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Tiivistelma

Mielenterveyshoitotydssa tarvitaan emotionaalista yhteyttad luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumi-
sessa. Empatia ja myotatunto, jotka ovat valttamattomia tyévalineitd mielenterveyshoitotydssa, altistavat
hoitotyontekijan samalla myotatuntostressille ja sen kehittymiseen myotatuntouupumukseksi tai sijaistrau-
matisoitumiseksi. Myodtatuntouupuminen ja sijaistraumatisoituminen voivat aiheuttaa sairaanhoitajan maa-
ilmankuvan muuttumisen kumuloituneen myotatuntostressin seurauksena. Taiman muutoksen vaikutuksia
ovat usein negatiiviset fyysiset, psyykkiset, emotionaaliset ja sosiaaliset muutokset. Myotatuntostressista ei
automaattisesti seuraa uupumusta, vaan se voi myos johtaa ammatillisen voimaantumisen kautta myo6ta-
tuntotyytyvaisyyteen.

Tehtdvana oli selvittdd myotatuntouupumiselle ja sijaistraumatisoitumiselle mielenterveyshoitotydssa altis-
tavat ja suojaavat tekijat, sekd mahdolliset keinot ennaltaehkaistd myotatuntouupumisen ja sijaistraumati-
soitumisen kehittymistd. Tavoitteena oli keratd yhteen ja jasentaa kokonaisuuksiksi tietoa myotatuntouu-
pumisesta ja sijaistraumatisoitumisesta mielenterveyshoitotyota tekevan sairaanhoitajan nakdkulmasta.

Toteutustapana oli kirjallisuuskatsaus, jossa aineisto haettiin ajalta 1/2010-3/2022. Aineisto rajattiin sellai-
siin tutkimuksiin, joissa kasiteltiin ammattilaisista sairaanhoitajia ja erikoisaloista psykiatriaa/mielenterveys-
hoitotyota. Metodologisesti aineistoa ei rajattu, joten aineiston metodologinen laatu oli vaihteleva. Tieto-
kantahakujen 90 tuloksesta valikoitui viisi (5) sisddnottokriteerit tayttavaa artikkelia ja manuaalisen haun
kautta artikkelien maara taydentyi viidella (5). Yhteensa analysoitavaa materiaalia oli 10 tutkimusartikkelia.
Aineiston materiaalista kostettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Laadukkaita, kattavia tutkimuksia aiheesta l6ytyi niukasti. Aihe on ollut tutkijoiden kasvavan kiinnostuksen
kohteena viime vuosina erityisesti Aasiassa. Myotatuntouupumisen ja sijaistraumatisoitumisen kehittymi-
seen vaikuttavat keskeisesti tydeldaman laadun muuttujat. Ammatilliset ja sosiodemograafiset tekijat selitti-
vat vain vahaisissa maarin myotatuntostressin kehittymistd myotatuntouupumukseksi ja sijaistraumatisoi-
tumiseksi.
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Abstract

In mental health nursing, an emotional connection is needed to form a confidential treatment relationship.
Empathy and compassion, which are essential tools in mental health care, expose the nurse to secondary
traumatic stress and its development into compassion fatigue or secondary traumatization. Compassion
fatigue and secondary traumatization can cause a change in the nurse’s worldview as a result of accumu-
lated secondary traumatic stress. The effects of this change are often negative physical, mental, emotional,
and social changes. Secondary traumatic stress does not automatically lead to compassion fatigue, it can
also lead to compassion satisfaction through professional strength.

The purpose of the study was to find out the factors that predispose and protect against compassion fa-
tigue and secondary traumatization in mental health care work, along with possible ways to prevent the
development of compassion fatigue and secondary traumatization. The aim was to gather and structure
information on compassion fatigue and secondary traumatization from the perspective of a nurse who is
working in mental health care.

The method of the study was a literature review, and the material search period was 1/2010-3/2022. The
material was limited to studies in which health care professionals were nurses and the area of specializa-
tion was psychiatric / mental health work. The data was not methodologically limited, so the methodologi-
cal quality of the data was variable. From the 90 results of the database searches, five (5) articles com-
pleted the selected criteria, and the number of articles was supplemented by five (5) through a manual
search. Therefore, the total material to be analyzed was 10 research articles. A descriptive literary review
was compiled from the material data.

There was a shortage of high-quality, comprehensive research on the subject. The topic has been research-
ers' growing interest in recent years, especially in Asia. It can be argued that variables in the quality of
working life play a significant role in the development of compassion fatigue and secondary traumatization.
Occupational and socio-demographic factors explained only to a small extent the development of second-
ary traumatic stress into compassion fatigue and secondary traumatization.
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1 Johdanto

Myotatuntostressi, mydtatuntouupumus ja sijaistraumatisoituminen kuvaavat ilmiota, jossa asiak-
kaan hankalat ja traumaattiset kokemukset siirtyvat tyontekijalle tai tyoyhteisolle aiheuttaen hen-
kista kuormitusta ja taakkaa (Castaneda, Maki-Opas, Jokela, Kivi, Laihteenmaki, Miettinen, Niemi-
nen & Santalahti 2018, 142). Myotatuntouupuminen ja sijaistraumatisoituminen ovat riskina ylei-
sesti auttamisammateissa, joissa ihmisten hataa ja karsimysta kohdataan (Nissinen 2012, 13).
Mydtatuntostressi on ensisijaisesti tyoperdinen ilmid, joka on hallittavissa (Castaneda ym. 2018,

143).

Sairaanhoitajien kokemaa myoétatuntouupumista on Suomessa tutkittu syopatautien poliklinikalla
ja hematologian vuodeosastolla. Myotdatuntouupumisesta on tehty Suomessa tutkimusta myds en-
sihoidon, diakoniatydntekijoiden, fysioterapeuttien, kriisityontekijéiden ja kuntoutusohjaajien na-
kokulmasta. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen, & Vuokila-Oikko-
nen 2014, 149-150.) Mielenterveyshoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien myoétatuntouupumista ja
sijaistraumatisoitumista ei ole tutkittu. Myotatuntouupumista ja sijaistraumatisoitumista on kasi-
telty viime vuosina Suomessa enimmakseen sosiaalialan tutkimuksissa. Monissa sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimuksissa nakékulma on lasten kanssa toimivissa ammattilaisissa. Myotatuntouupu-
minen on nostettu yhdeksi teemaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2018 julkaistuun

Pakolaisten mielenterveyden tukeminen Suomessa, PALOMA-kasikirjaan.

Opinnaytetyossa tarkastellaan myotatuntouupumusta ja sijaistraumatisoitumista sairaanhoitajan
tekemassa mielenterveyshoitotydssa. Aihe on rajattu mielenterveyshoitotyota tekeviin sairaanhoi-
tajiin tutkijan kiinnostuessa siitd, kuinka mielenterveyshoitotydon emotionaalisesti kuormittavat ti-

lanteet ja hoitosuhteet vaikuttavat sairaanhoitajiin ja heidan ajatteluunsa.

Tarkoituksena on saada kerattya yhteen tietoa erityisesti mielenterveysty0ssa sijaistraumatisoitu-
miselle ja myotatuntouupumiselle altistavista ja suojaavista tekijoista, seka vaikutusmahdollisuuk-
sista naihin tyoyhteisdssa ja henkilokohtaisessa ammatillisessa kasvussa. Tavoitteena on selvittas,
millaisia keinoja kadyttdaen tyontekija ja tyoyhteiso voivat vaikuttaa ehkaisten ja vihentdaen myota-
tuntouupumusta ja sijaistraumatisoitumista. Tietoa voivat hyodyntda mielenterveyshoitotyo6ta te-

kevat sairaanhoitajat, alan opiskelijat ja opettajat, esihenkil6t ja tydnantajat.



2 Teoreettinen tietoperusta

2.1 Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyslaissa mielenterveystyota maaritelldan seuraavasti "Mielenterveystyolla tarkoite-
taan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkdisemistd, parantamista ja lievitta-
mista.” (Mielenterveyslaki 1990/1116, 1 §). Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta ja
psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki, sekd mielenterveyden hairididen tut-
kimus, hoito ja kuntoutus. Mielenterveyspalveluissa avopalvelut ja sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelut ovat ensisijaisia. Erikoissairaanhoidossa jarjestetddan mielenterveyspalveluja psykiat-
rian poliklinikoilla ja sairaalahoitona. Lisaksi kunnan sosiaalihuollon kautta mielenterveyskuntoutu-

jille jarjestetdaan asumispalveluita, kotipalveluita ja kuntouttavaa ty6toimintaa. (STM, 2022.)

Vuosina 2018-2020 mielenterveyshuollon avohoitokaynteja on ollut vuosittain yli 3 000 000, joista
erikoissairaanhoidon kaynteja vuosittain reilut 2 000 000. Mielenterveyden laitoshoitopaivia on
ollut vuosina 2018-2020 yli miljoona vuosittain. (THL 2021, 72-73.) Mielenterveyteen liittyvia kdyn-
teja ja hoitopaivia on siis vuosittain varsin suuria maaria ja suuri osa nadista on sairaanhoitajien te-

kemaa hoitotyota.

Sairaanhoitajia tyoskentelee mielenterveyshoitotytssa esimerkiksi erikoissairaanhoidossa psykiat-
risilla osastoilla ja psykiatrisilla poliklinikoilla, perusterveydenhuollossa mielenterveys- ja paihde-
hoitoty6ssa, opiskelu- ja tyéterveyshuollossa, asumispalveluissa, kolmannella sektorilla ja lasten-
suojelussa. Sairaanhoitaja tulee kuitenkin ldhes missa tahansa tydymparistdssa olemaan tekemi-
sissa mielenterveydellisten asioiden kanssa. Mielenterveyden parissa tyoskentelee myds monia

muita ammattiryhmia.

Hoitosuhde on vuorovaikutuksellinen yhteistydsuhde, jolla on suuri merkitys mielenterveystyossa,
jotta asiakas kokee tulevansa ymmarretyksi ja autetuksi. (Holmberg 2016, 71-72.) Asiakkaan mu-
kana yhteisty0suhteeseen tulevat hanen elamaansa liittyvat kysymykset ja avuntarpeensa, voima-
varansa ja itse asiakas ihmisena. My0s tyontekija tuo yhteistydsuhteeseen itsensa ihmisena ja ha-
nen mukanaan tulevat hdnen osaamisensa ja omaksumansa eettiset periaatteet. (Kiviniemi ym.

2014, 60-61.)



