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Opinnäytetyö toteutettiin osana SeAMKin terveyden edistäminen ja hoitotutkimusohjelmaa. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa myötätuntouupumuksesta 
hoitotyössä työskenteleville. Tutkimuskysymyksiä oli neljä: Millaiset tekijät altistavat 
myötätuntouupumukselle hoitotyössä? Miten tunnistaa myötätuntouupumuksen oireet? 
Miten ennaltaehkäistä myötätuntouupumusta hoitotyössä? Miten toipua 
myötätuntouupumuksesta hoitotyössä? Opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä ja kerätä 
tietoa aihealuetta käsittelevästä kirjallisuudesta sekä tutkimusartikkeleista.  

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistohakuja tehtiin 
käyttämällä Medic- Pudmed- ja Cinahl -tietokantoja. Aineistohaku tehtiin kevään ja syksyn 
aikana 2022. Opinnäytetyöhön valitsimme 8 englanninkielistä ja 2 suomenkielistä 
tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin käyttämällä induktiivista 
sisällönanalyysimenetelmää. 

Myötätuntouupumukselle sairaanhoitajan työssä altistavat useat eri tekijät kuten työn 
kuormittavuus, trauman kohtaaminen työssä ja henkilökohtainen historia. 
Myötätuntouupumuksen oireet ilmenevät erilaisina psyykkisinä, fyysisinä ja työn 
suoritukseen liittyvinä muutoksina. Sairaanhoitajan myötätuntouupumuksen tunnistamista 
helpottaa tietoisuuden lisääminen ilmiöstä. Myötätuntouupumuksesta toipuminen on usein 
pitkällinen prosessi, eikä yksi tapa sovi kaikille. Myötätuntouupumuksesta aiheutuu ilmiön 
keskiössä olevan sairaanhoitajan lisäksi haittaa myös hänen lähipiirilleen, työyhteisölle ja 
työskentelyorganisaatiolle sekä potilaille. Tietoisuuden lisääminen 
myötätuntouupumuksesta sairaanhoitajan työssä ja erilaisten ehkäisevien ja toipumista 
edistävien menetelmien käyttöönotto terveydenhuollon organisaatioissa vähentäisivät 
sairaanhoitajien myötätuntouupumuksesta aiheutuvia haittoja yhteiskunnassamme. 
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The thesis is a part of the SeAMK’s health promotion and care research program. The aim 
is to gather information about compassion fatigue based on evidence-based information. 
The information is targeted to health personnel, like nurses. In the thesis there were four 
research questions: What are the predisposing factors for compassion fatigue among 
nurses? How to recognize the symptoms of compassion fatigue? How to prevent 
compassion fatigue in nursing? and how to recover from compassion fatigue? The aim of 
the thesis is to find out and gather information about compassion fatigue. The sources we 
are using in the thesis are literature and research articles. 

The thesis is a descriptive literature review. We used the Medic, Pubmed and Cinahl 
databases. Searches were made during the spring and autumn of 2022. There were eight 
research articles in English and two in Finnish, which were included in the thesis. We used 
the inductive content analysis method to analyse the material. 

There are several factors that predispose nurses to compassion fatigue. Factors include 
workload, facing trauma at work and personal history. The symptoms of compassion 
fatigue can manifest as mental or physical changes in nurses’ behavior or as changes in 
the way a nurse can manage his/her work. Disseminating information about compassion 
fatigue among nurses helps to recognize it. Recovery from compassion fatigue is a long 
progress and there is no one way to do it. Compassion fatigue harms not only the nurse 
but also his/her family members, work community, work organization, and patients. 
Disseminating information about compassion fatigue among nurses and introducing 
methods to prevent compassion fatigue will reduce the disadvantages of compassion 
fatigue in our society. 
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Käytetyt termit ja lyhenteet 

Myötätuntostressi Auttaja havaitsee ja jakaa autettavan uuvuttavan tapahtuman. 

Myötätuntouupumus Hoitotyöntekijä myötäelää voimakkaasti potilaiden kokemukset ja 

siirtää ne itseensä. 

Työuupumus Ihminen kasaa itselleen liikaa taakkaa, työstä ei enää selviydy 

vaan romahtaa. 

Uupumus Voimakas väsymystila, josta ei kunnolla levättyäänkään virkisty. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyö kuvaa sairaanhoitajien kokemaa myötätuntouupumusta kliinisessä hoito-

työssä kirjallisuuteen pohjautuen. Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena tieteelliseen käytäntöön perustuen. Aineistoa kerättiin käyttämällä Medic- Pub-

Med- ja Cinahl -tietokantoja. 

Opinnäytetyön aihe ajankohtaistui konkreettisesti Covid-19 pandemian aikana. Koronaan 

sairastuneiden täyttäessä infektio-osastoja ja tehohoitoyksiköitä viesti hoitohenkilökunnalta 

oli hälyttävä. Jo ennestään kuormitettu henkilökunta joutui äärirajoille kohdatessaan vaka-

vasti sairaita potilaita, jotka kamppailivat henkensä edestä.  

Mutasen (2022) mukaan tilannetta ei auttanut se tosiasia, että jo vuosikausia jatkunut ter-

veydenhuollon tehostaminen ja resurssointi oli vienyt valmiudet hoitaa pandemian aiheut-

tama ylimääräinen ja äkillinen kuormittuminen terveydenhuollossa. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos (2021) kirjoittaa, että myötätuntouupumus on ilmiö, jossa potilaan traumaatti-

set kokemukset ja kärsimys aiheuttavat hoitajalle stressiä, pitkään jatkuessaan henkinen 

kuormitus voi olla liikaa ja johtaa myötätuntouupumukseen. 

Toivolan (2004, s. 330) mukaan Amerikkalainen Charles R. Figley kehitti myötätuntouupu-

muksen käsitteen, joka kuvaa auttajantyössä olevan työuupumusta. Aiheesta on kirjoitettu 

ensimmäinen kirja vasta vuonna 1995, ilmiö on kuitenkin vuosien takaa tuttu (mts. 330). 

Opinnäytetyö keskittyy sairaanhoitajien kokemaan myötätuntouupumukseen. Tutkimusky-

symyksiä on neljä: Millaiset tekijät altistavat myötätuntouupumukselle hoitotyössä? Miten 

tunnistaa myötätuntouupumuksen oireet? Miten ennaltaehkäistä myötätuntouupumusta 

hoitotyössä? Miten toipua myötätuntouupumuksesta hoitotyössä? 

Myös Ukrainassa käytävä sota pakolaisineen tulee vaikuttamaan koko Euroopan ohella 

myös meihin suomalaisiin. Ympäri maailmaa ihmiset ja valtiot ovat yksimielisesti osoitta-

neet tukensa ukrainalaisille, niin mielipiteiden kuin taloudellisen ja aineellisen tuenkin muo-

dossa. Varsinkin Euroopan maat ovat vastaanottaneet suuria määriä sotaa pakoon lähte-

viä pakolaisia. Samalla voidaan miettiä, kuinka monitraumatisoituneiden ihmisten kohtaa-

minen tulee kuormittamaan pakolaisia vastaanottavien organisaatioiden sekä terveyden-

huollon henkilöstöä. 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2021) pakolaiset ovat monitraumatisoitu-

neita, ja heidän elämäntilanteensa on vaikea. Heidän vaikeat ja traumaattiset kokemukset 

aiheuttavat henkistä kuormitusta työntekijöissä. Tätä ilmiötä kuvataan myötätuntostressiksi 

ja -uupumukseksi sekä sijaistraumatisoitumiseksi. Ammattilaisten työhön erityistä haas-

tetta tuovat pakolaisten erityiset tarpeet. 

Myötätuntouupumuksella on merkittävät vaikutukset työntekijän työssäjaksamiselle ja työ-

kyvylle. Myös työnantajalle aiheutuvat taloudelliset vaikutukset voivat muodostua suuriksi 

alentuneena työkykynä ja sairauspoissaoloina. Kansaneläkelaitoksen mukaan mielenter-

veyshäiriöistä johtuvien sairauspäivärahojen osuus kaikista maksetuista sairauspäivära-

hoista oli suurin vuonna 2020. Tähän vaikuttaa merkittävästi mielenterveyshäiriöiden pitkä-

aikainen vaikutus työkykyyn ja sairauspoissaoloihin verrattuna esim. tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksiin. Mielenterveyshäiriöillä on merkittävät taloudelliset vaikutukset yhteiskunnassa. 

Työnantajaa velvoittaa työturvallisuuslaki (738/2002), lain perusteella työnantajan on arvi-

oitava työssä olevia terveys- ja turvallisuusriskejä. Työnantajan on jatkuvasti kehitettävä 

tekemänsä arvioinnin perusteella työtä, työolosuhteita ja työyhteisöjen toimintaa. Jokaisen 

työntekijän kanssa on käytävä muun muassa henkilökohtainen kehityskeskustelu säännöl-

lisesti (Työturvallisuuslaki 738/2002). 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) kirjoittaa, että myötätuntouupumukseen ja -stres-

siin auttaa työnohjaus, työnohjauksessa voi purkaa myötätuntouupumuksen ja -stressin ja 

kehittää omaa ammatillisuuttaan. Tavoitteena työnohjauksessa on tuen antaminen ammat-

tilaiselle hänen työtehtävissään sekä antaa uusia välineitä ja näkökulmia työssä käytettä-

väksi. 

Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa myötätuntouupumuksesta 

hoitotyössä työskenteleville ja alan opiskelijoille, jotta heillä olisi tietoa siitä, mitkä tekijät 

altistavat myötätuntouupumukselle, välineitä tunnistaa ja välttää myötätuntouupumusta 

sekä keinoja toimia näissä tilanteissa. Tiedon lisääntyminen myötätuntouupumuksen ris-

keistä ja oireista auttavat myös esihenkilöitä ja organisaation johtoa hyödyntämään tietoa 

työpaikoilla keskityttäessä työhyvinvointiin liittyviin suunnitelmiin ja toimintamalleihin.  
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

2.1 Sairaanhoitajan osaaminen 

Yleissairaanhoitajien arviointihankkeesta (2020) selviää, että yleissairaanhoitajan 180 

opintopisteen osaamisvaatimukset on määritelty EU-direktiivin (2013/55/EU) mukaisesti, ja 

ne on seuraavien osa-alueiden mukaan jaoteltu: ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslähtöi-

syys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistäminen, johtaminen ja työnteki-

jäosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen sekä 

omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta, tutkimustiedon hyö-

dyntäminen ja päätöksenteko, yrittäjyys ja kehittäminen, laadun varmistus, sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelujärjestelmä sekä potilas- ja asiakasturvallisuus. 

Opetusministeriön (2006, s. 63) työryhmämuistiosta ja selvityksistä käy ilmi, että sairaan-

hoitajasta puhuttaessa tarkoitetaan hoitotyön asiantuntijaa. Yhteiskunnassa ajatellaan sai-

raanhoitajan tehtävän olevan potilaiden hoitotyö. Sairaanhoitajan tehtäväksi määritellään 

kuitenkin yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen tukeminen, jotta ne voisivat ylläpitää terveyt-

tään muuttuvien olosuhteiden ja erilaisten toimintaympäristöjen alueilla. Sairaanhoitaja on 

hoitotyön toteuttaja ja kehittäjä, hänen tehtävä työssään on tukea ihmisten ja yhteisöjen 

jaksamista eri elämänvaiheissa. Kun ihminen sairastuu, vammautuu tai kohtaa kuoleman, 

sairaanhoitaja auttaa omalla ammattitaidollaan ihmistä hyväksymään ne. Yhteiskunnalli-

sessa päätöksenteossa sairaanhoitajan tehtävä on tuoda hoitotyön asiantuntemus esille. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2012, s. 7) alaisen hoitotyön kehittämisen ohjausryhmän 

mukaan jokaisen hoitotyössä toimivan ammattilaisen tulee toteuttaa näyttöön perustuvia 

toimintaperiaatteita. Näyttöön perustuva toiminta edellyttää asiantuntijoilta näyttöön perus-

tuvan toiminnan kehittämistä ja käytäntöjen soveltamista kykyjensä mukaan. Hoitotyössä 

ammattilaisilta odotetaan ajantasaisen ja turvallisen tiedon hyödyntämistä työssä. Tämä 

tarkoittaa päätöksentekoa hoitotyössä sekä ammatillista toimintaa, terveyden ja hyvinvoin-

nin edistämistä, asiakaskeskeistä ja moniammatillista toimintatapaa. 

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) lukee, että terveydenhuollon toiminnan on 
perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon 
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. 
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Eriksson ym. (2015, s. 19) kertovat, että sairaanhoitajan tehdessä päätöksiä hoidon suh-

teen, he tarvitsevat näyttöön perustuvaa tietoa. Näyttöön perustuvaa tietoa tarvitaan, kun 

määritetään asiakkaan ja potilaan tarpeita, kun asetetaan tavoitteita hoitotyölle ja valitaan 

hoitotoimenpiteitä sekä arvioidaan hoitotuloksia. Jotta sairaanhoitaja osaa toimia näyttöön 

perustuvan tiedon pohjalta, sairaanhoitajan on seurattava alansa kehitystä, päätöksente-

ossa osattava yhdistää eri tietoja sekä kyseenalaistettava toimintatavat, jotka ovat käy-

tössä. 

