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Taman opinnaytetydn aihe on myotatuntouupumus paivystystyossa. Tyon tarkoi-
tus oli kartoittaa, esiintyyké Malmin sairaalan paivystyksessa tydskentelevilla hoi-
tajilla myotatuntouupumusta. Tarkoitus oli myos tutkia, mika ehkaisee myaotatun-
touupumuksen kehittymista paivystystydssa. Tydomme tavoite oli lisata tietoutta
myotatuntouupumuksesta. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa HUS Akuutin
kanssa.

Sairaanhoitajan tydssa korostuu vuorovaikutussuhde potilaaseen seka myota-
tuntoinen hoito. Hoitotydssa mydtatunto ja empatia ovat edellytys aidolle vuoro-
vaikutukselle. Myétatuntoisuus voi kuitenkin muuttua haitalliseksi aiheuttaen uu-
pumusta, josta kaytetdan kasitetta myotatuntouupumus. Auttamistyon negatiivi-
sia puolia kuvaava myoétatuntouupumus muodostuu loppuunpalamisesta ja si-
jaistraumatisoitumisesta. Sijaistraumatisoitumista voi tapahtua auttajan altistu-
essa tydssaan autettavan traumaattisille kokemuksille. Myo6tatuntotyytyvaisyy-
della kuvataan auttamistyon positiivisia puolia.

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin kayttamalla amerikkalaista Pro-
fessional Quality of Life -myo6tatuntotyytyvaisyys ja -uupumusmittaria, joka mittaa
myotatuntotyytyvaisyytta, loppuunpalamista, sijaistraumatisoitumista ja myota-
tuntouupumusta. Mittari on strukturoitu kyselylomake, joka sisaltda kolmekym-
menta vaittamaa. Kyselylomakkeen loppuun lisattiin yksi avoin kysymys, jolla sel-
vitettiin myotatuntouupumusta ennaltaehkaisevia tekijoita. Kysely suunnattiin
Malmin paivystyksessa tydskentelevalle hoitohenkilokunnalle.

38 vastaajasta kahden vastaukset viittasivat myotatuntouupumukseen. Avoimen
kysymyksen vastausten perusteella hoitohenkilokunta koki merkittavammaksi
ennaltaehkaisevaksi tekijaksi riittdvan vapaa-ajan. Tyohon liittyvista tekijoista
nostettiin esiin muun muassa vuorotdiden valttaminen ja tyotilanteiden lapikay-
minen. Lisaksi muutama vastaaja toi vastauksessaan esiin uupumusta. Vastaa-
jan ialla, tyokokemuksella tai tydkokemuksella kyseisessa yksikossa ei havaittu
olevan vaikutusta vastauksiin.

Asiasanat: hoitotyd, myotatuntouupumus, tyohyvinvointi, paivystys
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The subject of this thesis is compassion fatigue among emergency department
health care personnel. The aim was to investigate if the health care personnel
working in the emergency department of Malmi hospital experience compassion
fatigue. In addition, this thesis aimed to find out the factors that prevent compas-
sion fatigue and also to make compassion fatigue more known among the health
care personnel. The Acute Unit of Helsinki University Hospital collaborated with
the making of this thesis.

Interaction with a patient and compassionate treatment are emphasized in nurs-
ing work. In nursing, compassion and empathy are requirements for genuine in-
teraction. However, compassion can turn to harmful and cause fatigue known as
compassion fatigue. Compassion fatigue describes the negative parts of helping
others and it is formed of burn-out and secondary traumatic stress. One may ex-
perience secondary traumatic stress after they have been exposed to someone
else’s traumatic experiences in their working environment. Compassion satisfac-
tion describes the positive parts of helping.

The study material for this thesis was gathered by using the Professional Quality
of Life Scale that measures compassion satisfaction, burn-out, secondary trau-
matic stress and compassion fatigue. The ProQOL Scale is a structured ques-
tionnaire which consists of 30 statements. One open question was included at
the end of the questionnaire. The open question asked for respondents’ ideas of
preventive factors for compassion fatigue. Both nurses and practical nurses work-
ing in the emergency department could answer the questionnaire.

In this study two responses out of 38 indicated compassion fatigue. Based on the
answers on the open question, the health care personnel found having enough
free time as the most important preventative factor. Factors related to work were
e.g. avoiding working in shifts and processing work situations with colleagues. In
addition, a few respondents brought up burn-out in their answers. No differences
in answers were observed across age, years working in nursing nor years work-
ing in current unit.

Keywords: compassion fatigue, emergency department, nursing, well-being at
work
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1 JOHDANTO

Euroopassa tyoperainen stressi seka muut tyohon liittyvat mielenterveysongel-
mat ovat toiseksi yleisin tyoperainen terveysongelma tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksien jalkeen (Moukarzel ym 2019; Sauni 2015; Healy ja Tyrrel 2011). Eu-
rooppalaisista tydntekijoista noin puolet arvioi stressin olevan yleista tyopaikalla,
ja noin puolet kaikista menetetyista tyopaivista johtuu tyoperaisesta stressista
(Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto. Aiheet. Psykososiaaliset riskit ja
stressi tydssa). Suomalaisista tyontekijoistd noin neljasosa kokee tydstressia
(Tyoterveyslaitos. Tydkykyinen tydntekija. Stressi ja uupumus). Tyodntekijoiden
kokema stressi on merkittava kansantaloudellinen menoera. 2000-luvun alussa
tyoperainen stressi maksoi EU:ssa vuositasolla 20 miljardia euroa menetetyssa
tydajassa ja terveydenhuollon kuluissa (European Agency for Safety and Health
at Work 2014).

Paivystys on tydymparistona hektinen ja stressaava. Yleisimpia paivystystyohon
liittyvia stressitekijoitd ovat tydntekijdiden mukaan huono tydvuorosuunnittelu,
tydmaara, traumaattiset tapahtumat seka vuorotyd. (Healy ja Tyrrell 2011.) Tyos-
saan paljon traumaattisille tilanteille altistuvat henkilot, kuten terveydenhuollon,
ensihoidon ja paivystyksen henkilokunta, ovat suuressa riskissa myotatuntouu-

pumuksen kehittymiselle (Cocker ja Joss 2016).

Myotatuntouupumuksen on todettu vaikuttavan suoraan potilastyon turvallisuu-
teen ja laatuun seka tyohyvinvointiin (Bao ja Taliaferro 2015, 35). Myotatuntouu-
pumusta pidetaan merkittavana tyokyvyttomyytta ja tyotehon laskua aiheutta-
vana tyoperaisena riskina. Uupumus on hoitotydssa yleista; Iahes jokainen alalla
tydskenteleva kohtaa jossain vaiheessa tyduraansa tyduupumusta tai myotatun-
touupumusta. (Toivola 2004.) Hoitoalan myo6tatuntouupumusta on kansainvali-
sesti tutkittu paaasiassa syopatautien, paivystyksen ja tehohoidon yksikoissa
tydskentelevien henkildiden osalta (Wakefield 2018, 22). Suomessa aiheesta ei
kuitenkaan ole viela paljon tehty tutkimusta, ja myoétatuntouupumus on kasitteena

edelleen melko tuntematon.



2 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILO HOITOTYOSSA

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkiloa, joka on saanut lain
mukaisen ammatinharjoittamisoikeuden seka henkil6a, jolla on oikeus kayttaa
valtioneuvoston asetuksella saadettya terveydenhuollon ammattinimeketta. Lail-
listetulla ja nimikesuojatulla ammattihenkildlla on oikeus toimia kyseisessa am-
matissa ja kayttaa ammattinimiketta. (L559/1994; Valvira. Terveydenhuolto. Ni-
mikkeiden kaytosta.) Laillistettuja ammattinimikkeita ovat esimerkiksi sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja, katilo, fysioterapeutti seka ladkari. Nimikesuojattuja am-
mattinimikkeita ovat esimerkiksi Iahihoitaja, psykoterapeutti ja apuvalineteknikko.
(Valvira 2017.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa
hakemuksesta oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia henkildlle, joka on
suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa tai ulkomailla
(Valvira 2017; L559/1994).

Hoitotydlla tarkoitetaan terveysalan ammattilaisten antamaa hoitoa. Se on poti-
laan hoitamista, hoidon tarpeen maarittamista seka hoitotyon suunnittelua, toteu-
tusta ja arviointia. Hoitotydssa kaytettavat toiminnot ja interventiot perustuvat tut-
kittuihin tietoihin, ammattilaisten kokemuksiin ja hyvaksi koettuihin kaytanteisiin.
Tavoite on edistaa yksilon ja yhteison terveytta ja hyvinvointia seka ennaltaeh-
kaista sairautta. Tarkoitus on tukea, hoitaa ja auttaa kuntoutumaan seka lievittda
karsimysta sairauden tai kuoleman kohdatessa. Hoitotyd perustuu hoitotietee-
seen, koska sen tulee perustua tutkittuun tietoon. Tutkittu tieto lisda hoitotyon
turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Erikson, Isola ja Kyngas 2007, 33,
41; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. HUS tietoa. Hoitoty6.) Myos tyon-
tekijan kokemustietoa, tietoa resursseista ja toimintaymparistosta seka asiak-
kaalta ja potilaalta itseltdan tai hanen laheiseltdan saatua tietoa hanen resurs-
seistaan ja elamantilanteestaan, hyddynnetaan nayttoon perustuvassa paatok-
senteossa (Sairaanhoitajaliitto. Arkisto. Nayttoon perustuva hoitotyo).



3 PAIVYSTYS

Paivystyksellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai kroo-
nisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa. Paivys-
tyksessa hoidetaan sellaisia potilaita, joiden hoitoa ei voida siirtdad seuraavaan
paivaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Sairaanhoito. Sairaanhoito-
palvelut. Paivystys; L1326/2010.) Tavallisimpia oireita, joiden vuoksi on aina
syyta lahtea paivystykseen ovat muun muassa rintakipu, halvausoireet, runsas
verenvuoto, akillisesti alkanut kova paansarky, hengitysvaikeus seka akillisesti
alkanut kova tai paheneva vatsakipu (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.
Sairaanhoito. Sairaanhoitopalvelut. Paivystys). Paivystykseen tulevan potilaan
hoidon tarve ja kiireellisyys arvioidaan aina ensin. Sen perusteella potilas ohja-
taan sairaanhoitajan tai laakarin vastaanotolle. Mikali paivystyksellisen hoidon
tarvetta ei ole, ohjataan potilas esimerkiksi ottamaan yhteytta omalle terveysase-

malle.

Ymparivuorokautinen paivystys on jarjestettdva perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystyksena. Paivystysyksikdssa on oltava moniam-
matillinen henkilokunta, jolla on riittdva koulutus ja tyokokemus. Henkildkunnan
tulee myOs tuntea alueen olosuhteet seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
kokonaisuus. (A583/2017.) Paivystysyksikdssa tulee olla riittavat voimavarat ja

osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat (L1326/2010).

3.1 Malmin sairaalan paivystys

Malmin paivystyspoliklinikka palvelee ensisijaisesti yli 16-vuotiaita itaisen, kaak-
koisen, koillisen ja pohjoisen Helsingin asukkaita. Kiireellisissa tilanteissa hoitoa
annetaan asuinpaikasta riippumatta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.
Sairaanhoito. Sairaalat. Malmin sairaala.) Malmin paivystys toimii ymparivuoro-
kautisesti ja siita kaytetaan nimitysta yhteispaivystys. Malmin paivystyksessa on
perusterveydenhuollon lisaksi saatavilla eri erikoisalojen ladkareiden palveluja,
kuten terveyskeskustasoinen kirurginen paivystys, psykiatrinen paivystys seka
sisatautipaivystys. Osa potilaista hoidetaan erikoiskoulutuksen saaneen sairaan-

hoitajan vastaanotolla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017; Paivystystalo 2019.)



Malmin yhteispaivystyksessa on henkildkuntaa yli sadan ihmisen verran (Marja
Makinen, henkilokohtainen tiedonanto 6. kesakuuta 2019). Paivystyksessa tyos-
kentelee moniammatillinen henkilokunta, johon kuuluu laaja kirjo erilaista tyoko-
kemusta omaavia ja eri osaamistasoisia hoitajia. Hoitohenkildkuntaan kuuluu sai-

raanhoitajia, ensihoitajia, lahihoitajia ja Iadkintavahtimestareita.

3.2 Paivystys tydoymparistona ja tyon haasteet

Hoitajien tyd paivystyksessa saattaa olla vaihtelevaa. Kiire, vastuullisuus ja vaa-
tivuus ovat paivystystyolle ominaisia. (Lehesto, Koivunen ja Jaakkola 2004, 194—
195.) Naiden lisaksi paivystyksessa tyoskentelylle ominaisia ovat lyhyet potilas-
kontaktit ja akuuttia hoitoa tarvitsevat potilaat. Lyhyissa kontakteissa hoitaja jaa
yleensa ilman tietoa siita, onko annettu apu auttanut. Nain ollen hoitaja useimmi-
ten jaa myos ilman palautetta potilaan tilanteen muutoksesta, joka voisi vahvistaa
hoitajan ammatti-identiteettia seka tukea eteenpain tyossa. Emotionaalisen altis-
tumisen kannalta hoitajan on hyva tietaa lyhyiden potilaskontaktien erityispiirteet

seka tiedostaa sopiiko tydymparisto juuri itselle. (Nissinen 2008, 68.)

