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Tiivistelma

Myaotatuntouupumus on monin tavoin ilmeneva tyon henkista uuvuttavuutta kuvaava ilmié. Se kos-
kettaa esimerkiksi inhimillista karsimysté kohtaavia auttajia. Sitd voidaan kuvata auttamisen hin-
naksi. Myotatuntouupumusta on tutkittu etenkin kansainvalisesti eri hoitajien keskuudessa, mutta
terveydenhoitajien osalta tutkimusta on vain vahan.

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuoda esille terveydenhoitajien kokemaa my®otatuntouupumusta
ja parantaa terveydenhoitajien tydssa jaksamista. Tavoitteena oli vahvistaa terveydenhoitajien ky-
kya tunnistaa myotatuntouupumusta ja antaa heille keinoja ennaltaehkaista ja késitelld myotatun-
touupumusta. Kehittdmistyon tehtdvana oli tuottaa Terveydenhoitajaliiton blogiin blogikirjoitus,
jossa esitellaan kehittamistyota edeltdneen opinnédytetydn tulokset. Kehittdmistyon kohderyhmaa
olivat terveydenhoitajat, mutta kehittamistyon sisalldistd voivat hyotyd myds muut ihmissuh-
dealoilla tydskentelevit ja alojen opiskelijat. Kehittamisty6 oli toiminnallinen opinndytetyo, ja se
tehtiin toimeksiantona Suomen Terveydenhoitajaliitolle.

Kehittamistydstd saadun palautteen perusteella sille asetetut tavoitteet saavutettiin kohtuullisen hy-
vin. Suurin osa palautekyselyn vastaajista koki, ettd heidan kykynsa tunnistaa myotatuntouupu-
musta oli vahvistunut ja suurin osa oli saanut myos keinoja myotatuntouupumuksen ennaltaehkai-
semiseksi ja kasittelemiseksi. Kehittamistyon blogikirjoituksesta saatiin paljon myds avointa
palautetta, jossa tuotiin esille tarkeitd ndkokulmia ja kokemuksia aiheesta. Kehittdmistyoté voitai-
siin hyodyntaa terveydenhoitajien koulutuksen, tdydennyskoulutuspdivien ja tyohyvinvointia tuke-
vien toimien suunnittelussa. Aiheena mydotatuntouupumusta voitaisiin tarkastella ja tutkia paljon
lisdd eri menetelmilla. Toiminnallisella menetelmalld myo6tatuntouupumuksesta voitaisiin tuottaa
materiaalia, koulutusta ja ohjausta eri ryhmille ennaltaehkéisyn ndkékulmasta. Mydétatuntouupu-
musta voisi my0s tuoda eri tavoin enemman yleiseen keskusteluun niin Suomessa kuin kansainva-
lisestikin.
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Abstract

Compassion fatigue (CF) is a phenomenon that describes the mental stress at work. It touches, for
example, those who provide care and help. It can be described as a cost of caring. CF has been
studied especially overseas but among public health nurses there is little research.

The purpose of this practise-based development assignment, commissioned by the Finnish Associ-
ation of Public Health Nurses, was to bring out CF experienced by public health nurses and improve
their coping in working life. The aims were to strengthen the competence of public health nurses
to recognize CF and to give them tools to prevent and address it. The objective was to produce a
blog posting that summarizes the results of the thesis that preceded this development assignment.
The target group was public health nurses but also others working in the field of human relations
can benefit from the content of this assignment.

Based on the feedback, the aims were achieved quite well. A majority of the respondents thought
that their ability to recognize CF had strengthened and most of them had received tools to prevent
and address it. A lot of open feedback was received and important perspectives were pointed out.
This assignment could be used to plan education, continuing training and measures that support
well-being at work among public health nurses. CF could be explored more extensively with dif-
ferent methods and a practise-based method could be used to produce related materials and educa-
tion. CF could be brought to general discussion in Finland and globally.
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1 Johdanto

Myotatuntouupumus on kasite, joka kuvaa tydn henkista uuvuttavuutta ja tyontekijan ko-
konaisvaltaista vasymystd. Se koskettaa erityisesti sellaisten alojen tydntekijoitd, jotka
kohtaavat inhimillista karsimysté toistuvasti. Myotatuntouupumus ilmenee monella eri
tavalla ja vaikuttaa ja nékyy eri elaméan osa-alueilla. (Nissinen 2012, 13, 32, 35.) Kehit-
tdmistyota ja sitd edeltdnyttd opinnédytety6ta varten tehtyjen tiedonhakujen perusteella
my0tatuntouupumusta on tutkittu kansainvélisesti eri hoitajien keskuudessa, mutta ter-

veydenhoitajien osalta tutkimus on vahaisté.

Tama kehittamistyo on jatkoa Karelia-ammattikorkeakoulussa toukokuussa 2019 valmis-
tuneelle opinnéytetydlle, “Terveydenhoitajien kokemuksia myotatuntouupumuksesta”
(Kuosmanen 2019). Kehittdmistyo on tehty toiminnallisella menetelmélla ja sen toimek-
siantaja on Suomen terveydenhoitajaliitto. Kehittdmistyon tarkoituksena on tuoda esille
terveydenhoitajien kokemaa myo6tatuntouupumusta ja parantaa terveydenhoitajien tydssa
jaksamista. Tavoitteena on vahvistaa terveydenhoitajien kykyéa tunnistaa myétatuntouu-
pumusta ja antaa heille keinoja ennaltaehkaista ja kasitella myotatuntouupumusta. Kehit-
tdmistyon tehtdvéané on tuottaa Terveydenhoitajaliiton blogiin blogikirjoitus, jossa esitel-
ld4&n kehittdmistyotd edeltdneen opinndytetyon tulokset. Kehittdmistyotd edeltdaneen
opinndytetyon tietoperustaa on hyddynnetty kehittdmistyon tietoperustaa kirjoittaessa.
Aiemmin Kirjoitettua tekstid on muokattu, tiivistetty, valikoitu ja tdydennetty. Myos ke-
hittdmistyon eettisyys- ja luotettavuusosioissa on hyddynnetty aiemmin julkaistun opin-
naytetyon teoriaa. Liséksi kehittdmistyon raportissa ja tuotoksessa on hyddynnetty aiem-

min julkaistun opinndytetyon tuloksia.



2  Myotatuntouupumus

2.1 Myétatuntouupumus ilmioné

Myotatuntouupumus on tunteita, fyysisia tiloja ja kayttaytymista, joihin yhdistyy jatkuva
altistuminen tyon ylivoimaisille kuormitustekijoille (Matey 2016, 20). My6tatuntouupu-
musta on madritelty tyéuupumuksen muodoksi (Figley 2002, 5; Nissinen 2012, 31) ja
emotionaalista stressid kuvaavia kasitteitd kokoavaksi kasitteeksi (Nissinen 2007, 51). Se
on hinta siitd, ettd vélittdd emotionaalista kipua kokevista, vilittimisen hinta” (Figley
2002, 2; Figley 2011, 267). Myotatuntouupumus tuo esille tydn henkisesti uuvuttavan
puolen. Tyon emotionaaliset haasteet ovat myotatuntouupumuksen taustalla, ja jokainen
tyontekija kohtaa niita riippumatta siitd, millainen tyontekijan henkil6historia, ammatil-
linen tietotaito tai luonne on. My6tatuntouupumus on ty6hon liittyva reaktio ja tapa suo-

jautua tilanteissa, jotka haastavat henkisesti. (Nissinen 2012, 13, 19, 31.)

Myéotatuntouupumus on tavanomaista loppuunpalamista kokonaisvaltaisempi ja syvempi
vasymystila. Myo6tatuntouupunut kokee oman tyonséa edelleen merkittavaksi ja mielek-
kaaksi, vaikka itseen ja alaan kohdistuu selkeasti kritiikkia. Han haluaa tehda tyotaan ja
niitd tyotehtavid, jotka ovat hanen mielestaan tarkeitd. Kovin loppuunpalanut tyontekijé
ei koe tyota endd yhta merkittdvéaksi kuin ennen, eika silld ole merkitysta hanelle, miten
tyoté tehdaan tai millaisia tyon tulokset ovat. Ty6 ei tunnu mielekkaélté eika tydmotivaa-
tiota ole. Kovin mydétatuntouupunut voi myds kokea nédin, mutta moni ihmissuhdety6n
ammattilainen haluaa uupumuksesta huolimatta sitoutua tydhonsé ja ndkee sen merkityk-
sen. (Nissinen 2012, 32, 36.)

Myotatuntouupumus ilmenee fyysisend, sosiaalisena ja henkisend vasymyksend. Koko-
naisvaltainen vasymys aiheuttaa sen, ettei tyontekija kykene entiseen tapaan valittdmaan
tai tuntemaan myo6tatuntoa toisia kohtaan. (Henson 2017, 139.) Myd6tatuntouupumus voi
aiheuttaa kroonista huolehtimista, stressiin liittyvid sairauksia, masennusta, moraalista
ahdistusta (Henson 2017, 139), puutteita arvostelukyvyssa (Henson 2017, 139; Matey
2016, 20), keskittymiskyvyn heikentymista ja muistiongelmia (Matey 2016, 20). Myo6ta-

tuntouupumus muuttaa myds eldmén arvoja ja merkityksia ja se voi heikentaa henkisyytta



ja hengellisyyttd. Myo6tatuntouupumukseen voi liittyd tunne toivon menettdmisesta ja
aiempien turvallisten arvojen ja uskomusten murtumisesta. Myd6tatuntouupumus voi ai-
heuttaa my0s torjuntaa, jolloin tyontekija voi torjua avun tai valtella traumaattisten koke-
musten kuulemista ja nakemistd. Ha&n voi eristdytyd, kokea ilon ja nautinnon puutetta ja
energian loppumista, 14ékité itsedan tai hanelld voi olla addiktioita. (Nissinen 2012, 33-
34.)

Myéotatuntouupumus ilmenee monin tavoin ja aiheuttaa erilaisia oireita. Fyysiset stressi-
reaktiot, sisdinen turtuneisuus, kyynisyys, ihmissuhdeongelmat ja ammatillisen itsetun-
non heikkeneminen ovat tyypillisia myo6tatuntouupumuksen ilmenemismuotoja (Nissinen
2007, 55). Mydtatuntouupumuksen psyykkisia oireita ovat ahdistuneisuus, surullisuus,
masentuneisuus, pelko, hdped, raivo, painajaiset, takaumat, asioiden valttely ja muutokset
min&kuvassa ja maailmankatsomuksessa. Muutokset minékuvassa ja maailmankatso-
muksessa voivat tulla esille epaluuloina, itsetunnon heikkoutena, kyynisyytend ja syylli-
syytend hauskan pitamisesta ja henkiinjadmisesté. (Valent 2002, 18.) Fyysisid oireita ovat
lihasjaykkyys- ja Kivut, ruoansulatus- ja verenkiertoelimiston hairiot, nukkumishairiot ja
ruokahalun ja painon vaihtelu (Nissinen 2012, 33) sekd& uupumus ja sydanoireet (Matey
2016, 20). Myd6tatuntouupumus voi ilmeta myds niin, ettd on vaikeaa péésté vapaa-ajalla
irti ajatuksista, jotka koskevat tyoté ja asiakkaita. Tyon ja oman eldman erottaminen voi
olla vaikeaa. (Nissinen 2012, 34.)