Hoitotydssa tyon sosiaalinen luonne on nostettu perimmaiseksi kuormitustekijaksi. Tyéta tehdaan
omalla persoonalla latautuneissa tilanteissa muiden ihmisten kanssa, pyrkimyksena vaikuttaa mui-
den tulevaisuuteen. (Ahola & Hakanen, 2010.) Emotionaalinen osallistuminen on peruselementti
terapeuttisen suhteen muodostumisessa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla. Emo-
tionaalinen osallistuminen kuitenkin altistaa terveydenhuollon ammattilaisen tunnetydlle, tyope-

raiselle stressille ja loppuun palamiselle. (Afriyie 2021, 141.)

Terveysalan ammattilaisten odotetaan kadyttaytyvan, olevan lasna ja ilmentavan tunteita - kuten
myotatuntoa - tietylla tavalla, seka hallitsevan kokemiaan negatiivisia tunteita. Tallainen ammatti-
laisen roolin mukainen kayttaytyminen voi aiheuttaa dissonanssia eli epdsuhtaa todellisten ja osoi-
tettujen tunteiden valilla. Runsas emotionaalinen dissonanssi aiheuttaa kuormitusta ja liittyy tyo-
uupumuksen kehittymiseen. (Ahola & Hakanen 2010.) Sosiaalinen kanssakdyminen ja emotionaali-
nen yhteys ovat valttamattomia hyvan hoitosuhteen saavuttamiseksi, mutta samaan aikaan ne al-

tistavat hoitotyota tekevan ammattilaisen tunnetason stressitekijoille.

Hoitosuhteessa tyontekijan tehtdavana on tunnistaa ja vastaanottaa potilaan tunteita ja reaktioita,
tyOstdaa omia tunteitaan ja ymmartaa vuorovaikutustapahtumia (Holmberg 2016, 99). Ammatillisia
yhteistydsuhteita tutkittaessa on havaittu, ettad tyoskentelysuhteen hyva laatu, luottamuksellisuus
tunnetasolla, merkittdavat tunnekokemukset yhteistyon aikana ja tiedollinen hallinnan tunteen li-
saantyminen ennustavat hyva hoidollisia tuloksia (Kiviniemi ym. 2014, 113). Sairaanhoitajan tyova-
lineend mielenterveyshoitotydssa on siis hdnen tietojensa ja taitojensa lisaksi hanen oma persoo-
nansa ja tunteensa, joka luo tarpeen ymmartaa ja oppia kasittelemaan tyoperaisia tunteita ja mah-

dollista tunnekuormaa.

Mielenterveyden ja persoonallisuuden haasteet, traumat ja psyykkiset sairaudet eivat ole yhdella
kaynnilla parannettavissa, vaan potilaat palaavat vastaanotoille ja osastoille useita kertoja, asumis-
palveluissa asutaan jopa useita vuosia ja erilaiset tukitoimet jatkuvat viikosta toiseen, jotta asiak-
kaan mielenterveytta ja toimintakykya voidaan tukea ja yllapitaa. Hoitosuhteista muodostuu siis
tavallisesti useiden viikkojen, kuukausien tai vuosien mittaisia. Psyykkisten sairauksien tila vaihte-
lee ja toipuminen harvoin etenee lineaarisesti, vaan mutkat ja kuopat kuuluvat toipumisprosessiin.
Ammattilaisen kannalta tdma voi tarkoittaa, ettd auttamisen lopputulosta ei kyeta suoraan nake-

maan ja auttamiskeinot voivat vaikuttaa lyhyella aikavalilla havainnoituna jopa tehottomilta.



2.2 Empatia ja myotatunto

Empatia on kokemus toisen ihmisen mielentilojen tunnistamisesta tai myotaelamisesta niiden mu-
kana (Aaltola 2017, 25). Sympatia eli myotatunto tarkoittaa tunteiden tuntemista toista kohtaan ja
sen edellytys on toisesta valittaminen. Voimme kokea tunteita asiakkaan puolesta, vaikka han itse
ei ndita tunteita kokisikaan. Sympatialla tarkoitetaan ihmisen hyvaksymista sen jdlkeen, kun on
ymmartanyt hanta. Empatia ja sympatia toimivat rinnakkain ja usein vahvistavat toisiaan. (Aaltola

2017, 25; Kiviniemi ym. 2014, 111.)

Empatia auttaa selittamaan omaa ja muiden kayttaytymista ja on siten jopa valttamaténta sosiaa-
listen suhteiden muodostamisessa ja yllapitamisessa. Korkea empatiataso liittyy myos ihmisen ha-
luun auttaa muita ja jasentda asioita vahvemmin moraalin kautta. (Aaltola 2017, 20-23.) Myo6ta-
tunto on surua toisen ihmisen karsimyksesta ja nakyy haluna auttaa vahentden karsimysta ja sen
vaikutuksia (Nissinen 2012, 39). Tarvitaan siis empatiaa, jotta voidaan ymmartaa toisen ihmisen
karsimysta, ja sen seurauksena kokea mydtatuntoa, tarvetta toimia toisen puolesta. Myoétatunnon
tunteminen saa ammattilaisen toimimaan yksildllisesti auttavansa puolesta, sen sijaan etta suorit-

taisi vain tyotehtavidan liukuhihnamaisesti.

Auttamistyon ammattilaisen tyovalineena on empatia ja samaistumiskyky, joiden avulla han aset-
tuu asiakkaan asemaan ja saa yhteyden asiakkaaseen (Castaneda ym. 2018, 142). Empaattisessa
tyoskentelyssa lahtokohtana on kritiikitdn ja tuomitsematon asenne. Asiakas kokee tyontekijan va-
littavan siitd, mita hanelle tapahtuu. (Kiviniemi ym. 2014, 112.) Ammattilaisen altistuminen emo-
tionaalisesti tydssdan on tarpeellista, jotta han kykenee auttamistyéhon, eika kyynisesti ohita asia-
kasta tarpeineen. Empaattisen tyoskentelyn luonnollinen seuraus on ammattilaisen kokema emo-

tionaalinen taakka ja kuormittuminen. (Castaneda ym. 2018, 142.)

2.3 Myotatuntostressi

Carles R. Figley (1995) rajasi tutkimuksissaan sekundaarisen traumaattisen stressin, (secondary
traumatic stress) maaritelman, jossa auttajat tiesivat traumaattisista tapahtumista ja se vaikutti
heihin, mutta ei traumaattisen hairion mittasuhteissa (Figley, 1995). Sekundaarista traumaattista
stressia eli myotatuntostressia kehittyy ihmissuhdetyon luonnollisena seurauksena, kun ihminen

auttaa tai haluaa auttaa karsivaa ihmista (Nissinen 2012, 49).



Mydotatuntostressia syntyy, kun asiakkaan kertomukset tai vaikeat tilanteet jaavat auttajan mie-
leen aiheuttaen huolta. Myo6tatuntostressia voidaan pitdaa normaalina reaktiona epanormaaleihin,
epainhimillisiin tapahtumiin. (Castaneda ym. 2018, 142.) Kun auttajan selviytymisstrategiat eivat
riitd ratkaisemaan uhrin stressid, auttajaa stressaantuu sekundaarisesti (Valent 2002, 25). Myota-
tuntostressi on siis luonnollinen seuraus tarpeesta vastata asiakkaan hataan, jota ammattilainen

haluaa kyeta lievittdmaan.

Myotatuntostressista ei valttamatta seuraa uupumista, vaan se voi olla myos positiivinen ja energi-
soiva ilmio, joka laukaisee myonteisen kyvyn ja halun toimia (Castaneda ym. 2018, 142). Vaikka
kaikkea karsimysta ei voida poistaa, optimismi herattaa halun auttaa edes joitakin. Kokonaisvaltai-
nen kuva autettavasta, jolloin nahdaan akuutin hadan lisdksi myds hdanen toimijuutensa, kyvykkyy-
tensa ja sinnikkyytensa, tarjoaa toivoa ja tekee empatian kokemisesta mielekkaampaa. (Aaltola
2017, 131-132.) Ihmissuhdetytdssa myotatunnon positiiviset ja negatiiviset vaikutukset vaihtelevat,

vuorottelevat ja painottuvat eri tavoin tilanteesta riippuen. (Nissinen 2012, 28.)

Auttajan oman toimijuuden ja kyvykkyyden tunnistaminen tekee empatian kokemisesta mielek-
kaampada. Kun empatia on mahdollista kanavoida tekoihin, siita ei todenndakdisemmin seuraa la-
maantumista ja loitontumista. (Aaltola 2017, 132-133.) Ammatillinen empaattisuus tarkoittaa
tyontekijan suhtautumista itseensa realistisesti, kokevana ihmisena (Nissinen 2012, 44). Reflektiivi-
nen empatia voi auttaa tunnistamaan tunteidemme alkuperan ja hahmottamaan, kuinka vahvistaa
rajojamme. Keskittymalla toisen yksilon kokemukseen sen sijaan, etta pohtisimme mita itse koki-
simme hanen tilanteessaan, empatiaan liittyy enemman halua auttaa ja vahemman epamuka-

vuutta ja henkilokohtaista hataa. (Aaltola 2017, 138.)

2.4 Myotatuntouupumus

Carles R. Figley (1995) maaritteli kdsitteen compassion fatigue, myotatuntouupumus, joka on seu-
rausta syvasta yhteydesta traumatisoituneen henkilén kanssa (Figley, 1995). Mydtatuntouupumus
on tybuupumusta, joka liittyy tydn emotionaalisiin haasteisiin. Tydssa toistuva asiakkaiden emotio-
naalisesti raskaiden tilanteiden ndkeminen ja jakaminen aiheuttavat myotatuntostressia. Myota-
tuntostressi voi vahitellen emotionaalisen kuorman ylittdessa tyontekijan sietokyvyn kehittyda myo-

tatuntouupumukseksi. (Nissinen 2012, 31-32.) Tyontekijan empaattisuuden taso vaikuttaa siihen,



kuinka altis han on myétatuntouupumiselle. Riittdvan suuri kuormitus voi kuitenkin aiheuttaa oi-

reita lahes kaikissa. (Kiviniemi ym. 2014, 149.)

Myotatuntostressin tunnejaamia kertyy paivittdisissa asiakaskontakteissa altistumisesta asiakkaan
karsimykselle (Figley & Figley 2017, 5). Traumaattisissa tilanteissa, joissa uhreja ei ole saatu pelas-
tettua tai hoidettua kunnolla, myo6tatuntostressi saavuttaa traumaattiset mittasuhteet ja sita voi-
daan kutsua myoétatuntouupumukseksi. Myotatuntostressin lisdksi tahan sisaltyy vakava ahdistus
ja voimakas syyllisyys. (Valent 2002, 26.) Jatkuva muiden kokemusten myotdelaminen ja siita seu-
raava ahdistus voivat johtaa siihen, ettd empatiasta on tullut liilan epamukavaa ja psyykkiset suoja-
mekanismit kytkevat sen pois paalta. Muiden karsimykseen ennen tunnejakamisella ja valittami-

selld reagoinut saattaa alkaa vaikuttaa kolkolta ja valinpitamattomalta. (Aaltola 2017, 129.)