Paivystystyolle tyypillinen, toistuva altistus potilaiden korkealle hoitoisuudelle,
tydpaikalla koetulle vakivallalle, liilan suurelle potilasmaaralle ja heidan eparealis-
tisille odotuksilleen, traumoille ja kuolemalle voivat olla henkisesti haastavia ja
kuluttavia (Flarity, Gentry ja Mesnikoff 2013, 248; Healy ja Tyrell 2011, 32;
Hunsaker Chen, Maughan ja Heaston 2015, 188). Naiden liséksi potilaiden vaa-
timukset ja hairiokayttaytyminen ovat jatkuvasti lisaantyneet ja aiheuttavat paivit-
taisia henkildoston seka osin myos muiden potilaiden turvallisuuteen liittyvia riski-
tilanteita ja henkildston kuormittumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 24).
Jotta hoitaja kykenee ty0ssaan yllapitdmaan uskoa ja toivoa sekd suojaamaan
omaa jaksamistaan, on hanen kasiteltava ja tiedostettava omia traumaperaisia
stressitekijoitda. Traumatapahtuman lapikdyminen yhdessa potilaan kanssa voi
muistuttaa hoitajaa hanen omasta haavoittuvuudestaan. (Koponen ja Sillanpaa
2005, 37.)



4 TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvoinnin kasitettéd voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta. Tyohy-
vinvoinnin kasite ei ole viela taysin vakiintunut, vaikka sita on tutkittu paljon.
(Ranta ja Tilander 2014, 9.) Tyodterveyslaitoksen mukaan tyéhyvinvoinnilla tarkoi-
tetaan turvallista, terveellista ja tuottavaa ty6ta hyvin johdetussa organisaatiossa.
TyoOntekijoiden tulisi kokea tyonsa elamanhallintaa tukevaksi, mielekkaaksi ja pal-
kitsevaksi. (Tyoterveyslaitos. Toimiva tyoyhteisd. Tyohyvinvointi.) Tyohyvinvoin-
tia lisdavat muun muassa tyodyhteison ilmapiiri, tyontekijdiden ammattitaito ja
hyva ja motivoiva johtaminen (Sosiaali- ja terveysministerid. Vastuualueet. Tyo-

elama. Tyohyvinvointi).

Nykyaikainen tyohyvinvointikasitys tarkastelee tyon kuormitustekijoiden lisaksi
myOs tydsta saatavia mielekkyyden kokemuksia (Ranta ja Tilander 2014, 11).
Tyohyvinvointi ei ole vain pahoinvoinnin puutetta, vaan se pitaisi nahda myos
positiivisena kasitteena, ja tyon positiivisia ulottuvuuksia tulisi vahvistaa (Utriai-
nen, Ala-Mursula ja Virokannas 2011, 29-30). Tieteellisessa keskustelussa on
korostunut tyon ja muun elaman valinen vuorovaikutus. Vaikutukset tyosta kotiin
ja kodista tyohon ovat huomattava osa tyohyvinvoinnin kokemusta. (Ranta ja Ti-
lander 2014, 11.)

Tyohyvinvointia tulisi tarkastella myds alakohtaisesti. Sairaanhoitajien tyohyvin-
vointiin keskittyneissa tutkimuksissa korostuu tydssa onnistumisen kokemus
seka se, etta sairaanhoitajat kokevat tyon kaytantdjen mukailevan omaa arvo-
pohjaansa. (Utriainen, Ala-Mursula ja Virokannas 2011, 29.) Ty6ssa jaksaminen
ja hyvin suoriutuminen edellyttavat sita, etta henkild kokee tydssaan merkityksel-
lisyytta, palkitsevuutta seka arvostusta. Jaksamisen kannalta on myos tarkeaa,
etta henkilo kokee oman osaamisensa olevan suhteutettuna tyon tulosvaatimuk-
siin. (Nissinen 2012, 76.)

Kokonaisvaltaisen tyohyvinvoinnin katsotaan muodostuvan tydntekijan itsestaan
huolehtimisesta seka tyonantajan huolehtimisesta tyontekijastaan tukemalla ha-
nen tyohyvinvointiaan ja pitamalla huolta tyon tekemisen edellytyksista (Ranta ja

Tilander 2014, 10). Naiden lisdksi tyohyvinvointi muodostuu toimivasta



tydkulttuurista eika sitd voida tarkastella irrallisena tyéelaman ilmiéna. Vastuu
tydhyvinvoinnista jakautuu tydyhteisdssa kaikkien kesken. Jokainen tyontekija
vaikuttaa seka omaan etta tyotoverin arkeen ja siten koko organisaatioon. (Nis-
sinen 2008, 216.) Organisaation velvollisuus on kehittaa tyoolosuhteita tyohyvin-
vointia tukevaksi ja sen perustana on tyontekijdiden arjen nakeminen seka am-
matillisiin haasteisiin vakavasti suhtautuminen. Lisaksi erityisen tarkeaa tyohyvin-
voinnin rakentumisen kannalta henkisesti kuormittavassa ty0ssa ovat organisaa-
tion arvot ja ihmiskasitys. Jokainen tyontekija tulee nahda omana arvokkaana it-

senaan ja hanen yksildllisyytensa tulee huomioida (Nissinen 2012, 77.)

Tyohyvinvointia edistaessa tulee tarkastella myos tyon uuvuttavia vaikutuksia.
Useimmin kaytetyt kasitteet tyon uuvuttavista vaikutuksista ovat tyostressi, tyo-
uupumus ja loppuunpalaminen. Tyostressi on kasitteena laajempi kuin tyéuupu-
mus, eika tyostressi valttamatta johda uupumiseen. Stressi voi olla negatiivista,
jolloin se syntyy tyon vaatimusten ja tyontekijan voimavarojen valisesta epatasa-
painosta. Stressi voi myos olla myonteinen kokemus, jolloin se viittaa ponniste-
luun, tyydytykseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Normaali tydpaine helpottuu
levolla, vapaa-ajalla ja lomilla, kun taas kuluttava stressi on kokonaisvaltaisempi
tunne, eika se vaisty valttamatta edes sairauslomalla. On havaittu, etta tyonteki-
jan stressitilanteen ollessa tasapainossa, han sitoutuu organisaation perustehta-

vaan ja osallistuu sen toteuttamiseen. (Nissinen 2008, 26-27.)

Tybuupumus tai sen adrimmainen muoto, loppuunpalaminen, on hidas, asteittain
voimistuva ja monisyinen prosessi. Hoitamaton, negatiivinen tydstressi johtaa uu-
pumiseen ja loppuun palamiseen. (Nissinen 2012, 25-26.) Hakanen (2004, 282)
esittda tyduupumuksen olevan ensisijaisesti tydperainen hyvinvointihairié. Tyo-
uupumuksen oireita ovat muun muassa kokonaisvaltainen vasymys, asenteen
kyyniseksi muuttuminen tyota ja autettavia kohtaan seka heikentynyt ammatilli-
nen itsetunto (Nissinen 2008, 28). Hakanen (2019) mainitsee tyypillisina tyduupu-
muksen oireina myos keskittymiseen ja muistiin liittyvat ongelmat seka tunnere-
aktiot, kuten itkuun purskahtaminen tai suuttumus. Tyéuupumisen riskia lisdavat
muun muassa tyontekijan korkealle asetetut henkilokohtaiset tavoitteet ja koros-
tunut velvollisuudentunto seka vahva sitoutuminen tyohon (Tyoterveyslaitos.

TyOkykyinen tyontekija. Stressi ja uupumus).
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Aholan ja Hakasen (2010) mukaan erityiseksi haasteeksi auttamisty6ssa nousee
vuorovaikutus. Tyduupumukseen liittyvissa tutkimuksissa nousevat esille ristirii-
dat tyontekijan korostuneen motivaation ja sitoutumisen seka tyoolosuhteiden va-
lilla, jolloin asetettuja tavoitteita tai omia ihanteita ei pystyta toteuttamaan. Ongel-
mana edellisten lisaksi ovat tyontekijan vahaiset keinot 10ytaa tilanteisiin ratkai-
suja. Terveydenhuollon ammattilaisten tyo pitaa usein sisallaan juuri naita teki-
joita. Taman vuoksi terveydenhuollossa on pidetty erityisen tarkeina sellaisia tyo-
uupumuksen selitysmalleja, jotka kasittelevat hoitotydssa esiintyvia vuorovaiku-

tustilanteita.

Terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten tyouupumuksen ymmartaminen
edellyttda huomion kiinnittamista siihen, miten tydntekijat havaitsevat, tulkitsevat
ja kasitteellistavat heihin kohdistuvaa emotionaalisesti vaativaa kayttaytymista.
Naiden lisaksi on myos todettu, etta hoitotyd vetaa ainakin jossain maarin puo-
leensa ihmisia, joilla on erityinen kutsumus hoivata muita. (Ahola ja Hakanen
2010.)

5 MYOTATUNTOUUPUMUS

Myétatunnolla tarkoitetaan toisen karsimyksesta koettua surua, halua poistaa
tai ainakin vahentaa toisen karsimysta seka helpottaa toisen elamaa (Nissinen
2008, 70; Figley 2002, 2). Se on myos kykya menna toisen asemaan seka
toimia auttavaisesti ja ystavallisesti hanta kohtaan. Dalai Lama maarittelee
myoétatunnon herkkyydeksi aistia muiden ihmisten karsimysta ja sitoutumista
pyrkimykseen vahentaa sita. Myotatuntoa on seka karsimyksen huomaaminen
ettd halu auttaa. (Pietikdinen 2014, 303.) Myo6tatuntoisuus on normaali arki-
paivainen ilmi6 ja se kuuluu inhimilliseen kanssakaymiseen. lhmisen elama
rakentuu hanen ollessaan yhteydessa toisiin ihmisiin. Niiden ihmisten ela-
massa, jotka eivat tydskentele auttamisaloilla, myo6tatuntoisuutta haastavat ti-
lanteet ovat kausittaisia. Usein tilanteen helpottuessa elama menee eteen-
pain. (Nissinen 2012, 12-14.)
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Auttamisty0ssa myodtatunto ja empatia ovat keskeisia voimanlahteitda seka
edellytys aidolle vuorovaikutukselle (Nissinen 2008, 70; Figley 2002, 2). Tyo-
elamassakin myotatuntoisuudella on myonteinen vaikutus. Se on lahtokohdil-
taan hyva asia, mutta auttamisty6ssa se voi kehittya myds haitalliseksi. Vuo-
rovaikutuksesta ja todellisuuden jakamisesta aiheutuu henkista stressia ja pai-
netta, joiden kasittelematta jattamisesta seuraa uupuminen. (Nissinen 2012,
12-14.)

Auttamisen emotionaalinen kuormittavuus on tunnettu jo kauan. Auttajan ku-
vaukset tyostaan ovat kuitenkin palvelleet ensisijaisesti sita, etta autettavaa
ymmarretaan paremmin. Vasta 1990-luvulla on jarjestelmallisesti kohdistettu
huomiota myds auttajan reaktioihin tydn kehittamisen ja tydhyvinvoinnin kysy-
myksina. Myoétatuntouupumisen kasite korostaakin tyontekijan asemaa ja ha-
nen hyvinvointiaan ja sen myo6tad ammatillisuuden kehittymista. (Nissinen
2008, 50-51.)

Myoétatuntouupumus ja tyduupumus ovat kasitteina toisilleen hyvin lahekkaisia
ja osittain paallekkaisia. Myotatuntouupumus on ihmissuhdetyontekijan tyo-
uupumusta. (Nissinen 2012, 25.) Se on seurausta toistuvasta toisen ihmisen

karsimyksen jakamisesta tai todistamisesta (Nissinen 2008, 54-55).

Suomessa aihetta on tutkinut psykoterapeutti ja tydnohjaaja Leena Nissinen, joka
on perehtynyt myotatuntouupumiseen ja myoétatunnon positiivisiin vaikutuksiin
tydelamassa seka kirjoittanut aiheesta kaksi kirjaa (Acoma. Tyohyvinvointikoulu-
tus). Koska aihetta on kasitelty Suomessa viela melko vahaisesti, on tassa opin-
naytetydssa hyodynnetty laajasti Nissisen kirjoja. Nissinen on tuonut myoétatun-

touupumisen kasitetta tunnetummaksi sosiaali- ja terveysalalla tyonsa kautta.
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5.1 Myétatuntouupumuksen oireet

Myotatuntouupumus on amerikkalaisen Charles R. Figleyn kehittama kasite,
joka kuvaa auttamisty0ssa ilmenevaa sekundaarista posttraumaattista stres-
sireaktiota (Toivola 2004). Se on oireiltaan hyvin samankaltainen posttrau-
maattisen stressireaktion kanssa (Toivola 2004; Figley 2002, 3). Primaarilla
posttraumaattisella stressilla tarkoitetaan asiakkaan kokemusta ja sekundaa-
risella posttraumaattisella stressilla vastaavasti tyontekijan kokemusta (Nissi-
nen 2012, 48-49).

