitajan ja laékarin vali-
nen yhteisty0 heijastuu potilaan
ja sairaanhoitajan valiseen vuo-
rovaikutukseen.

Hyvé vuorovaikutus sairaanhoi-
tajan ja ladkarin valilla.

Sairaanhoitajan myaotatunto
omaa itse kohtaan.
Sairaanhoitajan myo6tatunto

omaa toimintaansa kohtaan.

Myotatunto

Ammatillinen itseluottamus

Sairaanhoitajan armollisuus
omaa itsed kohtaan.
Sairaanhoitajan armollisuus

omaa toimintaansa kohtaan.

Armollisuus

TyOomaara.

Ongelmapohjainen tydskentely
tapa.

Sopiva kuormitus

Tydskentelyn organisointi

Asianmukaiset ja riittavat hoito-
tarvikkeet.

Riittavat resurssit.

Riittava hoitohenkildkunta.
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Sairaanhoitajan ika.

Lapsiluku.

Henkilokohtainen elama

Tyon kokeminen merkityksel-
liseksi.

Sisdinen tyytyvéisyys ty6hon.

TyOtyytyvaisyys

Henkilokohtaiset voimavarat




35

Miten sairaanhoitaja voi toimia tydssédan voimavaralahtoisesti?

LIITES

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Aktiivinen purkukeskustelu-
jen jarjestaminen.

Purkukeskustelu.

Purkukeskustelu

Itsestd huolehtiminen

Tiedon jakaminen myota-
tuntouupumuksesta.

Lis&éantynyt tietoisuus ilmi-
Osta.

Tiedon jakaminen

Tiedon lisdédminen myota-
tuntouupumuksesta.

Koulutuspaivat.

Tiedon lisadminen

Keskittymisharjoitukset.

Tietoisuusharjoitukset.

Tietoisuustaidot

Johtoportaan tarjoama tuki.

Johtoportaan tuki ja vastuu
jarjestaa koulutuksia.

Johdon tuki

TyOyhteison tarjoaman tuen hyodyntdminen

Luottamus

TyOyhteisokulttuuri

Tyoilmapiiri