Ty0Oeldamassa mydtatuntouupumus nékyy usealla tavalla. Myotatuntouupumus vaikuttaa,
siihen kuinka ammatillisesti kyvykkaana tyontekija nakee itsensa, ja kasitys omasta asi-
antuntemuksesta voi olla epérealistinen. My®6tatuntouupumus vaikuttaa tyémoraaliin ja
tyémotivaatioon niitd heikentavésti. Myo6tatuntouupunut voi valtella joitakin tehtavié tai
asiakkaita. Han voi myds kohdella huonosti asiakkaita. Kollegojen, esimiesten ja yhteis-
tyokumppaneiden arvostaminen voi olla vaikeaa, ja ty0yhteisossa voi esiintyd ristiriitoja
ja kaunaa. Myos poissaoloja toista voi tulla aiempaa enemman. (Nissinen 2012, 32, 34-
35.)



2.2 Myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisy ja hoito

Myéotatuntouupumuksen ennaltaehkéisemiseksi on esitetty teema-alueita. Nissinen on
muotoillut teema-alueet Charles Figleyn tydoryhman The M.A.S.T.E.R.S Process -ty6s-
kentelymallista ja The Accelerated Recovery Program -ohjelmasta. Teema-alueet ovat
motivaatio, opiskelu, arviointi ja suunnittelu. Teema-alueiden sisélt6ja ovat koko tyoyh-
teisbn motivaatio ja huomion suuntaaminen myotatuntostressin sadtelyyn, opiskelun
kautta saatu tieto henkisesta kuormittuneisuudesta ja tiedon avulla ilmién kuvaaminen ja
pohtiminen. Arvioinneissa tarkastellaan henkista kuormittavuutta arjessa ja voimavarate-
kijoita yksilo- ja yhteisotasolla. Opiskelun ja arvioinnin kautta saatujen tietojen avulla
suunnitellaan tyota ja sité tukevia toimia jalleen yksilo- ja yhteisétasolla. Suunnitelman
tavoitteena on tyohyvinvoinnin ja tyéelamén laadun parantaminen. Y hteisollinen tyohy-
vinvointiajattelu onkin térkein asia, kun halutaan ehkaista myotatuntouupumusta. Myo-
tatuntostressin aiheuttamiin henkildston tarpeisiin vastaamiseksi tarvitaan ty6antajan ja
organisaation toimia. Naihin lukeutuvat muun muassa hyva hallinto, tyon resursoinnit,
johtaminen, organisaation rakenteet, tuki sekd henkildsto-, riskienhallinta- ja kehittamis-
politiikka, jotka perustuvat nykyaikaiseen tietoon myétatuntouupumuksesta. Tyon sopiva
resursointi tukee tyontekijoiden mahdollisuuksia vaikuttaa k&ytannossa tyohonsa. Johdon
tuella ja resursoinnilla voidaan laatia arkeen suunnitelmaa, joka takaa tarkoituksenmu-
kaisen ja tuottavan tyon inhimilliselld tavalla toteutettuna”. (Nissinen 2012, 140-142,
151, 165-166, 209-210.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivuilla on kasitelty my6tatuntouupu-
musta pakolaistyon ndkdkulmasta. Sivustolla kerrotaan, ettd ammattilaisen myotatunto-
uupumusta ehkéisevat myétatuntouupumisen riskin tiedostaminen, vapaa-ajalla tyosta ir-
rottautuminen ja koulutukset, joissa késitelld&n raskaan tydn vaikutuksia.
Myaotatuntostressia kehotetaan purkamaan tydyhteisossa. Liséksi kehotetaan hyddynta-
mé&é&n moniammatillista tiimi- ja parity0té ja siirtdmaan tarvittaessa asiakkaita toiselle
tyontekijalle. THL:n mukaan tulisi rohkaistua keskustelemaan aiheesta ilman, etta pelkaa
leimautumista heikoksi. Sivustolla mainitaan myds, etté tyonohjauksella voidaan purkaa
myotatuntostressia ja kehittdd ammattilaisten tyota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.)



Kun tarkastellaan tyontekijén ja tydyhteison voimavaroja, voidaan kulttuuria, henkisyytté
tai hengellisyytta ja yhteytta luontoon pitadd voimavarojen lahteind. Ne vaikuttavat hyvin-
vointiin ja terveyteen ja niiden kautta on mahdollisuus korjata rikkoutunutta kuvaa ihmi-
sistd ja maailmasta. Ne voivat antaa tyontekijalle uskoa tulevaisuuteen, ja han voi kokea
iloa ja toivoa. Hanen kykynsa nauttia elaman kauniista ja hyvista asioista voi vahvistua.
Kulttuuri, hengellisyys ja yhteys luontoon auttavat myos paasemaan irti tyopaineista ja
emotionaalisesti haastavista mielentiloista. Mielenrauha edistda hyvinvointia. Mielentila,
joka ei vaadi suorittamaan tai tuottamaan, vaan antaa luvan olla ja levata, on yksi myota-
tuntostressin sdatelyn edellytys. Rauhoittumista voidaan kokea niin hiljentymisen kuin
tekemisenkin kautta. Kun tyéntekija hoitaa itsedédn kokonaisvaltaisesti, paranevat myos

tydssa jaksaminen ja elaménlaatu. (Nissinen 2012, 217, 229-231.)

Myétatuntouupumuksen hoitoa on l&hestytty eri ndkokulmista. Elintoimintojen (uni,
lepo, ravitsemus, liikunta, harrastukset) hallintaa, yhteytta luontoon, tyon rakenteiden sai-
lyttamistd, traumaattisille tilanteille altistumisen vahentdmista ja vertais-, institutionaa-
lista- ja henkilokohtaista apua ja tukea on esitetty stressiltd ja traumoilta suojaaviksi teki-
Joiksi. Erd&nd keinona on ehdotettu tydoryhméaa, joka neuvottelisi auttajien rooleista
yhteisoiss ja toisi ulkopuolista ndkdkulmaa. Myos auttajan huolellisen koulutuksen mer-
kitysta on korostettu. Huolelliseen koulutukseen on ajateltu kuuluvan muiden asioiden
lisaksi koulutusta auttajan omien stressireaktioiden tulkitsemiseen ja hoitamiseen. Lisaksi
on kehitetty erilaisia ohjelmia (purkaminen, defusion, debriefing), jotka on suunnattu
traumaattisia tilanteita kohdanneille auttajille. Ohjelmat ovat eri mittaisia ja niissé on eri-
laisia lahestymistapoja. (Valent 2002, 18-19.) Esimerkiksi Pohjois-Karjalassa on toteu-
tettu interventio tutkimushankkeessa “Tyohyvinvointia ja kuntoutumista tyossd mikro- ja
pienyrityksissa ”. Siind hoiva-alan tyontekijoiden ja yrittajien pisteet myotatuntouupu-
muksen osalta vadhenivat tilastollisesti merkitsevasti intervention aikana. (Palmunen
2011, 8,12))

Eraéssa pilottitutkimuksessa tutkittiin, kuinka erityinen kuuden viikon ohjelma (Compas-
sion fatigue resiliency, CFR) vaikutti myotatuntouupumukseen, myotatuntotyytyvaisyy-
teen ja kliiniseen stressiin erdan syopakeskuksen henkilostolld. Tutkimuksessa kaytettiin
seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutkimusmenetelmééd (mixed-methods). Tutki-

muksen mukaan terveydenhuollon tyontekijat hyotyivat CFR-interventiosta. Erityisesti
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todettiin, etta kotona ja t0issa tehtavilla reflektiivisilla harjoituksilla voi olla mydtatunto-
uupumuksen oireita lievittavia vaikutuksia. Toimivia stressinhallintakeinoja olivat tietoi-
suus- ja itsehoitostrategiat. (Pfaff, Freeman-Gibb, Patrick, DiBiase & Moretti 2017, 512—
513, 517.)

Toisessa tutkimuksessa tutkittiin neulomisen vaikutuksia myotatuntouupumisen esiinty-
miseen syopahoitajilla. Neulomisohjelma kesti kuusi viikkoa ja vaikutusten mittaamiseen
kaytettiin erityista mittaria. Tutkimuksessa tehtiin alku- ja loppumittaukset, ja naissé huo-
mattiin merkitseva ero loppuunpalamisen (burnout) suhteen. Tétd ilmaisevat lukemat las-
kivat intervention jalkeen ldhelle keskitasoa. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi neulomi-
nen voi auttaa syopahoitajia  hallitsemaan  tyostressia ja  taistelemaan
myo6tatuntouupumusta vastaan. Tutkimusartikkelin lopussa tuotiinkin esille, ettd hoitajilla
tulisi olla mahdollisuus tehd& taukojen aikana jotakin stressid véhentavaa. Tama voisi
vahent&dd myotatuntouupumusta ja kasvattaa myotatuntotyytyvaisyyttd. Todettiin myos,
ettd uusille hoitajille tulisi antaa tietoa my6tatuntouupumuksen esiintymisesta ja tavoista
ehkaista sitd. (Anderson & Gustavson 2016, 103-104.)

Usein auttaja pystyy itse auttamaan itsedén vaihtamalla rooliaan, kun kohtaa tyon haas-
teita, mutta kovin uupuneena auttaja tarvitsee myos muunlaista apua. Ammatillinen apu
on yksi vaihtoehto, ja sen muotoja ovat tyonohjaus, konsultointi ja koulutus. Tyonohjaus
ja koulutus vahvistavat ammatillista identiteettid ja konsultointi on apua, tietoja ja neu-
voja tyopaikalla silla hetkelld vallitseviin ongelmiin. Konsultointi voidaan nédhdé yhtei-
sOtason ennaltaehkdisevana tyona. (Lindqvist 2016, 175-179.) Mydtatuntostressin hallit-
semiseksi ja myo6tatuntouupumisen hoitamiseksi tyontekija tarvitsee lepoa ja fyysista
itsehoitoa, mutta myods kokonaisvaltaisesti oman eldménsd ymmartamista. Liséksi han
tarvitsee erityisesti ihmissuhteiden ja mielen hoitoa, koska uupumisen taustalla ovat emo-
tionaaliset paineet, jotka ovat syntyneet nimenomaan ihmissuhteissa. (Nissinen 2012, 32.)
Ammatillisen puolen tukemisen lisdksi tarvitaankin usein myos terapeuttista apua, joka
auttaa vapauttamaan voimavaroja ja luomaan myoénteistd mindkuvaa. Terapiassa on mah-
dollista kasitell& traumoja ja kipeitd kokemuksia. (Lindgvist 2016, 179-180.)
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2.3 Myotatuntouupumus terveydenhoitajien kokemana

Kun terveydenhoitajista ja myotatuntouupumuksesta etsittiin tietoa aiemmin julkaistuun
opinndytetyohon ja tdhan kehittdmistyohon, huomattiin ettd terveydenhoitajien myo6té-
tuntouupumusta on tutkittu vain véhan. Erdassa tutkimuksessa on kuitenkin tarkasteltu
kotiin vietavén tyon vaikutuksia kansanterveyshoitajiin (public health nurse). Tutkimuk-
seen osallistuneet hoitajat tekivat kotikdynteja nuorten ditien luokse. Nailla &ideilla oli
vahdiset tulot ja he olivat tulleet ensi kertaa dideiksi. Tutkimuksessa haluttiin tarkastella
sitd, kuinka tamantyyppinen tyo vaikuttaa kansanterveyshoitajiin ammatillisesti ja henki-
Iokohtaisesti. Aineistoa kerattiin ryhmissa ja yksilohaastatteluilla. Tulokset osoittivat,
ettd muun muassa hoitajan ja asiakkaan valinen suhde ja kollegiaalinen tuki olivat tydn
palkitsevia tekijoitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd tyo vaikutti hoitajiin eri tavoin. Toi-
saalta hoitajat kokivat, ettd he pystyivat tekemaén hoitoty6ta, jota todella halusivat ja saa-
vuttivat asiakkaita, jotka olivat ennen saavuttamattomissa. Tyon henkilokohtaisia vaiku-
tuksia olivat tyon ottamat verot”. Haavoittuvaisten parissa ty0skentely sai aikaan sen,
etta osa hoitajista koki haastavaksi sailyttdd energisyytensé asiakassuhteessa. Monet ko-
kivat vaikeaksi irrottautua péivan tyoasioista vapaa-ajalla, ja he pohtivat ja huolehtivat
usein vapaallakin asiakkaidensa asioita. Monet pohtivat olivatko tehneet tarpeeksi asiak-
kaidensa eteen. Hoitajat kokivat myods syyllisyyttd ja ylikuormittuneisuutta. (Dmyt-
ryshyn, Jack, Ballantyne, Wahoush & MacMillan 2015, 1, 7-9.)