2.2 Sairaanhoitajan persoonalliset valmiudet, vuorovaikutustaidot ja myötätunto 

asiakkaan kohtaamisessa 

Maillet´n ja Readin (2021, s. 1) mukaan sairaanhoitajat sitoutuvat työssään syvällisiin vuo-

rovaikutussuhteisiin potilaiden ja perheiden kanssa, jotka tarvitsevat hoitoa, tukea ja roh-

kaisua kärsimyksen aikana. Työtään sairaanhoitajat tekevät myötätuntoisesti ja antaen 

emotionaalista tukea. Barronin (2022 s. 14) mukaan myötätunto on yksi viidestä ammatilli-

sesta arvosta, joihin sairaanhoitajan työ perustuu. Hoitotyössä myötätuntoon sisältyy kyky 

ymmärtää potilaan ahdinkoa, ahdistuksen syytä ja halua auttaa vähentämään kärsimystä. 

Maillet´n ja Readin (2021, s. 1) mukaan termillä myötätuntotyytyväisyys kuvataan hoito-

työstä saatua ammatillista tyytyväisyyttä, joka saavutetaan onnistuttaessa lievittämään po-

tilaan kärsimystä. 

Persoonaa pidetään hoitajien tärkeimpänä työvälineenä, kirjoittaa Mäkisalo-Ropponen 

(2012, s. 60). Oman persoonan käyttäminen työssä edellyttää, että on sinut itsensä ja 

oman menneisyyden kanssa. Jokaisella hoitajalla on omat kokemuksensa ja kertomuk-

sensa, jotka tuo työpaikalle. Toisia ei voi auttaa, jos ei uskalla kohdata itseään ja omaa 

menneisyyttään. Omassa elämässä olevat käsittelemättömät asiat voivat herätä henkiin 

potilasta hoidettaessa ja herättää negatiivisia tunteita potilasta kohtaan, potilas voi todeta 

tulleensa kuulluksi, kun hoitaja tiedostaa omat tunteensa, kestää ja hyväksyy ne. Aitoon 

kohtaamiseen vaaditaan omien tunteiden tunnistamista ja niiden ylitse pääsemistä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) kirjoittaa, että vuorovaikutustaitoihin liittyy lähei-

sesti empatia, kyky ymmärtää mitä toinen ihminen kokee tämän omasta näkökulmasta. 

Empatiakykyä sairaanhoitaja käyttää asettuakseen potilaan asemaan ja saadakseen 
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yhteyden häneen. Barronin (2022 s. 14) mukaan myötätunto on yksi viidestä ammatilli-

sesta arvosta, joihin sairaanhoitajan työ perustuu. Hoitotyössä myötätuntoon sisältyy kyky 

ymmärtää potilaan ahdinkoa, ahdistuksen syytä ja halua auttaa vähentämään kärsimystä. 

Auttamistyössä empaattisuudella on tärkeä merkitys kirjoittaa Lahti (2020, s. 187). Em-

paattisuudessa kysymys on eläytymisessä toisen asemaan, pystymättä kuitenkaan tunte-

maan aivan samaa. Puhuttaessa myötätunnosta lohdutus, välittäminen ja huolenpito ovat 

auttajan tarjoamia keinoja autettavalle, myötätunto aktivoituu, kun toisen suru vaikuttaa 

auttajaan. Käytännössä empatia on kykyä nähdä maailma muiden tavoin, muita tuomitse-

matta, toisten ihmisten tunteiden ymmärrystä ja olla vuorovaikutuksessa ymmärtäen toisen 

ihmisen tunteet. 

2.3 Sairaanhoitajan myötätuntouupuminen 

Cockerin ja Jossin (2016 s. 2) mukaan myötätuntouupumusta kuvataan usein kirjallisuu-

dessa uupumuksen tilaksi, jossa henkilön fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky 

on toimintahäiriössä, pitkittyneen myötätuntostressin seurauksena. Myötätuntouupumus 

on seurausta altistumisesta traumatisoituneille henkilöille toteavat Cocker ja Joss (2016 s. 

1). Salmondin ym. (2019 s. 684) mukaan myötätuntouupunut hoitaja ei itse ole fyysisesti 

kokenut traumaattista tapahtumaa, mutta kokee sen tunnetasolla hoitaessaan trauman 

kohdannutta potilasta. Cocker ja Joss (2016 s. 1) kertovat, että myötätuntouupumus muo-

dostuu sekundaarisen traumaattisen stressin ja kumulatiivisen burnoutin yhteisvaikutuk-

sesta. Suojaavana ja estävänä tekijänä tässä yhtälössä voidaan pitää myötätuntotyytyväi-

syyttä. 

Taulukko 1. Myötätuntouupumuksen muodostuminen ja muodostumista estävä tekijä. 
(Cocker ja Joss 2016) 

Sekundäärinen trauma + burnout = myötätuntouupumus 

Sekundäärinen trauma + burnout + myötätuntotyytyväisyys = ei myötätuntouupumusta 

Cockerin ja Jossin (2016 s. 1) mukaan myötätuntouupumus on henkisen ja fyysisen uupu-

muksen tila, joka heikentää sairaanhoitajan kykyä selviytyä jokapäiväisessä työssään. 
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Sairaanhoitajat, jotka kohtaavat päivittäin traumaattisia kokemuksia, ovat erityisen alttiita 

myötätuntouupumukselle. Myötätuntouupumus voi hoitamattomana johtaa myös muihin 

mielenterveysongelmiin kuten ahdistukseen, masennukseen tai posttraumaattiseen stres-

sihäiriöön (PTSD). Mielenterveysongelmien takia sairauspoissaolot työpaikalla lisääntyvät 

ja aiheuttavat kuluja ja resurssipulaa työnantajalle. Myötätuntouupumuksella on myös vai-

kutusta työpaikan ilmapiiriin. Suhteet kollegoihin joutuvat koetukselle hoitajan muuttuneen 

käytöksen ja työpanoksen vuoksi. Myötätuntouupumus vaikuttaa myös hoitajan työn laa-

tuun, heikentäen potilaiden saaman hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. 

Mäkisalo-Ropponen (2012, s.64) kirjoittaa, että työntekijän uupuessa hän alkaa käyttä-

mään puolustusmekanismeja. Hoitotyö on usein kiireistä, ja se onkin yksi syy uupumiselle. 

Uupumisen syynä ei ole pidetty liian suurta työmäärää, vaan työpäivän jälkeen on muistet-

tava palautumisen tärkeys. Töissä kiireiset kaudet ovat yleensä tilapäisiä ja kiireisten kau-

sien jälkeen työntekijöille pitäisi tulla tyytyväisyyden tunne, hoitotyössä ei puhuta tilapäi-

sistä kiireisistä kausista, vaan hoitotyö on aina kiireistä ja nopeatempoista. Hoitajien omat 

ajatukset hoitotyön hyvästä ja laadukkaasta hoidosta eivät kohtaa organisaatioiden johta-

jien vaatimusten kanssa. Hoitotyössä ei tule rauhallisia jaksoja, vaan aina on jatkuva kiire, 

mikä syö työyhteisöä ja ihmisiä, vaatimukset ja odotukset ovat epätasapainossa. 

Uupumisesta ja stressistä ei voida puhua samana asiana, toteaa Mäkisalo-Ropponen 

(2012, s.64). Tilapäinen stressi on yleensä hallittua ja tarpeellista, jotta toiminta olisi teho-

kasta. Stressi mielletään myönteiseksi, jos ihminen pystyy suoriutumaan haasteistaan, ih-

minen tuntee itseluottamusta ja hallitsee tilanteen. Uuvuttavaksi ja kielteiseksi stressin te-

kee, jos ihminen kokee olevansa ilman riittävää tukea ja apua tilanteessa, jos stressi on 

jatkuvaa tai tilanne on hallitsematon. 

Työuupumuksessa ihminen kasaa itselleen liikaa taakkaa, jolloin ei enää selviydykään 

taakan kantamisesta, vaan romahtaa toteaa Mäkisalo-Ropponen (2012, s. 65). Pitkään jat-

kunut kohtuuton stressi johtaa syndroomaan nimeltä työuupumus, joka johtuu voimavaroja 

kuluttavasta työstä tai elämäntilanteesta. Minkälaisia taakkoja ihmiset jaksavat kantaa, on 

hyvin yksilöllistä. Työuupumukselle tyypillistä on väsymys, joka voi olla psyykkistä tai fyy-

sistä, ammatillinen itsetunto heikkenee ja ihminen kyynistyy. Kun työntekijältä vaaditaan 

liikaa tai liian vähän, voi seurauksena kehittyä uupumus, mikä johtuu pitkällisestä 
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työstressistä. Työuupumuksessa taustalla saattaa olla myös henkistä väkivaltaa, mikä voi 

johtaa pitkään kestäessään fyysisiin tai psyykkisiin vakaviin sairauksiin. Ihmisille on hyvin 

yksilöllistä, mikä paikka pettää ensimmäisenä elimistön yrittäessä kertoa, että on hidastet-

tava ja kevennettävä taakkaa. 

Lahden (2020, s. 188–189) mukaan myötätuntostressiä on kaikessa työssä, joka liittyy 

auttamiseen ja tukemiseen. Myötätuntostressi tarkoittaa sitä, että auttaja havaitsee ja ja-

kaa autettavan uuvuttavan tapahtuman.  Pitkään jatkuessaan oman kestokyvyn ylittävä 

stressi on vahingollista, uupuessaan auttaja ei kykene olemaan empaattinen ja myötätunto 

vähenee, empaattisen toiminnan kyky edellyttää palautumista. Myötätuntostressin pitkitty-

essä johtaa se väistämättä myötätuntouupumukseen. 

Myötätuntostressi johtaa hoitamattomana myötätuntouupumukseen kirjoittaa Nissinen 

(2007, s. 59). Myötätuntostressissä auttaja kuormittuu, kun altistuu tunnepitoisesti autetta-

van kärsimyksiin. Myötätuntostressiin vaikuttaa auttajalla oleva empatia sekä kyky samais-

tua, nämä piirteet edesauttavat auttajaa huomaamaan ahdingon ja tuentarpeen autetta-

valla, piirteet herättävät auttajalla myös taipumuksen menetellä autettavan puolesta. Aut-

taja kuormittuu emotionaalisesti, koska jää liikaa kiinni autettavan tunteisiin, kokee saman-

kaltaisia tunteita. Auttajan jäädessä kiinni autettavan kokemuksiin ja tuntemuksiin hän al-

tistuu ylivoimaiselle stressille. Työn tyydyttävyydellä on myös vaikutusta myötätuntostres-

sin vahvuuteen sekä pystyykö autettava seuraamaan sivusta tilannetta, niin sanotusti ulko-

puolisin silmin. 

Mäkisalo-Ropposen (2012, s. 66) mielestä myötätuntouupumus on yksi hoitotyön uupu-

misen muodoista. Myötätuntouupumuksessa hoitotyöntekijä myötäelää voimakkaasti ja 

siirtää itseensä potilaiden kokemukset, hoitotyöntekijä ottaa potilaiden kokemukset liikaa 

omikseen, ja tämän seurauksena alkaa menettämään työkykyään. 

Laaksonen (2018, s. 69) kirjoittaa, että ihminen myötätuntouupuu, kun empaattisesti ha-

vaitsee toisen ihmisen koettelemukset. Kun auttajan tiedostamatonta ja tietoista mieltä 

täyttävät autettavan tarinat, käytetään siitä nimitystä psykofyysinen jännittyneisyyden tila. 

Laaksonen (2018, s. 70) mainitsee, että psykofyysinen jännittyneisyyden tila ilmenee, kun 

auttaja alkaa torjumaan tunnepitoisesti kuormittavia auttamissuhteita ja -tilanteita. 
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Tyypillistä myötätuntouupumukselle on fyysinen stressireaktio, sisäinen turtuneisuus, kyy-

nistyminen, ammatillisen itsetunnon heikkeneminen, ihmissuhdeongelmien ilmeneminen 

työssä ja kotona. Toisen ihmisen asemaan asettuminen kuuluu auttajan persoonaan, oma 

ammatillinen rooli on osattava rajata, jotta työssä jaksaa paremmin. Toiset ovat alttiimpia 

myötätuntouupumukselle kuin toiset, vaikka lähes kaikissa riittävän suuri kuormitus aiheut-

taa oireita. Auttajan omat kokemukset ja selvittämättömät asiat vaikuttavat siihen, kuinka 

altis auttaja on traumatisoitumiselle ja sitä kautta myötätuntouupumukselle. Turvattomuu-

den tunnetta töissä lisäävät se, että altistuu työssään väkivallan uhalle ja kärsimykselle. 

Sosiaali- ja terveysalalla edellytetään, että työntekijät samaistuisivat hetkeksi toisen ase-

maan. Tämä oletus lisää riskiä sairastua myötätuntouupumukseen.  