Myotatuntouupuminen alkaa useimmiten huomaamatta ja etenee hitaasti (Nis-
sinen 2008, 55). Sen vaikutukset ulottuvat laajalle tyontekijan ja yhteison elin-
piirissa. Tyodyhteisolla ja tydntekijalla on tarve suojautua liialta kuormittumi-
selta. Kenenkaan mieli ei voi valttya suojautumistarpeelta, jos psyykkinen vaa-
tivuus kuuluu tyonkuvaan. Tyontekija muokkaa pikkuhiljaa tietoisesti ja alita-
juisesti ajatteluaan ja elamantulkintaansa niin, etta han kestaa kuormittumisen
ja pystyy tekemaan ty6ta ammatillisesti. Suojaavat toiminta- ja ajattelutavat
voivat kehittya niin, ettd elama muuttuu ankeaksi ja ajattelu pessimistiseksi.
Tyosta ja ihnmissuhteista haviaa optimismi, intohimo ja ilo. (Nissinen 2012, 13-
14.) Uupumisen merkkeja ja oireita voi havaita useilla elaman osa-alueilla.
Myoétatuntostressin kehittymista mydtatuntouupumukseksi jouduttaa elimistdn
jatkuva ylivirittyneisyyden tila, eika parasympaattinen hermosto paase toimi-
maan hyvin. (Nissinen 2012, 35-36, 175.)

Myoétatuntouupumus on psykofyysinen jannittyneisyyden tila, jossa auttajan
tietoista ja alitajuntaista mielta tayttavat autettavien kertomukset ja kokemuk-
set. Se liittyy tydn emotionaalisiin haasteisiin, jotka koskettavat jokaista tyon-
tekijaa luonteesta, henkilohistoriasta tai ammatillisesta tietotaidosta riippu-
matta. Fyysiset stressireaktiot, turtuneisuus, kyynisyys, ammatillisen itsetun-
non heikkeneminen seka ihmissuhdeongelmat tydssa ja yksityiselamassa ovat
ominaisia myoétatuntouupumisen oireita. (Nissinen 2008, 55; Toivola 2004.)
Muita mahdollisia oireita ovat esimerkiksi arsyyntyneisyys, kyvyttomyys kokea
sympatiaa ja empatiaa seka tyohon liittyva tyytymattomyys (Cocker ja Joss
2016; Berg, Harshbarger, Ahlers-Schmidt ja Lippoldt 2016).
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Myoétatuntouupumisen oireita ovat myos pakkomielteen omainen tarve auttaa
juuri tiettyja asiakkaita, vapaa-aikana mielen valtaavat ajatukset asiakkaista
tai tyosta yleensa, kyvyttomyys antaa tyohon liittyvien asioiden menna omalla
painollaan seka eparealistinen kasitys omasta asiantuntemuksesta ja erityis-

osaamisesta (Nissinen 2012, 32).

Myotatuntouupumus eroaa normaalista tyostressista ja vasymyksesta siten,
ettd viimeksi mainitut ovat tilannekohtaisia ja vasymys helpottuu lomalla tai
vapaapaivina. Vasymystilana myoétatuntouupumus on kokonaisvaltaisempi ja
syvempi, eika se helpotu pelkastaan levolla. Fyysisen itsehoidon lisaksi myo-
tatuntouupumuksesta karsiva henkilo tarvitsee myos mielen ja ihmissuhteiden
hoitoa seka kokonaisvaltaista elamansa ymmartamista. Hoitamaton myaotatun-
touupuminen johtaa sosiaalisen elaman supistumiseen, yksinaistymiseen ela-
massa ja tyossa seka psykofyysisiin stressisairauksiin. (Nissinen 2008, 55;
Nissinen 2012, 36.)

5.2 Myétatuntouupumukseen vaikuttavat tekijat

Jokaista ammattiauttajaa koskee mydtatuntouupumisen riski. Emotionaalisesti
kuormittavat tekijat ovat luonnollinen osa ammattiauttamisen vuorovaikutuk-
sessa. Emotionaalisen altistumisen nakdkulmasta tyontekijan on hyva olla tie-
toinen siita, kumpi tydskentelytapa sopii hanelle paremmin; pitkat vai lyhyet
auttamissuhteet. Tahan vaikuttavat tyontekijan selviytymis- ja ihmissuhdetai-
dot. TyoOntekijan on tunnettava itsensa, jotta han pystyy arvioimaan, mitka
haasteet sopivat parhaiten hanen taidoilleen. Jos tydntekija kokee olevansa
parhaimmillaan ratkaisukeskeisessa tyoskentelyssa, sopii hanelle lyhytjantei-
nen tydskentely, kuten esimerkiksi paivystys. Jos han taas kokee parempana
tyoskennella ja paneutua syvemmin asiakkaan prosessiin ja hanella on siihen
tarpeeksi aikaa kaytettavanaan, voisi osastotyd tuntua miellyttdvammalta.
(Nissinen 2008, 19, 67-68.)

Riski myotatuntouupumiseen ei ole seuraus persoonallisista tekijoista eika

epaammatillisuudesta, vaan tyon sisallosta (Nissinen 2008, 54).
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Myoétatuntouupumukselle altistavia, tydymparistosta johtuvia tekijoita ovat esi-
merkiksi potilaiden hoitoisuus, suuri tydmaara seka kiire (Hamilton 2018). Uu-
pumiselle altistavia ja erityisen haavoittavia ovat tilanteet, joissa autettavina
on lapsia, silla heidan haavoittuvuutensa ja turvattomuutensa herattaa autta-
jissa voimakkaita tunteita. Jos lasten tilanteeseen ei I6ydy helpotusta, auttaja
jaa turhautumisen ja kipean avuttomuuden valtaan. Tama kokemus pitaisi
saada jakaa tyoyhteis0ssa kollegoiden kanssa, jotta raskas emotionaalinen
tila ei jaisi pysyvaksi. (Nissinen 2008, 67.)

Vaikeiden potilastilanteiden riittamaton kasittely jalkikateen on todettu riskite-
kijaksi myotatuntouupumuksen kehittymiselle, silla negatiivisten tunteiden ka-
sautuminen kuluttaa paljon energiaa (Hamilton 2018). Psyykkisesti raskaassa
tyossa olisi pystyttava sanomaan, kuinka suuri henkinen kuorma on, ilman etta
siitd tehdaan uhkaavaa tai epanormaalia. Myo6tatuntouupumus ei ole sairaus-
diagnoosi. Se on tyoperainen reaktio ja suojautumistapa henkisesti haasta-
vissa tilanteissa hadassa olevien ihmisten kanssa. (Nissinen 2008, 19, 54-55,
67-68.)

Lisaksi on muistettava, etta tyontekijan uupuminen voi johtua myos elamanti-
lanteesta tyon ulkopuolella. Kyseessa voivat olla yksityiselaman paineet, jol-
loin tydntekijan on vaikea erottaa toisistaan syyt ja seuraukset. Usein on vai-
kea selvittaa kaikkien osatekijoiden keskinainen vaikutus toisiinsa. Aina uupu-
mukseen ei ole mahdollista eikd mydskaan mielekasta etsia vain yhta syyta.
(Nissinen 2008, 20.)

Joissakin tutkimuksissa tyontekijan tydkokemuksella ja iallda on havaittu olevan
merkitysta myoétatuntouupumuksen kehittymiselle; mitd nuorempi hoitaja, sita
enemman myotatunto- ja tybuupumusta hanella on havaittu esiintyvan (Hunsaker
ym 2015, 190-191). Myotatuntouupumuksen on huomattu vahenevan ja vuoros-
taan mydtatuntotyytyvaisyyden kasvavan tydkokemuksen ja ian lisaantymisen
myo6ta (Hunsaker ym 2015, 190-191; Mooney ym 2017, 161). Healyn ja Tyrellin
(2014, 34) tutkimuksessa nuoret ja kokemattomat sairaanhoitajat kokivat kriitti-
sesti sairaiden potilaiden hoitamisen stressaavammaksi kuin vanhemmat ja ko-

keneemmat hoitajat. Vuoden 2010 kansainvalisen sairaanhoitajapaivan
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materiaaliksi kehitetyt hyvan tyépaikan kriteerit pohjautuvat amerikkalaisen mag-
neettisairaala-ajatteluun ja suomalaiseen tyohyvinvointitutkimuskirjallisuuteen.
Naiden kriteerien perusteella saadut tulokset osoittivat, etta 26-35-vuotiaat sai-
raanhoitajat ovat muita tyytymattomampia tyoelamaan. (Ranta ja Tilander 2014,
34.)

5.3 Myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisy

Tydyhteisolla on keskeinen merkitys uupumisprosesseissa. Osa tyontekijoista
kokee, ettd myotatuntouupumisesta ja stressista puhuminen nostaa henkisen
paineen voimakkaammin esille, jattaa tyon ilon ja onnistumiset syrjaan ja lisaa
ikavaa tunnetta sen sijaan, etta helpottaisi sitd. Vastaavasti osa tyontekijoista
on todennut, ettd naista asioista puhuminen on tavallisesta arjesta puhumista
ja etta henkista kuormittumistakin voi kasitella ammatillisesti ja tyon kehittami-
sen nakokulmasta. On tarkeaa huomata, etta myotatuntouupuminen ja -stressi
ovat normaaleja tyohon kuuluvia ilmidita, jotka ovat selitettavissa, ja etta nai-
den asioiden kokeminen ei ole epaammatillisuuden merkki. Monelle tyénteki-
jalle on tuonut helpotusta oivallus siita, ettd mydtatuntostressin kehitys uupu-
mukseksi on voimakkaasti yhteisollinen asia ja etta myds ennaltaehkaisy ta-
pahtuu yhteisollisesti. (Nissinen 2012, 17-18.)

Kasitteessa mydtatuntouupuminen korostuu uupumisen tyOperaisyys miten-
kaan vaheksymatta auttajan henkilokohtaisia taustatekijoita. Emotionaalista
kuormittumista ei voi selittaa pelkastaan auttajan psyyken rakenteilla, vaan
reaktiot tulee aina liittaa tyorooliin ja -tehtaviin seka osaksi tyoyhteison dyna-
miikkaa. My0s yksityiselama vaikuttaa tydkokemuksiin ja tydssa jaksamiseen.
Henkilokohtainen kriisi voi altistaa uupumiselle. Tyontekijalle voi kuitenkin olla
helpottavaa jo pelkastaan se, etta esimies tietda vaikeasta elamantilanteesta.
Ymmartava ja kunnioittava esimies on jaksamista auttava tekija. (Nissinen
2008, 57.) Positiivisella ja tukea antavalla esimiehella on todennakdisesti tyy-
tyvaisempia tyontekijoitd. Hoitotyon esimiesten tulisi tulla tietoisiksi hoitajista,
joilla on korkeampi riski saada myo6tatuntouupumus tai tyduupumus. Esimie-

hella tulisi olla positiiviset valit tyontekijoihin, jotta han voi tukea ja
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kommunikoida asiaankuuluvalla tavalla tyontekijdiden kanssa. (Hunsaker ym
2015, 192.)

Myotatuntouupumusta tutkittaessa tulisi voimakkaammin korostaa sita, etta
auttajien inhimillinen kohtelu on arvo sinansa ja sen tulisi olla palveluorgani-
saation kehittdmisen yksi paatavoite. Henkildston hyvinvointi on yksi laadun
kulmakivi ja se on my0s autettavien etu. Tyontekijoiden hyvinvoinnin puutteel-
linen huomiointi nakyy kaytannon tyossa erityisesti siina, ettd ammatillisia tu-
kitoimia on vahan tai ne ovat epatarkoituksenmukaisia. (Nissinen 2008, 48,
57.) Myoétatuntouupumusta ennaltaehkaisevilla ohjelmilla ja palveluilla voitai-
siin auttaa lisdamaan hoitajien myotatuntotyytyvaisyytta seka vahentamaan
myotatuntouupumuksen riskeja (Flarity, Gentry ja Mesnikoff 2013; Mooney ym
2017; Stamm 2010, 9).

Kun henkisesta kuormittumisesta voidaan puhua, ja sita kuvataan yleisella ta-
solla, tyontekijat oivaltavat mista on kyse. Nain he uskaltautuvat puhumaan
kuormittumisesta, jonka he ovat kokeneet, mutta eivat ole tienneet, miten pu-
hua siitd. Tassa piilee mydtatuntouupumiseen ja -stressiin liittyvan tiedon li-
saamisen potentiaali. Kun tietoa lisataan, voidaan puhua siitd, mika ammatil-
lisessa ty0ssa on vaikuttanut hiljaa mielessa ja vienyt voimia, mutta mista ei
ehka ole voitu puhua. Myoétatuntostressiin, mutta erityisesti sen kehittymiseen
myoétatuntouupumukseksi vaikuttaa se, miten tydyhteisé siihen suhtautuu ja
panostaa sen saatelyyn. Mydtatuntostressi ja -uupuminen on todellista ja sen
sanoiksi pukemisesta on apua. (Nissinen 2012, 9-11.)