Toinen terveydenhoitajia ja myotatuntouupumusta kasitteleva tutkimus, on tehty hur-
rikaanien uhreja vuonna 2004 hoitaneille terveydenhoitajille tai kansanterveyshoitajille
(public health nurse). Hurrikaanien uhrit olivat hyvin stressaantuneita monien menetysten
vuoksi. Tutkimuksessa 117 hoitajaa vastasi kyselyyn, jossa selvitettiin heidan tuntemuk-
siaan tehdessé&én hoitoty6ta hurrikaanien aikana ja 3-4 kuukautta tyon jalkeen. Kyselyssé
hyddynnettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista menetelmé&a. Tuloksissa selvisi, etta
suurimmalla osalla hoitajista oli vain pieni myotatuntouupumuksen riski. Tdman arveltiin
johtuvan siitd, ettd heidat oli osoitettu kyseiseen ty6hon vain noin kahden viikon ajaksi,
joten tydjakso oli lyhyt. Toiseksi syyksi arveltiin sité, ettd suurin osa hoiti ensimmaista
kertaa katastrofin uhreja. Tutkimuksessa todettiin, ettd mydtatuntouupumisen riskiin oli-
vat yhteydessa hurrikaanin aikaisen tyon aiheuttamat hairiét oman ja perhe-eldman seké

normaalin tyon vastuiden hoitamisessa. My®6tatuntouupumisen riskiin olivat yhteydessé
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my0s tyOpéivan pituus tunneissa ja hoitajan halu tydskennelld vahemman kuin todelli-
suudessa katastrofiaikaan tydskenneltiin. Kyseiseen aikaan ty0 ja potilaiden hoidontarve
eivét loppuneet, vaikka tyota saatettiin tehda kellonympari. (Frank & Karioth 2006, 2, 6—
7,10.)

Terveydenhoitajien kokemaa myotatuntouupumusta kasittelevéssé laadullisessa opinnay-
tetyossa tarkasteltiin terveydenhoitajien kokemuksia myétatuntouupumuksesta ja selvi-
tettiin, mitk& ovat terveydenhoitajien keinot myoétatuntouupumuksen kasittelemiseksi.
Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Opinnédytety6hon haastateltiin kol-
mea terveydenhoitajaa, ja saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla. Tuloksissa saatiin vastauksia tutkimustehtaviin, ja opinnéaytetyo toi
esille seké terveydenhoitajien kokemuksia mydétatuntouupumuksesta ettd heidan keino-
jaan kasitella sitd. (Kuosmanen 2019, 6, 27— 28, 31, 38.)

Opinnaytetyon tulosten perusteella terveydenhoitajilla oli kokemusta my®étatuntouupu-
muksesta. Heille ilmid oli tuttu ja se koettiin haasteelliseksi. Mydétatuntouupumukseen
liittyi joukko negatiivisia tunteita, kuten artymysta, jannitystd, turhautumista, kyynisyytta
ja riittdaméattdmyyden tunteita. Uupumisen syntymiseen koettiin olevan yhteydessa monia
tekijoitd, kuten kuormittavien tilanteiden ominaisuudet, joita olivat tilanteiden esiinty-
vyyden vaihtelevuus, kasautuminen, yllattavyys ja jarkyttavyys. Uupumisen syntyyn yh-
distettiin myds tyonkuvaan, asiakassuhteisiin ja asiakkaan tilanteisiin liittyvia asioita. Li-
séksi viive ratkaisujen l6ytamisessd, empaattinen kohtaaminen, psyykkinen kuormitus ja
tydroolin jadminen paalle nahtiin kuormituksen lahteind ja uupumisen syntyyn vaikutta-
vina tekijoind. Opinnaytetydn tuloksissa esille nousi myds seurauksia, joita mydtatunto-
uupumuksella koettiin olevan. Naitd olivat uupuminen, stressi, tyGasioiden pyoriminen
mielessé vapaa-ajallakin, asiakkaan tilanteen pohtiminen, sosiaalinen vasymys ja vésy-
mys ylipdatddn kokonaisvaltaisena olotilana sekd muutokset unessa ja nukkumisessa.
Muita seurauksia olivat vastavuoroisuuden kaipuu, kuormitus tydyhteisoissa ja myo6té-
tuntouupumuksen vaikutukset eri asioihin, kuten jaksamiseen ja ihmissuhteisiin, ja toi-

saalta eri asioiden vaikutukset kuormittumiseen. (Kuosmanen 2019, 31-38.)

Opinndytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajilla oli useita keinoja kasitelld myotatun-

touupumusta. Keinot lajiteltiin opinndytety0ssé kuuteen yldkategoriaan. Ensimmaéinen
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ylakategoria oli sosiaalinen tuki”, ja siihen sisaltyivat tyoyhteison ja puolison tuki. Toi-
nen ylakategoria oli ”palautuminen” ja siihen sisaltyivat vapaa-aika ja harrastukset, arki
ja perhe, liikunta ja rauhoittuminen. Kolmas ylakategoria, “rajat”, késitti ty0asioista ir-
rottautumisen, tyon ja vapaa-ajan erottelun, rajojen asettamisen, vapaa-ajan hallinnan ja
rajojen tiedostamisen. Neljas yldkategoria oli “kuormituksen késittely” ja se muodostui
asioiden tietoisesta kasittelystd, asioiden sanomisesta, etaisyydestd ja oman suhtautumi-
sen pohtimisesta. Viidennessa ylakategoriassa, ”tyéelaméan keinot™, esille nousi tydelé-
maan liittyvia keinoja kasitella my6tatuntouupumusta. Naita olivat tyénohjaus, suunni-
telmallisuus, asiakkaiden tunteminen ja tyohyvinvointi ja tauot. Kuudes ylakategoria,
”ammatillinen itsetunto”, sisdlsi kokemuksen tuomat edut, positiivinen asiakaspalautteen

ja omalle toiminnalle saadun vahvistuksen. (Kuosmanen 2019, 38-44.)

3  Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kehittdmistyon tarkoituksena on tuoda esille terveydenhoitajien kokemaa myétatuntouu-
pumusta ja parantaa terveydenhoitajien tydssa jaksamista. Tavoitteena on vahvistaa ter-
veydenhoitajien kykyé tunnistaa myo6tatuntouupumusta ja antaa heille keinoja ennaltaeh-
kaistd ja kasitella myotatuntouupumusta. Kehittdmistyon tehtdvand on tuottaa
Terveydenhoitajaliiton blogiin blogikirjoitus, jossa esitelldén kehittdmisty6téd edeltaneen
opinndytetyon tulokset.

4 Kehittamistyon toteutus

4.1 Kehittdmisty0 ja toiminnallinen opinnaytety6

Sosiaali- ja terveydenhuollossa sekéd koko yhteiskunnassa kehittamistydlla on merkittava
asema. Kehittdmistyon avulla etsitdan uudenlaisia ja entista parempia toimintatapoja. Ke-
hittdmisty0hon siséltyy kokeilua, tutkimista ja ideointia, ja sen avulla halutaan uudistua.

Kehittamistyd ndkyy seké yksittaisten tyontekijoiden ja tydyhteisojen toiminnassa etté



14

poliittisella tasolla erilaisissa ohjelmissa. Kehittdmisty6 edistéd yhteiskunnallisia toimin-
toja ja tutkimusta. (Seppanen-Jéarveld & Karjalainen 2006, 3.)

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehtoinen menetelma ammattikorkeakouluissa teh-
taville tutkimuksellisille opinnéytetdille. Toiminnallisella opinnéytetyolla pyritdan am-
matillisella toiminta-alueella opastamaan ja ohjeistamaan kdytannon toimintaa seké jar-
jestaméaan tai jarkeistamaan sitd. Toiminnallisen opinndytetyon l&htdkohtia ovat
kaytannonlaheisyys ja tydelamalahtoisyys. Se tulisi toteuttaa tutkimuksellisella asenteella
ja sen tulisi osoittaa riittdvaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Kéytanngssé toiminnalli-
nen opinndytety6 voi olla ammattikdytantoon liittyva ohje tai opastus, tapahtuman toteu-
tus tai kohderyhmalle suunnattu tuotos, kuten vihko, kansio, opas, kirja, portfolio tai nayt-
tely. Toiminnallinen opinndytetyd yhdistaa kaytannon toteutuksen ja siitd raportoinnin.
Toiminnalliseen opinnédytety6hon voi sisaltyd myos selvityksen tekemisté eri tutkimus-
menetelmid hyodyntamalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinnédytetydn raportoinnissa kéytetdan tutkimusviestinnan keinoja. Ra-
portoinnin tulee tayttad tutkimusviestinnén vaatimukset, vaikka silla onkin eroja empii-
risten toiminnantutkimusten raportointiin verrattuna. Tutkimusviestintdan kuuluvat muun
muassa lahteiden kayttdminen ja niiden merkitseminen, tarkat tietoperustasta nousevat
kasitteet, vaitteiden ja valintojen perusteleminen eli argumentointi, tiedon varmuuden ta-
son ilmaiseminen, asiatyyli tekstissd, johdonmukaisuus persoona- ja aikamuodoissa ja
sanavalintojen tdsmallisyys. Raportissa kerrotaan mit&, miksi ja miten on tehty, millainen
tydskentelyprosessi on ollut, mitka ovat tulokset ja johtopaatdkset seka kuvataan miten
opinndytetyOprosessia, tuotosta ja omaa oppimista arvioidaan. Raportin lisdksi toiminnal-
liseen opinndytetyohén kuuluu produkti eli tuotos. Usein tuotos on kirjallinen, ja siin&
puhutellaan tuotoksen kohderyhmaé. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65-66.)

4.2 Blogikirjoitus menetelméana

Blogi on verkkosivusto, jossa Kirjoittajat voivat julkaista sdéanndllisesti paivityksia. Sa-

maa blogia voi Kkirjoittaa yksi tai useampi Kirjoittaja. Blogissa julkaistavat paivitykset ovat

nimeltd&n blogimerkinttjé tai -postauksia. (Jaakkola 2013, 243-244.) Voidaan kéyttaa



15

my0s nimitysté blogikirjoitus tai blogijuttu. Blogikirjoitus on yksittdinen blogissa julkais-
tava tarina tai kirjoitus. Siihen on usein liitetty kuva tai jokin visuaalinen tekija. Kuvien
tai visuaalisten elementtien kéyttd ei kuitenkaan ole pakollista. (Luoma 2019, 36.) Blogi
yhdistaa verkkopéivakirjan, kolumnin ja uutis- ja keskustelupalstan. Blogissa voi analy-
soida henkilOkohtaisia asioita ja maailmaa. Blogeissa on mahdollista julkaista s&dannélli-
sesti kirjoituksia, reagoida nopeasti, luoda vuorovaikutusta kayttédjien kesken ja osallistua
ajankohtaisiin keskusteluihin. Blogimerkintd voi olla tekstimuotoinen tai sisaltad myos
kuvia, videoita ja d&nitiedostoja. Video- ja aaniblogit ovat myos blogimuotoja. (Jaakkola
2013, 243-244.)