Nissinen (2007, s. 54–55) kirjoittaa, että myötätuntouupumus on seurausta toistuvasta toi-

minnasta, hoitotyöntekijä jakaa tai todistaa empaattisesti toisen ihmisen kärsimyksiä. Myö-

tätuntouupumuksessa auttaja täyttää sekä tietoista että alitajuista mieltään autettavan ker-

tomuksilla. Auttaja alkaa tietoisesti ja alitajuntaisesti torjua tilanteita, jotka muistuttavat tun-

nepitoisesti kuormittavia auttamissuhteita tai -tilanteita. Toinen voi huomata oireet ennen 

kuin auttaja itse havaitsee oireita itsellään. Myötätuntouupuminen kehittyy hitaasti ja puh-

keaa usein yllättäen, myötätuntouupunut ei palaudu vapaapäivillä eikä lomilla, väsymystila 

on kokonaisvaltainen ja hallitseva eikä sitä voi verrata tavalliseen työstä tulevaan stressiin.  

Myötätuntouupumuksen kehittymistä on vaikea huomata, toteaa Nissinen (2012, s. 31–

32). Myötätuntouupumus kuuluu työn emotionaalisiin haasteisiin, ne haasteet koskettavat 

työntekijää hänen luonteestansa tai ammatillisuudesta riippumatta. Vaikka työntekijöillä 

olisi positiivisia kokemuksia ja selviytymiskeinoja, ne eivät poista tunnepitoista stressiä ko-

konaan.  

Myötätuntouupumuksessa ei ole kyse häviävästä myötätunnosta ja pelkästä väsymisestä 

kirjoittaa Lahti (2020, s. 189). Auttajassa tapahtuu eriasteisia muutoksia muun muassa 

auttajan arvomaailmassa, maailmankuvassa sekä toimintakyvyssä. Muutokset tapahtuvat 

auttajassa pikkuhiljaa eikä niitä huomaa heti. 

Mäkisalo-Ropponen (2012, s. 66) kirjoittaa, että myötätuntouupumuksen oireita ovat trau-

maperäiset oireet, mielialan muutokset, ylivirittyneisyys ja turtuneisuus vaihtelevat, 
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muistamattomuus, useasti mieleen palaavat vaikeat asiat. Työnohjaus, vertaistuki ja trau-

maattisten tilanteiden jälkipuinti ovat myötätuntouupumuksen ennaltaehkäiseviä keinoja. 

Taulukko 2. Myötätuntouupumuksen oireet Barronia mukaillen (2022) 

Työhön liittyvä Psyykkinen Fyysinen 

Tiettyjen potilaiden välttämi-
nen 

Empatiakyvyn vähentymi-
nen potilaita ja heidän per-
heitä kohtaan 

Iloisuuden puute 

Lisääntyneet sairauspoissa-
olot 

Lisääntynyt nikotiinin ja 
päihteiden käyttö 

Levottomuus 

Yliherkkyys 

Ärtyneisyys 

Ahdistuneisuus 

Mielialan muutokset 

Masennus 

Viha ja kauna 

Objektiivisuuden puute 

Muistiongelmat 

Huonontunut keskittymis- ja 
arvostelukyky 

Sydänoireet: rintakipu, sy-
dämentykyttely 

Unettomuus/liiallinen uni 

Väsymys 

Ruoansulatusongelmat: ri-
puli, ummetus 

Päänsärky 

Lihasjännitys 

2.4 Sairaanhoitajan työhyvinvointi 

Työnantajalla on työhyvinvointiin liittyviä vastuita ja velvollisuuksia, työhyvinvoinnista mää-

rää lainsäädäntö kirjoittavat Suutarinen ja Vesterinen (2010, s. 16–28). Lait, jotka koskevat 

työhyvinvointia, ovat työturvallisuuslaki, työterveyslaki, työsopimuslaki, laki yhteistoimin-

nasta yrityksissä, laki naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta, laki yksityisyyden suojasta 

työelämässä, vuosilomalaki, työeläkelaki, laki työsuojelun valvonnasta ja 



15 

muutoksenhausta työsuojeluasioissa, ammattitautilaki ja tapaturmavakuutuslaki. Työnteki-

jän kokonaisvaltaisesta työkyvyn tukemisesta puhuttaessa täytyy kehittäminen ja toimenpi-

teet kohdistua myös työssä oleviin tekijöihin, ei ainoastaan työntekijän piirteisiin.  

Työhyvinvointiin kuuluu turvallinen, terveellinen ja tarkoituksenmukainen työ, jota tehdään 

ammattitaidolla hyvässä työyhteisössä sekä yrityksessä, jota johdetaan hyvin, kirjoittaa 

Nissinen (2012, s. 76). Yhteisön tuki on tärkeää työhyvinvoinnille sekä muutosten vastaan-

ottaminen työyhteisössä. Työntekijän jaksaminen riippuu pitkälti siitä, kuinka merkitsevänä 

hän pitää työtään ja kuinka hän saa toisilta arvostusta työstään. Työntekijän pitäessä työ-

tään mielenkiintoisena, antoisana ja elämänhallintaansa tukevana, tukee työ tällöin omalta 

osaltaan työhyvinvointia. Hyvät työolosuhteet tukevat työntekijän kokonaisvaltaista hyvin-

vointia ja työssäjaksamista, työntekijän kokiessa, että voi vaikuttaa tehtäviin työssään sekä 

tehdä työnsä omasta näkökulmasta että yrityksen näkökulmasta hyvin. 

Työhyvinvointia arvioitaessa johtoportaassa työskentelevät ovat avainasemassa siinä, mi-

ten he kohtaavat työntekijät ja miten he ottavat työntekijöiden henkilökohtaiset tarinat ja 

työtilanteet sekä elämänvaiheet huomioon toteaa Nissinen (2012, s. 77). Henkisesti kulut-

tavassa työssä tärkeitä työhyvinvoinnin työkaluja ovat yrityksen arvot ja ihmiskäsitykset, 

kuinka yrityksessä kohdellaan työntekijöitä, kertoo yrityksestä ja yrityksen työhyvinvoin-

nista. Työntekijät ovat alansa asiantuntijoita, he tekevät työtä asiantuntevan tiedon, toimin-

takyvyn ja kokemuksen perusteella, työntekijät ovat ammatillisia, kun he tietävät omat ra-

jansa sekä keskittyvät olennaiseen ja jättävät epäolennaisen huomiotta. Työpaikassa on 

opittava sietämään jännitteitä ja keskeneräisyyttä, erilaisia mielipiteitä ja näkemyksiä. 

Nämä voivat olla työyhteisön rikkaus, jos työyhteisössä arvostetaan vuorovaikutuksellista 

kanssakäymistä. Työntekijöillä on oikeus esihenkilöön, joka kuuntelee ja arvostaa heitä 

sekä on käytettävissä.   

Nissinen (2012, s. 78) toteaa, että iso voimavara työyhteisössä on se, että siellä voi uu-

pua, mutta uupumista voidaan myös ehkäistä ja hoitaa. Työstään on tärkeä ymmärtää, 

että tunnepitoisesti raskas ja epämiellyttävä työ tarinoineen uuvuttaa. Se voi vaarantaa 

työntekijän uskoa elämään ja hyvään, mutta parhaimmillaan se on työntekijälle ammatilli-

nen kasvunpaikka. Työyhteisössä onkin tämän takia kiinnitettävä huomiota siihen, mitä 
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vaikutuksia myötätuntouupuminen tuo työhön sekä vaikutusten käsittelyyn on nähtävä vai-

vaa.  

Juuti ja Salmi (2014, s.37–38) toteavat, että työhyvinvointia tarkasteltaessa pitäisi miettiä 

mitä hyvä työ on. Työn pitäisi olla mielekästä, työntekijän pitäisi tulla kuulluksi ja nähdyksi 

työyhteisössä sekä pitäisi tulla tunne, että kuuluu työyhteisöön. Työssään pitäisi saada ar-

vostusta työyhteisön jäseniltä ja esihenkilöltä. Työn pitäisi mahdollistaa ihmiselle kasvun 

ihmisenä. Työssä ei saisi kokea liikaa negatiivisia tunteita eikä liiallista kuormitusta.   

Fagerström ym. (2016, s. 64) kirjoittavat, että työnohjauksesta puhutaan välineenä johdon 

ja henkilöstön osaamisen kehittämiseen, jotta työelämän haasteisiin osattaisiin vastata pa-

remmin ja varautua muutoksiin, jota työelämässä saattaa tulla eteen. Työnohjaus antaa 

tilaisuuden oman työn tarkasteluun sekä antaa mahdollisuuden tarkastella yrityksen ja työ-

yhteisön toimintaa. Työnohjauksen tarkoituksena on oman ammatillisen kasvun edistämi-

nen, yhteistyö työyhteisön kanssa, työroolien selventäminen ja työn tavoitteiden sekä tar-

koituksen selventämistä ja yhteisen päämäärän muistuttamista. Työnohjaus sopii hyvin 

työn eettisen tai emotionaalisen kuormittavuuden käsittelyyn. Työnohjauksessa on koulu-

tettu työnohjaaja, jonka kanssa käsitellään, järjestellään ja tiedostetaan omia tunteita sekä 

työryhmään ja työhön liittyviä tunteita ja kysymyksiä. Vuorovaikutuksellisuus on työnoh-

jauksen keskeisin väline ja tilanne on oppimista varten, joka voidaan toteuttaa yksin tai 

ryhmän kanssa.  

Häggman-Laitila (2014, s. 143–151) kirjoittaa, että hoitotyössä työhyvinvoinnilla tarkoite-

taan työntekijän työssä kokemaa onnistumista, potilaille hyvän tuottamista, yhteisöllisyyttä, 

toisilta avun saamista ja työn ulkopuolella olevaa elämää, joka tukee jaksamista työssä. 

Sairaanhoitajat kokevat, että yhteistyö lääkäreiden kanssa, hyvät kouluttautumismahdolli-

suudet ja palautteen saamiset tukevat työhyvinvointia. Hyvä johtaminen vaikuttaa työhy-

vinvointiin, töissä pysymiseen ja asenteisiin työpaikalla, työkykyyn ja tyytyväisyyteen. Työ-

hyvinvointia tukee myös kehityskeskustelut, työnohjaus ja valmentava johtaminen. Kehi-

tyskeskusteluita pidetään työhyvinvoinnin mittareina, niiden avulla pystytään tukemaan ja 

arvioimaan työhyvinvointia. Keskusteluissa arvioidaan työntekijän ammatillista kasvua ja 

kehitystä sekä kehittämisen suunnittelua ja huomioidaan menestymiset työssä. Keskuste-

lut ovat luottamuksellisia, esihenkilö voi innostaa, rohkaista, tiedustella jaksamisesta, 
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elämästä työn ulkopuolella ja työyhteisön ongelmista. Kehityskeskustelut ovat hyvä tapa 

tukea työntekijää ja kartoittaa työntekijän työhyvinvointia. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 

 

Opinnäytetyö toteutetaan osana SeAMKin terveyden edistäminen ja hoitotutkimusohjel-

maa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa myötätuntouupu-

muksesta hoitotyössä työskenteleville ja alan opiskelijoille, jotta heillä olisi välineitä tunnis-

taa sekä välttää myötätuntouupumusta ja keinoja toimia näissä tilanteissa. Tietoa voi hyö-

dyntää muun muassa työpaikoilla keskityttäessä työhyvinvointiin liittyviin suunnitelmiin ja 

toimintamalleihin. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä ja kerätä tietoa aihealuetta käsittelevästä kirjalli-

suudesta sekä tutkimusartikkeleista. 

Opinnäytetyön tehtävänä on etsiä vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin, joita ovat:  

• Millaiset tekijät altistavat myötätuntouupumukselle hoitotyössä? 

• Miten tunnistaa myötätuntouupumuksen oireet?  

• Miten ennaltaehkäistä myötätuntouupumusta hoitotyössä?  

• Miten toipua myötätuntouupumuksesta hoitotyössä? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Työssä on käytetty narra-

tiivisen yleiskatsauksen muotoa.  

Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia, ne on jaettu kolmeen pääkategoriaan, jotka ovat ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, kertoo Sal-

minen (2011, s.6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauk-

sien perustyypeistä, siinä ei ole selkeitä sääntöjä. Tutkittavan aiheen aineistot ovat laaja-

alaisia, eikä menetelmän säännöt rajaa tutkittavan aineiston valintaa. 

Salminen (2011, s.6–7) kertoo, että kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa 

sekä narratiivinen että integroiva katsaus. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on mo-

nia samankaltaisuuksia kuin integroivalla kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauksia 

vertaillessa helpoin katsauksien muoto on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, narratiivisen 

kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan antaa kokonaisvaltainen kuva käsittelyssä olevasta 

aiheesta sekä aiheen historiasta ja kehityksen kulusta. 

Narratiivinen katsaus jaetaan vielä kolmeen luokkaan, jotka ovat toimituksellinen, kom-

mentoiva ja yleiskatsaus kirjoittaa Salminen (2011, s. 7). Yleiskatsauksesta puhuttaessa 

tarkoitetaan laajinta toteuttamistapaa, narratiivisen yleiskatsauksen tarkoitus on kuvata 

laajemmin ja tiivistää aiempien tehtyjen tutkimusten tieto. 