5.4 Empatia

Empatia on ymmartavaa elaytymista toisen tunteisiin ja tilanteisiin, myotaela-
mista, hetkellista samaistumista toisen kokemukseen ikdan kuin itse kokisi
asian. Empatia on auttamistydssa kanava autettavan ymmartamiseen. Empa-
tia on yksi auttamistyon ja aidon vuorovaikutuksen keskeinen voimanlahde ja
edellytys. Auttamista ja vastavuoroista kontaktia ei synny ilman empatiaa. Aut-
tajat tarvitsevat kykya empatiaan, jotta autettavat kokisivat tulleensa kuulluksi ja

nahdyksi. Kun eri auttamismenetelmien tuloksia vertaillaan, tuntuu yleinen
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kanta olevan, etta vuorovaikutus, yhteyden saaminen auttajaan ovat autetta-
valle tarkeinta. Eivat siis toimenpiteet, vaan aito yhteys auttajaan ja hanelta

saatava ymmartaminen. (Nissinen 2008, 69-70, 74.)

Empatia on myotaelamista ja -ymmartamista. Se on sita, ettd kohdatessa em-
paattisesti jaetaan toisen kokemuksia ja tunteita. Empatiaa kokiessaan ym-
martaa, mita toinen tuntee, kokee ja ajattelee ja miksi han toimii siten kuin
toimii. Pystymme hetkellisesti nakemaan toisen ihmisen sisaiseen maailmaan
ja tunnistamaan hanen tarpeitaan, tunteitaan ja aikomuksiaan hanen nakokul-
mastaan kasin. Empatia vaatii elaytymista toisen ihmisen kokemuksiin. Se on
siis vaativampaa kuin pelkkd myonteinen ja hyvaksyva suhtautuminen. Empa-
tiaan kuuluu fysiologisia reaktioita, kokemukseen ja tietoon seka tunteisiin ja mo-
tivaatioon liittyvia seikkoja. Se on elimiston kokonaistapatuma, jossa auttaja sa-
maistuu hetkeksi autettavan osaan. Jaetaan elamyksia, tunteita ja ajatuksia, ja

auttaja pyrkii toimimaan autettavan parhaaksi. (Nissinen 2008, 69-71.)

5.5 Auttajan rooli

Ammatillinen hoitaminen on autettavan ja auttajan valista inhimillista vuorovai-
kutusta. Sille luovat perustan ja lahtokohdan auttajan ammatillinen tietotaito,
arvojarjestelmat ja ihmiskasitys. Kaikille ihmisille kdytanndn tydssa yhteiset
perustiedot ja -taidot seka hoitoalan ammattiin erikoistuvassa koulutuksessa
ja tydssa opitut valmiudet nakyvat auttajan taitavuutena. Ihmista koskevat toi-
mintatavat ja toiminnot ovat tarkeimmat, koska hoitotydn filosofian ydin on au-
tettavan inhimillisyys ja yksilolliset tarpeet. Samoin myos omaisten tarpeet
ovat keskeisella sijalla hoitotydn etiikassa. Autettavaa ja omaisia koskevissa
paatdksissa tulee varauksetta kunnioittaa erilaisia arvoja ja asenteita. (Virolai-
nen 1995, 18.)

Ammatillisen vuorovaikutuksen lahtékohta on autettavan elamantilanne ja ta-
savertaisuus. Autettavalla on oikeus tuoda julki mielipiteensa, arvostuksensa,
ajatuksena ja elamankatsomuksensa seka ilmaista monenlaisia tunteita. Aut-
tajan rooli on tarkkailla, kuunnella ja tehda havaintoja saadakseen kasitys au-

tettavasta. Tassa tilanteessa on kyse persoonallisuuksien kohtaamisesta:
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vuorovaikutus edellyttda suotuisaa tilannetta, tietoa, herkkyytta, luovuutta
seka halua toimia yhdessa. Ammatillinen vuorovaikutus on auttamista ja tasa-
vertaisuuteen perustuvaa molemminpuolista kasvamista, tavoitteellista ja
suunnitelmallista toimintaa. (Virolainen 1995, 81.) Vuorovaikutustaidot ovat
sosiaali- ja terveysalalla tyoskenneltdessa tarkeitd ja lahes poikkeuksetta
myods kaiken onnistuneen yhteistyon perusta. Kuunteleminen ja kuulluksi tule-
minen voi olla autettavalle usein merkityksellisempaa kuin puhuminen. Lasna-

ololla on suuri voima. (Raatikainen 2015, 51.)

Auttajien ammatillisuuden ominaisuuksia ovat vastuullisuus, asiantuntemus ja
itsenaisyys. Hoitotydssa asiantuntijuutta pidetaan edellytyksena vastuulliselle
ja itsenaiselle toiminnalle. Vastuu ei ilmene hoitotydssa vain nakyvissa asi-
oissa, vaan my0s auttajan arvoissa, asenteissa seka avoimessa ja rohkeassa
tyon toteutuksessa. Auttajan on pystyttava tydssaan mukauttamaan toimin-
taansa olosuhteiden vaatimalla tavalla seka kyettava yksilollisiin paatoksiin.
Taman edellytyksena on vanhentuneiden tietojen korvaaminen uusilla tutki-
mustuloksilla seka jatkuva valmius omien tietojen ja toimintamallien kyseen-
alaistamiseen. Oman toiminnan kriittinen arviointi osoittaa, etta auttaja on ajan
tasalla suhteessa asioihin, toisiin inmisiin ja tapahtumiin. Objektiivisuuteen pe-
rustuva, kriittinen itsearviointi on tarkeaa auttajan oman kehittymisen vuoksi.
(Virolainen 1995, 20, 29.)

Eettiset ohjeet hoitotyossa merkitsevat itsearvioinnin nakdkulmasta auttajien
kykya ottaa vastuuta. Siihen vaikuttavat henkilokohtaiset kasitykset hoito-
tyosta seka koulutuksesta saadut valmiudet. Muuttuvat tilanteet tyossa vaati-
vat kriittista arviointikykya, joka ulottuu seka omaan ettda muiden auttajien toi-
mintaan tyOpaikalla. Auttajien on tehtava oikeat paatdkset ja valinnat vaati-
vissa tilanteissa seka kaytettava tehokkaasti olemassa olevat voimavarat,
jotka he tunnistavat ammattituntemuksensa avulla. (Virolainen 1995, 30.)

Ammattiauttajilla on yha vahva kasitys auttajasta, joka on tasapainoinen ja
hallittu missa tahansa tilanteessa. Inhimillinen reagointi ei kuulu tdhan am-
matti-identiteettiin. Ne asiat, mitkd he autettavien kanssa jakavat, eivat saa

vaikuttaa heissa hairitsevasti. Silti ammattilainen myos tuntee, vaikka kyse on
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tyosta. Tasapaino emotionaalisen ja kognitiivisen, sydamen ja jarjen empatian

valille on mahdollista 16ytaa. (Nissinen 2008, 72, 115.)

Auttajan persoonallisuuden jatkuva kehittaminen ja oman mielenterveyden
hoitaminen ovat tarkeita, eikd ammattitaito saa tehda auttajasta itseriittoista,
koska silloin han menettaa myotaeldmisen taidon. Auttajan omat kokemukset
ja itsetuntemus rohkaisevat hanta olemaan aito; omia tunteitaan pelkaava aut-
taja karttaa autettavan ja hanen omaistensa kanssa keskustelua, eika han voi

olla empaattinen. (Virolainen 1995, 86.)

5.6 Sijaistraumatisoituminen

Myétatuntouupumus koostuu kahdesta osa-alueesta; sijaistraumatisoitumisesta
ja loppuunpalamisesta (Stamm 2010, 12-13, 17, 21). Sijaistraumatisoituminen on
seurausta tyOperaisesta altistumisesta toisen ihmisen kokemille traumaattisille
tapahtumille seka empaattisesta vuorovaikutuksesta autettavan inmisen kanssa
(Figley 2013, 152; Nissinen 2008, 140; Stamm 2010, 13, 17, 21). Empaattisen
vuorovaikutuksen kautta tyontekijaan siirtyy samanlaisia tunteita kuin autettavalla
itsellaan on (Figley 2013, 152; Kallio 2009, 118). Se ei kuitenkaan synny vain
karsimyksen todistamisesta, vaan muutoksista empaattisessa tyontekijassa.
Toistuvasta karsimyksen kohtaamisesta seuraa kehitysprosessi, jossa tyonteki-
jan kokemusmaailma, ihmissuhteet ja elaman merkitys muuttuvat. (Nissinen
2008, 53, 140.) Sijaistraumatisoitumisen myota tapahtuvan sisaisen kokemus-
maailman muutos johtaa negatiivisiin muutoksiin kasityksessa omasta identitee-

tistd, maailmankuvasta ja ihmiskasityksesta (Figley 2013, 151; Kallio 2009, 118).

Sijaistraumatisoitumisen seurauksena tydntekija saattaa kokea pelkoa, univai-
keuksia, tarkeiden asioiden unohtelua, muistikuvia tapahtuneista tilanteista seka
vaikeutta erottaa yksityiselamaansa tyoelamasta. Han voi alkaa valttaa traumaat-
tisista kokemuksista muistuttavia tilanteita ja aktiviteetteja. (Stamm 2010, 13, 21.)
TyoOntekija voi uupua samoista asioista seka kokea samanlaisia oireita kuin poti-
las. Sijaistraumatisoituminen voi ilmeta myos epatoivona, kyynisyytena, eristay-

tymisena ja tyokyvyn heikkenemisena. Tyossa saattaa esiintya lisaksi ali- tai
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ylireagoimista potilaan tilanteeseen, jolloin tyoskentelya ohjaavat potilaan tarpei-

den sijasta tydntekijan omat reaktiot. (Kallio 2009, 118-119.)

5.7 Myotatuntotyytyvaisyys

Myétatuntouupumus liittyy auttamistydn negatiivisiin puoliin. Auttamistydn positii-
visia puolia kuvataan kasitteella myotatuntotyytyvaisyys. (Stamm 2010, 10.) My6-
tatuntotyytyvaisyys on tyytyvaisyytta omaan tyohon ja auttamiseen. Myotatunto-
tyytyvainen tyontekija voi esimerkiksi tuntea mielihyvaa auttaessaan muita
tydnsa kautta ja kokea voivansa tukea potilaita tydskentelyllaan. (Stamm 2010,
12, 21.) Han myos kokee oman ammatillisuutensa riittavaksi vastaamaan tyon
haasteisiin (Nissinen 2012, 28).

Mydétatuntotyytyvaisyydelle on ominaista tuntea virkistyvansa tekemalla tyota,
josta pitda. Tyontekijalla on positiivisia ajatuksia, han tuntee itsensa menesty-
neeksi ja haluaa jatkaa tyonsa tekemista seka uskoo kykyynsa vaikuttaa asioihin.
(Stamm 2010, 12, 21.) Pienetkin edistysaskeleet tuottavat iloa tydntekijalle. Han
hyodyntaa kollegoilta saatavaa tukea seka osaa levata ja on innostunut tydstaan.
Raskaskin tyo voi olla hanelle motivoiva, palkitseva ja antoisa. (Nissinen 2012,
28-30.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoitus on kartoittaa, esiintyykd Malmin sairaalan paivys-
tyksessa tyoskentelevilla hoitajilla myoétatuntouupumusta. Tarkoituksena on
myods selvittaa, mika ehkaisee myotatuntouupumuksen kehittymista paivystys-
yksikossa. Opinnaytetydbmme tavoitteena on lisata tietoutta myotatuntouupu-
muksesta hoitohenkilokunnan keskuudessa seka tuottaa tietoa myaotatuntouu-

pumuksen esiintyvyydesta erityisesti paivystyksessa.
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Opinnaytetydomme tutkimuskysymykset ovat:
e Esiintyykd Malmin sairaalan paivystyksen hoitohenkilokunnalla myota-
tuntouupumusta, ja jos esiintyy niin missa maarin?
e Minkalaisten tekijoiden henkilokunta kokee ehkaisevan myotatuntouu-

pumuksen syntymista?

HUS Akuutti voi hyddyntaa saatua tietoa esimerkiksi tydnohjauksessa tai tyo-
yksikon toiminnan kehittamisessa. Toivottavasti aiheen esille tuominen saa
yksikossa tyoskentelevat hoitajat kiinnittamaan enemman huomiota myaotatun-
touupumukseen seka tunnistamaan yksikdssa mahdollisesti esiintyvaa myo-
tatuntouupumusta. Kyselyn tulokset raportoidaan opinnaytetyon lisaksi myds

Malmin paivystyksen henkilokunnalle paivystyksen osastokokouksessa.

7 HUS AKUUTIN TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMISHANKE 2020-2024

Useiden tutkimusten mukaan parantamalla henkiloston tyohyvinvointia, tyoky-
kya ja tydelaman laatua voidaan ennaltaehkaista seka ennakoida tydssa uu-
pumista ja tyokyvyttdmyytta. Tarkea osa organisaation strategisia tavoitteita
tulee olla tyossa jaksamisen tukeminen seka henkiloston sitouttamisesta ja
hyvinvoinnista huolehtiminen. Henkiloston tyohyvinvoinnilla on positiivinen
vaikutus tydssa jaksamiseen, silla se vahentaa tyontekijdiden sairauspoissa-
oloja, tybuupumusta, tapaturmia ja vaikuttaa naiden tuomiin kustannuksiin.
Silla voidaan edistdaa myds tyontekijoiden tyodtyytyvaisyytta seka parantaa mo-
tivaatiota, tyGilmapiiria, toiminnan laatua ja potilastyytyvaisyytta. (Marja Maki-

nen, henkilokohtainen tiedonanto 6. kesakuuta 2019.)