Myotatuntouupumus aiheuttaa psykofyysisia ja sosiaalisia stressioireita ja tyontekijan ammatilli-
sen itsetunnon laskua. Myotatuntouupumiseen liittyy voimistunut kritiikki ja pettymys itsedan ja
omaa ammatillisuuttaan kohtaan. Kielteisyys kohdistuu my6s omaan tydalaan ja toiveikkaat nako-
alat vahenevat. Myoétatuntouupunut kokee kuitenkin edelleen oman alansa merkityksellisena ja on
motivoitunut tydhonsa. Myotatuntouupumisen vaikutukset nakyvat laajalla tyontekijan elinpii-
rissa, esimerkiksi vakisin mieleen tunkeutuvina mielikuvina, torjuntana asiakas-, tyo- ja henkilékoh-
taisissa ihmissuhteissa, fysiologisina ylivirittyneisyyden oireina ja arvojen ja elaman merkitysten
muutoksina. (Nissinen 2012, 32-37.) Kokemus siitd, ettad on taysin kyvytdn auttamaan muita voi
johtaa toivottomuuteen ja auttajan mindkuvan vaaristymiseen passiiviseksi ja hyodyttomaksi.
Myotatuntouupumus saattaa olla oman toimijuuden aliarvioimista ja virheellisen avuttomuuden

omaksumista. (Aaltola 2017, 132-133.)

2.5 Sijaistraumatisoituminen

Carles R. Figley (1995) maaritteli sekundaariseksi traumaattiseksi stressihairioksi (secondary trau-
matic stress disorder, STSD) tilan, jossa ilmenee samoja oireita, kuin posttraumaattisessa stressi-
héiriossa (posttraumatic stress disorder, PTSD). Naiden védlinen ero on se, ettd sekundaarisessa
traumaattisessa stressihadiriossa altistuminen tapahtuu traumatisoituneelle henkil6lle traumaatti-
sen tapahtuman sijaan, ja tunkeutumis- ja valttamisoireet liittyivat ensisijaisen uhrin kokemuk-

seen, eivat omaan. (Figley, 1995.) Sekundaarinen traumatisoituminen eli sijaistraumatisoituminen



on seurausta toistuvasta karsivien ihmisten empaattisesta kohtaamisesta. Auttajan sisdainen koke-
musmaailma muuttuu auttamistyon sisallon seurauksena. Traagisten tarinoiden, julmuuden, pa-
huuden ja kdrsimyksen todistaminen muuttaa hitaasti auttajan kuvaa hanesta itsestaan ja ela-

masta yleensa. (Nissinen 2008, 140-141.)

Empatiaprosessi traumatisoituneen henkilon kanssa auttaa ymmartamaan hanen kokemaansa,
mutta samalla altistaa auttajan traumatisoitumiselle (Figley, 1995). Auttaja voi samaistua uhrin
traumareaktioihin tai auttajan omat epaonnistuneet toimet saavuttavat traumaattiset mittasuh-
teet. Tuska ja trauma siitd, ettei ole tehty tarpeeksi kdarsimyksen tai kuoleman valttamiseksi, on

yleinen sekundaarinen stressi- ja traumareaktio auttajissa. (Valent 2002, 25-26.)

Sijaistraumatisoituminen on seurausta vastatransferenssista, joka samaistuu uhrien selviytymis-
strategioiden sopeutumattomiin ja traumaattisiin puoliin, eivatka auttajan omat selviytymisstrate-
giat ole kaikilla asteilla riittavia (Valent 2002, 24-25). Ylikuormittuneena tyontekijan ajattelu- ja tul-
kintatavat voivat kehittya kielteisesti, ongelmat kasvavat ylivoimaisiksi ja tulkinnat kehittyvat pes-
simistisiksi. Kun kiihtyvassa ja vaativassa tyotahdissa voimavaroja ei ehdi kartuttamaan, ammatilli-
nen stressinhallinta ei riita ja hallinnan tunne heikkenee. Sijaistraumatisoituneelle kehittyneet tur-
vattomuus ja epaluottamus siirtyvat tyo- ja yksityiselaman ihmissuhteisiin. (Nissinen 2012, 54-57.)
Auttajan stressi ja traumat voivat heijastua asiakassuhteeseen tunnistamatta jattamisenad, asiak-
kaan traumojen kieltdmisend, huomion hajanaisuutena, alyllistamisena, empatian puutteena ja
uhrien epainhimillistamisena tapauksiksi tai tutkimuskohteiksi. Joskus auttajat voivat paradoksaali-

sesti osoittaa liiallista osallistumista asiakkaan traumoihin. (Valent 2002, 29.)

Sijaisresilienssi eli sijaiskestavyys tarkoittaa ammattilaisen vahvuuden kasvamista asiakaskontak-
teissa, joissa myos asiakkaan vahvuudet ja voimavarat tulevat esille (Castaneda ym., 2018, 143).
Sijaisresilienssi kuvaa ammattilaisen kaytossa olevia resursseja, joista hanen sietokykynsa muodos-
tuu. Itsehoito, irtautuminen, tyytyvaisyysaste ja sosiaalinen tuki ovat suojaavia tekijoita, joiden
avulla tyossaan myotatuntostressille altistunut voi kehittya tyossaan itsevarmaksi, patevaksi, valit-
tavaksi ja tehokkaaksi. Empatian ytimen kehittdminen, empaattisuus asiakkaita ja kollegoja koh-
taan, seka itsemyoétatunto, antaa mahdollisuuden sijaisresilienssin kehittymiselle myotatuntouu-

pumusta vastaan. (Figley & Fingley, 2017).
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Kuvio 1. Myétdtuntouupumus / sijaisresilienssi malli.

Myotatuntostressin kehittyminen sijaisresilienssiksi, vapaasti kddnnettyna. Kuviossa havainnollis-
tetaan, kuinka karsimykselle altistuminen, empatiakyky ja my6tatuntostressi aiheuttavat empaatti-
sen vasteen. Empaattinen vaste, pitkdkestoinen karsimykselle altistuminen, muut eldaman vaati-
mukset ja traumaattiset muistot tuottavat sekundaarista traumaattista stressia. Itsehoito, irtautu-
minen, tyytyvaisyysaste ja sosiaalinen tuki kompensoivat negatiivisia vaikutuksia, ja mahdollistavat

sijaisresilienssin kehittymisen. (Kuvio Figley & Ludnick, 2016; haettu Figley & Figley, 2017).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda, mitka tekijat mielenterveyshoitotyossa altistavat myota-
tuntostressin kehittymiseen myotatuntouupumukseksi tai sijaistraumatisoitumiseksi, seka millai-
set ominaisuudet ja asiat tyontekijassa ja tydymparistossa seka tydyhteisdssa suojaavat sairaan-

hoitajaa myotatuntouupumukselta ja sijaistraumatisoitumiselta. Lisdksi selvitetdan, millaisia kei-
noja kayttaen tyontekija ja tydyhteiso voivat vaikuttaa ehkaisten ja vahentden myotatuntouupu-

musta ja sijaistraumatisoitumista.
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3.1 Tutkimuskysymykset

- Millaiset tekijat mielenterveyshoitotydssa altistavat sairaanhoitajan myoétatuntouupumukselle ja
sijaistraumatisoitumiselle?
- Millaiset tekijat mielenterveyshoitotydssa suojaavat sairaanhoitajaa myotatuntouupumukselta ja

sijaistraumatisoitumiselta?

4 Aineiston keruu ja analyysi

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Menetelmaksi opinndytetyohon valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tutkia jo olemassa olevaa tietoa sairaanhoitajien kokemasta myoétatuntouupumuksesta ja
sijaistraumatisoitumisesta mielenterveyshoitotydssa ja kerata yhteen aineistosta loytyvia, naille

ilmioille altistavia ja suojaavia tekijoita. Lisaksi tutkimusaineistosta etsitdan keinoja, joilla sairaan-

hoitajat ja tyoyhteisot voivat ehkdista myotatuntouupumista ja sijaistraumatisoitumista.

Kirjallisuuskatsauksessa selvitetdan, mista nakokulmista ja miten kyseista asiaa on aiemmin tut-
kittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy tuloksiin, jotka ovat jo olemassa. Kirjallisuuskat-
sauksen on tarkoitus syventaa tietoa asioista, joista l0ytyy jo tutkittua tietoa ja tuloksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 138.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritddan esimerkiksi ilmion tai tapahtuman ku-
vaamiseen, tietyn toiminnan ymmartamiseen tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin
ilmiodlle (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan ymmartami-
seen tdhtdavaa ja aineistolahtoistad ilmion kuvausta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaas-
keldinen & Liikanen 2013, 292). Valmiit aineistot ja dokumentit ovat hyva vaihtoehto laadulliselle
tutkimukselle. Oman tutkimusaineiston keradaminen ei aina ole jarkevaa, koska valmiita aineistoja

on saatavilla hyvin monesta aiheesta. (Eskola & Suoranta, 1998.)

Tutkimuksen tekemiseen voidaan katsoa kuuluvan viisi eri vaihetta: aiheen valitseminen, tiedon
kerddminen, materiaalin arviointi ja ideoiden, tulosten ja muistiinpanojen jarjestaminen, seka tut-
kielman kirjoittaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 63-64). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
menetelmdna jakautuu neljdan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valit-

seminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Muihin kirjallisuuskatsauksiin
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verrattuna sen erityispiirre on vaiheiden paallekkdinen eteneminen koko prosessin ajan. (Kangas-

niemi ym. 2013, 292.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisen aloitin aiheen valitsemisella, perehtymalla alustavasti aiheesta
tehtyyn tutkimukseen ja seuraavaksi tutkimuskysymysten muodostamisella. Seuraavaksi kerdasin ja
analysoin varsinaisen aineiston. Viimeisimpana vaiheena oli tulosten koostaminen kuvailuksi ja
lopputuloksen tarkastelu ja arviointi. Tydvaiheet ovat edenneet osittain limittdisesti toisiaan tu-

kien ja tuloksen tarkastelua ja arviointia on tapahtunut koko prosessin ajan.

4.2 Aineistonkeruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voi tapahtua joko implisiittisesti tai eksplisiitti-
sesti, naiden tapojen systemaattisuus ja raportointitapa ovat keskenaan erityyppiset. Eksplisiitti-
nen aineistonvalinta muistuttaa aineiston valintaprosessin raportoinnissa systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Aineiston haut tehdaan noudattaen aika- ja kielirajauksia, ja hakuja ohjaa tutkimus-
kysymys. Erotuksena systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, hakukriteereista voidaan poiketa
kesken prosessin, mikali se on tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta merkityksellista. Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa painoarvo aineiston valinnassa on aiempien tutkimusten sisallélli-
nen vastaaminen tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Aineiston kerdaami-
sessa on kaytetty eksplisiittista valintatapaa ja suunniteltu hakukriteerit etukateen. Taydentavia
hakuja on tehty lisdksi valjemmilla kriteereilla ja koehakujen perusteella I0ydettya aineistoa voi-

daan ottaa mukaan kirjallisuuskatsaukseen, mikali se vastaa keskeisesti tutkimuskysymyksiin.