4.2 Tiedonhaku 

Myötätuntostressiä ja -uupumusta esiintyy yleisimmin pelastus- ja sotilasammateissa. Ra-

jasimme opinnäytetyömme käsittelemään myötätuntouupumusta hoitoalalla työskentele-

vien keskuudessa, ja pyrimme keskittymään aineiston rajaamisessa tutkimuksiin ja artikke-

leihin, jotka koskevat pääosin tätä ammattiryhmää. Tämä rajaus siksi, että opiskelemme 

sairaanhoitajiksi ja tutkimamme ilmiö juuri hoitoalalla työskentelevien kohtaamana ilmiönä 

on meitä kiinnostava ja tulee palvelemaan meitä työskennellessämme sairaanhoitajina. 
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Koska hoitoala ja sen menetelmät ja käytänteet ovat suhteellisen samankaltaisia ympäri 

maailmaa, pyrimme ottamaan aineistoon mukaan myös englanninkielistä, kansainvälistä 

kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita. Myötätuntouupumusta on esiintynyt ja tutkittu jo vuosi-

kymmeniä.  

Tiedonhaussa varsinaisia hakusanoja suomenkielisiin aineistoihin olivat: myötätuntouupu-

mus, sairaanhoitaja, sairaanhoito ja sijaistraumatisoituminen. Suomenkielisen aineiston 

hakuun käytettiin Finnaa, SeAMK Finnaa ja Medic-tietokantaa. Englanninkielisiin tietokan-

toihin käyttämiä hakusanoja olivat compassion fatique, nurse, nursing. Nämä valikoituivat 

käyttöön, niiden antaessa parhaiten hakutuloksia, jotka koskivat opinnäytetyön aihetta. 

Englanninkielisen aineiston hakuun käytettiin PubMed- ja CINAHL Complete-tietokantoja. 

Lista oli alkuun varsin pitkä, mutta varsinaisessa tiedonhakuvaiheessa käytettyjen hakusa-

nojen määrä kuitenkin karsiutui. Karsiutumiseen johti valinnaisten hakusanojen johtaminen 

hakutuloksiin, jotka olivat kaukana opinnäytetyön aiheesta. 

Aiheeseen liittyvää suomenkielistä kirjallisuutta löytyi alkuvaiheessa rajallisesti, joten ha-

kua laajennettiin koskemaan myös englanninkielistä alan kirjallisuutta. Hauilla löydettiin 

opinnäytetyöhön sopivia aihealuetta käsitteleviä julkaisuja sekä suomeksi että englanniksi. 

Opinnäytetyöhön valikoituneista aineistoista valtaosa on englanninkielistä, minkä selittää 

luonnollisesti aiheesta tuotetun englanninkielisen tutkimustiedon suurempi määrä. Tutki-

musartikkeleiden osalta oli helpompaa löytää englanninkielistä materiaalia. Ulkomaiset tut-

kimusartikkelit vaikuttivat laadukkailta ja kattavilta, ja niissä käsiteltiin myötätuntouupumuk-

sen ilmentymistä eri hoitoalan ammattiryhmissä ja toimintayksiköissä. Aineiston haku tieto-

kannoittain, osumineen ja opinnäytetyöhön hyväksyttyjen tuloksineen löytyy taulukoina liit-

teestä 1. 

Opinnäytetyön aineiston haussa rajauksina käytettiin kymmenen vuoden aikaikkunaa 

2012–2022, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Aineiston tuli käsitellä myötätuntouu-

pumusta sairaanhoitajien näkökulmasta. Valittavan aineiston tuli olla tieteellinen tutkimus 

tai tutkimustietoon perustuva artikkeli, ja sen tuli olla saatavilla joko vapaasti verkossa tai 

SeAMK-etäkäytössä. 
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4.3 Opinnäytetyön aineiston analysointi 

Kangasniemi ym. (2013, s.296–297) kirjoittavat, että opinnäytetyön aineistosta luodaan ko-

konaisuus, joka on selkeä ja jäsentynyt. Alkuperäisaineistoa ei ole tarkoitus referoida, lai-

nata, tiivistää eikä raportoida. Tavoitteena on eri aineistojen vertailua, tiedon analysointia 

ja tulosten laajaa tulkintaa. Aineistosta luodaan synteesi, josta etsitään ilmiön kannalta tär-

keimpiä asioita ja jotka luokitellaan omiksi kokonaisuuksiksi. Ilmiön tarkastelu voidaan 

tehdä aihealueittain, luokitellen, suhteessa luokkiin, käsitteisiin tai teoreettiseen lähtökoh-

taan. Aineistolähtöisen kuvailun esittäminen tekstinä vaatii aina aineiston perinpohjaista 

tuntemista ja täydellistä hallintaa. 

Tuomi ja Sarajärvi (2018, s.122–126) kertovat, että laadullisen sisällönanalyysin voidaan 

jakaa kolmeen vaiheeseen, ensimmäisessä vaiheessa sisältö pelkistetään, toisessa vai-

heessa aineisto ryhmitellään ja kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset käsitteet. En-

simmäisessä vaiheessa aineistosta poistetaan turha, josta ei ole hyötyä tutkimukselle. Pel-

kistetystä aineistosta etsitään ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimuskysymystä. Pelkistyksessä 

aineistosta ei saa kadottaa asian ydintä. Aineiston pelkistyksen jälkeen aineisto ryhmitel-

lään, eli etsitään yhtäläisyyksiä tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Kuvaavista käsit-

teistä muodostetaan alaluokkia. Alaluokkia yhdistelemällä luodaan yläluokat. Yhdistelyä 

jatketaan niin kauan, että muodostuu pääluokka. Pääluokista muodostetaan teoreettisia 

käsitteitä ja johtopäätöksiä. Aineiston analyysissä täytyy säilyä yhteys alkuperäiseen il-

maukseen, tiedon ydin ei saa muuttua missään vaiheessa. 

Opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivista sisällönanalyysiä eli laadullista aineistoläh-

töistä analyysiä käyttäen. Tutustuimme tarkoin työhön valittuihin ja valintakriteerit täyttäviin 

tutkimusartikkeleihin etsien vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Aineiston laadullisella 

analyysillä pyrimme selkeyttämään kokonaiskuvaa hoitotyöntekijöiden myötätuntouupu-

muksen altistavista tekijöistä, oireista, ennaltaehkäisystä ja toipumisesta. 

Opinnäytetyöhön valikoitunut aineisto oli pääosin englanninkielistä, mutta myös suomen-

kielistä löytyi. Aineiston analysoinnissa käytimme apuna taulukoita, joihin keräsimme ai-

neistosta systemaattisesti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Taulukon ensimmäiseen sa-

rakkeeseen keräsimme aineiston alkuperäiset ilmaisut alkuperäisessä asussa ja alkuperäi-

sellä kielellä. Käänsimme myös aineiston suomen kielelle, helpottaaksemme analysointia. 
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Taulukon toiseen sarakkeeseen muodostimme alkuperäisestä aineistosta pelkistetyt il-

maukset, joihin pyrimme pelkistämään alkuperäisen aineiston ydinsanoman. Kolmanteen 

sarakkeeseen muodostimme aineistosta alaluokan ja neljänteen sarakkeeseen yläluokan, 

johon aineisto sisältönsä puolesta kuuluu.  

Analysoinnin seuraavassa vaiheessa järjestelimme taulukon aineiston pääluokkien mu-

kaan, jotta varsinainen vastauksien löytäminen tutkimuskysymyksiimme olisi loogista ja su-

juvaa. Sisällönanalyysistä muodostettiin taulukko, joka on liitteessä 2 (Liite 2). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

5.1 Myötätuntouupumukselle altistavat tekijät 

Sairaanhoitajan työ on toisten ihmisten terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtimista. Kuiten-

kin jatkuva toisista huolehtiminen, saman aikaisesti omien voimavarojen vähentyessä, voi 

johtaa työstä johtuvaan ahdistuksen tunteeseen ja myötätuntouupumukseen. 

Yksi selittävä tekijä sairaanhoitajien myötätuntouupumukselle on alaa kurittava työvoima-

pula, joka johtaa alalla työskentelevien sairaanhoitajien runsaaseen työmäärään ja kiiree-

seen työssään. Hoitotyön alaa leimaa riittämätön työvoiman määrä. Barronin (2022 s. 14) 

mukaan kansainvälinen sairaanhoitajien neuvosto on arvioinut vuonna 2021, että maail-

manlaajuisen sairaanhoitajapulan korjaamiseen tullaan tarvitsemaan jopa 13 miljoonaa 

sairaanhoitajaa, joten Suomi ei kohtaa ongelmaa yksin. Myös COVID-19-pandemialla on 

ollut vaikutuksensa työvoiman riittämättömyyteen ja työmäärän lisääntymiseen (mts. 14). 

Jatkuva kiire ja suuri työmäärä aiheuttavat fyysisen uupumisen lisäksi myös henkistä uu-

pumista. Kiireen keskellä yksittäisen potilaan hoidolle ei ehditä varaamaan riittävästi aikaa, 

vaan vain välttämättömät hoitotoimenpiteet tehdään. Tällä on vaikutuksensa sairaanhoita-

jan työstään saamaan ammatilliseen tyytyväisyyteen. Riittämättömyyden tunne ja kuormit-

tava työ, voivat aiheuttaa sairaanhoitajan työn tarkoituksen ja arvokkaan hoidon merkityk-

sen menettämiseen. Sairaanhoitajalta odotetaan hyvää paineensietokykyä ja henkistä kes-

tävyyttä. Kiirettä, painetta ja erilaisia tilanteita on kestettävä, vaikka ne toistuisivatkin use-

asti. Työn luonteen ollessa vauhdikasta tilanteita ei pääse välttämättä heti purkamaan. 

Työntekijälle tulee tunne, että on jaksettava ja pystyttävä, hän on korvaamaton eikä ha-

vaitse ympärillään olevia merkkejä myötätuntouupumuksesta. 

Suomessa työsopimuslaki (26.1.2001/55) takaa työntekijöille taukoja ja vapaa-aikaa työstä 

palautumiselle ja levolle. Työn henkisesti ja fyysisesti raskaasta luonteesta huolimatta 

alalla tehdään velvollisuudentunteesta paljon niin sanottuja ”pitkiä päiviä” ja ylimääräisiä 

vuoroja. Myös riittämätön henkilökunnan määrä vuorossa voi johtaa tilanteeseen, ettei työ-

vuoron aikana ehditä pitää riittäviä taukoja. Riittämätön palautuminen työstä aiheutuvaan 

kuormittumiseen altistaa osaltaan myötätuntouupumukseen. 
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Organisaation ja esihenkilön antamalla tuella on suuri merkitys työntekijän työhyvinvointiin. 

Mikäli työntekijä kokee toistuvasti jäävänsä ilman tukea työssään, se voi yhdessä muiden 

tekijöiden kanssa altistaa myötätuntouupumukselle. Myös organisaation mahdollistamat 

riittävät resurssit laadukkaalle hoitotyölle ja päätöksentekovapaus ovat tärkeitä sairaanhoi-

tajan työssä. Organisaation ja esihenkilön antamaan tukeen liittyy myös työ- ja perhe-elä-

män yhteensovittaminen yhdessä työntekijän kanssa. 

Hoitaessaan sairaita ja kärsiviä potilaita intensiivisessä työympäristössä sairaanhoitaja al-

tistuu jatkuvasti toisten ihmisten kokemille traumoille. Sairaanhoitaja voi työssään kohdata 

esimerkiksi hyväksikäytön uhreja, kriittisessä tilassa olevia potilaita ja kuolemaa. Traumo-

jen kohtaaminen työssä, yhdessä muiden tekijöiden kanssa, on yksi suurimmista tekijöistä 

myötätuntouupumuksen muodostumisessa.  

Sairaanhoitajan persoonaan liittyvät ominaisuudet ja oma henkilökohtainen historia vaikut-

tavat vahvasti myötätuntouupumuksen kehittymiseen. Sairaanhoitajan oletetaan olevan 

luonteenpiirteeltään empaattinen. Hänellä on kyky asettua toisen ihmisen asemaan, ja täl-

löin hänen on helpompi altistua työssään myötätuntouupumukselle, kun hän toistuvasti to-

distaa toisen ihmisen kärsimystä empaattisesti sekä vie potilastapauksia vapaa-ajalleen ja 

miettii niitä läpi. Työssä uhkaavat ja pelkoa aiheuttavat tilanteet altistavat myös myötätun-

touupumukselle. Toistuva altistuminen stressiä aiheuttaville työtilanteille, varsinkin työuran 

alussa, voi nopeuttaa myötätuntouupumuksen varhaista kehittymistä. Nuori ikä ja vähäi-

nen työkokemus ovat riskitekijöitä myötätuntouupumukselle. Sairaanhoitajan omassa men-

neisyydessä koetut traumat voivat, yhdessä muiden tekijöiden kanssa, altistaa myötätunto-

uupumukselle. Käsittelemätön omakohtainen kokemus voi aktivoitua uudelleen kohdates-

saan samanlaisen tapauksen jonkun toisen kohtaamana. Uupumus ja työperäinen stressi 

vähentävät psyykkistä joustavuutta, mikä altistaa myötätuntouupumukselle. Sairaanhoita-

jan epäonnistuessaan työssään, työperäinen uupumus aktivoituu ja hoitamattomana altis-

taa myötätuntouupumukselle. 