Blogimerkinta on tekstimuoto, jota leimaa vuorovaikutus toisten verkonkayttajien kanssa.
Tyyliltddn ja muodoltaan blogimerkinnét ovat hyvin vapaamuotoisia. Merkintdjen ”pa-
kolliset osat” ovat otsikko ja perusteksti. Perusteksti voi siséltda tekstid, kuvia, kuvasar-
joja ja videoita. Koska usein blogikirjoituksia luetaan mobiililaitteilla, kirjoituksen on
hyva olla riittdvan lyhyt. Talldin tekstia ei joudu selaamaan pitkésti ruudulla. Jaakkola
suosittelee Hyvan journalismin kéytdnnon oppaassaan kirjoittajalle blogimerkinnén pi-
tuudeksi 1500-2000 merkkia. Han mainitsee myds, ettei blogimerkinndissé usein kayteta
véliotsikkoja. (Jaakkola 2013, 246-247.)

Hyvén ja kiinnostavan blogikirjoituksen voi kirjoittaa monella eri tavalla. Kortesuo antaa
sosiaalisen median kasikirjassaan vinkkeja siihen, kuinka blogikirjoituksen voi otsikoida
onnistuneesti. Elementteja, joita hyva otsikko voi siséltadd, ovat sinuttelu, kysymyksen
kaytto, provokaatio, rytmiikka ja alkusoinnut, huumori, yllattavyys, vastakohdat, moni-
merkityksisyys ja vinkkilista, jossa on lupaus hyddysta ja nopealukuisuudesta. Aloituksen
osalta Kortesuo ohjeistaa, ettd kirjoituksessa tulee menné suoraan asiaan, eika alussa tulisi
taustoittaa. Muistisddnndoksi aloitustekniikoista Kortesuo tarjoaa lausetta ’semiruma ylka
tuli mieleen”. Semi tarkoittaa selkedd mielipidettd ja ruma rutiinimaisuutta, joka voi tar-
koittaa rutiinimaisuuden esille tuomista tai kritisointia. Y1ka viittaa yllattavaan karjistyk-
seen, tuli tuoreeseen listaukseen tai tutkimustietoon ja mieleen mielenkiintoiseen ennus-
teeseen. Naitd aloitustekniikoita voi kéayttd4 toteavana lauseena tai kysymysmuodossa.
(Kortesuo 2014, 96-98.)

Kiinnostavaa blogikirjoitusta voidaan tarkastella ndkokulman ja rakenteen osalta. Korte-

suo ohjeistaa, ettd kirjoittajan tulisi erottaa toisistaan kirjoituksen aihe ja ndkdkulma. Kun
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nakokulma on valittu, voidaan suunnitella kirjoituksen rakennetta. Nakokulma voi olla
esimerkiksi ohjeistava, jolloin rakenne voi olla listaus tai etenevé kokonaisuus. Nako-
kulma voi olla myds jokin tapahtuma, jolloin rakenne voi olla draaman kaari tai kronolo-
ginen kirjoitus. Nakokulma voi olla myds uutisoiva ja silloin rakenne voi olla tiedotteen
kaltainen. Talloin tarkeimmat asiat kasitelldan ensin eli kirjoituksessa vastataan kysy-
myksiin mit4, missd, milloin ja ketka, ja tdméan jélkeen voidaan jatkaa kirjoittamalla vai-
kutuksista ja seurauksista. Taustoitus kannattaa jattaa pois tiedotteen kaltaisessa Kirjoi-
tuksessa. Kirjoituksen loppuun voi liittdd linkin, jonka kautta lukija voi tutustua
taustatietoihin. (Kortesuo 2014, 98-100; Kortesuo 2018, 127-129.)

Kortesuo antaa kasikirjassaan ohjeita myds siihen, kuinka blogikirjoituksen voi paattaa.
Hinen mukaansa kirjoitus ei saisi paittyd tiedotteen tavoin yksityiskohtiin “hiipuen”,
vaan lopetuskappaleen tulisi olla lyhyt ja ytimekas. Kortesuo antaa esimerkkejd myos
siitd, kuinka lopetuskappale voi rakentua. Lopetus voi olla yhden virkkeen kappale, reto-
rinen kysymys tai ps.-rakenne, jossa esitetadn viela yksi lisdperustelu tai nakokulma. Kor-
tesuon mukaan kirjoitusta ei tulisi lopettaa keinotekoiselta vaikuttavaa kysymykseen, ku-
ten “Oletko térménnyt samaan ilmiéon? Kerro siitd kommenteissa!”. (Kortesuo 2014,

100-101; Kortesuo 2018, 129-130.)

Blogitekstin Kirjoittamisessa voidaan ajatella olevan viisi toistuvaa ty6vaihetta siitd huo-
limatta, miké& on kirjoituksen aihe tai tekstin pituus. Ensimmaéinen vaihe on tekstin nako-
kulman ideointi eli sen pohtiminen, mika on yksittaisen kirjoituksen ydin. Nakékulman
valitseminen on tarkeéa, koska samoista aiheista voi Kirjoittaa monista eri nakdkulmista.
Nékokulman valitseminen auttaa myos kohdentamaan tekstin valitulle kohderyhmélle.
N&kokulmaa pohtiessa voi aloittaa jo myds kuvituksen ideoinnin, jos sellaista on Kirjoi-
tuksen yhteyteen tulossa. Toinen tydvaihe on kirjoitukseen liittyvan materiaalin hankki-
minen. Vaihe voi siséltada esimerkiksi faktatietojen tarkistamista, taustatietojen etsimista,
haastattelujen tekemista tai valokuvien ottamista. Seuraava tydvaihe eli kolmas vaihe esi-
valmistelujen jalkeen on varsinaisen tekstin kirjoittaminen. Jokainen kirjoittaa omalla ta-
vallaan, mutta tarkeéé olisi jakaa tekstin kirjoittaminen kahteen vaiheeseen, joten Kirjoit-
tamiseen on hyva varata aikaa. Ensin on hyvé kirjoittaa raakaversio mahdollisimman
pitkalle ja sitten péivan tai parin paasta kdyda koko teksti lapi. Nain on mahdollista huo-

mata Kirjoitus- ja kielivirheet, seka tdydent&a tai karsia juttua. (Luoma 2019, 89-92.)



17

Kun blogikirjoitus on kirjoitettu ovat jaljella vield neljés ja viides tydvaihe. Neljas ty6-
vaihe on kirjoituksen kuvittaminen, jos sitd ei ole vield aiemmissa vaiheissa toteutettu.
Kuvat voivat olla valmiita tai itse otettuja. Vaiheeseen voi liittyd myos kuvankasittely.
Viides vaihe on julkaistavan jutun kokonaisuuden tarkistaminen. Apuna voi toimia blo-
gialustan esikatselutoiminto, mutta siihen ei sisally oikolukua. Kieliasun ja kirjoitusvir-
heiden tarkistamiseen voi kdyttad Word-tekstinké&sittelyohjelmaa tai tekstin voi antaa jol-

lekin toiselle luettavaksi ennen julkaisua. (Luoma 2019, 93-94.)

4.3 Kehittamistyon toimeksiantaja ja kohderyhma

Kehittamistydn toimeksiantajana on Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, joka on
perustettu vuonna 1938. Terveydenhoitajaliitto edistdd terveydenhoitajien ja au-
dionomien kehittymista koulutuksen ja ammatillisuuden ndkdkulmasta. Terveydenhoita-
jaliitto hoitaa kyseisten ammattiryhmien edunvalvontaa ammatissa, koulutuksessa, tyo-
markkinoilla ja yhteiskunnassa. Liitto toimii aktiivisesti terveyden edistdmisen puolesta
jaonkin asiantuntijajarjesto terveyden edistdmisessé. Se on vaikuttaja tydmarkkina-, kou-
lutus- ja terveyspolitiikassa ja se tekee kansanterveystyotd seka kehittdd osaltaan tervey-
denhuoltoa ja terveysalan koulutusta. Terveydenhoitajaliitto on keskusjarjestd Akavan
jasen, ja kunta-alalla neuvottelujarjestona toimii JUKO eli Julkisalan koulutettujen neu-
vottelujarjestd. (Terveydenhoitajaliitto 2019a; Terveydenhoitajaliitto 2019b.) Suomen
Terveydenhoitajaliitto sopi tdmén kehittdmistydn toimeksiantajaksi hyvin, silla Tervey-
denhoitajaliitto toimi myds kehittamistyota edeltdneen opinnaytetyén toimeksiantajana,
ja yhteistyd oli sujuvaa. Liiton halu kehittaé terveydenhoitajan ty6ta tuli esille jo, kun
liiton mahdollisuutta toimia kehittdmistyota edeltdneen opinndytetyon toimeksiantajana

tiedusteltiin.

Kehittdmistyon kohderyhmané ovat terveydenhoitajat. Kehittdmistyota edeltdneen opin-
néytetyon kohderyhména olivat terveydenhoitajat, ja siksi on luontevaa kohdistaa myos
kehittamistyon blogikirjoitus terveydenhoitajille. Kehittamistyon tietoja voivat toki hyo-
dynt&d& monet sosiaali-, terveys- ja ihmissuhdealoilla tyoskentelevat seka kyseisten alojen
opiskelijat, kuten esimerkiksi terveydenhoitajaopiskelijat. Hekin voivat kokea myo6tatun-
touupumusta (Nissinen 2007, 19-20), joten kehittdmistydn tuotoksen ja raportin sisél-

I6isté voi olla myds heille hyotya.
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4.4 Blogikirjoituksen suunnittelu ja toteutus

Kehittamistydn tekeminen aloitettiin elokuussa 2019 aiheen valinnalla ja kehittdmistyon
suunnittelulla. Kehittdmistydssa paatettiin jatkaa samasta aiheesta kuin sité edeltdneessa
opinndytetydssd (Kuosmanen 2019), joten aiheeksi valittiin terveydenhoitajien myotatun-
touupumus. KehittdmistyOoprosessin alkuvaiheessa etsittiin toimeksiantajaa kehittamis-
tydlle. Terveydenhoitajaliittoa kysyttiin toimeksiantajaksi, koska myds aiemmin julkaistu
opinndytety0 tehtiin toimeksiantona Terveydenhoitajaliitolle. Vastaus oli mydnteinen ja
yhteisty0 aloitettiin ideoimalla, mika olisi kehittdmistyon tuotos. Pohdittiin kahta vaihto-
ehtoa, posteria ja blogikirjoitusta, joista kehittamistyon tekijé sai lopulta valita. Posterin
avulla olisi voitu esittdd opinnédytetyon tuloksia havainnollistavasti, mutta lopulta paadyt-
tiin kuitenkin blogikirjoitukseen. Ajateltiin ettd verkossa julkaistavan blogikirjoituksen
avulla olisi mahdollista saavuttaa laaja lukijakunta ja blogikirjoituksen toteuttaminen ko-
konaisuudessaan vaikutti mielenkiintoiselta. Elokuun lopulla saatiin toimeksiantajan
edustajalta liiton toiveet blogikirjoituksen pituudesta ja ajatuksia hieman siita, mita teks-
tiin voisi siséltya. Pituudeksi toivottiin 3000-4000 merkkié valilyonteineen ja ehdotettiin,
etta Kirjoituksessa voitaisiin kertoa kehittdmistyon prosessista tai pohtia enemman aiem-
min julkaistun opinndytetyon tuloksia. Toivottiin myds, etta kirjoituksessa kuuluisi jol-
lain tapaa my0s Kirjoittajan oma &ani. Kirjoituksen lahteiden merkitsemisesta liitolla ei

ollut erillista ohjetta.