Tyduupumuksen tunnistaminen on tarkeaa. Tyouupumuksen riski kasvaa, kun
tyon vaatimukset ja paineet tuntuvat ylivoimaisilta, eika tyontekija enaa pa-
laudu normaalisti vapaa-ajalla vaan vasymys kasvaa ja tyossa selviytyminen

vaikeutuu. (Marja Makinen, henkildkohtainen tiedonanto 6. kesakuuta 2019.)
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Jotta HUS sairaaloissa pystyttaisiin tuottamaan mahdollisimman kustannuste-
hokasta apua akuutisti sairastuneille potilaille, on huolehdittava henkilokunnan
tyonhyvinvoinnista kokonaisvaltaisesti. Tyohyvinvoinnin kehittamishankkeen
tarkoitus on kehittda ja parantaa HUS Akuutin paivystyspoliklinikoiden ja -
osastojen henkildkunnan tydhyvinvointia seka 16ytaa keinoja tydssajaksami-
sen tunnistamiseen ja tukemiseen. Hankkeen tavoite on hyvinvoiva ja sitoutu-
nut henkilostd, laadukas hoito ja potilastyytyvaisyys. Lisaksi tavoitteena on
|0ytad nykyista parempia nayttoon perustuvia toimintatapoja tyontekijoiden
tyohyvinvoinnin tukemiseen. Hankkeella pyritdan vastaamaan kysymykseen,
miten kaytettavissa olevilla resursseilla voidaan parhaiten yllapitaa tyotyyty-
vaisyytta ja parantaa tyohon sitoutumista seka ehkaista tyouupumista. (Marja
Makinen, henkilokohtainen tiedonanto 6. kesakuuta 2019.)

Hanke tullaan toteuttamaan kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
kartoitetaan ty0ssa jaksamiseen ja tyohon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.
Toisessa vaiheessa valitaan ja toteutetaan sopiva interventio myo6tatuntouu-
pumuksen ennaltaehkaisemiseen. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan inter-
vention toteutumista seka sen vaikutusta kaytantdoon. Hanke toteutetaan HUS
Akuutin paivystyspoliklinikoilla ja -osastoilla Jorvin, Meilahden, Peijaksen,
Haartmanin ja Malmin sairaaloissa. (Marja Makinen, henkilokohtainen tie-
donanto 6. kesakuuta 2019.)

Tulosten avulla on mahdollista kehittaa kokonaisvaltaisesti paivystyksen hen-
kilokunnan tyohyvinvointia ja sitoutumista seka lisata HUS:n houkuttelevuutta
tyonantajana. Hyvaksi havaitut toimintamenetelmat voidaan ottaa kayttoon va-
littdmasti osaksi paivittaista toimintaa. Parantuneella tydhyvinvoinnilla ja sitou-
tumisella on positiivisista vaikutusta potilastyytyvaisyyteen, kokonaistuotta-
vuuteen ja kannattavuuteen seka kuntatasolla tehokkuuteen. Tuloksia voidaan
soveltaa seka kansallisesti etta kansainvalisesti. (Marja Makinen, henkilokoh-
tainen tiedonanto 6. kesakuuta 2019.) Opinnaytetydmme on osa tata moniam-

matillista hanketta.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimus toteutetaan strukturoituna kyselyna kayttamalla Pro-
fessional Quality of Life -mydtatuntotyytyvaisyys ja -uupumusmittaria. Tutki-
musmenetelma on kvantitatiivinen, lukuun ottamatta viimeista avointa kysy-
mysta, jonka osalta kaytetaan kvalitatiivista menetelmaa. Opinnaytetydn tutki-
muksen kohderyhma on Malmin sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkil6-
kunta. Tutkimukseen saavat vastata kaikki paivystyspoliklinikalla potilaiden

hoitoon osallistuvat hoitajat.

8.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimusmenetelmassa tutkimusainestoa
kerataan seka siitd saatavaa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkittavia asi-
oita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan siis numeroiden avulla. Maarallista tut-
kimusta kaytetaan kuvaamaan, kartoittamaan, vertailemaan tai ennustamaan
tutkittavaan aiheeseen liittyvia asioita ja ominaisuuksia. Tutkimusmenetelma
vastaa kysymyksiin, kuinka moni/monta, kuinka paljon ja kuinka usein. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2008, 136; Vilkka 2007, 14, 19.)

Strukturoidussa kyselyssa kysymykset on vakioitu, eli kaikilta kyselyyn vas-
taavilta kysytdan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla.
Strukturoidussa kyselyssa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valit-
see itse sopivimman. (Alavaikko, Pekonen ja Vesterinen 2018; Vilkka 2007,
27.) Sita voidaan kayttaa, kun tutkittavana on henkilo ja hanta koskevat asiat.
Tutkittavia asioita voivat olla esimerkiksi mielipiteet, ominaisuudet ja kayttay-
tyminen. Kyselylomaketta kaytetaan myos hyvin henkildkohtaisten asioiden
tutkimiseen, kuten koettu terveys, terveyskayttaytyminen, itsehoito tai ruoka-
tottumukset. (Vilkka 2007, 27-28.)

Taman opinnaytetyon tutkimus toteutetaan kayttamalla Professional Quality of
Life Scale -myotatuntotyytyvaisyys ja -uupumusmittaria. Lomakkeen on alun
perin kehittanyt Charles Figley, jonka tyota Beth Hudnall Stamm on jatkanut

kehittamalla lomakkeen nykyiseen muotoonsa (Stamm 2010, 12). Mittari on
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strukturoitu kyselylomake, joka sisaltaa 30 vaittamaa. Vaittamiin vastataan nu-

meerisesti 0-5, 0 ollen ei yhtaan ja 5 erittain usein. (Liite 3.)

Kyselylomaketta on kaytetty useissa tutkimuksissa ja sen on todettu olevan
tarkka ja luotettava keino mitata mydtatuntotyytyvaisyytta, loppuunpalamista
seka myotatuntouupumusta (Stamm 2010, 13, 15). Kyselya kaytettaessa tulee
huomioida, ettei sita ole tarkoitettu ladketieteellisten tai psykiatristen diagnoo-
sien maaritykseen (Stamm 2010, 18). ProQOL on yleisimmin kaytetty mittari
tutkimuksissa, joissa selvitetdan, millaisia vaikutuksia erittain stressaavia ti-
lanteita kokeneiden ihmisten kanssa tydskentelylla on (Stamm 2010, 12). Ky-
selylomakkeen yleisyyden vuoksi tassa opinnaytetydssa saatavia tuloksia voi-
daan verrata muihin aihetta kasitteleviin tutkimuksiin. ProQOL-lomake on I0y-
dettavissa The Center for Victims of Torture -jarjestdn verkkosivuilta. Lomake
on kaannetty 25 kielelle, myds suomeksi. (The Center for Victims of Torture
2012.) Vastaajilta kysytaan lisaksi joitakin taustamuuttujia; ikaa, tyokokemusta
vuosina ja tyokokemusta vuosina kyseisessa tyoyksikossa (Liite 2).

Tassa opinnaytetydssa ProQOL-kyselyn loppuun on lisatty yksi avoin kysymys
littyen ennaltaehkaiseviin tekijoihin. Avoimen kysymyksen osalta tutkimusme-
netelma on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma
pyrkii muun muassa kuvaamaan ilmigita tai tapahtumaa tai ymmartamaan tie-
tynlaista toimintaa. Laadullista tutkimusta kaytetdaan esimerkiksi inmisten us-
komuksien, kokemuksien ja kayttaytymisen ymmartamiseen. Siina ei pyrita ti-
lastolliseen yleistykseen eika tutkimusmenetelma tuota numeerista tietoa.
(Pathak, Jena ja Kalra 2013; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85.) Tutkimusmenetel-
malla saadaan vastauksia kysymyksiin miksi ja miten (Sutton ja Austin 2015).
Laadullista tutkimusta kaytetdan joko itsenadisena tutkimusmenetelmana tai
yhdessa maarallisen tutkimuksen kanssa (Tilastokeskus. Tietoa tilastoista.
Kasitteet. Kvalitatiivinen tutkimus.).

8.2 Aineiston keruu ja vastaajien taustatiedot

Ennen opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen toteutusta haimme tutkimuslu-

paa HUS Akuutilta. Saimme tutkimusluvan heinakuussa 2019. Opinnaytetydn
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aihe ja tutkimuksessa kaytettava kyselylomake liitteineen esiteltiin henkilékun-
nalle paivystyksen osastotunnilla elokuussa 2019. Esittelymme kesti noin vii-
sitoista minuuttia. Koimme tarkeaksi kayda paikan paalla kertomassa lyhyesti
tutkimuksestamme ja sen tarkoituksesta. Paikallaolijoilla oli my6s mahdolli-
suus esittaa meille kysymyksia. Tutkittavien motivoimisen kannalta onkin tar-
keaa, ettd he tietavat mita uutta tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja miten he
voisivat hyotya tiedosta (Kuula 2006, 105).

Kyselyn vastaajien vastaushaluttomuuteen seka vastausten luotettavuuteen
voidaan vaikuttaa silla, etta kyselyyn vastataan anonyymisti (Vilkka 2007). Pai-
notimme henkilokunnalle, etta kyselylomakkeeseen vastaaminen on taysin va-
paaehtoista. Kerroimme myos, etta kyselyvastaukset havitetdan vastausten
analysoimisen jalkeen eika tulosten raportoinnista pysty paattelemaan yksit-
taisen henkildn vastauksia. Taman jalkeen kyselylomake jaettiin hoitajille seka
paperisena etta sahkodisessa muodossa. Kyselylomakkeen liitteena oli saate-
kirje seka taustatekijakysely (Liite 1 ja 2).

Osastonhoitaja valitti sahkdpostin henkilokunnalle, jolloin emme missaan vai-
heessa saaneet henkilokunnan sahkodpostiosoitteita tietoomme. Sahkdinen
kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla, jonne myds paperisten kyselylomak-
keiden vastaukset syoétettin manuaalisesti. Hoitohenkildkunnalle annettiin
vastausaikaa yksi viikko. Paperisia lomakkeita varten paivystykseen jatettiin
asianmukaisesti suljettu vastauslaatikko. Tutkimusaineiston kasittely, keruu ja
asianmukainen arkistointi liittyvat myos olennaisesti tiedon luotettavuuteen ja
tarkistettavuuteen (Kuula 2006, 24).

Kyselyyn vastasi yhteensa 40 henkil6a, joista 22 vastasi paperisella lomakkeella
ja 18 verkkokyselylla. Vastauslomakkeista 2 jouduttiin jattdmaan kokonaan pois
tulosten analysoinnista, koska niihin ei oltu vastattu asianmukaisesti. Kokonais-
vastausmaara oli nain ollen 38. Yksi vastaajista oli vastannut verkkokyselyyn il-
moittamamme vastausajan jalkeen, mutta hyvaksyimme taman vastauksen mu-

kaan tutkimukseen.
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Vastaajilta kysyttiin muutamia taustatekijoita; ikaa, tyokokemusta ja tyokoke-
musta kyseisessa yksikdssa (Liite 2). 1an osalta vastausvaihtoehtoja oli annettu
5, alle 20 vuodesta yli 50 vuoteen. Kukaan vastaajista ei ollut alle 20-vuotias. 21-
30 -vuotiaita oli eniten, 13 vastaajaa, 31-40 -vuotiaita oli 12, 41-50 —vuotiaita oli

9 ja yli 50-vuotiaita oli 4 vastaajaa.

Tyokokemuksen osalta vastausvaihtoehtoja oli annettu 5, alle 1 vuodesta yli 20
vuoteen. Tyokokemusta oli alle 1 vuosi vain yhdella vastaajalla. Yhdeksalla vas-
taajalla oli tydbkokemusta 1-5 vuotta, 6-10 vuotta 12 vastaajalla, 11-20 vuotta seit-
semalla ja yli 20 vuotta yhdeksalla vastaajalla. Myos tydkokemusta kyseisessa
yksikossa kysyttiin samoilla vaihtoehdoilla. Tyokokemusta kyseisessa tyoyksi-
kossa oli alle 1 vuosi seitsemalla vastaajalla, 1-5 vuotta 17 vastaajalla, 6-10

vuotta kahdeksalla, 11-20 vuotta neljalla ja yli 20 vuotta kahdella vastaajalla.

8.3 Aineiston analysointi

Webropoliin tehty kyselylomake oli pisteytetty etukateen niin, ettd ohjelma
laski automaattisesti yhteen vastaajan pisteet myotatuntotyytyvaisyytta, si-
jaistraumatisoitumista seka loppuunpalamista mittaavista vaitteista. Kyselyyn
vastaaja ei nahnyt vastatessaan, mika vaite mittaa mitakin osa-aluetta. Tulok-
set ladattiin Webropolista Exceliin, jossa tuloksia pystyttiin helpommin taulu-
koimaan ja vertailemaan. Mydétatuntotyytyvaisyytta, sijaistraumatisoitumista ja
tyduupumusta mittaavien osioiden tulokset jaoteltiin lomakkeen mukana ol-
leen ohjeistuksen mukaisesti kolmeen luokkaan; vahainen, keskitasoinen ja

korkea.