5.2 Myötätuntouupumuksen oireiden tunnistaminen 

Myötätuntouupumuksen aiheuttamia oireita sairaanhoitajalla on useita, ja niiden ilmenemi-

nen on yksilöllistä. Oirekuva voi viitata moniin muihin sairauksiin, eikä 
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myötätuntouupumuksen tunnistaminen ole aina helppoa. Usein perimmäisen syyn löytämi-

nen oireiden takaa voi olla myötätuntouupumukseen sairastuneelle vaikeaa, sillä oireet il-

maantuvat pitkällä aikavälillä. Ymmärryksen puute myötätuntouupumuksesta estää sairas-

tunutta näkemästä oireiden syitä. Oireiden liittäminen juuri myötätuntouupumuksesta joh-

tuvaksi vaatii usein hoitokontaktin ja ulkopuolisen henkilön tuen oireiden syyn selvittelyyn. 

Myötätuntouupumus ja sen oireet vaikuttavat sairaanhoitajan oman hyvinvoinnin lisäksi 

koko työyhteisöön ja myös potilaisiin.  

Usein myötätuntouupumukseen sairastuneelle on ehtinyt ilmaantumaan jo useampi oire, 

ennen kuin myötätuntouupumus todetaan. Myötätuntouupumuksesta aiheutuvat oireet voi-

daan jakaa kolmeen osa-alueeseen. Oireet voivat ilmetä fyysisinä ja psyykkisinä sekä oi-

reina, jotka näkyvät sairaanhoitajan suorituskyvyssä työpaikalla.  

Fyysiset oireet ovat usein vaikeasti yhdistettävissä juuri myötätuntouupumukseen, sillä ne 

voivat kertoa monista muistakin sairauksista. Fyysisiä oireita voivat olla sairaanhoitajan 

uupumus ja pitkäaikainen väsymystila, sekä lisäksi erilaiset unihäiriöt. Uupumukselle on 

ominaista kokonaisvaltaiset oireet, sisäinen turtuneisuus, kyynisyys, ammatillisen itsetun-

non heikkeneminen, ihmissuhdeongelmat niin työssä kuin yksityiselämässäkin. Myös eri 

puolilla kehoa ilmeneviä lihassärkyjä ja päänsärkyä voi esiintyä. Fyysiset oireet voivat il-

metä myös ruoansulatusongelmina.  

Psyykkisiä oireita on myös erilaisia ja ne voidaan liittää helposti myös muihin sairauksiin. 

Myötätuntouupuneella sairaanhoitajalla voi esiintyä yleistä tai työhön liittyvää ahdistunei-

suutta. Myös masentuneisuus ja apaattisuus voivat liittyä myötätuntouupumukseen. Avut-

tomuuden tai hallinnan menettämisen tunnetta voi ilmetä myötätuntouupumisen yhtey-

dessä. Mielialan vaihtelut, yliherkkyys ja levottomuus, sekä ärtyneisyyden, vihan ja kaunan 

tunteet liittyvät myötätuntouupumuksen oirekuvaan.  

Sairaanhoitajalle on tärkeää omien tunteiden säätely, sillä kiireisessä työssä tulee helposti 

syyllisyyden tunne siitä, ettei ole tehnyt riittävästi. Omat käsittelemättömät asiat saattavat 

nousta pintaan ja aiheuttaa somaattisia oireita kohdatessa toisia samoja asioita kokeneen. 

Tällöin sairaanhoitajan kognitiivinen toiminta aktivoituu ja psyykkinen tasapaino horjuu, jol-

loin hän alkaa välttämään tilanteita, ihmisiä ja paikkoja, joihin liittyy traumaattisia asioita.   
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Sairaanhoitaja näkee auttajan työssään muut ihmiset kuormittavina ja pyrkii vähentämään 

kanssakäymistä, eristäytyy muista suojellen mielensä hyvinvointia. Auttajan mieli ylikuor-

mittuu autettavan kertomuksilla. Liiallisesta kuormittumisesta tulee psyykkisiä oireita, kuten 

pelko, ahdistus, pessimismi, työmotivaation lasku, kyynistyminen sekä nukkumisvaikeudet. 

Sairaanhoitaja saattaa kokea elämänhallintansa menetystä ja hänen maailmankuvansa ja 

ihmiskuvansa saattavat muuttua pessimistisiksi. Sairaanhoitajalla voi ilmetä eksistentiaali-

nen kriisi, jossa hän kyseenalaistaa elämänsä tai työnsä tarkoituksen. Elämänhallinnan 

menettämiseen myötätuntouupumuksen yhteydessä liittyvät erilaisten päihteiden, nikotiinin 

ja ruoan epäterveellinen käyttö.  

Kolmantena myötätuntouupumuksen oireiden ilmenemisalueena voidaan pitää suoritusky-

vyn muutoksia sairaanhoitajan työssä. Työssä tapahtuvien virheiden määrä voi lisääntyä ja 

hoitajalla voi ilmetä keskittymisvaikeuksia. Sairaanhoitaja voi myös keskittyä vain työn tek-

nisiin puoliin ja samalla etääntyä kollegoista ja potilaista. Myös työstä koettavan tyytyväi-

syyden väheneminen ja ilon puute ovat oireita myötätuntouupumuksesta. Myötätuntouupu-

muksesta on myös suoranaisia vaikutuksia potilaiden saaman hoidon laatuun. Myötätunto-

uupunut sairaanhoitaja ei ehkä koe enää yhteyttä potilaisiinsa ja empatiakyky on vähenty-

nyt, jolloin hoitaja torjuu potilaan kokeman kärsimyksen. Myötätuntouupumus voi johtaa 

myös pelkoon sairaanhoitajan työtä kohtaan ja aiheuttaa potilaiden välttämistä työssä.  

5.3 Myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisy hoitotyössä 

Optimaalisessa tilanteessa myötätuntouupumuksen ehkäisyyn sairaanhoitajan ammatissa 

osallistuvat monet eri toimijat. Keskiössä on itse sairaanhoitaja, mutta työolosuhteisiin voi-

vat vaikuttaa myös esimerkiksi kollegat, organisaatio ja lähiesihenkilöt.  

Arvostuksen ja tuen osoittaminen sekä erilaisten myötätuntouupumusta ehkäisevien me-

netelmien mahdollistaminen ovat organisaation ja lähiesihenkilöiden tehtäviä. Esihenkilön 

vastuulla on sairaanhoitajan työn henkisen ja fyysisen vaativuuden sekä päätöksenteon 

optimointi kaikille tasapuolisesti. Tuki esihenkilöiltä ja kollegoilta lisää työtyytyväisyyttä ja 

vähentää alanvaihtoa. Ryhmäpalaverit, joissa jaetaan henkilökohtaisia kokemuksia stres-

siä aiheuttavista tilanteista, ovat tärkeitä yhteenkuuluvuuden ja työssäjaksamisen kan-

nalta. Ne vähentävät työssä uupumista ja lisäävät työtyytyväisyyttä, ehkäisten 
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myötätuntouupumusta. Myös haastavien tilanteiden jälkeen purkutilanne ja työnohjaus en-

naltaehkäisevät työkyvyn menetystä ja myötätuntouupumusta. Tietoisuuden lisääminen 

myötätuntouupumuksesta painetun materiaalin ja koulutuksen avulla, toimii tehokkaasti 

myötätuntouupumuksen ehkäisyssä. Sairaanhoitajien työn kehittämisaloitteiden huomioi-

minen ja toimeenpano, lisäävät osaltaan työyhteisön yhteenkuuluvuuden tunnetta ja toimi-

vat siten myötätuntouupumuksen ehkäisyssä. Työn jaksamisen takia on muistettava oma 

ammatillisuus ja omat rajat on osattava pitää. 

Yksilön persoonallisilla ominaisuuksilla on myös suuri merkitys riskiin sairastua myötätun-

touupumukseen. Hyvä erilaisten tilanteiden käsittelykyky ja tunteiden hallinta voi suojata 

myötätuntouupumukselta. Ymmärrys siitä, että elämään kuuluu surua ja kärsimystä, auttaa 

hyväksymään sairaanhoitajan työssä eteen tulevat vaikeat tilanteet ja omakohtaisten koke-

musten käsittely vähentää riskiä sairastua myötätuntouupumukseen. Ystävällisyys ja myö-

tätunto myös itseä kohtaan auttavat sairaanhoitajaa selviytymään vastoinkäymisistä ja li-

säävät selviytymistaitoja. Tukiverkosto ja itsestä huolta pitäminen työssä ja vapaa-ajalla 

ovat tärkeitä keinoja vähentää uupumista. Huolta pitämistä ovat esimerkiksi riittävät tauot 

työssä sekä vapaa-ajalla erilaiset harrastukset ja liikunta. 

Erilaiset mindfulness-menetelmät ja tietoisuuden harjoitteet voivat lisätä sairaanhoitajan 

resilienssiä. Niiden avulla lisätään yksilön tietoisuutta nykyhetkestä ja tunteista. Tämä voi 

toimia myötätuntouupumuksen ehkäisyssä.   

5.4 Myötätuntouupumuksesta toipuminen hoitotyössä 

Keinot myötätuntouupumuksesta toipumiseen ovat yksilöiden välillä erilaiset. Yksi tapa ei 

sovi kaikille. Usein toipuminen on kuitenkin pitkällinen jatkuva prosessi, jossa työorgani-

saatiolta ja kollegoilta saadun tuen rooli on merkittävä. Myötätuntouupumuksesta toipumi-

nen alkaa usein uupumuksen tunnustamisesta. 

Työorganisaatio voi auttaa myötätuntouupumuksesta toipumisessa monin eri tavoin. Työ-

paikoilla voidaan kehittää toimintamalleja kuormittavista tilanteista selviytymiseen. Tilan-

teiden purku yhdessä lähiesihenkilön ja kollegojen kanssa järjestetyissä keskusteluissa 

auttaa työntekijöitä käsittelemään tilanteiden aiheuttamia tuntemuksia ja kohtaamaan 
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vastaavia tilanteita tulevaisuudessa uudelleen. Tiedon jakaminen myötätuntouupumuk-

sesta koulutuksen avulla kehittää sairaanhoitajien ammatillisia taitoja ja valmiuksia myötä-

tuntouupumuksesta selviytymiseen. Organisaatio voi mahdollistaa työntekijöille myös ”rau-

hallisen tilan”, missä sairaanhoitaja voi irrottautua kuormittavasta tilanteesta ja tuntea 

olonsa turvalliseksi kaaoksen keskellä. 

Kollegoilta saatavan vertaistuen rooli on suuri myötätuntouupumuksesta toipumisessa. 

Kollegat ovat usein itsekin kokeneet vastaavia kuormittavia tilanteita, ja kokemusten sekä 

selviytymiskeinojen jakaminen yhdessä vahvistaa työyhteisön ”me henkeä” sekä auttavat 

toipumisessa. 

Toipumismenetelmiä myötätuntouupumuksesta toipumiseen on omaehtoinen jälkihoito, 

jossa kannustetaan sosiaalisiin suhteisiin, tarkastellaan työn vaativuutta jaksamisen mu-

kaan, mielen hyvinvointi, kokonaisvaltainen hyvinvointi, kognitiivinen käyttäytymisterapia ja 

tapahtumien kulun ymmärrys.  

Hoitajien myötätuntouupumuksesta toipumiseen on myös kehitetty Accelerated Program 

for compassion fatigue (ARP) menetelmä, joka pyrkii vahvistamaan psyykkistä selviytymis-

kykyä, joustavuutta ja tilanteisiin uudelleen orientoitumista. Ohjelma vähentää myötätunto-

uupumukseen liittyvien oireiden voimakkuutta, esiintymistiheyttä ja kestoa. Se auttaa myö-

tätuntouupumuksen riskiryhmässä olevia sairaanhoitajia tunnistamaan myötätuntouupu-

muksen oireita ja laukaisevia tekijöitä. Menetelmän keinoja ovat 1. itsehoito ja elpyminen, 

2. yhteys muihin ja tuen antaminen, 3. toiminnan tarkoituksellisuus, stressin poistaminen ja 

reaktiivisesta käyttäytymisestä siirtyminen tarkoitukselliseen käyttäytymiseen sekä 4. it-

sesäätelyn kehittäminen. ARP menetelmä pyrkii myös lisäämään myötätuntoa itseä koh-

taan ja keskittymään negatiivisten ajatusten sijaan positiivisiin. 
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

6.1 Eettisyys 

Euroopassa on käytössä useita kansallisia toimintatapoja varmistamaan hyvää ja laadu-

kasta tieteellistä tutkimustoimintaa. Suomessa tutkimustoiminta perustuu kansalliseen oh-

jeeseen hyvästä tieteellisestä käytännöstä, joka julkaistiin ensimmäisen kerran vuonna 

1994. Suomen malli on yksi vanhimmista ja kansainvälisestikin arvostettu tutkimuseettinen 

itsesääntelyjärjestelmä. Vuonna 1991 Suomeen perustettiin Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta TENK, jonka tehtävänä on edistää tutkimusetiikkaa ja ehkäistä tiedevilppiä Suo-

messa (Spoof, 2018). Hyvällä tieteellisellä käytännöllä pyritään sisäiseen sääntelyyn ja 

avoimuuteen tiedeyhteisöjen sisällä. 

Opinnäytetyössä pyrimme noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä, eettisesti kestäviä 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Kaikissa opinnäytetyön toteuttamisvai-

heissa toteutimme ja raportoimme opinnäytetyön tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

musten mukaan (TENK, 2021). Opinnäytetyön kannalta oleellisia sidonnaisuuksia tai es-

teellisyyksiä ei työssä esiinny. 