Aineiston hakeminen alkoi hakusanojen maarittelylla ja niiden testaamisella. Opinnadytety6ssa on
tarkoitus tarkastella myotatuntouupumista ja sijaistraumatisoitumista mielenterveyshoitotydssa,
joten keskeisiksi hakusanoiksi maariteltiin mielenterveyshoitotyd, sijaistraumatisoituminen ja

myotatuntouupumus. Koska testihakujen perusteella aineistoa |6ytyy padosin englannin kielellg,

hakusanat kdannettiin seuraavaksi englanniksi.

Mesh / FinMesh asiasanastosta mielenterveyshoitoty6ta ei l0ydy, vaan termind on psykiatrinen

hoitoty6. Englanninkieliset termit Psychiatric Nursing, Mental Health Nursing, Nursing, Mental
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Health, Nursing, Psychiatric. Ndista kolme viimeista antavat liian laajoja hakutuloksia, joten ne hy-
lattiin. Testihakujen perusteella hakusanoiksi lisattiin sanamuodot psychiatric nurse, mental health

nurse ja mental health professionals.

Myotatuntouupumus I6ytyy Mesh / FinMesh -sanastosta ja sille englanninkielisia termeja 20. Ter-
min compassion fatigue lisaksi termeina olivat mm. vicarious traumatization ja secondary trauma-
tization, jotka yleisesti aihetta kasittelevassa kirjallisuudessa on kdannetty muotoihin sijaistrauma-
tisoituminen ja toissijainen / sekundaarinen traumatisoituminen. Listalla oli my&s termi secondary
traumatic stress, kddannettyna myotatuntostressi tai sekundaarinen traumaattinen stressi, joka liit-
tyy myotatuntouupumisen ja sijaistraumatisoitumisen syntymiseen ja testihakujen perusteella an-

toi uusia hakutuloksia.

Hakusanoiksi valikoituivat lopulta asiasanahakujen ja tietokantojen testihakujen perusteella:

psychiatric nurs* / mental health nurs* / mental health professionals

vicarious trauma* / secondary trauma* / compassion fatigue

Aineiston hakuun maariteltiin kriteereiksi julkaisuvuosi 2010-2022, koska tutkimuksia aiheesta on
tehty vahan ja lyhyempi aikavali olisi rajannut aineiston maaraa liikaa. Lisaksi tekstin taytyi olla ko-
konaan saatavilla ja kielena englanti. Aineisto haettiin hakukriteereja noudattaen seuraavista tie-
tokannoista PubMed ja Ebscohost tietokannat: MEDLINE, CINAHL Plus with Full Text, eBook Collec-
tion (EBSCOhost) ja OpenDissertations. Lisaksi tdydentavia hakuja tehtiin Google Scholarin kautta
ja manuaalisesti. Medic -tietokanta jai pois varsinaisesta hausta koehakujen perusteella, koska se

ei tuottanut sopivia tuloksia yksittaisilla termeillakaan.

Aineiston sisadnottokriteerit:

- tutkimus kasittelee sairaanhoitajia psykiatrisessa- / mielenterveyshoitoty6ssa

- tutkimuksessa kasitellaan sairaanhoitajien sijaistraumatisoitumista tai myotatuntouupumista
- kieli on englanti tai suomi

- tutkimus on julkaistu 2010 tai myéhemmin.
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Poissulkukriteerit:

- tutkimus kasittelee ensisijaisesti muita ammattiryhmia, kuin sairaanhoitajia
- tutkimus kasittelee yksinomaan muuta, kuin psykiatrian erikoisalaa

- muu kieli kuin englanti tai suomi

- tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010.

Loytyneista tutkimuksista valittiin ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelman perusteella ja viimeiseksi
kokotekstin perusteella mukaan otettavat tutkimukset. Koska naiden hakujen perusteella aineisto
rajautui lopulta vain viiteen tutkimukseen — joista yksi oli tapaustutkimus — manuaalista hakua teh-
tiin lisaa, jotta saadaan enemman materiaalia analysoitavaksi ja yksittaisilla tutkimuksilla ei olisi

niin suuri painoarvo tdman opinndytetyon lopputuloksessa. Tiedonhakutaulukko liitteena (Liite 1.
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Kuvio 2. Aineistonvalintaprosessi.
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4.3 Aineiston analyysi

Taman opinndytetydn tekemisessa hyodynnetdan aineistoldahtoista sisallonanalyysia. Sisadllénana-
lyysia voidaan pitda laadullisen, aineistolahtdisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina.

Sisallonanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yh-
teyksia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21.) Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysia voidaan kayt-
taa apuvalineena aineiston jarjestamiseen ja ryhmittelyyn, ei varsinaisena analyysin valineena

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 140).

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kasitteita yhdistellaan ja saadaan siten vastaus tutkimusky-
symykseen. Sisallonanalyysi tehdaan tulkintaan ja paattelyyn perustuen, edeten empiirisesta ai-
neistosta kohti kasitteellisempda nakemysta tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.)
Laadullinen analyysi koostuu havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Aineistoa
tarkastellessa kiinnitetdan huomiota siihen, mika on olennaista kysymyksenasettelun ja teoreetti-
sen viitekehyksen kannalta. (Alasuutari, 2012.) Pelkistamisvaiheessa aineistoa tarkastellaan tutki-
muskysymysten kautta ja aineistosta saadut vastaukset kirjataan aineiston termein (Janhonen &
Nikkonen 2003, 26). Analyysin kohteena oleva tekstimassa pelkistyy ndin hallittavammaksi, jonka
jalkeen havaintomdaaraa karsitaan havaintoja yhdistamalla. Laadullisessa tutkimuksessa arvoituk-
sen ratkaisemisella tarkoitetaan merkitystulkinnan tekemista tuotettujen johtolankojen ja vihjei-

den perusteella. (Alasuutari, 2012.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tutkimuskysymykseen vastaaminen laadullisena ku-
vailuna ja uusien johtopaatosten tekemisena. Valitusta aineistosta etsitdan ilmion kannalta merki-
tyksellisia seikkoja ja kuvailun rakentaminen tapahtuu aineistoldhtdisesti. Aiemman tutkimuksen
tarkastelu voi johtaa uusien johtopaatdsten tekemiseen. Tavoitteena on aineiston sisainen ver-
tailu, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointi, sekd laajempien paatelmien
tekeminen aineiston pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Tutkimustulosten analysoinnin
avulla yksittdisista vastauksista muodostuu selitysmalleja kirjoittajan tutkimuskysymyksiin (Hirs-

jarvi ym. 2016, 229-230).
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Aineiston analyysissa keskityttiin etsimdan tutkimuksista toistuvia teemoja ja luokittelemaan tee-
mat mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Aineistosta nostettujen keskeisimpien tulosten perusteella et-
sittiin yhtenevaisyyksia ja pyrittiin etenemaan johtopaatoksiin yhdistelemalla yksittdisia havaintoja

laajemmiksi kokonaisuuksiksi.

5 Tulokset

Myotatuntouupumista koskevien tutkimusten maara on noussut asteittain vuodesta 2010 vuoteen
2019. Samalla lisaantyivat tutkimusten mukaan myds myotatuntostressin ja tydbuupumisen maa-
rat. (Xie, Chen, Feng, Okoli, Tang, Zeng, Jin, Zhang, & Wang 2021). Tutkimusten mukaan suurin en-
nustevoima oli tyoelaman laatuindikaattoreilla ja sosiodemografisilla ja ammatillisilla muuttujilla
oli pienempi rooli (Cetrano, Tedeschi, Rabbi, Gosetti, Lora, Lamonaca, Manthorpe & Amaddeo
2017). My6s Zhang, Zhang, Han, Lid, & Wang (2018) totesivat, etteivat vdestotieteelliset tai amma-
tilliset tekijat liittyneet merkitsevasti myotatuntotyytyvaisyyteen, myotatuntouupumukseen tai
loppuun palamiseen. Hoitotyén maaran ja laadun kasvaneet vaatimukset, seka tyoperainen stressi
voivat altistaa sairaanhoitajat myotatuntouupumukselle. Myotatuntouupumusriskin sairaanhoita-

jilla on arvioitu olevan 21,6-44,8 %. (Xie ym. 2021.)

Tuloksista kay ilmi, ettda my6étatuntouupumusta ja sijaistraumatisoitumista on tutkittu viela kohta-
laisen vahan, mutta viime vuosina tutkijoiden kiinnostus aihetta kohtaan on kasvanut erityisesti
Aasiassa. Myo6tatuntouupumisen ja sijaistraumatisoitumisen esiintyvyytta on tutkittu jonkin ver-
ran, mutta vaikuttavat tekijat ja interventiot ovat toistaiseksi vdhemman selvitettyja. Opinnady-
teyon liitteena taulukko, jossa esitetdaan kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tutkimusartikkelit ja

niiden keskeisimmat tulokset (Liite 2. Tutkimukset taulukossa).
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Kuvio 3. Koonti tutkimuksen tuloksista.

Kuvioon on jasennelty tutkimusaineistosta |6ytyneet keskeisimmat tekijat, joilla on vaikutusta
myo6tatuntouupumisen ja sijaistraumatisoitumisen kehittymiseen, seka myoétatuntotyytyvaisyyden
mahdollistavat tekijat. Kehityskulut naiden tekijoiden valilla eivat ole suoraviivaisia, joten kuviossa

ne sulautuvat limittdin toistensa sekaan.

Ty6elaman laatutekijéiden on mahdollista tukea myotatuntostressin kehittymistd myoétatuntotyy-
tyvaisyydeksi tai vastaavasti kohti myoétatuntouupumusta, sijaistraumatisoitumista, tyduupumusta
ja loppuun palamista. Sairaanhoitajan yksil6lliset ja henkil6kohtaisen elaman tekijat mahdollistavat

my0s kumpaisenkin vaihtoehtoisen kehityskulun tukemisen.