Kehittamistyon tuotoksen eli blogikirjoituksen tekeminen alkoi joulukuussa 2019 tiedon-
haulla. Aluksi etsittiin menetelmékirjallisuutta siitd, kuinka hyvéa blogikirjoitus Kirjoite-
taan. Kun sopivat lahteet oli 16ydetty, Kirjoitettiin hyvéan blogikirjoituksen teoriaa tdéhan
kehittdmistyon raporttiin. Naiden teoriassa esitettyjen ohjeiden (Jaakkola; Kortesuo;
Luoma) avulla aloitettiin varsinaisen blogikirjoituksen Kirjoittaminen tammikuussa 2020.
Ensimmaiseksi pohdittiin tekstin ndkdkulmaa. Nakokulmaksi valittiin terveydenhoitajan
jaksaminen ja sen tukeminen. Taman jélkeen valittiin kirjoituksen rakenne. P&&dyttiin
kayttamaan uutisoivaa nakokulmaa ja tiedotteen kaltaista rakennetta, koska se tuntui so-
pivalta tavalta esittdd aiemmin julkaistun opinndytetyon tuloksia. Blogikirjoituksen aloi-
tukseksi valittiin toteava lause, jossa ilmaistaan mielipide. Tdman jalkeen kirjoitettiin var-

sinaiset tekstikappaleet, joihin referoitiin aiemmin julkaistun opinndytetyon tuloksia.
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Apuna kaytettiin tdhan kehittdmistyon raporttiin tehtyé tiivistelmaa opinndytetyon tulok-
sista (luku 2.3). Tekstikappaleiden kirjoittamisen jalkeen blogikirjoituksen lopetukseksi
valittiin yksittainen ytimekas virke, joka palaa aivan kirjoituksen alkuun ja vahvistaa siin
esitettyd mielipidettd. Blogikirjoituksen ensimmainen luonnos kirjoitettiin yhdella ker-
ralla ja sen padtteeksi korjailtiin Kirjoitusvirheitd ja muokattiin sanamuotoja. Tamén jal-
keen Kkirjoitus jatettiin odottamaan kehittdmisty0on ohjausta ja palautetta ohjaavilta opet-
tajilta.

Tammikuussa 2020 pidetyn kehittdmistyon ohjauksen jélkeen blogikirjoituksen luon-
nosta muokattiin ohjauksesta saadun palautteen avulla. Kirjoitukseen alkupuolelle lisat-
tiin lyhyt maaritelma mydtatuntouupumuksesta, jossa lahteena kaytettiin liitteessa 1 mai-
nittuja lahteitd. Lahteitd ei liitetty varsinaiseen julkaistavaan blogikirjoitukseen, mutta
l&hteet toimitettiin Terveydenhoitajaliittoon, jotta ne olisivat tarvittaessa sieltd saatavissa.
Muokkauksen jéalkeen Kirjoitus lahetettiin ensimmaisté kertaa luettavaksi ja kommentoi-
tavaksi toimeksiantajalle. Toimeksiantajan edustajilta saatiin tarkentavia kysymyksia ja
palautetta tekstista. Niiden avulla tekstia muokattiin jalleen helmikuussa. Esitettyjen ky-
symysten avulla pystyttiin tarkentamaan tekstin ilmaisua niin, etté teksti olisi selkedampéé
ja lukija ymmartaisi, mita siind tarkoitetaan. Blogikirjoitusta muokattiin viel& tamankin
jalkeen, koska siita haluttiin saada tiiviimpi ja selkedampi. Samalla tarkistettiin kirjoitusta
varten tehdyt referoinnit lahteistd ja kirjoitukseen liitettyjen linkkien toimivuus. Myods
kirjoituksen otsikkoa pohdittiin, koska otsikkovaihtoehtoja oli useampi. Taman jalkeen
kirjoitus lahetettiin uudestaan kommentoitavaksi toimeksiantajan edustajalle, kehittdmis-
tyon ohjaajille ja ensimmaista kertaa myos didinkielen opettajalle. Aidinkielen opettajalta
saatiin viela muutama lisskommentti, joiden avulla teksti viimeisteltiin. Sen jalkeen teksti
lahetettiin toisen kerran &idinkielen opettajalle, silla h&n oli tarjoutunut vield katsomaan
tekstin uudestaan. My6s otsikon muotoiluun saatiin ohjausta aidinkielen opettajalta. Kir-
joituksen otsikko paadyttiin muuttamaan monikkomuotoon, vaikka luonnosvaiheessa ot-

sikko oli ollut yksikossa ”Terveydenhoitajan mydtatuntouupumus...”.

Valmis blogikirjoitus lahetettiin helmikuun lopussa Terveydenhoitajaliittoon julkaisua
varten, ja se julkaistiin 4.3.2020 Terveydenhoitajaliiton verkkosivujen blogissa (Kuos-
manen 2020). Blogikirjoitus on esitetty tekstimuodossa liitteessa 2, ja kuva Kirjoituksen

julkaisusta Terveydenhoitajaliiton sivuilla on esitetty liitteessd 3. Kirjoitus nostettiin
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esille myos Terveydenhoitajaliiton Facebook-sivulla ja Instagramissa. Facebook-julkai-
sun yhteydessé lukijoita kannustettiin antamaan palautetta kirjoitukseen liitetyn Webro-
pol-linkin kautta. Blogikirjoitusta muokattiin vield julkaisuiltapdivan jalkeisend paivana
sen verran, etté tekstiin lisattiin tieto siita, ettd kehittdmistyota edeltdnyt opinndytetyd oli
laadullinen opinndytety®. Tama4 tieto oli alun perin tarkoitus kirjoituksessa mainita, mutta
se oli jadnyt pois. Kaiken kaikkiaan julkaisu sai sosiaalisessa mediassa melko paljon tyk-
kayksia ja Facebook-sivulla sitd myés kommentoitiin. Julkaisun jalkeisiné péiviné kehit-

tamistyon tekijé seurasi tykkayksiéd ja kommentointia ja myds kiitti kommenteista.

4.5 Blogikirjoituksen arviointi

Toiminnallista opinnédytety6td arvioidessa tulee arvioida Kriittisesti sekd opinnaytetydn
produktia ettd koko opinndytetyoprosessia. Tarkedd on arvioida produktin idea, kuinka
produktin sisélto ja ulkoasu toimivat kohderyhmén kannalta ja tavoitteiden saavuttami-
nen. Myo6s mahdollisia epdonnistumisia ja niiden syita tulee arvioida, silla kaikki produk-
tit eivét onnistu suunnitellusti, ja kaikkia tavoitteita ei aina saavuteta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 161.) Taman kehittdmistyon produktia eli tuotosta arvioidaan téssd luvussa
kehittdmistyoprosessin eri vaiheissa ja eri toimijoilta kerattyjen palautteiden avulla. Li-
séksi tdman raportin pohdintaosiossa tarkastellaan tarkemmin blogikirjoituksen raken-

teellisia ja tyylillisia valintoja seka kehittdmistyon prosessia.

Palaute voidaan méaritelld reaktioksi, jonka lahettdjan viesti saa vastaanottajassa aikaan.
Palautteella on erilaisia muotoja. Palaute voi olla lopputulospalautetta, joka annetaan tyon
julkaisun jalkeen. Lopputulospalautetta antava lukija ei tiedd jutun Kirjoitusprosessista
vaikeuksista tai vaihtoehdoista, joita Kirjoittaja on pohtinut ennen jutun kirjoittamista.
Hén ei tied& niitd perusteita, joilla kirjoittaja on tehnyt Kkirjoitukseen liittyvat ratkaisut.
Toinen palautteen muoto on prosessipalaute. Se on jatkuvaa arviointia, ohjausta ja kom-
mentointia, jota Kirjoittaja saa Kirjoitusprosessin aikana. Kirjoituksen luettaminen etuka-
teen esimerkiksi kollegalla voi myds olla kannattavaa. Palautteen muotojen liséksi on
olemassa erilaisia palautteenantajia. Erilaiset lukijat voivat katsoa Kirjoitusta hyvin erilai-
sista nakokulmista. Onkin hyvd, jos palautetta saadaan erilaisilta lukijoilta. Palautetta voi-
daan saada yleisOpalautteena yksityisesti tai yleisesti. Sitd voidaan saada myds asian-
osaispalautteena kirjoituksen kohteilta, lahteiltd tai haastatelluilta tai esimies- tai
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opettajapalautteena kirjallisena tai suullisena. Liséksi palautetta voidaan saada vertaispa-
lautteena ja asiantuntijapalautteena eri kanavien kautta pitkankin ajan kuluttua kirjoituk-
sen julkaisusta. Itsereflektio puolestaan on Kirjoittajan omaa arviointia ja pohdintaa niista
asioista, joissa han on onnistunut tai ei ole onnistunut (Jaakkola 2013, 301, 304, 305—
307.)

Taman kehittdmistyon tuotoksesta kerattiin palautetta seka prosessipalautteena etta lop-
putulospalautteena. Prosessipalaute oli suullista ohjauksissa saatua opettajapalautetta ja
kirjallista palautetta eri asiantuntijoilta, kuten toimeksiantajan edustajilta ja didinkielen
opettajalta. Prosessipalautteen avulla kehittdmistyon tuotos eli blogikirjoitus muokattiin
sen lopulliseen muotoonsa. Lopputulospalaute keréttiin sahkoisesti kirjallisena asian-
osaispalautteena padasiassa kehittamistydn kohderyhméltéd eli terveydenhoitajilta. Pa-

lautetta saivat antaa myds muut tekstin lukijat.

Kehittamistydn lopputulospalaute kerattiin blogikirjoituksen lukijoilta kirjoitukseen liite-
tyn Webropol-linkin kautta. Linkin avaamalla lukija paési vastamaan palautekyselyyn,
jossa oli esitietokysymyksen liséksi nelja blogikirjoitukseen liittyvaa kysymysta. Palau-
tekysely on esitetty tdman raportin liitteessé 4. Palautekyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan
33 henkil6a. Vastaajista 90,9 prosenttia eli 30 vastaajaa oli terveydenhoitajia ja 9,1 pro-
senttia eli 3 vastaajaa muuten aiheesta kiinnostuneita. Vastaajista 88 prosenttia piti blo-
gikirjoituksen aihetta (terveydenhoitajat ja my6tdtuntouupumus) mielenkiintoisena, 21
prosentti uutena ja 73 prosenttia tarkednd. Vastaajista 3 prosenttia oli vastannut “Jotain
muuta, mitd” ja vapaassa tekstikentdssa vastausta oli tarkennettu, ettd aihe on ollut kovin
véahén esilld. Yksikddn vastaaja ei valinnut vaihtoehtoa “tylsd”. Tassd kysymyksessé vas-
taajilla oli mahdollisuus valita yhtd aikaa useampi kuin yksi vaihtoehto, mika selitt&é sa-
dan prosentin ylittymisen. Prosentit on pyoristetty pyoristyssaantdjen mukaisesti tasalu-

vuiksi.

Palautekyselyssa blogikirjoituksen lukijoilta kysyttiin, vahvistiko Kirjoitus heidan kyky-
aan tunnistaa myotatuntouupumusta. Vastaajista lahes 94 prosenttia (n=31) vastasi
“kylld” ja hieman yli 6 prosenttia (n=2) ei”. Liséksi lukijoilta kysyttiin, saivatko he kir-
joituksesta keinoja mydtatuntouupumuksen ennaltaehkéisemiseen ja kasittelemiseen.
Vastaajista lahes 76 prosenttia (n=25) vastasi “kylld” ja reilu 24 prosenttia (n=8) “ei”.

Palautekyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa myds avointa palautetta kirjoituksesta, ja
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avoimia palautteita tuli yhteensa 15. Blogikirjoitusta pidettiin hyvand, hienona, tarpeelli-
sena ja napakasti kirjoitettuna. Kirjoituksen aihetta kuvattiin tarkeéksi ja erittain tarkeéksi
sekd mielenkiintoiseksi. Kirjoituksen nakdkulmaa pidettiin tuoreena ja hyvin perustel-
tuna. Vastauksissa tuotiin esille, ettd kirjoituksessa on tartuttu rohkeasti tarkeaan aihee-
seen, ja ettd aihe on hyvin ajankohtainen ja liian v&han tutkittu ja tunnistettu. Kehittdmis-
ehdotuksena esitettiin, ettd myotatuntouupumukselle altistavia tekijoitd, sithen johtavia
asioita seka keinoja kasitelld myo6tatuntouupumusta olisi voinut avata kattavammin. Poh-
dittiin myos, voiko tietoa yleistdd opinndytetyon kolmen terveydenhoitajan todella pie-
nelld haastatteluotoksella. Tuotiin esille, ettd haastattelemalla suurempaa joukkoa tervey-
denhoitajia olisi saatu ehk&d luotettavampaa tietoa. Toisaalta otannan koko osattiin

suhtauttaa opinndytetdiden tyomaaraan.

Kaiken kaikkiaan avoimissa palautteissa tuotiin esille monta kokemusta, mielipidetta ja
nékokulmaa. Kirjoituksen aihetta pidettiin hyvané ja sopivana myos esimerkiksi tyoter-
veyshuoltoon. Muisteltiin, ettd alan koulutuksissa aihe ei ole ollut esill4. Erds vastaaja
kommentoi, etta aihe on todella tarked tuoda esiin ja etta nykyisin kohdataan harmillisen
usein uupuneita terveydenhoitajia jo tyduran alkuvaiheessa. Toivottiinkin, etta aihetta ka-
siteltaisiin enemman jo esimerkiksi terveydenhoitajakoulutuksessa. Huomautettiin my®os,
ettd monet vaihtavat alaa, koska ty6 on liian kuormittavaa, ja alanvaihtoa saatetaan harkita
vahvasta ammatti-identiteetista ja vuosikymmenten kokemuksesta huolimatta. Myotatun-
touupumusta pidettiin uutena termind, mutta todettiin my®os, etté ainakin tyontekijat kyll&
tiedostavat aiheen, mutta se on jaanyt vield hieman “taka-alalle”. Todettiin, etta tervey-
denhoitajille aihe on ollut ajankohtainen varmasti jo vuosien ajan, kun tyénkuva ja -vaa-
tivuus ovat muuttuneet. Pidettiin todella hyvand, etta aihetta tuodaan enemmaén esille ja

todettiin, ettd toinen opiskelija voisi varmasti jatkaa aiheesta.

Palautteissa tuotiin esille, ettd kaikki tyonantajat eivat tunnista tydnohjauksen tarkeytta,
ja arveltiin, ettd siihen ei sen vuoksi panosteta tarpeeksi. Toivottiin, etti tydnantaja- ja
esimiestasolla kiinnostuttaisiin aiheesta ja tyéhyvinvoinnin edistdmiseen ja palkkaukseen
panostettaisiin. Toivottiin, ettd paattajat ja lahiesimiehet ymmartaisivat tyon kuormitta-
vuuden, ja esimiesten toivottiin kuuntelevan enemmaén tyontekijoitdén seké perehtyvan

aika ajoin kentélla tehtdvaan tyohon. Todettiin ettd johtamisella on iso rooli ja pohdittiin,
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kuinka hyvin johtavalla tasolla ymmarretdan nykyisia terveydenhoitajan tyotehtavia. Ku-
vattiin, ettd tyd on muuttunut reilun vuosikymmenen aikana yh& kuormittavammaksi ja

vaativammaksi.

Avoimissa palautteissa avattiin myds omia kokemuksia myotatuntouupumuksesta. Tyo-
madran koettiin vaikuttavan oleellisesti my6tatuntouupumuksen syntymiseen. Tuotiin
esille, ettd esimerkiksi liian suuri asiakasméaéara tyopdaivan aikana tai asiakkaiden hankalat
elaméntilanteet, vaikuttavat merkittavasti myotatuntouupumuksen kehittymiseen. Pohdit-
tiin myd6s tyontekijan omien ominaisuuksien, kuten erityisherkkyyden, vaikutuksia ty0ssé
jaksamiseen. Pidettiin ehdottoman tarkednd, ettd terveydenhoitajille saataisiin sd&nndl-

lista tydnohjausta, ja ihmeteltiin suuresti, miksi sitd ei jarjesteta.

Palautekyselyyn saatiin kohtuullisen paljon vastauksia, joten séhkoinen kysely toimi il-
meisen hyvin. Kriittisesti tarkasteltuna palautekyselyn suljetuissa kysymyksissa olisi voi-
nut olla vaihtoehto ”en osaa sanoa”. Nyt vaihtoehtoina olivat vain kaksi daripaata “kylla”
tai “ei”, ja osa vastaajista joutui ehkd valitsemaan ndistd toisen vaihtoehdon, vaikkei olisi
ollut vastauksestaan varma. Alun perin kyselyé suunniteltaessa paadyttiin kahteen selke-
aan vaihtoehtoon, koska en osaa sanoa” ei olisi vaihtoehtona antanut paljonkaan tietoa
varsinaiseen kehittdmistyon tuotoksen arviointiin ja siten tietoa siitd, paastiinkd tavoittei-

siin.

5 Pohdinta

Kehittdmistyon tuotoksen tarkastelu

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuoda esille terveydenhoitajien kokemaa myota-
tuntouupumusta ja parantaa terveydenhoitajien tydssa jaksamista. On vaikeaa arvioida
lyhyell& aikavalilld blogikirjoituksen julkaisusta sit4, kuinka hyvin tarkoitus toteutui. Pa-
lautekyselyn vastausten ja sosiaalisen median tykkaysten ja kommenttien perusteella voi-
daan péaatella, ettd aihetta onnistuttiin ainakin jonkinlaisessa laajuudessa tuomaan esille.
Kaytannon tasolla asiaa on l&hes mahdotonta arvioida, mutta olisi upeaa, jos Kirjoitus olisi
herattanyt tyopaikoilla ja organisaatioissa pohdintaa esimerkiksi tyonohjauksen tarpeesta.
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Se, minké&laisessa mittakaavassa kirjoituksella onnistuttiin tuomaan esille terveydenhoi-
tajien myotatuntouupumusta ja saatiinko kirjoituksen avulla parannettua todellisuudessa

terveydenhoitajien tydssé jaksamista, jad avoimeksi kysymykseksi.

Kehittdmistyon tavoitteena oli vahvistaa terveydenhoitajien kykyé tunnistaa myotatunto-
uupumusta ja antaa heille keinoja ennaltaehkaista ja k&sitelld myotatuntouupumusta. Suu-
rin osa kehittamistyon palautekyselyn vastaajista (noin 94 prosenttia) koki, etté Kirjoitus
vahvisti heidan kykyaan tunnistaa myo6tatuntouupumusta. Suuri osa vastaajista (noin 76
prosenttia) koki myds saaneensa Kirjoituksesta keinoja myoétatuntouupumuksen ennalta-
ehkdisemiseen ja késittelemiseen. Palautteiden perusteella voidaan arvioida, etta kehitta-

mistyon tavoitteeseen paastiin kohtuullisen hyvin.

Kehittdmistyon tehtdvana oli tuottaa Terveydenhoitajaliiton blogiin blogikirjoitus, jossa
esitelldan kehittdmistyota edeltdneen opinnéytetyon tulokset. Tehtdva toteutui, ja kehitta-
mistydn tuotoksena syntyi blogikirjoitus, jossa oli esitetty tiiviisti aiemmin julkaistun
opinndytetyon tulokset. Kun blogikirjoitusta valmisteltiin, perehdyttiin menetelmakirjal-
lisuuden avulla blogitekstien kirjoittamiseen ja etsittiin tietoa siitd, kuinka kirjoittaa hyvé
blogikirjoitus. Menetelmékirjallisuudessa kerrottiin, ettd blogikirjoitus koostuu véhin-
tdankin otsikosta ja perustekstistd, ja ettd perustekstiin voi sisaltyd esimerkiksi kuvia.
Tekstin tulisi olla sopivan lyhyt, noin 1500-2000 merkkia. (Jaakkola 2013, 246-247.)
Kehittamistyon blogikirjoitus koostui otsikosta ja tekstistd, eika sithen suunniteltu muuta
kuvitusta, kuin kirjoittajan kuva. Pituudeltaan kirjoituksesta tuli 3362 merkkia pitka eli
pidempi kuin Jaakkolan suosituksessa ohjeistettiin. Toimeksiantajan toiveena oli, etta Kir-
joitus olisi noin 3000-4000 merkkié ja tasta onnistuttiin pitdimaan kiinni, vaikka asiaa oli

paljon.

Menetelmakirjallisuudessa todettiin, etta hyvan blogikirjoituksen Kirjoittamiseen on mo-
nia tapoja. Mainittiin, ett4 hyva otsikko voi sisaltaa esimerkiksi provokaation tai jotain
yllattdvad (Kortesuo 2014 96-98). Tama valittiin otsikon tyyliksi kehittdmistyon blogi-
kirjoituksessa. Kirjoituksessa pyrittiin noudattamaan myds Kortesuon ohjeistusta siita,
etta kirjoituksessa tulisi menné suoraan asiaan, eika liikaa taustoittaa (Kortesuo 2014 96—
98). Kirjoituksen ensimmaisessé kappaleessa paadyttiin kuitenkin hieman taustoittamaan
kirjoitusta, koska siihen liittyi aiemmin tehty opinnéytetyd. Blogikirjoitusta suunnitel-

lessa tulee pohtia, miké on kirjoituksen aihe, nakdkulma ja rakenne. Yksi vaihtoehto on
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uutisoiva nakokulma ja tiedotemainen rakenne. (Kortesuo 2014, 98-100; Kortesuo 2018,
127-129.) Kehittamistyon blogikirjoituksen nakokulmaksi valittiin terveydenhoitajan
jaksaminen ja sen tukeminen uutisoivasta ndkdkulmasta. Rakenteeksi valittiin tiedotteen
kaltainen rakenne. Kirjoitus aloitettiin toteavalla lauseella, jossa ilmaistiin selked mieli-
pide, ja tdma oli myos kirjallisuudessa esille tullut tapa aloittaa tekstiosuus (Kortesuo
2014 96-98). Varsinaisissa tekstikappaleissa referoitiin aiemmin julkaistun opinnayte-
tyon tuloksia. Kirjoituksen lopetustavaksi valittiin yksittdinen ytimekas virke. Kirjalli-
suudessa oli ohjeistettu, etta kirjoitus voidaan paattaa yksittaiseen virkkeeseen, joka ei
kuitenkaan saa olla keinotekoinen kysymys (Kortesuo 2014, 100-101; Kortesuo 2018,
129-130). Lopetusvirkkeessa haluttiin vahvistaa blogikirjoituksen otsikossa esitettya

mielipidetta.