Opinnäytetyömme perustana on alusta asti ollut avoimuus ja rehellisyys. Olemme huomioi-

neet aineiston keruussa lähdekriittisyyden. Lähteiksi valikoimme vain ajantasaista ja tie-

teelliset kriteerit täyttäviä tutkimusartikkeleita. Opinnäytetyössämme huolehdimme lähde-

viitteiden tarkkuudesta ja tuoden esille artikkeleiden alkuperäiset tekijät. 

6.2 Luotettavuus 

Opinnäytetyö toteutetaan kvalitatiivisin menetelmin, joiden luotettavuuden arviointi on ko-

ettu haasteelliseksi useissa tutkimustoimintaa käsittelevissä kirjoissa. Tutkija voi sortua 

esimerkiksi niin sanottuun holistiseen harhaluuloon, jossa tutkija on vakuuttunut johtopää-

töstensä oikeellisuudesta, vaikkei todellisuus sitä olisikaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 

yleisesti käytettäviä luotettavuuden kriteerejä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja 

vahvistettavuus (Kankkunen. 2017, s. 197). 
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Opinnäytetyössä uskottavuuteen (credibility) pyritään kuvaamalla tuloksia niin ymmärrettä-

västi että lukija ymmärtää, kuinka analyysi on tehty ja toisaalta tutkimukseen liittyvät vah-

vuudet ja rajoitukset tulevat selkeästi esille. Uskottavuutta lisää myös analyysin kuvaami-

nen mahdollisimman tarkasti (Kankkunen. 2017, s. 198). Aineiston haussa käytimme hoi-

totieteen tietokantoja. Aineiston valinnassa huomioimme, että aineisto täyttää tieteelliset 

kriteerit. 

Opinnäytetyömme luotettavuuteen pyrimme myös tulosten siirrettävyydellä (transferability). 

Tällä tarkoitetaan sitä, kuinka luontevasti tulokset voidaan siirtää johonkin toiseen konteks-

tiin. Siirrettävyys edellyttääkin aina tarkkaa tutkimuskontekstin sekä aineistonkeruun ja 

analyysin kuvausta (Kankkunen. 2017, s. 198). 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

7.1 Johtopäätökset 

Sairaanhoitajia altistavat myötätuntouupumukselle sekä ulkoiset että sisäiset tekijät. Työn 

intensiteetti sairaanhoitajan ammatissa on usein korkea eikä palautumiselle ole riittävästi 

aikaa. Riittävän henkilömitoituksen avulla työnantaja voi alentaa työn kuormittavuutta ja 

samalla turvata laadukkaan hoitotyön. Riittämätön tuki organisaatiolta ja esihenkilöltä on 

myös yksi myötätuntouupumukselle altistavista tekijöistä. Riittävä tuki, oikeaan aikaan, an-

taa sairaanhoitajalle keinot kohdata työssään traumaattisia tilanteita ja käsitellä tilanteiden 

aiheuttamat tunteet. Tuen muoto voi olla esimerkiksi koulutusta ja koulutusmateriaalia 

myötätuntouupumuksesta ja ammatillisten valmiuksien kehittämisestä.  

Koulutus ja tietoisuuden lisääminen myötätuntouupumuksesta lisää herkkyyttä tunnistaa 

ilmiö päivittäisessä työssä. Tuntemalla myötätuntouupumuksen mekanismin ja oirekuvan 

sairaanhoitaja herkistyy huomaamaan oireita itsessään tai kollegoissaan. Varhaisella puut-

tumisella voidaan oireileva sairaanhoitaja ohjata ajoissa saamaan apua. Myös työyksikön 

ilmapiiri ja yhteishenki saavat vahvistusta varhaisen puuttumisen mallista. 

Myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyyn sairaanhoitajan työssä voivat vaikuttaa monet 

eri tahot. Organisaation ja esihenkilön arvostuksen ja tuen merkitys on suuri ennaltaeh-

käisyssä. Työnohjauksen lisääminen auttaa sairaanhoitajia käsittelemään ja kohtaamaan 

traumaattisia tilanteita nyt ja tulevaisuudessa. Kuormittavien tilanteiden jälkeen järjestettä-

vät tilanteiden purkamiskeskustelut mahdollistavat tapahtumien aiheuttamien tunteiden ja-

kamisen kollegoiden kesken ja vertaistuen saamisen. Kollegiaalinen tuki on ensiarvoista 

sairaanhoitajan työssä. Kuka muu kuin työkaveri tietää parhaiten kuormittavien tilanteiden 

aiheuttamat tunteet ja vaikutukset. Työstä palautumisen ja vapaa-ajan merkitys myötätun-

touupumuksen ehkäisyssä on merkittävä. Riittävien vapaiden ja työvuorotoiveiden huomi-

oiminen työvuorosuunnittelussa auttaa sairaanhoitajaa irtautumaan kuormittavasta työstä 

ja järjestelemään yhteistä aikaa myös oman lähipiirin kanssa. 

Sairaanhoitajan toipuminen myötätuntouupumuksesta on usein pitkällinen prosessi, ja kei-

not toipumiseen ovat yksilölliset. Organisaatio voi tarjota tukea sairaanhoitajalle 
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työnohjauksen ja työterveyden palvelujen muodossa. Myös työtehtävien uudelleen järjes-

täminen voi olla apuna, mikäli työntekijän työkyky on alentunut. Erilaiset toimintamallit työ-

yksiköissä, erityistä kuormittavuutta aiheuttavien tilanteiden varalle, auttavat sekä ehkäise-

mään että toipumaan tilanteista. Tällaisia toimintamalleja voivat olla tilanteiden purkukes-

kustelut ja työnohjaus sekä tietoisuuden lisääminen myötätuntouupumuksesta. 

Taulukko 3. Vielä kiteytettynä tulokset. 

Myötätuntouupumukselle altistavat tekijät: 
 

o Ympäristötekijät 
o Työn intensiivisyys 
o Ei palautumisaikaa  
o Työhön liittyy traumaa ja kuolemaa tai sen vaaraa 
o Esihenkilön/organisaation tuen puute työssä 
o Yksilön historia, ikä ja persoonan ominaisuudet 

 

Myötätuntouupumuksen oireiden tunnistaminen: 
 

o Oirekuva moninainen → tunnistaminen ei ole helppoa 
o Usein jo useampia oireita ennen kuin myötätuntouupumus todetaan 
o Usein ulkopuolinen apu tarpeen 
o Oireita: fyysisiä, psyykkisiä ja työhön liittyvät suorituskyvyn muutokset 

 

Myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisy hoitotyössä: 
 

o Keskiössä itse sairaanhoitaja 
o Kollegoiden, organisaation, lähiesihenkilön vaikutus työolosuhteisiin 
o Lähiesihenkilön ja organisaation tehtävät työpaikalla ennaltaehkäisyssä 
o Purkutilanne ja työnohjaus 
o Yksilön persoonalliset ominaisuudet 
o Tukiverkosto, vapaa-aika 

 

Myötätuntouupumuksesta toipuminen hoitotyössä: 
 

o Yksi tapa ei sovi kaikille 
o Pitkällinen prosessi, työorganisaation ja kollegoiden tuki tärkeä 
o Alkaa uupumisen tunnustamisesta 
o Työpaikan toimintamallit kuormittaviin tilanteisiin 
o Sosiaaliset suhteet 
o Mielen hyvinvointi 
o ARP menetelmä 
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7.2 Jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyö antaa tietoa myötätuntouupumuksesta, sen altistavista tekijöistä, oireista, 

ennaltaehkäisystä sekä toipumisesta. Työ on suunnattu pääasiassa hoitoalalla työskente-

leville sairaanhoitajille ja alan opiskelijoille, mutta työstä saatua tietoa pystyy hyödyntä-

mään myös muut. Hoitoalalla työskentely on kiireistä ja voimia vievää, onkin tärkeää tun-

nistaa myötätuntouupumuksen altistavia ja ennaltaehkäiseviä tekijöitä, jotta itseä voi suo-

jella myötätuntouupumukseen sairastumiselta. On myös tärkeää tietää myötätuntouupu-

muksen oireista sekä toipumisesta.  

Aineiston hakua tehtäessä kävi ilmi, että tutkimusta aiheesta on tehty vain vähäisesti Suo-

messa. Vaikka sairaanhoito on yleismaailmallinen ammatti ja perustuu näyttöön perustu-

vaan tietoon, olisi suomalaiselle tutkimukselle aiheesta tilausta. Olisi kiinnostavaa selvit-

tää, miten yleinen ilmiö on sairaanhoitajien keskuudessa Suomessa ja onko joissain orga-

nisaatioissa otettu käyttöön menetelmiä myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyyn ja toi-

pumiseen. Erilaisen toipumisen työkalujen kehitys ja tiedon jalkauttaminen olisi myös mah-

dollinen tutkimuksen kohde Suomessa, varsinkin organisaation johdon ja esihenkilöiden 

tiedon kartoittaminen myötätuntouupumuksesta, altistavista tekijöistä sekä ennaltaeh-

käisystä. Maailmalla myötätuntouupumuksesta toipumiseen kehitettyjen menetelmien käyt-

töönotolla suomalaiseen työkulttuuriin ja -ympäristöön olisi tarvetta, sillä löydetyn aineiston 

pohjalta sitä ei esiinny paljoa suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa.  

7.3 Opinnäytetyön tulosten pohdinta 

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen perusvaatimukset ovat tieto, tahto ja taito. Työ 

sairaanhoitajana on työn tekemistä ihmisten kanssa ja ihmisille. Tämä edellyttää edellä 

mainittujen vaatimusten lisäksi vuorovaikutustaitoja. Pelkkä kliininen tutkiminen ei riitä hoi-

dettaessa potilaita. Potilaan anamneesi, ohjaus hoitotilanteissa ja jatkohoidon ohjaus vaa-

tivat sairaanhoitajalta kykyä kommunikoida riittävällä tasolla potilaan ja omaisten kanssa, 

ja tällä on merkittävä tehtävä hoidon toteutumiselle. Aineistosta kävi ilmi, että sairaanhoita-

jat huolehtivat toisista, unohtaen itsensä ja oman jaksamisensa. Toisten huolet ja sairau-

det laitetaan oman terveyden edelle ja altistutaan uupumiselle. 
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Aineistoa tutkiessa kävi myös ilmi, että sairaanhoitajan empaattisuus ja myötätunto asia-

kasta kohtaan altistaa myötätuntouupumisen kehittymiselle. Sairaanhoitajien oletetaan ole-

van empaattisia ja heillä on kyky asettua toisen ihmisen asemaan. Sairaanhoitaja todistaa 

toisen ihmisen kärsimystä empaattisesti ja vie potilastapauksia vapaa-ajalle ja miettii niitä 

läpi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) kirjoittaa myös, että sairaanhoitaja käyttää 

empatiakykyään asettuakseen potilaan asemaan ja saadakseen yhteyden häneen. Sai-

raanhoitajan vuorovaikutustaitoihin liittyy empatia, kyky ymmärtää mitä toinen ihminen ko-

kee. Myös Lahti (2020, s. 187) kirjoittaa, että empaattisuudella on hoitotyössä tärkeä mer-

kitys. Empatia on kykyä nähdä maailma muiden tavoin, muita tuomitsematta, toisten ihmis-

ten tunteiden ymmärrystä ja olla vuorovaikutuksessa ymmärtäen toisen ihmisen tunteet.  

Koronapandemian takia hoitojonot ovat kasvaneet entuudestaan. Lisäksi jo ennestään 

alalla ollut hoitajapula ei houkuttele alalle lisää työntekijöitä, helpotusta alan paineisiin ei 

ole näkyvissä. Hoitoalalla jo työskentelevät hoitajat venyvät ylimääräisiin vuoroihin velvolli-

suudentunnosta. Jatkuva kiire ja työvoimapula väsyttävät entisestään jo äärirajoilla olevia 

hoitajia. Hoitoalaa pidetään tärkeänä, mutta sen korjaamiseen ei nähdä riittävästi vaivaa, 

eivätkä todelliset ongelmat ole helposti ratkaistavissa. Suomalaista tutkimusaineistoa myö-

tätuntouupumuksesta on varsin vähän, tulevaisuudessa tutkimukset sairaanhoitajien koke-

masta myötätuntouupumuksesta hoitotyössä antaisi näyttöä, kuinka väsyneitä ja ylikuor-

mittuneita hoitajat ovat.   

Myös Loera ym. (2022 s. 29) kuvaavat myötätuntouupumuksen olevan tila, joka kehittyy 

pidemmällä aikavälillä sairaanhoitajan altistuessa työssään potilaiden ja omaisten kärsi-

mykselle. Myös äkilliset traumat tai potilaan kuolema voivat toimia altistavina tekijöinä. Ris-

kitekijöitä esiintyy myös hoitoympäristössä, jossa potilailla on hengenvaarallinen tai kuole-

maan johtava sairaus. Viime vuosien aikana COVID-19-pandemia on entisestään lisännyt 

myötätuntouupumukselle altistavien tekijöiden määrää hoitotyössä. Sairaanhoitajien työ-

määrä on pandemian kohdatessa lisääntynyt huomattavasti johtuen koronapotilaiden kor-

keasta hoitoisuuden määrästä ja hoitohenkilökunnan lisääntyneistä sairauspoissaoloista. 