5.1 Altistavat tekijat
511 Yksildlliset tekijat

Vaikka yleisesti kokemus on ndhty suojaavana tekijand, myotatuntostressia oli enemman niilla sai-
raanhoitajilla, joilla oli enemman kokemusvuosia sairaalassa tyoskentelystda. On mahdollista, etta
vuosien kokemus mahdollistaa suuremman altistumismaaran trauman uhreille. (Mangoulia, Kou-

kia, Alevizopoulos, Fildissis, & Katostaras 2015.)
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Stressaavat tekijat ja negatiiviset tunnetilat ovat yhteydessa myotatuntouupumiseen ja loppuun
palamiseen (Zhang ym. 2018). Taloudellinen stressi ja naissukupuoli lisasivat alttiutta myotatunto-
uupumiselle ja avustavilla hoitajilla oli suurempi riski myodtatuntouupumiselle, kuin rekisterdidyilla
sairaanhoitajilla. Fyysisen ja psyykkisen terveytensa keskiverroksi kokeneilla oli suurempi riski lop-
puun palamiselle. (Mangoulia ym. 2015.) Sairaanhoitajan emotionaalinen uupumus ja mielialaoi-
reet ovat yhteydessa sijaistraumatisoitumiseen (Christodoulou-Fella, Middleton, Papathanas-

soglou & Karanikola 2017).

Emotionaalisen yhteyden puute hoitosuhteessa vaikutti korostavan kulttuurisia eroja sairaanhoita-
jan ja potilaan valilla, seka lisddavan sairaanhoitajan reaktioiden voimakkuutta ja estavan erilaisten
nakokulmien ja lahtokohtien arvostusta. Fyysinen ldsndolo potilaan kotiymparistossa tehostaa

emotionaalista altistumista potilaalle ja hanen kokemuksilleen. (Hubbard, Beeber & Eves 2017).

5.1.2  Organisaatiotasolla

Tydn monimutkaisuus, koettu heikko tapaamisten laatu, tulevaisuuden riskien havaitseminen ja
tyon ja yksityiselaman vaikutukset toisiinsa olivat yhteydessa myotatuntouupumiseen. Heikko tyo-
ergonomia, erityisesti aikapaineet ovat yhteydessa myo6tatuntouupumiseen ja loppuun palami-
seen. (Cetrano ym. 2017). Yksikdon suurempi potilasméaara oli yhteydessa suurempaan myotatunto-
uupumisen maaraan (Mangoulia ym. 2015; Singh, Karanika-Murray, Baguley, & Hudson 2020). Va-
hemman viikonloppuja tekevat hoitajat kokivat enemman myotatuntouupumista. Hoitajat, jotka
kokivat, etta tyontekijat toimivat tiimina vain joskus, olivat suuremmassa riskissa loppuun palami-

selle (Mangoulia ym. 2015).

Laitosymparistdissa tyoskentelevat mielenterveystyontekijat kokivat enemman loppuun palamista
ja myotatuntostressia, kuin avohoidossa ja yksityisella sektorilla tydskentelevat (Singh ym. 2020).
Ammatillinen stressi voi olla yksi osatekija myotatuntouupumuksen kehittymisessa (Zhang ym.
2018). Traumaattisten tapahtumien kokeminen tydpaikalla oli yhteydessa myodtatuntouupumiseen

(Singh ym. 2020).
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Tyon vaikutus henkilékohtaiseen eldamaan ja henkilékohtaisen elaman vaikutus tyohon olivat yh-
teydessa myotatuntouupumiseen. Tyon vaikutuksella henkilékohtaiseen elamaan oli voimakkaam-
pia negatiivisia seurauksia, joten tutkimukseen osallistuneet olivat enemman huolissaan tyon ne-
gatiivisista vaikutuksista henkilokohtaiseen elamaan, kuin painvastoin. (Cetrano ym. 2017.) Myota-
tuntouupumisen ja loppuun palamisen riski oli suurempi niilla hoitajilla, jotka eivat olleet itse va-
linneet tyoskennelld psykiatrisessa yksikossa ja erityisesti niilla, jotka halusivat lahtea yksikosta

pian (Mangoulia ym. 2015).

5.1.3 Moraalinen ahdistus

Sairaanhoitajan moraalinen ahdistus ja emotionaalinen uupumus ovat yhteydessa sijaistraumati-
soitumiseen. Moraalisesti ahdistavien tilanteiden kohtaaminen vaarantaa sairaanhoitajan henkil6-
kohtaisen koskemattomuuden ja ammatillisen itsetunnon. Moraalisesti ahdistavia tilanteita olivat
esimerkiksi tyoskentely epapatevien kollegoiden kanssa, potilaan tahdonvastaisen hoidon toteut-
taminen, epadily potilaan hyvaksikaytosta ja turvaton hoitosuhde. Valtaosa moraalisesti ahdista-
vista tilanteista liittyy potilasturvallisuuteen, joka voi tarkoittaa, etta sairaanhoitajien kokema mo-
raalisen ahdistuksen esiintymistiheys ja intensiteetti voi olla laadun ja potilasturvallisuuden indi-

kaattori. (Christodoulou-Fella ym. 2017).

Vaikka moraalinen ahdistus koetaan henkil6kohtaisella tasolla, se on nahtava organisatorisena on-
gelmana. Tarvitaan tehokkaita toimenpiteita vahentdamaan moraalisen ahdistuksen syntymista
tyopaikan sosiaalisissa ja organisatorisissa yhteyksissa. Sairaanhoitajien kliinisen ja organisatorisen
autonomian kehittaminen nahdaan tarkeaksi, erityisesti nuorempien ja vahemman kokeneiden

sairaanhoitajien tukeminen tassa. (Christodoulou-Fella ym. 2017.)

5.14 Erikoisalan merkitys

Myotatuntotyytyvaisyys oli eritellyista erikoisaloista alhaisin psykiatrialla, jossa se oli 30,01 kes-
kiarvopistettd, koko tutkimukseen osallistuneiden keskiarvon ollessa 33,12 keskiarvopistetta. Sa-
manaikaisesti myotatuntostressin keskiarvopistemaara oli psykiatrialla tutkimuksen alhaisin, 22,91
keskiarvopistetta (ka. 25,24) ja loppuun palamisen keskiarvopistemaara toiseksi korkein, 27,34
keskiarvopistetta (ka. 26,64). Erikoisaloittain psykiatrian tutkimuksia oli nelja, muilta neljalta eri-

koisalalta 5—11 ja useampia erikoisaloja sisdltavia 33. (Xie ym. 2021.)
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Erikoisalojen valiset erot ovat toistaiseksi osittain selvittamatta, silla laadukasta ja kattavaa tutki-
musta ndista eroavaisuuksista ei ole tehty. Alustavien tulosten mukaan psykiatrialla myétatunto-

tyytyvaisyyden maara on alhaisempi kuin muilla erikoisaloilla.

5.15 Maantieteelliset ja kulttuuritekijat

Myotatuntotyytyvaisyytta mittaava keskiarvopistemaara oli korkein Amerikassa (39,56) ja Australi-
assa (38,02) ja matalin Aasiassa (31,6) ja Euroopassa (31,95). Maantieteellisista eroista ei voida
vield tehda luotettavia johtopaatoksia, silla tutkimuksista Eurooppalaisia ja Australialaisia oli kum-
piakin vain kolme kappaletta, Amerikkalaisia 11 ja Aasia oli yliedustettuna 62 tutkimuksella. (Xie

ym. 2021.)

Ruandassa psykiatristen sairaanhoitajien sijaistraumatisoitumisesta tehdyn tutkimuksen mukaan
Ruandan kansanmurhan jaljet ndakyvat yhteiskunnassa edelleen laajasti. 76 % tutkimukseen osallis-
tuneista sairaanhoitajista oli kokenut kansanmurhan henkilékohtaisesti ja my&s muita henkilokoh-
taisia traumakokemuksia raportoitiin. Henkil6kohtaisen trauman kokeneilla oli suuri tai erittdin

suuri riski sijaistraumatisoitumiselle. (lyamuremye & Brysiewicz 2010.)

Xie ym. (2021) havaitsivat, ettda myotatuntouupumuksen ja loppuun palamisen keskiarvopisteet
olivat Aasiassa korkeampia Eurooppaan, Amerikkaan ja Australiaan verrattuna. He arvioivat, etta
Aasian vahemman kehittyneet taloudelliset olosuhteet ja lddketieteellinen jarjestelma, hoitohenki-
I6kunnan puute, luonnonkatastrofien suuri esiintymistiheys ja uusien infektiotautien leviaminen,
kuten rotavirus, SARS ja koronavirus 2019-nCoV ovat vaikuttaneet aasialaisen terveydenhuollon
taakkaan. Tutkimusotoksesta 62 tutkimusta 79:sta oli tehty Aasiassa, joten on mahdollista, etta
tuloksissa on otoksen kokoon liittyvaa harhaa. Tutkimukset myotatuntouupumisen esiintymisesta
muilla maantieteellisilla alueilla nahtiin tarkedksi, jotta maantieteellisid tai maidenvalisia eroja voi-

taisiin tutkia. (Xie ym. 2021.)
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5.2 Suojaavat tekijat
52.1  Yksilstekijat

Sairaanhoitajan ika yli 40-vuotta, pitka tydsuhde ja erikoistunut tai johtava asema nayttivat vahen-
tdvan moraalista ahdistusta (Christodoulou-Fella ym. 2017). Tyokokemusvuodet muissa yksikoissa
korreloivat negatiivisesti myotatuntouupumuksen kanssa. Tyovuosien maara samassa tehtavassa
lisdsi myotatuntotyytyvaisyytta ja sairaanhoitajat, jotka valitsisivat uudelleen ammatikseen hoito-

tyon, kokivat enemman myotatuntotyytyvaisyytta (Mangoulia ym. 2015).

Tieto on erittdin voimakas suojatekija ja sairaanhoitajien tulisi olla tietoisia myotatuntouupumisen
riskista hoitotyossa. Tietoisuuden lisddaminen voi auttaa ehkdisemaan emotionaalista uupumusta ja
myotatuntostressista karsivien sairaanhoitajien poistumista psykiatrisesta hoitotyosta. (Mangoulia
ym. 2015.) Kun tietoa saadaan, hoitotyontekijat pystyvat myos nimedamaan ja ymmartamaan asi-

aan liittyvia kokemuksiaan, joka on ensimmainen askel kohti voimaantumista (Christodoulou-Fella

ym. 2017).

Fyysisen ja psyykkisen terveytensa erinomaiseksi arvioineet sairaanhoitajat kokivat enemman
myotatuntotyytyvaisyytta (Mangoulia ym. 2015). Sairaanhoitajan optimaalinen mielenterveyden
tila voi toimia puskurina toissa koettuja moraalisesti ahdistavien ja traumaattisten tilanteiden vai-
kutuksille. Mielenterveytta tukevat interventiot voivat auttaa vahentamaan alttiutta kumuloituvan
tyoperaisen stressin vaikutuksille. (Christodoulou-Fella ym. 2017.) Positiiviset tunnetilat ja sosiaali-

suus voivat edistada myotatuntotyytyvaisyytta (Zhang ym. 2018).