Tulosten analysoinnissa kavi ilmi, etta yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta
ProQOL-lomakkeen vaittamaan 1 ja yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta vait-
tamiin 13 ja 19. Naita vastauksia ei kuitenkaan haluttu hylata kokonaan, silla
tutkimusaineisto oli melko pieni. Naista vastauksista saatava tieto hyédynnet-

tiin niiltad osin, kuin se oli mahdollista.

Avoimen kysymyksen vastausten analysoinnissa kaytettiin teemoittelua. Tee-

moittelussa on kyse laadullisen aineiston ryhmittelysta ja pilkkomisesta erilaisten
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aihepiirien mukaan. Nain on mahdollista vertailla eri teemojen esiintyvyytta ai-
neistossa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 93.) Kun aineistoa jarjestellaan teemoihin,
kunkin teeman alle kootaan kohdat, joissa puhutaan kyseisesta teemasta (Saa-
ranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). Kaydessamme lapi avoimen kysymyksen
vastauksia, nousivat tietyt teemat selkeasti esille. Tasta syysta valitsimme vas-

tausten analysointimenetelmaksi teemoittelun.

Aloitimme kaymalla lapi kaikki vastaukset avoimeen kysymykseen. Vastauksissa
korostui selvasti kaksi eri teemaa; vapaa-aika ja tyd. Naiden kahden eri teeman
alle kokosimme niihin liittyvat sisallot. Vapaa-ajan alle liitimme muun muassa lo-
man, myonteisten asioiden lisdamisen vapaa-ajalla seka harrastukset. Tyohon
liittyvat vastaukset jaoimme viela kolmeen alaluokkaan sisallon mukaan; tyonku-
vaan ja tydymparistdoon, tydaikaan seka tyotilanteiden lapikaymiseen. Tydnku-
vaan ja tydymparistdon liittyivat tydnkierto, tydnkuvan muutokset, tydkaverit seka
hoitotyon lopettaminen. Tybaikaan yhdistimme mahdollisuuden vaikuttaa tyovuo-
roihin, oman ajan ja tyon selkean erottamisen seka ylimaaraiset vapaapaivat.
Tydtilanteiden lapikdymiseen liittyivat tyodtilanteiden purkaminen tydyhteisdssa,

tydkavereiden kanssa keskustelu seka muut erilaiset kasittelytavat. (Taulukko 1.)
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vuorotoiden valttaminen

oman ajan ja tyon selkea erottaminen

ylimaaraiset vapaat

tyotilanteiden purkaminen

Tydtilanteiden

AV tydkavereiden kanssa keskustelu
lapikayminen

erilaiset kasittelytavat

Taulukko 1. Vastausten teemoittelu.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

ProQOL-kyselylomake mittaa kolmea eri osa-aluetta; myotatuntotyytyvaisyytta,
sijaistraumatisoitumista ja loppuunpalamista (Stamm 2010, 13; The Center for
Victims of Torture 2012). Koska myotatuntouupumus koostuu sijaistraumatisoitu-
misesta ja loppuunpalamisesta, muodostavat nama alaluokat kyselyn myoétatun-
touupumusmittarin (Stamm 2010, 21). Seuraavissa kappaleissa kasitellaan tassa

tutkimuksessa saatuja tuloksia ProQOL-kyselyn eri alaluokkien kautta.

9.1 Mydtatuntotyytyvaisyys

Myétatuntotyytyvaisyyttd mitataan ProQOL-kyselyn vaittamilla 3, 6, 12, 16, 18,
20, 22, 24, 27 ja 30. ProQOL-lomakkeen pisteytysohjeen (Liite 4) mukaan kan-
sainvalinen keskiarvo on 37 pistetta. Alle 33 pistetta viittaa alhaiseen myoétatun-
totyytyvaisyyteen, 33-42 pistetta keskitasoiseen ja yli 42 pistetta korkeaan myo-
tatuntotyytyvaisyyteen. Korkea pistelukema mydtatuntotyytyvaisyydessa kertoo,
ettd vastaaja todennakdisesti saa tyostaan ammatillista tyytyvaisyytta. Matalat
pisteet taas viittaavat siihen, etta vastaajalla saattaa olla ongelmia tydnsa kanssa
tai jokin muu syy vaikuttaa tilanteeseen. Han voi esimerkiksi saada tyytyvaisyy-

den kokemuksia muualta kuin tyéstaan. (Liite 4; Stamm 2010, 28.)

Hieman yli puolet vastaajista, 22 henkiloa eli 56% koki vahaista myotatuntotyyty-
vaisyytta. 15 vastaajaa eli 39% koki keskitasoista ja 1 vastaaja koki korkeaa myo-

tatuntotyytyvaisyytta. Vaihteluvali alimman ja korkeimman kokonaispistemaaran
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valilla oli suuri; alin pistemaara oli 1 piste ja korkein 44 pistetta. Vastaajien koko-

naispisteiden keskiarvo oli 30.

56%

39%

3%
I

Matala Keskitasoinen Korkea

Kuvio 1. Myotatuntotyytyvaisyyden taso (n=38).

Tulokset ristiintaulukoitiin taustamuuttujien (ika, tydkokemus ja tydkokemuskysei-
sessa yksikdssa) kanssa ja niiden tilastollista merkitsevyytta testattiin Khi2-tes-
tilla. Tyokokemuksella ja tyokokemuksella kyseisessa yksikossa ei ollut tilastol-
lista merkitsevyytta myotatuntotyytyvaisyyteen liittyen. 1alla oli vaikutusta myota-
tuntotyytyvaisyyteen vain hyvin vahaisesti; ainoastaan 41-50 vuotiaiden myota-
tuntotyytyvaisyys oli hieman matalampi kuin keskimaarin. Otoksen koko on kui-
tenkin melko pieni, mika heikentaa ristiintaulukoinnin luotettavuutta. Lisaksi yli 50
vuotiaita vastaajia oli tdssa otoksessa ainoastaan 4, joten eri ikaryhmien valisella

vertailulla ei valttamatta saada kovin luotettavia tuloksia.

9.2 Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoituminen on seurausta tyoperaisesta altistumisesta toisen ihmi-
sen kokemille traumaattisille tapahtumille (Figley 2013, 152; Stamm 2010, 13, 17,
21). Sijaistraumatisoitumista mitataan ProQOL-kyselyn vaittamilla 2, 5, 7, 9, 11,
13, 14, 23, 25 ja 28. Keskiarvo on 12 pistetta. Alle 8 pistetta viittaa matalaan
sijaistraumatisoitumiseen, 8-17 keskitasoiseen ja yli 17 korkeaan sijaistraumati-

soitumiseen. Korkeat pisteet sijaistraumatisoitumisessa eivat valttamatta
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merkitse ongelmaa, mutta korkean pistelukeman saaneen henkildn voisi olla
hyva pohtia, miltd tydymparisto tai tyd tuntuu. Tydssa saattaa olla jotain pelotta-
vaa tai jokin muu syy, joka on aiheuttanut korkean pistelukeman. (Liite 4; Stamm
2010, 28.)

Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta lomakkeen vaittdamaan 13, joten taman
vastaajan sijaistraumatisoitumista mittaavat pisteet jatettiin pois lopullisista tulok-
sista. Naiden pisteiden osalta huomioitiin siis 37 vastaajan pisteet. Vastaajista
hieman yli puolet, 19 vastaajaa eli 51% koki keskitasoista sijaistraumatisoitu-
mista. 12 vastaajaa eli 32% koki matalaa ja 6 vastaajaa eli 17% koki korkeaa
sijaistraumatisoitumista. Alin saatu pistemaara oli 0 ja korkein 31 pistetta. Vas-
tausten keskiarvo mukaili kansainvalista keskiarvoa ollen noin 12 pistetta.

51%

32%

17%

Matala Keskitasoinen Korkea

Kuvio 2. Sijaistraumatisoitumisen taso (n=37).

Tulokset ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kanssa ja niiden tilastollista merkit-
sevyytta testattiin Khi2-testilla. Sijaistraumatisoitumisen tason ja taustamuuttu-
jien valilla ei havaittu tilastollista merkitsevyytta. Ristiintaulukoinnin luotettavuutta

heikentaa kuitenkin melko pieni otos.
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9.3 Loppuunpalaminen

Loppuunpalamista eli burnoutia mitataan kyselylomakkeen vaittamilla 1, 4, 8, 10,
15,17, 19, 21, 26 ja 29. Keskiarvo on 22 pistetta. Alle 18 pistetta viittaa matalaan
loppuunpalamisen riskiin, 18-27 keskitasoiseen ja yli 27 pistetta korkeaan lop-
puunpalamisen riskiin. Matalat pisteet loppuunpalamisessa kertovat, etta vastaa-
jalla luultavasti on myonteisia ajatuksia omasta tehokkuudestaan tyossa. Korkeat
pisteet saaneen henkilon taas olisi hyva pohtia, mika tyossa aiheuttaa tehotto-
muuden tunteita. Myds vastaajan tunnetila vastaushetkella on voinut heijastua
vastauksiin; hanella on saattanut olla huono paiva tai han tarvitsisi lepoa. (Liite 4;
Stamm 2010, 28.)

Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta kyselyn vaittdamaan 1 ja yksi vastaaja oli
jattanyt vastaamatta vaittamaan 19, joten naiden vastaajien loppuunpalamista
mittaavat pisteet jatettiin pois lopullisista tuloksista. Nain ollen loppuunpalamista
mittaavien vaittdmien osalta huomioitiin 36 vastaajan pisteet. 8 vastaajalla, eli
22%:lla oli matala riski loppuunpalamiseen, 17 vastaajalla eli 47%:lla oli keskita-
soinen riski ja 11 vastaajalla eli 31%:lla oli korkea riski loppuunpalamiseen. Alin
saatu pistemaara oli 9 ja korkein 40 pistetta. Pisteiden keskiarvo oli 23.

47 %

31%

Matala Keskitasoinen Korkea

Kaavio 3. Loppuunpalamisen taso (n=36).
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Tulokset ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kanssa ja niiden tilastollista merkit-
sevyytta testattiin Khi2-testilla. Loppuunpalamisen tason ja taustamuuttujien va-
lilla ei havaittu tilastollista merkitsevyytta. Otoksen koko on kuitenkin melko pieni,

mika heikentaa ristiintaulukoinnin luotettavuutta.

9.4 Avoin kysymys

Viimeisena kyselylomakkeessa oli avoin kysymys “Jos koet kokeneesi joskus
myotatuntouupumusta, millaiset asiat ovat auttaneet jaksamistasi?”. Opinnayte-
tydmme toisessa tutkimuskysymyksessa painottui ennaltaehkaiseva nakdkulma,
jonka vuoksi avoin kysymys oli tutkimuksen kannalta hyvin tarkea. Avoimeen ky-
symykseen saimme yhteensa 12 vastausta. Lahes kaikki vastaajat olivat luetel-

leet enemman kuin yhden jaksamistaan auttaneen asian.

Vastauksissa korostui selvasti eniten tarve riittdvaan vapaa-aikaan, lomien tar-
keys seka tyon ja vapaa-ajan erottaminen. Myos harrastukset mainittiin useam-
massa vastauksessa.

“Tarpeeksi vapaa-aikaa.”

“‘Myodnteisten asioiden lisddminen vapaa-ajalla.”

“Oman ajan ja tyon selkeé& erotftaminen.”

Tyohon liittyvissa vastauksissa tuotiin esille muun muassa vuorotoiden valttami-
nen ja tyotilanteiden Iapikdyminen tydtovereiden kanssa.

“Vuorotbiden vélttdminen.”

“‘Puhuminen tybkavereiden kanssa. Tilanteiden ldpikdyminen.”

“Uskon asioista puhumisen ja erilaisten késittelytapojen auttavan.”
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Teemoittelun ulkopuolelle jatimme joitakin vastauksia, joille emme |6ytaneet yh-
teista paaluokkaa. Naissa vastauksissa oli kuitenkin tuotu esille tarkeita aiheita

liittyen tyontekijan hyvinvointiin.

“Potilaiden kiitollisuus, positiivinen palaute potilailta ja kollegoilta
seké esimiehilts.”

“Itsetuntemus.”

“Ihmissuhteet.”

Saimme avoimeen kysymykseen lisaksi muutamia vastauksia, joissa tuotiin esille
uupumusta. Jatimme myds nama vastaukset teemoittelun ulkopuolelle, koska ne
eivat vastaa tutkimuskysymyksiimme. Vastaajat kokivat muun muassa, ettei
tyosta palaudu levolla, vapailla tai edes lomilla. Yhdessa vastauksessa tuotiin
esille tyohon liittyvat haastavat tilanteet ja niiden uuvuttavuus. Myo6s alanvaihtoa
oli harkittu.

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, esiintyykd6 myotatuntouupumusta Malmin
paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan keskuudessa. Tarkoitus oli myds kar-
toittaa mydétatuntouupumusta ennaltaehkaisevia tekijoitd. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli lisata tietoutta myétatuntouupumuksesta hoitoalalla seka tuottaa tietoa

myotatuntouupumuksen esiintyvyydesta erityisesti paivystysymparistdossa.