Myös pandemian alkuvaiheessa potilaiden akuutti tila ja suuri kuolleisuus olivat osaltaan 

merkittävässä roolissa myötätuntouupumukselle altistumiseen. 
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Aineistoa analysoitaessa kävi ilmi, että sairaanhoitajan myötätuntouupuessa vaikutukset 

koskettavat sairaanhoitajan lisäksi koko ympäristöä. Työyhteisön yhteenkuuluvuus heikke-

nee ja muiden hoitajien työn kuormittavuus kasvaa. Organisaatiolle muodostuu lisäkuluja 

sairauspoissaoloista ja sijaistarpeesta. Potilaiden saaman hoidon laatu heikkenee ja hoi-

dossa voi tapahtua hoitovirheitä. Myös Loeran ym. (2022 s. 29) mukaan myötätuntouupu-

muksen vaikutukset sairaanhoitajiin ovat moninaiset. Myötätuntouupumuksesta on myös 

välillisiä vaikutuksia sairaanhoitajan hoitamiin potilaisiin (mts. 29). Edellä mainituitten syit-

ten takia myötätuntouupumus on vakava ja laaja-alainen ilmiö, joka voi koskettaa kaikkia 

sairaanhoitajia jossain vaiheessa uraa. Loeran ym. (2022 s. 29) mukaan jopa 85 % sai-

raanhoitajista kokee myötätuntouupumuksen oireita. Yleisintä se on alle 35-vuotiaiden ja 

alle neljän vuoden työkokemuksen omaavien keskuudessa. 

Aineistoa tutkiessa selvisi, että suuri työmäärä pakottaa sairaanhoitajat tekemään työt no-

peasti. Tyytyväisyys oman työn laatuun heikkenee, mikä johtaa tyytymättömyyteen työssä. 

Kiireisessä työssä tulee helposti tunne, että on jaksettava ja pystyttävä, työt on hoidettava, 

vaikka yksi työntekijä olisikin työvuorosta poissa, silloin jonkun muun on venyttävä. Mäki-

salo-Ropponen (2012, s.64) kirjoittaa myös, että töissä kiireisten kausien jälkeen työnteki-

jälle pitäisi tulla tyytyväisyyden tunne, mutta hoitotyössä ei ole kiireisiä kausia vaan aina on 

kiire ja työ on nopeatempoista. Hoitajien omat ajatukset hyvästä ja laadukkaasta hoito-

työstä eivät kohtaa organisaation johtajien vaatimusten kanssa. Hoitotyössä vaatimukset 

ja odotukset ovat epätasapainossa, jatkuva kiire syö työyhteisöä ja työntekijöitä.  

Aineistosta kävi myös ilmi, että sairaanhoitajan työ on hektistä, eikä työlainsäädännön mu-

kaisia taukoja välttämättä ehdi pitää. Jos tauon ehtii pitää se saattaa olla nopea hetki, jol-

loin ei ehdi palautua työstä eikä levähtää yhtään, vaan pitäisi olla jo menossa. Ennemmin 

unohtaa itsensä ja omat tarpeensa suuren työkuorman alla. Sairaanhoitajan työssä palau-

tumisen tärkeys on ehdottoman tärkeää, myös toisten tukea ja yhteisöllisyyttä pidetään 

työyhteisössä tärkeänä. Kuten Mäkisalo-Ropponen (2012, s.64) kirjoittaa myös, että hoito-

työn kiireisyys on yksi syy uupumiselle. Liian suuri työmäärä ei ole uupumisen syy, vaan 

työpäivän jälkeen on muistettava palautumisen tärkeys (mts. 64). Aineistosta ilmeni myös, 

että jokaisen työntekijän pitää saada tulla myös kuulluksi ja nähdyksi tasavertaisena työn-

tekijänä. Myös esihenkilön ja organisaation tuella on suuri merkitys, jos työssä ei saa tu-

kea eikä kukaan arvosta työntekoasi, ei töissäkään jaksa olla, ja se altistaa 
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myötätuntouupumukselle. Juuti ja Salmi (2014, s. 37–38) kirjoittavat myös, että työntekijän 

pitäisi tulla kuulluksi ja nähdyksi työyhteisössä sekä pitäisi tulla tunne, että kuuluu työyhtei-

söön. 

Aineistosta selvisi myös, että oman menneisyyden kanssa on oltava sinut työskennelles-

sään sairaanhoitajan ammatissa, omat käsittelemättömät asiat vaikuttavat myötätuntouu-

pumuksen kehittymiseen. Myös Mäkisalo-Ropponen (2012, s. 60) kirjoittaa, että oman per-

soonan käyttäminen työssä vaatii sitä, että on sinut oman itsensä ja menneisyytensä 

kanssa. Toisten ihmisten traumoja ja kokemia asioita miettiessä työstä ei pääse irtaantu-

maan ollenkaan ja työkuormaa kantaa jatkuvasti mukanaan. Empaattisesti ajatteleva sai-

raanhoitaja voi joutua kohtaamaan potilaiden tai omaisten suurta kärsimystä ja surua. Jos-

kus kohtaamisten aiheuttama kuormitus on liian voimakasta yksilön sietokyvylle tai se voi 

jatkua pitkään, eikä työntekijä pääse purkamaan tilanteen aiheuttamaa kuormitusta. Tilan-

teesta syntyvä tunteensiirto potilaalta työntekijälle voi altistaa liialliselle stressille ja johtaa 

myötätuntouupumukseen. 

Aineistoa analysoitaessa selvisi, että myötätuntouupumuksen oireet ovatkin hyvin yksi-

löllisiä ja oireet helposti sekoitetaan muihin sairauksiin. Laaksonen (2018, s. 70) kirjoit-

taa myös, että toiset ovat alttiimpia myötätuntouupumukselle kuin toiset, vaikka lähes 

kaikissa riittävän suuri kuormitus aiheuttaa oireita (mts. 70). Aineistosta ilmeni myös, 

että sairastuneen on itse vaikea havaita oireitaan ja kollegoidenkin on vaikea puuttua 

tilanteeseen, sillä myötätuntouupumus on vielä toisaalta vieras käsite. Lahti (2020, s. 

189) kirjoittaa, että myötätuntouupuessa muutokset ihmisessä tapahtuvat pikkuhiljaa 

eikä niitä huomaa heti (mts. 189). Samoin toteaa Nissinen (2012, s. 31–32), että myötä-

tuntouupumuksen kehittymistä on vaikea huomata (mts. 31–32). Aineistosta selvisi, että 

usein ulkopuolinen hoitokontakti auttaa sairastunutta ymmärtämään oireiden syyn. Oi-

reita voi olla mm. uupumus, unihäiriöt, sisäinen turtuneisuus, kyynisyys, ammatillisen 

itsetunnon heikkeneminen, ihmissuhdeongelmat, päänsärky, ahdistus, masennus, yli-

herkkyys, ärtyneisyys, päihteiden käyttö, oman suorituskyvyn lasku töissä eikä potilai-

siin koe enää yhteyttä. Oireet saattavat helposti sekoittua työstressiin, kiireeseen sekä 

väsymykseen, oireita voi olla hankala yhdistää myötätuntouupumukseen. 



37 

Aineiston analysoinnissa selvisi myös, että myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyyn 

vaikuttavat koko työyhteisö, työorganisaatio ja esihenkilö. Sairaanhoitajalle tuen ja ar-

vostuksen osoittaminen työssä on tärkeää, itsensä arvokkaaksi ja tärkeäksi kokeminen 

ennaltaehkäisevät ja lisäävät yhteisöllisyyden tunnetta työyhteisössä. Myös Juuti ja 

Salmi (2014, s. 37–38) kirjoittavat, että työssään pitäisi saada arvostusta työyhteisön jä-

seniltä ja esihenkilöltä (mts. 37–38). Aineistosta ilmeni, että työssäjaksamista lisää työ-

yhteisön yhteisöllisyys, kollegiaalisuus, omien rajojen pitäminen, ammatillisuus, haasta-

vien tilanteiden jälkeinen purkutilanne ja työnohjaus. Laaksonen (2018, s. 70) kirjoittaa 

myös, että toisen ihmisen asemaan asettuminen kuuluu auttajan persoonaan, oma am-

matillinen rooli on osattava rajata, jotta työssä jaksaa paremmin (mts. 70). Fagerström 

ym. (2016, s. 64) kirjoittavat myös, että työnohjaus on johdon ja henkilöstön osaamisen 

kehittämistä. Työnohjaus antaa tilaisuuden oman työn tarkasteluun sekä antaa mahdol-

lisuuden tarkastella yrityksen ja työyhteisön toimintaa. Työnohjauksen tarkoituksena on 

oman ammatillisen kasvun edistäminen, yhteistyö työyhteisön kanssa, työroolien sel-

ventäminen ja työn tavoitteiden sekä tarkoituksen selventämistä ja yhteisen päämäärän 

muistuttamista. Työnohjaus sopii hyvin työn eettisen tai emotionaalisen kuormittavuu-

den käsittelyyn (mts. 64).  

Aineistosta selvisi, että myötätuntouupumuksen ehkäisyyn vaikuttaa myös tietoisuuden 

lisääminen myötätuntouupumuksesta, silloin oireisiin osattaisiin kiinnittää enemmän 

huomiota ja puuttua varhaisemmassa vaiheessa. Itseä kohtaan on muistettava olla ar-

mollinen, itsestä on huolehdittava työssä ja vapaa-ajalla. Myös Häggman-Laitila (2014, 

s. 143) kirjoittaa, että hoitotyössä työhyvinvoinnilla tarkoitetaan työntekijän työssä koke-

maa onnistumista, yhteisöllisyyttä ja työn ulkopuolella olevaa elämää, joka tukee jaksa-

mista työssä (mts. 143). Tukiverkosto ja muun muassa liikunta vähentävät uupumista ja 

lisäävät jaksamista. Mielenhallinta ja omien tunteiden tulkinta sekä tiedostaminen ennal-

taehkäisevät myötätuntouupumukseen sairastumista. 

Aineistoa analysoitaessa ilmeni myös, että myötätuntouupumuksesta toipuminen on pit-

källinen prosessi, tuki kollegoilta, työorganisaatiolta ja esihenkilöltä auttavat toipumisen 

tiellä. Myös Nissinen (2012, s. 78) toteaa, että iso voimavara työyhteisössä on se, että 

siellä voi uupua, mutta uupumista voidaan myös ehkäistä ja hoitaa (mts. 78). Toipumi-

sessa tärkeää on myös työn vaativuuden tarkastelu jaksamisen mukaan, mielen 
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hyvinvointi, sosiaaliset suhteet sekä tapahtumien kulun ymmärtäminen. Kehitetty ARP-

menetelmä lisää myös myötätuntouupumuksesta toipumista.  

7.4 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 

Opinnäytetyön prosessi oli aikaa ja henkilökohtaisia resursseja vaativa projekti, joka 

opetti meille projektityöskentelyä ryhmässä. Sairaanhoitajan työ on usein ryhmätyötä ja 

tällöin työntekijän sosiaalisilla taidoilla on suuri merkitys ryhmädynamiikan kannalta, 

kuinka ryhmän jäsenet kykenevät toimimaan yhdessä saavuttaakseen yhteisen pää-

määrän. Työ- ja perhe-elämän yhteensovittaminen monimuoto-opiskelijan opintojen 

suorittamiseen on välillä haastavaa. Varsinkin opinnäytetyön kaltaisen projektityön koh-

dalla ajankäytön hallinnan ja asioiden priorisoinnin valmiudet korostuvat. Opinnäytetyön 

tekeminen kulutti myös henkisiä voimavaroja ja aiheutti stressiä sekä vaikutti muuhun 

elämään paljon. 

Sairaanhoitajan työn perusta on näyttöön perustuvassa tiedossa. Myös opinnäytetyö, 

tausta-aineistoineen ja -menetelmineen, prosessina pohjautuu näyttöön perustuvaan 

tieteelliseen aineistoon ja menetelmiin. Opinnäytetyöprosessi opetti meille paljon hoito-

tieteestä. Mistä näyttöön perustuvaa tietoa haetaan ja kuinka luotettavaa aineisto on. 

Kuinka aineistoa analysoidaan ja miten analysoidusta tekstistä muodostetaan helposti 

luettavat tulokset. 

Opinnäytetyötä tehdessä aineiston sisään pääsi hyvin käsiksi, mutta välillä oli pidettävä 

pidempiä taukoja työstä, jotta ajatukset jäsentyivät työtä kohtaan. Taukojen jälkeen 

työskentelyä jaksoi taas jatkaa uudella inspiraatiolla ja tehokkuudella. Opinnäytetyön 

prosessi oli yllättävän raskas. Tämä johtui ehkä osittain siitä, että opinnäytetyön tekemi-

sen ajankohta sijoittui loppuvuoteen, joka muutenkin on kuormittavaa ja kiireistä aikaa. 

Opinnäytetyömme aihe on mielestämme mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Sairaanhoi-

tajan työ on usein henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, ja vaara myötätuntouupumuk-

selle on olemassa. Opinnäytetyömme myötä tutustuimme aiheeseen perusteellisesti. 

Tulosten perusteella tietoisuus myötätuntouupumuksesta auttaa ennaltaehkäisemään 
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itse myötätuntouupumusta, joten opinnäytetyön prosessista on myös meille henkilökoh-

taista hyötyä tulevaisuutta ajatellen. 