Koettu koulutustarve, koettu tapaamisten laatu ja tulevaisuuden riskien vahaisempi havaitseminen
olivat yhteydessa suurempaan myotatuntotyytyvaisyyteen. Ndiden tekijéiden yhteisena piirteena
voidaan nahda tyontekijoiden motivaatio ja sitoutuminen. Motivoituneet ja sitoutuneet tyonteki-
jat todennakoisesti kokevat tapaamiset hyddyllisempina ja investoivat tietojensa ja taitojensa ke-
hittamiseen, jonka seurauksena he pitavat kokouksiin ja koulutuksiin osallistumisesta. Korkeampi
motivaatio voi my06s vaikuttaa siten, etteivat he ole niin huolissaan tulevaisuuden riskeista.

(Cetrano ym. 2017.)
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5.2.2 Sijaisresilienssi

Hubbard ja muut (2017) tunnistivat tutkimuksessaan sijaistraumatisoitumisen viisi avainkasitetta
sairaanhoitajien kliinisessa potilastyossa. He maarittelivat ne altistumiseksi, haavoittuvuudeksi,
empatiaksi, emotionaaliseksi yhteydeksi ja muutokseksi, vaiheet etenivat ja muotoutuivat jatku-
vasti ja paallekkdin. Muutos saattoi olla positiivinen tai negatiivinen ja empatian paateltiin mahdol-
listavan positiivinen muutosrata. Emotionaalinen yhteys potilaan kanssa mahdollisti potilasta ar-
vostavien ja uusien nakokulmien pohtimisen, joka puolestaan vahvisti empatiaa. (Hubbard ym.

2017.)

Tyo6nohjaus antoi sairaanhoitajille mahdollisuuden tunteiden kasittelyyn ja pohtimiseen, vahvisti
ammatillista paatoksentekoa, hallinnan tunnetta ja valmiutta palata potilaan maailmaan (Hubbard
ym. 2017). Resilienssitaitojen on osoitettu vahentdavan myoétatuntouupumista, lisddavan elamanlaa-
tua ja vahentavan ahdistusta. Resilienssitaidoiksi luetellaan itsehoito ja elpyminen, yhteys ja tuki,
tarkoituksellinen kayttaytyminen, itsesaately, seka tietoinen havainnointi. (Cocker & Joss 2016).
Sairaanhoitajan henkilokohtaista resilienssid voidaan vahvistaa sosiaalisella ja kollegiaalisella tuella
(Zhang ym. 2018). Sijaisresilienssi auttaa ammattilaista voimaantumaan hoitosuhteessa yhdessa

potilaan kanssa (Castaneda 2018, 143).

Resilienssitaitojen vahvistaminen on hyodyllista jo ty6elaman yleisia vaatimuksia varten. Hoitosuh-
teen kannalta tarkeiksi taidoiksi voidaan ajatella kdyttaytymisen tarkoituksenmukaisuus, itsesaa-
tely ja tarkoituksellinen havainnointi, jotka edistavat ammatillista kayttaytymista. Itsehoito ja elpy-

minen, yhteys ja tuki voivat auttaa palautumaan kuormittavista tilanteista.

5.2.3 Tydelaman laatu ja ammatillinen autonomia

Tybergonomia tunnistettiin keskeiseksi vaikuttajaksi myotatuntouupumiseen ja loppuun palami-
seen. Hoitotyon esihenkildiden tulisi pyrkia luomaan ergonominen tydymparisto ja erityisesti aika-
paineeseen tulisi kiinnittdd huomiota. Riittdva tydymparistd on valttamaton negatiivisten seurauk-
sien, kuten myotatuntouupumisen ja loppuun palamisen ehkaisemiseksi, mutta se ei ole ratkai-

seva tekija myotatuntotyytyvaisyyden lisddmisessa. (Cetrano ym. 2017.)
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Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen on keskeisessa osassa negatiivisten vaikutusten ennal-
taehkaisyssa (Cetrano ym. 2017). Tyontekijat, jotka tekivat vahemman tydtunteja ja joilla oli enem-
man potilaita vain yovuorossa, kokivat enemman myoétatuntotyytyvaisyytta (Mangoulia ym. 2015).
Organisaatioresurssien ja -tuen tarjoaminen oli yleisimmin kdytdssa oleva tyOperdinen voimavara,

joka lievensi myotatuntostressia (Singh ym. 2020).

Myotatuntotyytyvaisyys oli korkeampi, kun psykiatrisella osastolla tyoskenteleminen oli sairaan-
hoitajan oma valinta, suhteet tyétovereihin olivat hyvat ja he kokivat, etta tydntekijat toimivat
aina tiimina. (Mangoulia ym. 2015.) Ty6toverien tuki lievensi loppuun palamisen ja myodtatun-
tostressin vaikutuksia, seka lisdsi myotatuntotyytyvaisyytta (Singh ym. 2020). Luottamuksellinen
suhde esihenkildiden ja tyontekijoiden valilla, seka tiimien sisalld, on erityisen tarkeaa (Cetrano
ym. 2017). Esihenkildiden tuki nousi esiin voimavarana, joka voi lievittda myotatuntostressia ja

loppuun palamista (Singh ym. 2020).

Koulutuksentarve sijaistraumatisoitumisesta, altistavista tekijoista, oireista ja hoidosta, sekad henki-
I6kohtaisen kehittymisen tukeminen tunnistettiin tarpeelliseksi sairaanhoitajille, jotka tekevat
mielenterveystyota (lyamuremye & Brysiewicz 2010). Koulutus ja tapaamiset nahtiin tarkeiksi pa-
rannuskohteiksi, joskin tapaamisten ja koulutusten tarve voi riippua osittain henkildstén itsensa
motivaatiosta. Hoitotydn esimiesten ja johtajien pitda koulutuksia ja kokouksia tarkedana keinona
myotadtuntotyytyvdisyyden kasvattamiseen. (Cetrano ym. 2017.) Nayttoon perustuvien kaytanto-

jen kaytto voi mahdollisesti vahentaa myotatuntouupumusta (Singh ym. 2020).

Christodoulou-Fella ym. (2017) ehdottavat organisaatiotason voimaannuttamiseen tahtaavia toi-
menpiteita, jotta psykiatriset sairaanhoitajat voivat puhua vapaasti ja ajaa potilaidensa asioita te-
hokkaasti moniammatillisissa tiimeissa. Erityisesti nuoremmat ja aloittelevat (alle 40-v) sairaanhoi-
tajat voivat olla organisaation alakulttuurista tai tydasetelmasta johtuen haluttomampia kerto-
maan tietojaan moraalisesti ahdistavista tilanteista, joten huomiota olisi kiinnitettava erityisesti

heihin. (Christodoulou-Fella ym. 2017.)
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5.24 Interventiot

Cocker ja Joss (2016) tutkivat terveydenhuollon, ensihoidon ja sosiaalipalvelujen tyontekijoiden
myotatuntouupumisen vahentamiseen tahtaavien keinojen tehokkuutta. He havaitsivat, etta ai-
hetta on tutkittu vahan, tutkimusten tulokset olivat suurimmaksi osin sekalaisia ja tutkimusten laa-
dullinen ja metodologinen taso oli vaihteleva, seka tutkimusotokset suurimmilta osin pieniad, joten

tulosten luotettavuus karsii. (Cocker & Joss 2016.)

Shum (2020) teki tapaustutkimuksen, jossa selvitettiin Bonny Method of Guided Imagery and Mu-
sic (GIM) — musiikki-mielikuva-terapiatekniikan vaikutusta mielenterveyshoitoty6ta tekevan sai-
raanhoitajan itsemyotdatunnon ja ammatillisen itsetunnon hoidossa ja tekniikka todettiin tehok-
kaaksi. Sairaanhoitaja oli tutkimuksen alussa hakeutumassa muulle alalle ja hukassa ammatillisen
roolinsa kanssa. Vuoden ajan jatkuneen GIM-terapian jalkeen hdanen itsemyotatuntonsa ja tietoi-
suus tunteistaan olivat kehittyneet, seka han osasi paremmin kasitella negatiivisia tunteitaan ja
positiiviset tunteet olivat vahvistuneet. Han oli [6ytanyt ammatillisen itsetuntonsa ja arvostuksen
ammattiaan kohtaan ja halusi jatkaa sairaanhoitajan tyota. Tulosten perusteella GIM-terapia voi
olla tehokas keino myétatuntouupumisen ja loppuun palamisen ehkaisyssa. Tapaustutkimuksen
perusteella ei kuitenkaan voi paatella vaikuttavuutta laajemmassa mittakaavassa, joten aihe vaa-

tisi lisda tutkimusta. (Shum 2020.)

Strukturoitu meditaatio aani-Cd:lla, seka interaktiiviset ryhmaseminaarit, joihin liittyvat yksilo- tai
ryhmaharjoitukset, johtivat merkittavaan laskuun loppuun palamisen suhteen (Cocker & Joss
2016). Strukturoidulla stressinhallintaprosessilla ei havaittu olevan vaikutusta my6tatuntouupu-
muksen pistemadraan, toisin kuin tutkijat olivat olettaneet. Voi kuitenkin olla, etta tietyn tyyppiset
stressinhallintakeinot, kuten lukeminen, liikunta ja harrastukset, ovat merkitsevampia myotatun-

tostressin vahentamisessa. (Mangoulia ym. 2015).

Lupaavimmilta toimenpiteilta vaikuttaa myotatuntouupumiseen ja sijaistraumatisoitumiseen vai-
kuttivat interventiot, jotka keskittyivat koulutukseen ja resilienssin vahvistamiseen. Nama inter-
ventiot vahensivat loppuun palamista ja myotatuntostressid, seka lisasivat myotatuntotyytyvai-

syytta (Cocker & Joss 2016).
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6 Pohdinta

Myotatuntouupumusta ja sijaistraumatisoitumista on tutkittu, mutta suuri osa tutkimuksista kasit-
telee muita ammattiryhmia ja sairaanhoitajia kasittelevat tutkimukset painottuvat osittain muille
erikoisaloille, kuten syopasairauksiin, pediatriaan tai ensihoitoon ja tutkimuksia on tehty aiemmin
padasiassa USA:ssa ja viime vuosina Aasiassa (Cocker & Joss 2016; Xie ym. 2021). Euroopassa psy-
kiatristen sairaanhoitajien myotatuntouupumista ja sijaistraumatisoitumista on tutkittu Valimeren
alueella: Italiassa, Kyproksella ja Kreikassa (Cetrano ym. 2017; Cristodoulou-Fella ym. 2017; Man-
goulia ym. 2015). Léhdemateriaalia tdhdn opinnadytetyohon 16ytyi niukasti ja aineiston tutkimukset

ovat keskendan hyvin erityyppisia, joten selkeita yleistavia paatelmia ei kyeta tekemaan.