Kehittdmistyon prosessi

Kehittamistydn prosessi oli pituudeltaan noin kahdeksan kuukauden mittainen, elokuun
2019 lopulta huhtikuun 2020 lopulle. Prosessi eteni koko ajan, vaikka siihen sisaltyi mo-
nia vaiheita. Syksylla 2019 valittiin aihe, tehtiin aihesuunnitelma ja sovittiin toimeksian-
nosta. Liséksi syksyn aikana osallistuttiin kehittdmistyon pienryhméohjauksiin, tehtiin
tdydentévia tiedonhakuja ja Kirjoitettiin tietoperustaa kehittdmistyon raporttiin. Tayden-
tavia tiedonhakuja tehtiin eri tietokantoista (Cinahl, Cochrane, Academic Search Elite,
Ebook central, Pubmed, Google, Karelia Finna, Vaara Finna). Alkuvuodesta 2020 osal-
listuttiin kehittdmistyon viimeisiin ohjauksiin ja luonnosteltiin ja viimeisteltiin valmiiksi
kehittdmistyon tuotos. Lisdksi luotiin kehittamistyon palautekysely Webropol-ohjel-
malla. Samalla varmistettiin, ettd palautekyselyn kysymykset vastaavat kehittamistyolle
asetettuihin tavoitteisiin. VValmis blogikirjoitus julkaistiin maaliskuussa ja samalla siita
keréttiin palaute. Kehittdamistyon raportti Kirjoitettiin loppuun ja viimeisteltiin maalis-

huhtikuussa.

Kehittamisty6té edeltdneen opinndytetyon julkaisun jalkeen vahvistui ajatus siit4, etta ter-
veydenhoitajien myotatuntouupumus ja mydétatuntouupumus yleisemminkin on aiheena
tarked ja ajankohtainen. Se ajatus ohjasi kehittdmistyon aiheen valintaa ja vahvistui edel-
leen kehittamistyGprosessin aikana ja kehittdmistyon blogikirjoituksen julkaisun jalkeen.

Usean kuukauden mittaiseen prosessiin kuului aikoja, jolloin esimerkiksi Kirjoittaminen
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tuntui puuduttavalta. Lopulta kehittdmistyOn tuotoksesta saatujen palautteiden l&pi kay-
minen ja niista raportointi oli kuitenkin palkitsevaa ja erittdin mielenkiintoista. Palauttei-
den kautta saatiin vahvistusta aiemmin muodostetuille oletuksille ja toisaalta myos hyvin

ainutlaatuisia ja tarkeitd ndkemyksia aiheesta.

Kehittdmistyon eettisyys

Yksinkertaisesti ilmaistuna tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen k&ytdnnén nou-
dattamista. Siihen siséltyy yleisesti sovittujen pelisdantdjen noudattaminen ja eettisesti
kestavien ja tiedeyhteison hyvaksymien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien kéyttd
sekd avoimuus ja kontrolloitavuus. (Vilkka 2015, 41, 46-47.) Hyvan tieteellisen kéaytan-
ndn mukaisia arvoja ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimustyon tekemisessé
seka toisten tyon ja saavutusten kunnioittaminen (Kuula 2011, 34-35). Tutkimustyotn te-
kijan tulee kertoa tutkimuksen rahoitus (Vilkka 2015, 46-47, Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6; Kuula 2011, 35) ja tutkimuksen kannalta olennaiset sidonnaisuudet
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kuula 2011, 35). Téssa kehittdmistyodssa eet-
tinen ndkokulma on ollut kaiken toiminnan pohjana. Kehittdmistyoté tehdessé on pyritty
noudattamaan hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisia toimintatapoja. Ty6té on tehty huo-
lellisesti ja rehellisesti. Erityistd huomiota on kiinnitetty lahdeviittauksiin ja aiemmin jul-
kaistun opinndytetyon teorian ja tulosten hyodyntdmiseen kehittdmistydssa niin, ettei
omaa aiempaa tyota ole plagioitu. Plagioinnilla voidaan tarkoittaa sitd, ettd kirjoittaja lai-
naa suoraan toisen tekstid, eika kayta lahdeviitteita tai kirjoittaja toistaa omia tuloksia
useassa tutkimusraportissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224). Kehittdmis-
tyon teoriaosuuksia kirjoittaessa on tarkistettu useaan otteeseen referointeja. Kehittdmis-
ty6 k&y myds osana sen arviointiprosessia Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelméssa. Ke-
hittdmistyota ei ole rahoittanut mikaan ulkopuolinen taho, vaan kehittamistyon tekija on
itse vastannut sen véhaisista kuluista. Kehittdmistyon tekija on tiedostanut oman roolinsa
opiskelijana, ja sen ettd hdanen oma maailmankuvansa ja lahtokohtansa taustatietoineen
on voinut vaikuttaa kehittdmistyhon. Kehittdmistyon tekijalla on yhteys Terveydenhoi-
tajaliittoon, koska han on liiton opiskelijajasen.



5.4

27

Hyvésté journalistisesta tavasta on julkaistu omat pelisadnnot eli Journalistin ohjeet. Suo-
messa ammattitoimittajat sitoutuvat ndiden ohjeiden mukaisten eettisten saantdjen nou-
dattamiseen. Toimittajat ja julkaisijat ovat hyvéksyneet ndma sédannat, jotka on laadittu
vuonna 1958 ja joita on péivitetty aika ajoin. Julkisen sanan neuvosto (JSN) valvoo peri-
aatteiden toteutumista. (Jaakkola 2013, 289-290.) Journalistin ohjeilla halutaan tukea sa-
navapauden kayttamisté vastuullisesti joukkotiedotusvélineissa. Ammattieettisen keskus-
telun edesauttaminen on myds ohjeiden tavoitteena. Ohjeet ovat alan itseséételya varten,
mutta niité ei ole tarkoitettu rikos- tai vahingonkorvausvastuun perusteeksi. Journalistin
ohjeissa on maéritelty journalistin ammatillinen asema ja tietojen hankkimista ja julkai-
semista koskevia asioita. Liséksi ohjeissa on késitelty haastateltavan ja haastattelijan oi-
keuksia, virheen korjausta ja omaa kannanottoa seké yksityista ja julkista nakékulmaa.
Ohjeet sisaltavat myos liitteen yleison tuottamasta aineistosta tiedotusvalineiden verkko-
sivuilla. (Suomen Journalistiliitto 2019.) Tassé kehittdmistydssa on pyritty noudattamaan
naita journalisteille suunnattuja eettisia ohjeistuksia se huomioiden, ettd kehittdmistyon
tekija ei ole journalisti eikd kyseisen alan opiskelija, vaan opiskelee terveydenhoitajakou-

lutuksessa. Ohjeita on sovellettu blogikirjoitukseen siihen sopivin osin.

Anonymiteetti on yksi tutkimustyon keskeinen asia. Se tarkoittaa sit4, ettd tutkimustiedot
ovat vain tutkimustyon tekijan kaytossa, eika niita luovuteta ulkopuolisille. Aineistot on
suojattu lukolla tai sdéhkodisessd muodossa salasanalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 221.) Tassé kehittdmistydssd anonymiteetti otettiin huomioon kehittdmistyon
tuotoksen palautteen kerddmisessé. Palaute keréttiin Webropol-ohjelmalla. Vastaajat an-
toivat palautteen sahkoisesti linkin kautta. Kyselyssa ei pyydetty tunniste- tai henkil6tie-
toja ja palaute annettiin kokonaisuudessa anonyymina palautteena. Esitietoina kysyttiin
ainoastaan, onko lukija terveydenhoitaja vai muuten aiheesta kiinnostunut. Edes kehitta-
mistyon tekija ei saanut tietoonsa, kuka palautteen oli antanut, joten anonymiteetti toteu-

tui kehittdmistydssa hyvin.

Kehittdmistyon luotettavuus

Karelia-ammattikorkeakoulun julkaiseman Opinnéytetyon ohjeen liitteessd 3 mainitaan,

etta toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa laadullisen
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tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettavia kriteerejd (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2018). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, vahvistettavuus ja riippuvuus tai hieman toisin muotoiltuna uskottavuus, siirret-
tavyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
197; Kylmé & Juvakka 2007, 127). Uskottavuus perustuu siihen, ettd tulokset on kuvattu
selkeasti. Talloin lukijalle selvidd, kuinka tutkimustyon analyysi on toteutettu ja mitka
ovat tutkimustyén vahvuuksia ja rajoitteita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198). Uskottavuuteen vaikuttaa se, vastaavatko tutkimustulokset tutkimukseen osallistu-
neiden késityksia tutkittavasta asiasta. Uskottavuutta vahvistaa tutkimustyon tekijén ko-
kemuksia ja valintoja kasittelevéan tutkimuspéivakirjan kaytto. (Kylma & Juvakka 2007,
128.) Téassa kehittdmistydssa on kuvattu tarkkaan, kuinka kehittdmistyon tuotos eli blo-
gikirjoitus on tehty, ja tuki tehdyille valinnoille on haettu teorialdhteista. Tuotoksen arvi-
ointia varten keratty palaute on esitetty mahdollisimman selkeasti ja niin, ett4 vastaajien
nakokulma tulisi aidosti esille. Kehittdmistyota tehdesséd on myos kaytetty péivakirjaa,

johon on merkitty paivamaarat, tydskentelyn sisalto kyseisena paivana ja ajankéytto.

Siirrettavyys kuvaa, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset voidaan siirtdd vastaaviin tilan-
teisiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129) tai toiseen tutkimusympéristoon (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Siirrettavyyden nakdkulmasta on tarkeda kuvata tutki-
musymparisto eli konteksti ja osallistujien valinta huolellisesti seké selvittaa tutkimuksen
taustat, aineiston keruu ja analyysi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198).
Vahvistettavuus kuvaa sitd, kuinka hyvin toinen tutkimusty6té tekevé voisi seurata alku-
perdisen tutkimustydn prosessia, ja sita tukee tutkimuspéivékirjan kayttdé (Kylma ja Ju-
vakka 2007, 129). Tassé kehittamistydssa siirrettavyyttd vahvistaa kohderyhman kuvaus
ja se, ettd kehittdmistyOn tausta on kuvattu selkeésti. Kehittdmistyon raportin alussa on
tuotu esille, ettd kehittdmisty0 on jatkoa aiemmin tehdylle opinnéytetydlle, ja etta siina
hyddynnetddn kyseisen opinnéytetyon tuloksia. Vahvistettavuutta kehittamistyolle tuo se,
ettd kehittdmistyon tuotoksen suunnittelu ja toteutus on kuvattu huolellisesti vaihe vai-

heelta. Lisaksi koko kehittamistyoprosessin ajan on pidetty paivékirjaa.

Refleksiivisyyden perusta on se, ettd tutkimustyon tekija tunnistaa omat lahtokohtansa
tutkimusty6hon. Tutkimustyon tekijan tulee kuvata lahtokohtansa ja arvioida, kuinka han
on vaikuttanut tutkimuksen kulkuun ja tutkimusaineistoon. (Kylmé ja Juvakka 2007,

129.) Refleksiivisyyttd tassa kehittamistydssa vahvistaa raportin eettisyytta kasittelevassa
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osassa esitetty kuvaus kehittamistyon tekijan lahtokohdista ja sidonnaisuuksista. Samassa
yhteydessé on mainittu, ettd nd&ma ovat voineet vaikuttaa kehittamisty6hon.

Kehittamistyon luotettavuutta voidaan arvioida myos Kriittisesti. Luotettavuuteen voivat
kehittamistyon tekijan lahtokohtien lisaksi vaikuttaa my0ds ldhdeaineistot, joita on kay-
tetty kehittdmistyon teoriaosassa. Osa aineistoista on yli kymmenen vuotta vanhoja,
vaikka kyseisten lahteiden valintaan onkin ollut omat perusteensa. Kyseiset teokset ovat
olleet niin sanotusti klassikkoteoksia, ainutlaatuisia tutkimuksia tai suomenkielisié perus-

teoksia aiheesta.