ProQOL-lomakkeen vastauksille on luotu viitearvot, joiden mukaan kunkin osa-
alueen vastauksissa keskimaarin 25% vastaajista sijoittuu vahaiselle tasolle ja
vastaavasti 25% vastaajista sijoittuu korkealle tasolle. 50% vastaajista sijoittuu
keskitasolle. (Stamm 2010, 17). Taman opinnaytetyon tutkimuksessa paastiin 1a-
himmas kansainvalisia viitearvoja loppuunpalamista mittaavassa osiossa. Myos
sijaistraumatisoitumista mittaavassa osiossa paastiin melko lahelle viitearvoja.
Mydétatuntotyytyvaisyytta mittaavassa osiossa vain yksi vastaaja koki korkeaa

myotatuntotyytyvaisyytta, kun taas matalaa tyytyvaisyytta koki huomattavasti
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viitearvoja suurempi joukko. Vakavaan myoétatuntouupumukseen viittaavat vas-
taustulokset, joissa vastaajan myoétatuntotyytyvaisyytta mittaavat pisteet ovat ma-
talat ja sijaistraumatisoitumista seka loppuunpalamista mittaavat pisteet vuoros-
taan korkealla tasolla. Tassa tutkimuksessa kaksi vastaajaa taytti nama kriteerit.

Esimerkiksi Hunsakerin ym (2015, 190-191) ja Mooneyn ym (2017, 161) tutki-
muksissa havaittiin tyontekijan ialla ja tyokokemuksella olevan merkitysta myota-
tuntouupumuksen kehittymiselle. Taman opinnaytetyon tutkimuksessa vastaajan
ialla, tydokokemuksella tai tyokokemuksella kyseisessa yksikdssa ei kuitenkaan
havaittu olevan vaikutusta myétatuntotyytyvaisyyden, sijaistraumatisoitumisen tai

loppuunpalamisen esiintyvyyteen.

Avoimen kysymyksen vastausten perusteella voidaan todeta, ettd henkilokunta
kokee suurimpana myétatuntouupumusta ehkaisevana tekijana riittavan vapaa-
ajan. MyOs vapaa-ajan tekemisen sisalto on keskeisessa asemassa. Lisaksi tyon
ja vapaa-ajan selkea erottaminen oli nostettu kommenteissa esille. Oman koke-
muksemme mukaan hyva fyysinen kunto auttaa kestamaan myos henkisia pai-
neita ja kuormittumista paremmin. Monipuolinen ravinto, itselleen iloa tuottava
harrastus, perhe ja muut sosiaaliset suhteet tasapainottavat seka tyo- ettd omaa

elamaa.

Kahdessa vastauksessa oli erikseen mainittu vuorotydn tuomat haasteet. Vuoro-
tyd tuo haastetta tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen ja paivystyksessa
tyoskentelevat hoitajat tekevat usein kolmivuorotyota. Epasaannolliset tyoajat
hankaloittavat muun muassa ystavien tapaamista seka harrastustoimintaa. Vuo-
rotyd voi aiheuttaa haasteita myos perheen ja tydn yhteensovittamisessa. Tyon
ja perheen valinen ristiriita on tutkitusti ynteydessa esimerkiksi psyykkiseen stres-
siin, sairauspoissaoloihin, terveyskayttaytymiseen seka lisaantyneeseen masen-
tuneisuuteen ja elamaan tyytymattomyyteen. Vuorotyohodn sopeutuminen on toki
yksilollista ja arjen hallintaa voi opetella monin eri keinoin. (Ranta ja Tilander
2014, 79-80.) Ergonominen tyévuorosuunnittelu on yksi keino puuttua vuorotydn
kuormitukseen. My6s mahdollisuus vaikuttaa ty6aikoihin, tydvuoroihin ja lomiin
koetaan terveydenhuollossa vuorotyota tekevien keskuudessa tarkeana. (Ranta

ja Tilander 2014, 14.) Avoimen kysymyksen vastaukset, joissa tuotiin esille
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uupumusta, liittyivat muun muassa tydpaikan haastaviin tilanteisiin seka tyosta
palautumisen vaikeuksiin. Muutamassa vastauksessa pohdittiin myds alanvaih-

toa.

Myétatuntouupumus herattda pohdintaa ja keskustelua ja tata toivommekin. Ai-
hetta ja tutkimustamme voidaan hyddyntaa esimerkiksi paivystyksen henkildkun-
nan tyonohjauksissa. Mielestamme olisi tarkeaa tuoda aihetta enemman esille
sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Jatkotutkimus, joka paneutuisi myotatunto-
ja tybuupumuksen tunnistettavuuteen seka lisaisi tietoutta oireista ja hoidosta,
olisi mielestamme hyodyllinen. Nain voitaisiin tukea hoitohenkildkunnan jaksa-

mista seka ennaltaehkaista uupumista.

10.1 Ammatillinen kasvu

TyOyhteisOissa tyoskentelee erilaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa ja heilla
kaikilla on jokseenkin erilainen kasitys elamasta ja tyosta. On kuitenkin hyvin ta-
vallista olettaa, etta toisen ajatukset ja kasitykset ovat samanlaisia kuin omani ja
ettd muut toimivat samalla tavalla kuin mina. (Ranta ja Tilander 2014.) Tydkoke-
musten jakaminen tydyhteisOssa vaatii hyvaa itsetuntoa ja arvostusta itsea ja tyo-
kavereita kohtaan. Arvostuksesta itsea kohtaan kertoo myos itsestaan huolehti-

minen ja itsensa kuunteleminen.

Auttamisaloilla kohtaa paivittain raskaita, vaikeita asioita, joiden kasitteleminen
vaatii hyvaa ammatillisuutta — kykya erottaa tyo- ja vapaa-aika toisistaan. Molem-
pia tulee tietoisesti arvostaa, olla ylpea itsestaan, ammatistaan ja osaamisestaan.
Ty0, jossa ollaan paivittain vuorovaikutuksessa apua tarvitsevien kanssa, on hen-
kisesti kuormittavaa. Naista kokemuksista ja tilanteista tulee voida puhua ja ne
tulee voida jakaa tyopaikalla. TyOkulttuuriin pitda kuulua keskustelu; henkisesti
raskaiden asioiden tai tapahtumien purku tarvittaessa paivittain, jotta niista ei
muodostu yksittaiselle tyontekijalle tunnetta, etten parjaa tai jaksa. Tyoasiat, joita
ei voi tydyhteisdssa keskustelemalla jakaa, kuluttavat voimia ja saavat tuntemaan
hapeaa, ettei selvia tyostaan kuten muut. Tallaiset kasittelematta jaaneet asiat

saattavat painaa mieltd myos vapaa-ajalla.
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Oman kokemuksemme mukaan lahiesimiehen rooli on tyopaikalla tarkea; miten
rohkeasti ja avoimesti han kuuntelee ja arvostaa tydntekijoitaan ja heidan asian-
tuntijuuttaan. He ovat oman tyonsa asiantuntijoita. Sdanndlliset palaverit ja kehi-
tyskeskustelut ovat tydyhteisOssa tarkeita ja niihin valmistaudutaan. Esityslistalla
on hyva olla aina pysyvasti yhtena asiana keskustelua arjen tapahtumista. Erityi-
sesti henkiseen kuormittumiseen liittyvat asiat tarvitsevat tydyhteison keskuste-
lua. TyOntekijoiden vastuulla on tuoda palaverissa esille asiat, jotka he haluavat
jakaa tyoyhteison kanssa. Ottamalla nain vastuun omasta tyostaan ja jaksami-
sestaan, he myds viestittavat esimiehelle, mita he tarvitsevat pystyakseen teke-
maan tydnsa hyvin ja jaksaakseen paremmin. Tydhyvinvointi on jokaisen tyoyh-

teison jasenen vastuulla - niin esimiehen kuin tyontekijan.

Vuorovaikutustaidot edistavat tyohyvinvointia tydyhteisdissa. Vuorovaikutuk-
sessa on aina vahintaan kaksi osapuolta seka viesti, jota valitetdan osapuolten
valilla. Vuorovaikutuksen onnistumisessa on oleellista sanoman ymmarrettavyys;
osaako toinen valittda sanoman ymmarrettavasti, kuunteleeko toinen sanomaa
seka miten toinen sen tulkitsee. Avoin vuorovaikutus tarkoittaa kasvokkain koh-
taamista, jolloin osapuolet reagoivat valittomasti toisiinsa. Tydyhteison sisalla on

tarkeaa ymmartaa, etta tarvitsemme toinen toisiamme.

Mielestamme myodtatuntouupumus on aiheena tarpeellinen eika sita valttamatta
osata tunnistaa tai erottaa tyduupumuksesta. Tydhdémme valikoituneet hyvinvoin-
tiin ja uupumukseen liittyvat kasitteet ovat Iapi tyon nousseet esiin tutkiessamme
myotatuntouupumusta. Tyota tehdessamme olemme jatkuvasti muistuttaneet it-
seamme siita, miten myotatunto- ja tydbuupumus eroavat toisistaan. Taman myota
auttajan rooli hoitoty6ssa korostuu naita kasitteita kasiteltdessa. Pohdimme jo ai-
heeseen tutustuessamme seka tyéta tehdessamme, missa maarin myoétatunto-
uupumus on tyoperaistd ja kuinka paljon sen syntymiseen vaikuttaa yksityis-
elama ja persoonallisuustekijat. Saamamme tulokset vahvistivat ajatuksemme
siita, ettd mielekas ja riittdva vapaa-aika vaikuttaa myotatuntouupumiseen seka

sen kehittymiseen.

Opinnaytety prosessina on ollut mielestamme antoisa, mutta samalla haastava.

Suurimman haasteen meille loi tutkimuksen tiukka aikataulu seka omien
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aikataulujemme yhteensovittaminen. Meidan kolmen tekijan valinen yhteistyo su-
jui kuitenkin haasteista huolimatta parhaalla mahdollisella tavalla. Tuimme toisi-
amme ja hyodynsimme kaikkien omia vahvuuksia. Ehka tarkein opinnaytetyopro-
sessiamme edistava tekija oli kiinnostus aiheeseen. Koimme kaikki aiheen kiin-
nostavana koko opinnaytetyOprosessin ajan. Kiinnostusta aiheeseen lisasi se,
ettd idea aiheeseen tuli meiltd itseltdmme. Olimme kukin tahoillamme kuulleet
aiheesta ja huomanneet myotatuntouupumuksen olevan jossain maarin vieras
kasite hoitoalalla. Tasta johtuen halusimme perehtya aiheeseen enemman ja

tuottaa siita lisaa tutkimustietoa hoitohenkiloston keskuuteen.

Halusimme tutkia myoétatuntouupumusta paivystystyossa, koska Suomessa ei
ole aiemmin tehty opinnaytetyota vastaavasta aiheesta. Koimme myos tarkeaksi,
etta hektisessa paivystysymparistossa tydskentelevat hoitajat tunnistaisivat mah-
dollista myo6tatuntouupumusta ja sen oireita. Opinnaytetydn tekeminen on edis-
tanyt ammatillista kasvuamme. Peilatessa oppimaamme sairaanhoitajien osaa-
misvaatimuksiin eli kompetensseihin voimme todeta, etta erityisesti eettinen poh-

dinta ja ammatillisuus ovat vahvistuneet prosessin aikana.

10.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on tiede, jonka peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta, oi-
keasta ja vaarasta. Arkielamassa eettisyys nayttaytyy siina, mika on hyvaa ja pa-
haa, mika on sallittua ja mita ei saa tehda. Tasta ihmisilla on usein erilaisia kasi-
tyksia. (Hirsjarvi ym 2012, 23.) Opinnaytetyohon liittyvaa tutkimusta tehdessa on
noudatettava hyvia tieteellisia kaytantoja kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimus-
ten ja niiden tulosten arvioinnissa. Myds muiden tutkijoiden tyot seka saavutukset
huomioidaan asiaankuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Tie-
devilppi. Hyva tieteellinen kaytantd). Yksi keskeisimmista tavoista kvalitatiivisen
aineiston anonymisoinnissa on arkaluonteisten tietojen harkinnanvarainen pois-
taminen tai muuttaminen (Kuula 2006, 214). Anonymiteetin suojaamiseksi paa-

dyimme jattamaan julkaisematta osan uupumusta kasittelevistd kommenteista.
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Jotta opinnaytetydn kokonaisluotettavuus olisi mahdollisimman hyva, tulee kyse-
lya toteuttaessa huomioida, etta tutkimusongelma seka mitattava asia ovat maa-
ritelty mahdollisimman selkeasti. Lisaksi tulee valita sellainen tulosten analyysi-
menetelma, jonka avulla saadaan mahdollisimman merkittavaa tietoa tutkitta-
vasta asiasta. (Vilkka 2007.) Kayttdamamme analysointimenetelmat valikoituivat

tydhon luotettavuuden ja helppokayttdisyyden perusteella.

Perehdyimme aihekohtaiseen kirjallisuuteen melko kattavasti ja monipuolisesti
ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista. Haimme tietoa useista eri lahteista
ja tietokannoista, jotta meilla olisi mahdollisimman hyva kasitys tutkittavasta ai-
heesta. Selasimme myos muita tutkimuksia littyen myotatuntouupumukseen.
Eettinen sitoutuneisuus ohjasi meita koko tutkimustyon ajan (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 127).