Mydtatuntouupuminen ilmiona ja sille altistavat hoitosuhteiden emotionaalisen puolen riskitekijat
tunnistetaan psykiatriseen hoitotyéhon liittyen. Tutkimuksissa on myds todettu, etta tyon laadulli-
set muuttujat selittavat suurimmaksi osaksi riskin myotatuntouupumiseen, mutta altistavia tyope-
raisia muuttujia ja vaikutusmahdollisuuksia niihin on tutkittu niukasti. Tyoelaman yleinen uuvutta-
vuus ja vaatimukset, sekd mielenterveystyossa sairaanhoitajan tydnkuvan vaatima tunteiden il-
mentaminen, henkinen hyvinvointi ja jaksaminen ovat ristiriidassa keskenaan ja luovat haasteen

tyontekijan hyvinvoinnin ja tydyhteison voimavarojen kehittamiseen.

Vaikka riskit myotatuntouupumiselle ja sijaistraumatisoitumiselle ovat osittain samoja ammatti-
ryhmasta ja erikoisalasta riippumatta, on mahdollista, etta psykiatristen sairaanhoitajien tyossa
vaikuttavat osittain eri tavalla sellaiset osa-alueet, jotka eivat muilla ammattiryhmilla tai erikois-
aloilla painotu. Myo6s mielenterveyshoitotyon eri alueilla voivat painottua erilaiset tekijat, kuten
ollaanko avohoidon piirissa, osastolla, asumispalveluissa, tydskennelladn lasten kanssa tai hoide-
taan tahdonvastaisesti. Nama erilaiset tekijat tydymparistdssa ja hoitosuhteiden laadussa voivat
olla myotatuntouupumiselle ja sijaistraumatisoitumiselle altistavia tai myotatuntotyytyvaisyytta ja

ammatillista voimaantumista tukevia.

Ty6elaman laatu nousi tdman kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella keskeisimmaksi tekijaksi
sairaanhoitajien myotatuntostressin, myotatuntouupumisen ja sijaistraumatisoitumisen suhteen.

Vaikka altistavia yksilotekijoita tunnistetaan ja niihin voidaan osittain vaikuttaa yksilon fyysisesta ja
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psyykkisesta terveydesta huolehtien, lisaamalla tietoa kouluttautumalla, seka vahvistamalla re-
silienssia, suurimmat vaikutusmahdollisuudet tulevat tydelamasta ja myds yksilétason tekijoihin

voidaan vaikuttaa organisaatiosta kasin.

Sairaanhoitajan henkilokohtainen hyva ammatillinen itsetunto ja koettu tyon vaikuttavuus, tietoi-
suus myotatuntostressista, sijaisresilienssi, seka organisatorinen, kollegiaalinen ja moniammatilli-
nen tuki ja avoimuus viihtyisassa tyopaikassa lisdavat tyotyytyvaisyyttd, myotatuntotyytyvaisyytta

ja suojaavat myotatuntouupumiselta sijaistraumatisoitumiselta.

6.1 Sairaanhoitajan omat vaikutusmahdollisuudet

Hyva fyysinen ja psyykkinen terveys, positiiviset tunnetilat ja sosiaalisuus lisasivat myotatuntotyy-
tyvadisyytta (Mangoulia ym. 2015; Zhang ym. 2018). Sairaanhoitajan oma mielenterveys voi myos
toimia puskurina tyén traumaattisille ja moraalisesti ahdistaville vaikutuksille. Terveydesta huoleh-
timinen fyysisella ja psyykkisella tasolla on siis yksi mahdollinen keino, jolla sairaanhoitaja itse voi

pyrkia tukemaan hyvinvointiaan ja jaksamistaan mydtatuntostressia aiheuttavassa tydssaan.

Tyokokemuksen vaikutuksesta saadut tulokset olivat osin ristiriitaisia. Ik nahtiin yleisesti suojaa-
vana tekijana (Christodoulou-Fella ym. 2017), mutta tydkokemusvuodet osittain lisdsivat myota-
tuntostressia, osittain suojasivat myotatuntouupumiselta (Christodoulou-Fella ym. 2017; Man-
goulia ym. 2015). Ehdotetun suuremman altistusmaaran lisdksi myds altistumisen laadulla voi olla
merkitystd. Hoitosuhteen laatu ja pituus, trauman kasittelyn intensiteetti ja hoidon lopputulos voi-
vat vaikuttaa siihen, missa maarin myotatuntostressia tai myotatuntotyytyvaisyytta syntyy. Lisaksi
tyokokemuksen laadulla voi olla merkitysta ja kokemusvuodet tydsta, jossa ammatillinen itsetunto

on paassyt kasvamaan ja sijaisresilienssi kehittymaan, saattavat lisdta myotatuntotyytyvaisyytta.

Tietoisuus myotatuntostressista ja sen vaikutuksista, seka riskista kehittya myotatuntouupu-
miseksi tai sijaistraumatisoitumiseksi on tarkeda mielenterveyshoitotyota tekeville sairaanhoitajille
(Christodoulou-Fella ym. 2017; Cetrano ym. 2016; lyamuremye & Brysiewicz 2010). Tietoisuus on
myo6s ensimmainen askel vaikuttamiseen, kun tiedetdan mista on kyse, voidaan pyrkia lievitta-

maan myotatuntostressin vaikutuksia. Asioiden nimedaminen mahdollistaa myds niista keskustelun,
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joka voi osaltaan tukea selviytymista uuvuttavista tunteista. Myotatuntotyytyvaisyydesta tietami-

nen ja siihen johtavien kehityskulkujen tunnistaminen voivat myds auttaa suuntaamaan sita kohti.

6.2 Tyoelaman vaikutukset

Tyéelaman laadun muuttujat voivat vaikuttaa monin eri tavoin mydétatuntostressin kertymiseen
(Cetrano ym. 2016; Xie ym. 2021). Aikapaineet, keskeytykset, epaluottamus, korkeampi potilas-
maara ja potilaiden hoitoisuus lisdavat stressia, voivat aiheuttaa lisaksi moraalista ahdistusta, kun
tyota ei ehdi tai pysty tekemaan suositusten ja omien arvojensa mukaan. Stressaavat tyoolosuh-
teet vaikuttavat negatiivisesti myo6s yleiseen ilmapiiriin tyopaikalla ja tiimityoskentely voi karsia,
kun tyontekijat keskittyvat selviytymaan ensisijaisesti omista tyotehtavistaan. Tyéelaman heikko
laatu todenndkoisesti myods vahentaa sairaanhoitajien motivaatiota ja sitoutumista tyotaan koh-

taan.

Ammatillinen autonomia voi lisdta tyontekijan motivaatiota ja sitoutumista. Kun tyoeldama sopii
yhteen yksityiselaman kanssa, eika jatkuvasti kuormita henkilékohtaisen eldaman osa-alueita, posi-
tiivinen, innostunut ja sitoutunut suhtautuminen tyéhon mahdollistuu. Mikali tyoyksikko tai pa-
himmassa tapauksessa sairaanhoitajan ammatti ei tunnu lainkaan omalta, ammatillinen itsetunto,
motivaatio ja sitoutuminen voivat karsid ja myotatuntotyytyvaisyyden kokemisesta tulla haasta-

vampaa.

Moraalisesti ahdistavien tilanteiden kokemisen lisdksi tilanteiden seuraukset potilaille, seka niiden
ndakyminen hoitosuhteessa voivat olla tekijoitd, jotka lisddvat myotatuntostressia. Moraalisesti ah-
distavista tilanteista voi seurata myos kokemus, ettei ole tehnyt riittavasti potilaan eteen tai on
toiminut itse oman ammatillisen tai henkilokohtaisen etiikkaansa vastaisesti. Omien arvojensa vas-
tainen toiminta — vaikka uskoisi, ettd on toimittu potilaan parhaaksi — saati mikali ajattelee, ettei

ole, voi vaikuttaa ammatilliseen itsetuntoon ja autonomian tunteeseen.

Emotionaalisen yhteyden muodostuminen hoitosuhteessa mahdollisti positiivisen kehityskulun
sairaanhoitajan ajattelun muutoksissa (Hubbard ym. 2017). Emotionaalisen yhteyden muodostu-

minen voi vaihdella sairaanhoitajasta, potilaasta tai ulkoisista tekijoista riippuen. Hoitosuhteen pi-
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tuus ja luottamuksen saavuttaminen vaikuttavat emotionaalisen yhteyden muodostumiseen. Ly-
hyissa kontakteissa tai haastavissa, epamukavissa olosuhteissa (esimerkiksi tahdonvastainen hoito)
luottamuksellisen hoitosuhteen muodostuminen ja positiivisen empatian keha voi olla haasta-

vampi saavuttaa.

6.2.1 Tyoyhteison vaikutus

Sairaanhoitajat, jotka kokivat suhteet kollegoihin hyviksi ja kokivat, etta tyontekijat toimivat aina
tiimina, tunsivat enemman myo6tatuntotyytyvaisyyttd (Mangoulia ym. 2015). Luottamukselliset
suhteet henkilékunnan kesken mahdollistavat erilaisten ajatusten ja tunteiden tuomisen muiden
tietoon ja rakentavan vuorovaikutuksen pohdittaessa tyon etiikkaa ja kliinisid osa-alueita. Mahdol-
liset kehityskulut myotatuntostressin kddantymiseen kohti myétatuntotyytyvaisyytta voivat olla to-
denndkoisempia kannustavassa, avoimessa ja arvostavassa tyoymparistossa. Tyoymparistolla voi
olla suurempi merkitys uransa alussa olevalle sairaanhoitajalle, jonka ammatillinen itsevarmuus on

vielda muotoutumassa kokemuksien myota.

Hyva tyoilmapiiri ja suhteet kollegoihin, avoimuus ja vuorovaikutuksellinen organisaatiokulttuuri
voivat tukea sairaanhoitajien tunnetydn tekemista, kliinisia taitoja ja ammatillista itsetuntoa, jotka
mahdollistavat suuremman myotatuntotyytyvaisyyden. Motivoitunut, sitoutunut ja tydhonsa tyy-
tyvdinen tyontekija todennakoisemmin jatkaa samassa tehtavassa ja kokee valinneensa oikean

ammatin.

Organisaation mahdollistama ammatillinen autonomia, tasa-arvoinen tiimitydskentely ja henkil-
kunnan hyvat suhteet mahdollistavat kuormittavien tilanteiden kasittelyn ja jakamisen tyontekijoi-
den kesken tiimeissa, tyoryhmissa tai esihenkildiden kanssa. Tallaiset nopeammalla aikataululla
tapahtuvat, spontaanit, palauttavat ja ammatillista tukea tarjoavat keskustelut voivat lisata sijais-

resilienssin kasvua ja antaa valmiuksia hoitosuhteen kehittdmiseen ammatillisesta ndkdkulmasta.