Ammatillinen kasvu

Ammatillisesti kehittdmistyon tekeminen on ollut kasvattavaa. Edellisend vuonna tehdyn
opinndytetyon jalkeen kehittamistyon tekeminen ei tuntunut niin suurelta haasteelta.
Oman lisansé kehittdmistyon tekemiseen toi kuitenkin se, etta se tehtiin vahvasti sita edel-
tdneen opinndytetyon pohjalta. Kehittdamistyota tehdessé jouduttiin pohtimaan tarkkaan
oman tekstin kayttoon liittyvia asioita ja sitd, mikd on olennaista tdman kehittdmistyon
kannalta. Myos se, ettd kehittdmistyo ei ole yhta laaja kuin opinnaytetyd, oli tarkeda huo-
mioida koko kehittamistydprosessin ajan. Kehittdmistyota tehdessé kehittdmistyon tekija
oppi entistd tehokkaammin priorisoimaan ja suuntaamaan ajankéyttéa olennaisiin asioi-
hin.

Kehittamistydn tekeminen syvensi kehittdmistyon tekijén taitoja tuottaa ammatillista ma-
teriaalia ja raportoida tutkimusviestinnén keinot huomioiden. Kehittdmistyon tekijan re-
ferointi- ja Kirjoitustaidot, prosessin hallinta ja ajankdyton hahmotus kehittyivat. Aikai-
semmin kehittdmistyon tekija ei ollut kirjoittanut blogikirjoituksia juuri ollenkaan eik&
suunnitelmallisesti niin, etta tekstin rakenne ja sisalto olisi suunniteltu tarkkaan teoriassa
annettujen ohjeiden avulla. Blogikirjoitus tekstilajina tuli siis myds tutummaksi kehitté-

mistyon kautta.

Kehittdmistyota tehdessa kehittamistyon tekijan ammatillinen nékemys ja tietdmys myo6-
tatuntouupumuksesta lisaantyi. Aihe sai aikaan monia ajatuksia ja tunteita. Oma kiinnos-

tus aiheeseen ja sen kanssa laheisiin ilmidihin sdilyi ja jopa vahvistui prosessin aikana.
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Ennaltaehkaiseva nakokulma tuli entista tarkeammaéksi ja omakohtaisemmaksi prosessin
aikana. My6s henkilokohtainen kiinnostus tyGnohjausta ja ylipaatdan tyohyvinvointia
edistdvaa tyota kohtaan lisaantyi. Ymmarrys henkisen hyvinvoinnin suuresta merkityk-

sestd, esimerkiksi yksilon tyduraa ajatellen, kasvoi.

Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisaiheet

Kehittamisty6té voisivat hyddyntaa esimerkiksi terveydenhoitajat, terveydenhoitajaopis-
kelijat, ja monet sosiaali-, terveys- ja ihmissuhdealojen tydntekijat ja opiskelijat. Kehitta-
mistyosta he voisivat saada uutta ndkokulmaa tydn kuormittavuuteen ja keinoja tiedostaa,
tunnistaa, ennaltaehkaista ja hoitaa myo6tatuntouupumusta. Kehittdmistyon toimeksian-
taja voisi puolestaan hyddyntaa kehittamisty6ta ja sen yhteydessa saatua terveydenhoita-
jien kokemuksia ja ajatuksia heijastavaa palautetta terveydenhoitajien hyvinvoinnin edis-
tdmisessd. Terveydenhoitajaliitto voisi suunnitella ja tarjota terveydenhoitajille
koulutusta myo6tatuntouupumuksesta, tyonohjauksellisia ryhmié tai jarjestdd aiheesta
kampanjan. Kampanja voitaisiin toteuttaa esimerkiksi eri medioissa. Kampanjan avulla
voitaisiin vaikuttaa yleisesti asenteisiin auttajan uupumusta kohtaan. Samalla my®6tatun-
touupumusta aiheena voitaisiin tuoda yhd enemman esimiesten ja paattajien tietoisuuteen.

Lisaksi kampanjalla voitaisiin nostaa aihetta enemméan myos yleiseen keskusteluun.

Kehittamistyon tekija voi hyodyntéé opinndytetyo- ja kehittdmistyoprosessin aikana saa-
miaan tietoja ja taitoja tulevaisuudessa monella tapaa. Tieto siitd, ettd omalla alalla esiin-
tyy myd6tatuntouupumusta, auttaa pohtimaan myds omaa henkilokohtaista tilannetta myo-
tdtuntouupumuksen suhteen. lImion tiedostaminen ja tieto mydétatuntouupumuksen
vaikutuksista voivat auttaa tietoisesti suojelemaan omaa tyokykya ja kiinnittdmaan enem-
méan huomiota omaan jaksamiseen jo tyouran alkuvaiheessa. Opinndyte- ja kehittamis-
tyoté tehdesséd saadut tiedot myotatuntouupumuksesta voivat auttaa myds kohtaamaan

ymmértavaisesti kuormittuneita ja uupuneita tyokavereita tai asiakkaita.

Myotatuntouupumus on aihe, jota voitaisiin jatkossa tutkia paljonkin lisdd. Kehittamis-
tyota edeltdneessé opinndytetydssé ehdotettiin, ettd tulevaisuudessa aihetta voitaisiin 18-
hestya selvittaméalld, minkélaisia kokemuksia vastavalmistuneilla terveydenhoitajilla ja

eri hoitajilla on myo6tatuntouupumuksesta. Lisaksi opinndytetydssé ehdotettiin, etta voi-
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taisiin tarkastella myotatuntouupumuksen vaikutuksia suhteessa tydntekijan hyvinvoin-
tiin ja tyon tehokkuuteen. Esille tuotiin myds, ettd aihetta voitaisiin tutkia kvantitatiivi-
silla menetelmilld, jotta aiheesta saataisiin yleistettdvaa tietoa. (Kuosmanen 2019, 60—
61.) Toiminnallisena kehittamistydna aiheesta voisi tuottaa opetusta ja ohjausta ennalta-
ehkdisevéssd mielessa terveydenhoitajille, muille hoitajille ja tyontekijoille seka opiske-
lijoille. Myotatuntouupumusta voisi ylipdataan tuoda esille ja yleiseen keskusteluun kan-

sallisesti ja kansainvalisestikin eri menetelmien ja tuotosten avulla.
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Terveydenhoitajien myotatuntouupumus ei ole tabu

Terveydenhoitajien jaksamiseen tulisi kiinnittdd nykyistd enemman huomiota. Tein tou-
kokuussa 2019 valmistuneen laadullisen , Jossa kasittelin terveydenhoita-
jien kokemaa myotatuntouupumusta. Valitsin aiheen, koska se kiinnosti minua ammatil-
lisesti ja henkilokohtaisesti. Opinnéytety6té varten haastattelin kolmea terveydenhoitajaa.
Saadut tulokset antoivat syytd huoleen, mutta esille nousi myos keinoja, joita jokainen

terveydenhoitaja voi hyddyntaa.

Myotatuntouupumus kuvaa tyon henkistd uuvuttavuutta. Se on loppuunpalamista koko-
naisvaltaisempi vasymystila, joka aiheuttaa erilaisia oireita, kuten fyysisié stressireakti-
oita, turtuneisuutta ja ammatillisen itsetunnon heikkenemistd. Opinndytetyoni tuloksissa
selvisi, ettd myotatuntouupumus koettiin tuttuna ja haastavana ilmiond. Myotatuntouupu-
muksen syntymisen taustalla nahtiin olevan joukko erilaisia tekijoitd, kuten kuormittaviin
tilanteisiin, tydnkuvaan, asiakassuhteisiin ja asiakkaiden tilanteisiin liittyvat asiat. Muita
tallaisia tekijoita olivat viive ratkaisujen l16ytdmisessd, psyykkinen kuormitus, empaatti-
nen kohtaaminen ja tydroolin pysyminen myos vapaa-ajalla. Myotatuntouupumukseen
liittyi joukko negatiivisia tunteita, kuten artymys, turhautuminen, jannitys, kyynisyys ja
riittdmattomyys. Sen koettiin aiheuttavan stressid, uupumusta, sosiaalista vasymysta, ko-
konaisvaltaista vasymystd, tyGasioiden pyorimistd mielessd vapaa-ajalla ja muutoksia
unessa ja nukkumisessa. Myotatuntouupumuksen koettiin vaikuttavan jaksamiseen,
tyosta palautumiseen, vapaa-aikaan ja koettiin, ettd se aiheuttaa kuormitusta tydyhtei-
sOssa. Esille nousi myds vastavuoroisuuden kaipuu. Terveydenhoitaja kuuntelee paljon

toisten kuulumisia, mutta toisinaan hén kaipaa, ettéd joku kysyisi hdnen kuulumisiaan.

Opinndytetyoni tulokset osoittivat, ettd terveydenhoitajilla on useita keinoja kasitella
myotatuntouupumusta. Terveydenhoitajat toivat esille sosiaalisen tuen merkityksen niin
tydyhteison kuin puolisonkin antamana. Palautuminen vapaa-ajan, harrastusten, perhear-
jen, litkkunnan ja rauhoittumisen avulla nahtiin yhtena keinona kéasitella myétatuntouupu-

musta. Liséksi rajat eli tybasioista irrottautumisen, tyo- ja vapaa-ajan erottelun, ylipaataan
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rajojen tiedostamisen ja asettamisen seka vapaa-ajan hallinnan tarkeys tuotiin esille. Asi-
oiden sanomista ja niiden tietoista kasittelemistd, etdisyyden ottamista ja oman suhtautu-
misen pohtimista pidettiin myos keinoina kasitella myotatuntouupumusta. Ammatillinen
itsetunto nousi esiin voimavarana. Siihen liitettiin kokemuksen tuomat edut, omalle toi-
minnalle saatu vahvistus ja asiakkailta saatu positiivinen palaute. Muita tyéelamaan liit-
tyvié keinoja olivat suunnitelmallisuus, asiakkaiden tuntemisen hyddyntaminen, tydhy-
vinvointi, tauot ja tydnohjaus. Tyonohjausta pidettiin tarkedné ja sita toivottiin tarjottavan
enemman nimenomaan terveydenhoitajille. Huolestuttavaa oli se, ettd yhdenkaan haasta-
tellun terveydenhoitajan kohdalla tydnohjaus ei toteutunut lainkaan tai s&&nndllisesti,

vaikka selva tarve sille terveydenhoitajien kokemuksista valittyi.

Terveydenhoitajien tyossa jaksamiseen ja myotatuntouupumuksen ennaltaehkéisyyn tu-
lee panostaa yha enemmaén esimerkiksi tyénohjauksen ja tyéhyvinvoinnin tukemisen kei-

noin, silla terveydenhoitajat kokevat myétatuntouupumusta. Se ei ole tabu.

Voit antaa anonyymin palautteen Kirjoituksesta 31.3.2020 men-

nessa.

Blogikirjoitus on terveydenhoitajakoulutukseen kuuluvan kehittdmistyon tuotos. Kehitta-
mistyon raportti julkaistaan kevaalla 2020 Theseuksessa. Kirjoituksen kirjoittaja on val-

mistuva terveydenhoitaja.


https://link.webropolsurveys.com/S/615CC7D35AA30ACD
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Palautekysely (Webropol)

Terveydenhoitajien myotatuntouupumus ei ole tabu
Palautekysely kehittamistyon blogikirjoituksesta

ESITIEDOT

1. Olen

" Terveydenhoitaja

") Muuten aiheesta kiinnostunut

2. Blogikirjoituksen aihe (terveydenhoitajat ja my&dtatuntouupumus) oli

Voit valita useamman vaihtoshdon.
| Mielenkiintoinen
Uusi
| Tarked
| Tylsa

: Jotain muuta, mita

3. Vahvistiko blogikirjoitus kykydsi tunnistaa myétituntouupumusia?

L) KylE

") Ei

4, Saitko kirjoituksesta keinoja my&tatuntouupumuksen ennaltachkiisemiseen ja
kisittelemiseen?

) Kyl

" En

3. Vapaa palaute. Mitd muuta palautetta Kirjoituksesta haluaisit antaa?
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