Kasite, joka liittyy tutkimuksen arviointiin, on validiteetti eli patevyys. Validiteetti
tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sita, mita on tarkoi-
tuskin mitata. (Hirsjarvi ym 2012, 231-232.) Valitsimme tutkimuksessa kaytetyn
Professional Quality of Life -mittarin yhteistyOkumppanimme suosituksesta.
Koska mittarin luotettavuus on todettu useissa tutkimuksissa, voidaan tutkimus-
menetelman validiteettia pitdad hyvana. Opinnaytetydomme aihe on arkaluontoi-
nen, jonka vuoksi voitiin olettaa, etta kaikki eivat halua vastata kyselyyn. Tasta
syysta koimme tarkeaksi antaa kyselyn kohderyhmalle riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta ennen kyselyn toteuttamista. Talldin henkilot voivat tehda paatoksen kyse-
lyyn osallistumisesta riittavin perustein (Laakariliitto 2019).

Toinen kasite tutkimuksen arvioinnissa on reliabiliteetti. Se tarkoittaa mittaustu-
losten toistettavuutta, eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tama voi-
daan todeta usealla eri tavalla. Esimerkiksi jos samaan tulokseen paatyy kaksi
arvioijaa, voidaan tulosta pitaa reliaabelina, tai jos eri tutkimuskerroilla tutkitaan
samaa henkilda ja saadaan sama tulos, voidaan tulokset jalleen todeta reliaabe-
leiksi. (Hirsjarvi ym 2012, 231.) Tassa opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimus- ja
analyysimenetelmien vuoksi tehty tutkimus voitaisiin toistaa taysin samanlaisena.
Eli jos opinnaytetydmme tutkimus tehtaisiin myohemmin uudelleen ja tulokset oli-

sivat samanlaiset tai lahes samanlaiset voitaisiin tutkimusta pitaa reliaabelina.
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Tutkimustulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka virheiden synty-
mista pyritaan valttamaan. Tutkimuksen luotettavuutta pyritdan taman vuoksi ar-
vioimaan kaikissa tutkimuksissa. (Hirsjarvi ym 2012, 231.) ProQOL-kyselylomak-
keen kysymyksista osa saattoi olla harhaanjohtavia tai vaikeasti tulkittavia. Ky-
sely on kaannetty englannista suomeksi ja mielestamme kaikkien kohtien kaan-
nos ei ole taysin onnistunut. Esimerkiksi vaittama 15 “Minulla on uskomuksia,
jotka vahvistavat minua” seka 16 “Olen tyytyvainen, miten kykenen pysymaan
ajan tasalla hoitotekniikoista ja sopimuksista” voivat olla vaikeasti tulkittavia. Li-
saksi muun muassa vaittamiin 1 “Olen onnellinen” ja 17 “Olen se henkild, joka
olen aina tahtonut olla” saattaa olla vaikea vastata lyhyen vastausajan puitteissa
kyseisten vaittamien syvallisyyden vuoksi. Nain ollen, vaikka kysymyksiin saa-
daan vastaukset, vastaajat ovat saattaneet kasittaa osan kysymyksista toisin kuin
tutkija on ajatellut (Hirsjarvi ym 2012, 231-232).
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LITE 1. SAATEKIRJE

Hei,

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydtamme hoitohenkildkunnan mydétatuntouupumuksesta yhteis-
tydssa HUS Akuutin kanssa. Tutkimus on osa HUS Akuutin tydhyvinvoinnin kehitta-
mishanketta 2020-2024. Tutkimuksen avulla kartoitetaan, esiintyyké myotatuntouupu-

musta Malmin paivystyksen tyontekijoiden keskuudessa.

Tutkimus toteutetaan Professional Quality of Life -kyselylomakkeella, joka on amerik-

kalainen myotatuntotyytyvaisyys ja -uupumusmittari, jonka |0ydat seuraavilta sivuilta.

Myétatuntouupumus on kasite, jolla kuvataan auttamistydn henkista uuvuttavuutta.
Myétatuntouupumuksen oireita ovat muun muassa traumaattisten kokemusten uudel-
leenkokeminen, niista muistuttavien paikkojen ja tilanteiden valtteleminen, ammatilli-
sen itsetunnon heikkeneminen seka fyysiset stressireaktiot. Muita mahdollisia oireita
ovat esimerkiksi arsyyntyneisyys, kyvyttomyys kokea empatiaa seka tydhon liittyva tyy-

tymattomyys.

Kyselylomakkeen lopussa on yksi avoin kysymys, jolla selvitetaan, millaiset tekijat eh-

kaisevat myotatuntouupumuksen kehittymista.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista, eika tulosten ra-
portoinnista pysty paattelemaan yksittaisen vastaajan vastauksia. Vastaukset kasitel-

laan asianmukaisesti ja ne havitetaan heti analysoinnin jalkeen.

Ystavallisin terveisin,
Eeva-Maria Malinen
Wilma Soliman

Jonna Valkonen



LITE 2. TAUSTATEKIJAT

Ympyroi sopiva vaihtoehto.

1.

lka
a) alle 20 vuotta
b) 21-30 vuotta
c) 31-40 vuotta
d) 41-50 vuotta
e) yli 50 vuotta

Tyokokemus vuosina
a) alle 1 vuosi

b
C
d

e

) 1-5 vuotta

) 6-10 vuotta

) 11-20 vuotta

) yli 20 vuotta

Tyokokemus vuosina kyseisessa yksikdssa
a) alle 1 vuosi

b
C

d

e

1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta

)
)
)
) yli 20 vuotta



LITE 3. PROQOL-KYSELYLOMAKE

ProQOL R-IV
Professional Quality of Life Scale, Ammatillinen elamanlaatuasteikko Myotatuntotyytyvai-
syys ja uupumusmittari: uudistettu neljas versio

Ihmisten hoitaminen asettaa sinut suoraan kontaktiin ihmisten elaman kanssa. Kuten luul-
tavasti olet kokenut, myoétatuntoisuudellasi heitd kohtaan, joita hoidat, on seka mydnteisia
etta kielteisia puolia. Tahtoisimme kysya sinulta mydnteisista ja kielteisista kokemuksistasi
hoitajana. Arvioi seuraavia vaittamia, jotka koskevat sinua ja tamanhetkista tilannettasi.
Valitse se numero, joka totuudenmukaisesti vastaa sita, kuinka usein olet kokenut kyseista
piirretta vimeisen kuukauden aikana.

0= En/Ei koskaan 1= Harvoin 2=Joskus 3=Melko usein 4=Usein 5= Erittain
usein

Olen onnellinen.

Mietin useampaa kuin yhta potilastani.

Koen tyytyvaisyytta siita, ettéd voin auttaa ihmisia.

Koen yhteytta toisiin.

Hypahdan tai sapsahdan odottamattomista aanista.

Tunnen itseni virkistyneeksi tydskenneltyani potilaideni kanssa.

Minusta on vaikeaa erottaa yksityiselamaani tyoroolistani hoitajana.

© N o g bk~ 0N~

Menetan untani hoidettavan henkilon traumaattisten kokemusten takia.

9. Uskon, etta potilaiden stressi on saattanut tarttua minuunkin.

____10. Tunnen olevani ansassa tyoni vuoksi

____11. Olen kokenut olevani ’aarirajoilla’ useissa asioissa hoitotydni takia.

____12. Pidan tydstani hoitajana.

__13. Koen hoitotyoni tuloksena masentuneisuutta.

____14. Minusta tuntuu, etta lapikayn potilaitteni traumaattisia kokemuksia.

____15. Minulla on uskomuksia, jotka vahvistavat minua.

____16. Olen tyytyvainen, miten kykenen pysymaan ajan tasalla hoitotekniikoista ja so-
pimuksista.

__17. Olen se henkilo, joka olen aina tahtonut olla.

____18. Tyodni saa minut tyytyvaiseksi.

____19. Tunnen itseni uupuneeksi hoitotyoni takia.

(Jatkuu seuraavalla sivulla)

Tekijanoikeus:
© B.Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-
IV (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. Suomentanut H. Palmunen, T. Ruuska, 2006.




___20. Minulla on myonteisia ajatuksia ja tuntemuksia potilaistani ja kyvyistani auttaa
heita.

____21. Hukun tydmaarani tai potilastapausteni laajuuteen.

22, Uskon, etta voin vaikuttaa tyoni kautta

___23. Valtan tietynlaisia toimintoja tai tilanteita koska ne muistuttavat minua potilait-
teni pelottavista kokemuksista.

24. Olen ylpea siita, mita voin tehda auttaakseni.

25. Hoitotyon tuloksena minulla on lapitunkevia, pelottavia ajatuksia.

26. Tunnen systeemin vuoksi polkevani paikoillani.

27. Ajattelen, etta olen todella hyva hoitaja.

28. En pysty muistamaan tarkeita osia tydstani traumauhrien kanssa.

29. Olen erittain herkka ihminen.

30. Olen onnellinen, etta valitsin taman tyon.

31. Jos koet kokeneesi joskus myotatuntouupumusta, millaiset asiat ovat auttaneet

jaksamistasi?

Tekijanoikeus:
© B.Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-
IV (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. Suomentanut H. Palmunen, T. Ruuska, 2006.




LITE 4. PROQOL-LOMAKKEEN PISTEYTYSOHJE

Tasta lomakkeesta saatua tietoa kaytetaan vain suuntaa-antavasti. Se ei kumoa annettua
la4ketieteellista tietoa. Ala kayta asteikon tulosta diagnostisessa mielessa alaka hoida ta-
man avulla terveyspulmia konsultoimatta terveysalan/mielenterveysalan ammattilaista. Jos
sinulla on lomakkeen aihealueeseen liittyvia huolia, ota yhteys esim. omaan laakariin, tyo-

terveyshuoltoon, mielenterveystoimistoon tai alueen terveyskeskukseen.

Pisteytys
Joissain kohdissa tulos tulee kdantaa vastakkaiseksi: (0=0, 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Kirjaa
vastauksesi viereen kaannetty tulos. Kaanna tulos seuraavassa viidessa vaittamassa: 1, 4,

15, 17 ja 29. Huomaathan etta arvoa 0 ei kdaanneta ja sen arvo pysyy aina nollana.

a) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittamaa:

3, 6,12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.

Nama vaittamat muodostavat Myotatuntotyytyvaisyysasteikon
(compassion satisfaction)

b) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittamaa:
1,4, 8,10, 15,17, 19, 21, 26, 29.

Nama vaittamat muodostavat Uupumusasteikon (burnout)

c) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittamaa:
2,5,7,9, 11,13, 14, 23, 25, 28.
Nama vaittamat muodostavat Trauma/Myoétatuntouupumusasteikon

(compassion fatigue)

Laske tuloksesi jokaisella asteikolla (S, B, F) erikseen.
S-pisteet (Myotatuntotyytyvaisyys) =
B-pisteet (Uupumus, Burn Out) =

F-pisteet (Trauma/mydétatuntouupumus) =

Tekijanoikeus:
© B.Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-
IV (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. Suomentanut H. Palmunen, T. Ruuska, 2006.




KANSAINVALISET TEOREETTISET VIITEARVOT PROQOL-ASTEIKOILLE:

Myotatuntotyytyvaisyysasteikko (compassion satisfaction) = S pisteet

Keskiarvo 37 pistetta (SD 7). Noin 25% ihmisista saavat korkeamman tuloksen kuin 42 pis-
tetta ja noin 25% ihmisista saa alemman tuloksen kuin 33 pistetta. Jos saat korkean piste-
lukeman, saat luultavasti runsaasti ammatillista tyytyvaisyytta tyostasi. Jos saat vahemman
kuin 33 pistetta sinulla saattaa olla ongelmia tydsi kanssa tai tilanteeseen voi vaikuttaa jokin

muu syy, kuten esimerkiksi saat tyytyvaisyytesi muualta kuin tyosta.

Uupumusasteikko (burnout) = B pisteet

Keskiarvo 22 pistetta (SD 6). Noin 25% ihmisista saavat korkeamman tuloksen kuin 27 pis-
tetta ja noin 25% ihmisista saa alemman tuloksen kuin 18 pistetta. Jos saat alhaisemman
pistelukeman kuin 18 pistetta sinulla on luultavasti myonteisia ajatuksia suhteessa kykyysi
olla tehokas ty6ssasi. Jos saat korkeamman tuloksen kuin 27 pistetta voit miettia mika tyos-
sasi saa sinut kokemaan tehottomuutta. Tuloksesi saattaa heijastella tunnetilaasi: sinulla on
ehka ollut ’huono paiva’ tyossa tai tarvitset aikaa levolle. Jos korkea tulos sailyy jatkossa tai
se heijastelee muita huolia voi olla tarpeen hakea tilanteeseen apua.

Trauma/Myotatuntouupumusasteikko (compassion fatigue) = F pisteet

Keskiarvo 12 pistetta. Noin 25% ihmisista saa alemman tuloksen kuin 8 pistetta ja noin 25%
ihmisista saa korkeamman tuloksen kuin 17 pistetta. Jos saat yli 17 pistetta voit miettia, mika
tydssasi on pelottavaa sinulle vai onko jokin muu syy nostattanut pisteita. Korkeat pisteet
eivat valttamatta merkitse ongelmaa mutta ne viittaavat siihen, etta voisit miettia milta tyosi
ja tydymparistosi tuntuu. Voit puhua asiasta esimerkiksi esihenkilosi, kollegasi tai tervey-

denhuollon ammattilaisen kanssa.

Tekijanoikeus:
© B.Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-
IV (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. Suomentanut H. Palmunen, T. Ruuska, 2006.