6.2.2 Interventioiden hyddynnettavyys

Myotatuntostressiin, myotatuntouupumiseen, sijaistraumatisoitumiseen, loppuun palamiseen ja
myotatuntotyytyvaisyyteen vaikuttavista interventioista ei tdssa katsauksessa |6ytynyt selkeda

nayttdd. Naytto oli osin ristiriitaista ja sita oli niukasti. Tieto ja sijaisresilienssi, seka sairaanhoitajan
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hyva fyysinen ja psyykkinen terveys nousivat esiin muualta aineistosta, joten voidaan paatelld, etta
tietoisuuden lisdamisella, resilienssin vahvistamisella ja yleisesti sairaanhoitajan terveyden tukemi-
sella todenndkdisesti on positiivisia vaikutuksia. Tyonantajat voivat vaikuttaa tyohyvinvointiin ja

tyoterveyspalvelujen kautta tyontekijoidensa terveydesta huolehtimiseen.

Koulutukset voivat olla keino lisata tietoisuutta myotatuntostressista ja sen riskeista. Koulutukset
mahdollistavat myds resilienssin, ammatillisen osaamisen ja itsetunnon vahvistumisen. Koulutus-
ten laatu ja tarkoituksenmukaisuus on kuitenkin oleellisessa osassa, esimerkiksi keskittyminen
juuri niihin seikkoihin, jotka kyseisessa tydssa ovat keskeisimpia. Merkittavampia interventioita
tutkimusaineiston perusteella voivat kuitenkin olla organisaatiotason muutoksiin tahtaavat inter-
ventiot, joilla parannetaan yleisesti tyoelaman laatua ja ammatillista autonomiaa, sekd panoste-

taan henkil6ston keskindisiin suhteisiin ja tiimien toimivuuteen.

6.2.3 Maantieteelliset ja kulttuuriset nakékohdat

Maantieteelliset erot ja yhteisollisten traumojen vaikutukset nousivat esiin tutkimusaineiston tar-
kastelussa (lyamuremye & Brysiewicz 2010; Xie ym. 2021). Pakolaisten kanssa tai katastrofialueilla
tyoskentely voi altistaa sairaanhoitajat suuremmalle traumauhrien maaralle ja olosuhteille, jotka
lisdavat riskia myotatuntouupumiselle ja sijaistraumatisoitumiselle. Koko yhteis6a koskettavissa
traumaattisissa tapahtumissa, jotka ovat ennalta vaikuttaneet myds hoitoa tarjoavaan sairaanhoi-
tajaan henkilokohtaisesti, voi olla suurempi potentiaali aiheuttaa myotatuntouupumista ja si-
jaistraumatisoitumista. Myds yhteiskunnan ja terveydenhuollon kulttuurierot voivat vaikuttaa
myotatuntouupumisen ja sijaistraumatisoitumisen riskiin, mutta aineiston perusteella ei pystyta

paattelemaan, onko kulttuurilla merkitysta.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija, aineiston laatu, aineiston analyysi ja
tulosten esittaminen. Aineiston keradmisessa keskeista on, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan
ilmion. Aineiston laatu on keskeinen asia. Sisdllénanalyysin haasteena on aineiston pelkistaminen
siten, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Aineiston ja tulosten vélinen

yhteys tulee kyeta osoittamaan luotettavasti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)
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Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys ja luotettavuus korostuu kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen teossa sen menetelmallisen valjyyden vuoksi. Eettisyytta ja luotettavuutta voidaan paran-
taa johdonmukaisella ja lapinakyvalla etenemiselld tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Mene-
telmaosan selkea kuvaus ja lapindkyvyys auttavat kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioin-
nissa. Luotettavuus heikkenee, mikali aineisto on valittu tarkoitushakuisesti, mutta sita ei ole ra-
portoitu. Aineiston valinta ja keruu, seka kuvauksen rakentaminen ovat subjektiivinen prosessi,
jonka seurauksena eri tutkijat voivat paatya eri johtopaatoksiin saman aineiston pohjalta. (Kangas-

niemi ym. 2013, 297-298.)

Taman opinndytetydn teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kdaytantoa ja pyritdan tekemaan tut-
kimuksen prosessista lapinakyva ja luotettava. Aineiston valinnassa ennakkoon maaritellyt kriteerit
ja tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston valintaa. Aineistonvalintaprosessi, seka aineisto on esi-

telty ja lukija voi siihen perehtya arvioidessaan opinnaytetyon luotettavuutta.

Opinndytetyoprosessin eettisyyteen ja luotettavuuteen on panostettu pyrkimalla aineiston puolu-
eettomaan tarkasteluun ja avoimesti dokumentoituun johtopaatdsten tekemiseen aineiston poh-
jalta. Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa, etta tutkijoita on yksi, eika siten aineiston si-
saanottoa tai analysointia voida tehda eri tahoilla itsendisesti ja ndin vahentda henkilokohtaisen
nakemyksen vaikutusta. Opinndytetyo on kirjallisuuskatsaus, joten siihen ei tarvita tutkimuslupaa.
Opinndytetyossa ei kasitelld arkaluontoisia tietoja, vaan kaytetyt tiedot ovat vapaasti saatavilla.

Opinnaytetyolla ei ole tilaajaa, eika sen tekemiseen liity sidonnaisuuksia.

6.4 Jatkotutkimustarve

Tutkimusta mielenterveystyota tekevien sairaanhoitajien myotatuntouupumisesta, sijaistraumati-
soitumisesta ja myotatuntotyytyvaisyydesta tarvitaan lisaa, jotta voidaan paatella mitka tekijat eri-
tyisesti talla erikoisalalla vaikuttavat ilmididen esiintymiseen. Erityisesti tutkimusta tarvitaan lisaa
Eurooppalaisessa ja Pohjoismaisessa hoitotyon kulttuuriymparistossa, jotta voidaan saada kasitys
ndiden alueiden mielenterveyshoitotydon myotatuntouupumisen, sijaistraumatisoitumisen ja myo-

tatuntotyytyvaisyyden esiintyvyydesta ja mahdollisista erityispiirteista.
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Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla selvittdda Suomessa mielenterveyshoitotyota tekevien sairaan-
hoitajien kokemuksia myotatuntostressista, myoétatuntotyytyvaisyydesta ja myotatuntouupumi-
sesta. Kansainvalisen vertailun mahdollistaisi ProQOL (Professional Quality Of Life) -ammatillisen
elamanlaatumittarin kaytto, jota useimmissa viime vuosina toteutetuista tutkimuksista on kaytetty
mittarina. Myos myotatuntostressiin ja myotatuntotyytyvaisyyteen liittyvien tekijoiden ja sairaan-

hoitajien kokemusten selvittdminen Suomalaisessa hoitotydn ymparistdssa olisi mielenkiintoinen

jatkotutkimuksen aihe.
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Uusien perus- man pe- tin perus-
tulosten teellava- | rusteella teella va-
maara litut valitut litut

Ebscohost psychiatric nurs* AND compassion kokoteksti, englanti, 3/3 3 2 2

fatigue tutkimus, 2010 -
3/2022
psychiatric nurs* AND vicarious kokoteksti, englanti, 2/0 0 0 0
trauma* tutkimus, 2010 -
3/2022
psychiatric nurs* AND secondary kokoteksti, englanti, 6/3 1 1 1
trauma* tutkimus, 2010 -
3/2022
mental health nurs* AND compas- kokoteksti, englanti, 6/4 4 0 0
sion fatigue tutkimus, 2010 -
3/2022
mental health nurs* AND vicarious kokoteksti, englanti, 2/0 0 0 0
trauma* tutkimus, 2010 -
3/2022
mental health nurs* AND secon- kokoteksti, englanti, 6/1 1 1 1
dary trauma* tutkimus, 2010 -
3/2022
mental health professionals AND kokoteksti, englanti, 4/3 2 2 0
compassion fatigue tutkimus, 2010 -
3/2022
mental health professionals AND vi- | kokoteksti, englanti, 6/2 2 2 0
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mental health professionals AND kokoteksti, englanti, 6/1 0 0 0
secondary trauma* tutkimus, 2010 -
3/2022
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trauma* tutkimus, 2010 -
3/2022
psychiatric nurs* AND secondary kokoteksti, englanti, 25/25 2 0 0

trauma*

tutkimus, 2010 -
3/2022
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sairaanhoitajia Kyp-
roksella ja selvittaa
moraalisesti ahdista-
vien tilanteiden
(MD) ja sijaistrauma-
tisoitumisen (STSS)
oireiden, seka mieli-
alaoireiden esiinty-
vyytta ja yhteytta
toisiinsa ja sosiode-
mograafisiin tekijoi-
hin, seka tyon omi-
naisuuksiin.
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Selvittaa tyoperais-
ten muuttuvien teki-
joiden vaikutusta
mielenterveystyota
tekevien ammatti-
laisten myo6tatunto-
uupumiseen.

Systemaat-
tinen kat-
saus.
(N=15)

Tyon kuormittavuus, kuten tydpaikan
traumat, tyotaakka ja terapeuttiset
puitteet ovat yhteydessa myotatunto-
uupumukseen. Tyon resurssit, kuten
esihenkildiden, kollegojen ja organisaa-
tion tuki voivat vahentaa tyon kuormit-
tavuutta ja sitd kautta myotatuntouu-
pumisen riskia.

10

Xie, W. Chen, L.
Feng, F. Okoli, C.
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prevalence of com-
passion satisfaction
and compassion fati-
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Arvioida myotatun-
totyytyvaisyyden ja
myotatuntouupu-
muksen esiinty-
vyytta sairaanhoita-
jien keskuudessa,
seka arvioida maan-
tieteellisten aluei-
den, vuosien ja eri-
koisalojen vaikutusta
myotatuntotyytyvai-
syyden ja myo6tatun-
touupumuksen
esiintyvyyteen. Kat-
saus tutkimuksiin
1/2020 saakka.

Systemaat-
tinen kat-
saus ja
meta-ana-
lyysi.
(N=79)

Aasian alueella myotatuntotyytyvaisyy-
den taso oli alhaisin ja myodtatuntouu-
pumuksen korkein. Euroopassa ja Ame-
rikassa oli korkein myotatuntotyytyvai-
syys ja matalin myotatuntouupumus.
Vuositasolla mydtatuntouupumisen
aste nousi 2010 vuodesta asteittain ja
huippu oli 2019. Erikoisaloista teho-
osastojen sairaanhoitajilla oli korkeim-
mat myotatuntouupumuksen tasot.
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