 



40 

LÄHTEET 

Alharbi, J., Jackson, D., & Usher, K. (2019). Compassion fatigue in critical care nurses. An 

integrative review of the literature. Saudi medical journal, 40(11), 1087–1097. 

https://doi.org/10.15537/smj.2019.11.24569  

Arbios, D., Srivastava, J., Gray, E., Murray, P., & Ward, J. (2022). Cumulative stress deb-

riefings to combat compassion fatigue in a pediatric intensive care unit. American jour-

nal of critical care, 31(2), 111–118. https://doi.org/10.4037/ajcc2022560  

Barron, D. (2022). Burned out on burnout? Strategies to combat compassion fatigue in 

nursing. The Oklahoma Nurse, 67(3), 15–16. 

Cocker, F., & Joss, N. (2016). Compassion fatigue among healthcare, emergency and 

community service workers: A systematic review. International journal of environmental 

research and public health, 13(6), 618. https://doi.org/10.3390/ijerph13060618  

Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E.-L. (2015). Sairaanhoitajan ammatilli-
nen osaaminen -Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. Ammattikorkeakoulu-
jen terveysalan verkosto, Suomen sairaanhoitajaliitto ry. https://www.epressi.com/me-
dia/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaami-
nen.pdf  

Fagerström, V., Koivikko, A., Rauramo, P., Vihervaara, A., Kemppainen, E., Ojanperä, K., 
Varsa, M., Rusanen, M., Haavasoja, T., Saarela, Tiina. & Mänttäri, T. (2016) Sosiaa-
lialan työsuojelu ja -hyvinvointi. 

Juuti, P. & Salmi, P. (2014) Tunteet ja työ. PS-kustannus. 

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietilä, A-M., Jääskeläinen, P. & Liikainen, 

E. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tie-

toon. Hoitotiede 2013, 25(4), 291–301.  

Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. (2017). Tutkimus hoitotieteessä (3.–5. painos.). 
Sanoma Pro Oy. 

Kansaneläkelaitos (Kela). (14.1.2022). Pitkien sairauspoissaolojen määrä kääntyi laskuun 
vuonna 2020. https://www.kela.fi/sairauspoissaolojen-tutkimus  

https://doi.org/10.15537/smj.2019.11.24569
https://doi.org/10.4037/ajcc2022560
https://doi.org/10.3390/ijerph13060618
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.kela.fi/sairauspoissaolojen-tutkimus


41 

Laaksonen, H. (2018). Työn ilolla!: Dialogia ja yhteistoiminnallista kehittämistä. TAMK. 

Lahti, T. (2020). Suru. Duodecim. 

Loera, S., Howell, M., Mulligan, P. & Busch, D. (2022). Preven compassion fatigue through 

self-compassion. Consider these simple practices. American Nurse Journal. 17(9), 28–

31. 

Maillet, S., & Read, E. (2021). Work environment characteristics and emotional intelligence 

as correlates of nurses’ Compassion satisfaction and compassion fatigue: A Cross-sec-

tional survey study. Nursing reports, 11(4), 847–858. https://doi.org/10.3390/nurs-

rep11040079  

Mutanen, A. (14.1.2022). Helsingin Sanomat: Suomen sairaanhoidon kapasiteetti uhkaa 
ylittyä pienemmillä potilasmäärillä kuin monissa muissa maissa – Eivätkä pullonkau-
lana ole sairaalasängyt tai tilat. Sanoma. https://www.hs.fi/kotimaa/art-
2000008536941.html?share=196b6b99bf57947068d9efbc119677dd  

Mäkisalo-Ropponen, M. (2012). Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja terveysalalla. Sanoma Pro 
Oy.  

Nissinen, L. (2007). Auttamisen rajoilla: Myötätuntouupumisen synty ja ehkäisy. Edita. 

Nissinen, L. (2012). Rajansa kaikella: Miten estää myötätuntouupuminen? Edita. 

Opetusministeriö. (2006). Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta val-
mistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet. Ope-
tusministeriön työryhmämuistioita ja selvityksiä 2006:24. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Peters E. (2018). Compassion fatigue in nursing: A concept analysis. Nursing fo-

rum, 53(4), 466–480. https://doi.org/10.1111/nuf.12274  

Salminen, A. (2011). Mikä kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin 
ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. https://www.uwasa.fi/ma-
teriaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf  

Salmond, E., Salmond, S., Ames, M., Kamienski, M., & Holly, C. (2019). Experiences of 

compassion fatigue in direct care nurses: a qualitative systematic review. JBI database 

https://doi.org/10.3390/nursrep11040079
https://doi.org/10.3390/nursrep11040079
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000008536941.html?share=196b6b99bf57947068d9efbc119677dd
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000008536941.html?share=196b6b99bf57947068d9efbc119677dd
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1111/nuf.12274
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf


42 

of systematic reviews and implementation reports, 17(5), 682–753. 

https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003818  

Seppänen, A. (2020) Saa tuntua pahalta. Suomen lääkärilehti, 75(10), 599. 

https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/saa-tuntua-pahalta/  

Sosiaali- ja terveysministeriö. (2012). Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja mo-
niammatillisiin palveluihin. Ehdotukset hoitotyön toimintaohjelman pohjalta. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71627/URN%3aNBN%3afi-
fe201504224497.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Spoof, S. (15.3.3018). Tutkimusetiikan itsesääntelyjärjestelmä – Suomen malli askel aske-
leelta. Vastuullinen tiede. https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/tutkimus-
etiikan-itsesaantelyjarjestelma-suomen-malli-askel-askeleelta  

Suutarinen, M. & Vesterinen, P-L. (2010). Työhyvinvoinnin johtaminen.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). (3.3.2021). Myötätuntouupumus ja työnohjaus. 
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytan-
toja/myotatuntouupumus-ja-tyonohjaus  

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326  

Toivola, K. (2004). Myötätuntouupumus- auttajantyön työperäinen riski. Työterveyslääkäri, 

22(3), 330–332.  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). (7.7.2021). Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK). 
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk  

Työsopimuslaki 55/2001. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010055  

Työturvallisuuslaki 738/2002. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738  

Ylesharviointi. (2020). Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisällöt. Savo-
nian ammattikorkeakoulu. https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaan-
hoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/ 

https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003818
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/saa-tuntua-pahalta/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71627/URN%3aNBN%3afi-fe201504224497.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71627/URN%3aNBN%3afi-fe201504224497.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71627/URN%3aNBN%3afi-fe201504224497.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/tutkimusetiikan-itsesaantelyjarjestelma-suomen-malli-askel-askeleelta
https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/tutkimusetiikan-itsesaantelyjarjestelma-suomen-malli-askel-askeleelta
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/myotatuntouupumus-ja-tyonohjaus
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/myotatuntouupumus-ja-tyonohjaus
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010055
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/


43 

LIITTEET 

Liite 1. Tiedonhaku 

Liite 2. Sisällönanalyysi: Millaiset tekijät altistavat myötätuntouupumukselle hoitotyössä? 

Miten tunnistaa myötätuntouupumuksen oireet? Miten ennaltaehkäistä myötätuntouupu-

musta hoitotyössä? Miten toipua myötätuntouupumuksesta hoitotyössä? 



1 (3) 

 

Liite 1. Tiedonhaku 
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Myötätuntouupu-
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raanhoitaja 
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Myötätuntouupu-
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Tiedonhaun 
lähde: SeAMK 
Finna 

Löydetyt tutki-
mukset ja artikke-
lit 

Hakukriteerien 
mukaan hyväksy-
tyt tutkimukset ja 
artikkelit 

Opinnäytetyöhön 
hyväksytyt ja vali-
tut tutkimukset ja 
artikkelit 

Myötätuntouupu-
mus 

8 5 3 

Myötätuntouupu-
mus AND sai-
raanhoitaja 

3 2 1 
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Myötätuntouupu-
mus AND sai-
raanhoito 

3 2 1 

 

 

   

Tiedonhaun 
lähde: Medic 

Löydetyt tutki-
mukset ja artikke-
lit 

Hakukriteerien 
mukaan hyväksy-
tyt tutkimukset ja 
artikkelit 

Opinnäytetyöhön 
hyväksytyt ja vali-
tut tutkimukset ja 
artikkelit 

myötätuntouu-
pumu* 

8 2 2 

myötätuntouu-
pumu* AND sai-
raanhoit* 

1 0 0 

sijaistraumatisoit* 0 0 0 

uupum* AND sai-
raanhoit* 
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mukset ja artikke-
lit 

Hakukriteerien 
mukaan hyväksy-
tyt tutkimukset ja 
artikkelit 

Opinnäytetyöhön 
hyväksytyt ja vali-
tut tutkimukset ja 
artikkelit 

Compassion fati-
que 

22 6 2 
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compassion fati-
que AND nurse 

7 5 1 
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lähde: CINAHL 
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Löydetyt tutki-
mukset ja artikke-
lit 

Hakukriteerien 
mukaan hyväksy-
tyt tutkimukset ja 
artikkelit 

Opinnäytetyöhön 
hyväksytyt ja vali-
tut tutkimukset ja 
artikkelit 

compassion fati-
gue AND nursing 

402 15 1 

compassion fati-
gue in nursing 

66 28 4 
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Liite 2. Sisällönanalyysi: Millaiset tekijät altistavat myötätuntouupumukselle hoitotyössä? 

Miten tunnistaa myötätuntouupumuksen oireet? Miten ennaltaehkäistä myötätuntouupu-

musta hoitotyössä? Miten toipua myötätuntouupumuksesta hoitotyössä? 

Lähde  Alkuperäisilmaus  Pelkistys  Alaluokka  Yläluokka  

Peters, E. 

(2018 s. 467) 

 

In nurse resi-

dents, repeated 

exposure to 

stressful occupa-

tional situations 

early in a nur-

sing career can 

precipitate early 

development of 

CF, as can a 

personal history 

of trauma. CF 

was associated 

with witnessing 

traumatic events 

such as child 

abuse and end 

of life, along with 

daily care of criti-

cal patients and 

lack of aware-

ness about CF 

Altistuminen 

stressaaville 

työtilanteille 

sairaanhoita-

jan uran 

alussa ja hen-

kilökohtainen 

traumahistoria 

voivat aiheut-

taa myötätun-

touupumuksen 

varhaista muo-

dostumista. 

Myötätuntouu-

pumusta ai-

heuttavat trau-

maattisten ta-

pahtumien, ku-

ten lasten hy-

väksikäytön ja 

kuoleman koh-

taaminen, kriit-

tisessä tilassa 

olevien potilai-

den hoitami-

nen päivittäin 

Henkilö- ja työ-

historia sekä 

hoitotyön 

luonne ja kuor-

mittavuustekijät 

altistavat sai-

raanhoitajaa 

myötätuntouu-

pumukselle. 

Myötätuntouu-

pumukselle al-

tistavat tekijät 

hoitotyössä 



2 (5) 

sekä tietämät-

tömyys myötä-

tuntouupu-

muksesta. 

Loera ym. 

(2022 s.30).  

Symptoms 

Compassion fati-

gue symptoms 

can manifest as 

physical, mental/ 

emotional, and 

workplace per-

formance. 

Physical: 1. Ex-

haustion 2. Fati-

gue 3. GI prob-

lems 4. 

Headaches 5. 

Muscle aches 

and pains 6. 

Sleep disturban-

ces, including 

difficulty slee-

ping and night-

mares  

Mental or emoti-

onal: 1. Anxiety 

(generalized or 

work-related) 2. 

Myötätuntouu-

pumus voi ai-

heuttaa useita 

fyysisiä, 

psyykkisiä ja 

työsuorituk-

seen liittyviä 

oireita. 

Oirekuvan tun-

teminen helpot-

taa sairaanhoi-

tajan myötätun-

touupumuksen 

tunnistamista. 

Myötätuntouu-

pumuksen oirei-

den tunnistami-

nen 
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Apathy 3. Dep-

ression 4. Exis-

tential crisis 

(questioning the 

inherent mea-

ning of life or 

work) 5. Fee-

lings of helpless-

ness or loss of 

control 6. For-

getfulness 7. 

Inability to pro-

vide self-care or 

care for pa-

tients 8. Irritabi-

lity, anger, re-

sentment 9. 

Mood swings 10. 

Oversensiti-

vity 11. Rest-

lessness 12. Un-

healthy coping 

(with food, alco-

hol, nicotine, 

drugs)  

Workplace per-

formance: 1. De-

personalization 

or lack of con-

nection to pa-

tients 2. Desen-

sitization to 
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patients' expe-

riences 3. Diffi-

culty concentra-

ting 4. Increased 

errors or impai-

red work perfor-

mance 5. Lack 

of empathy for 

patients 6. Lack 

of joy or dimi-

nished work sa-

tisfaction 7. 

Work dread or 

avoidance of pa-

tients 

Salmond ym. 

(2019 s. 693) 

Keeping Com-

passion Fatique 

at bay requires 

aware-ness of 

the threat of 

Compassion Fa-

tique, symptoms 

of Compassion 

Fatique, and the 

need for work-

life balance and 

active self-care 

strategies. 

Tietoisuus 

myötätuntouu-

pumuksen 

vaaroista ja oi-

reista sekä ta-

sapainoinen 

työ- ja perhe-

elämä eh-

käisevät myö-

tätuntouupu-

mukseen sai-

rastumista.   

Tietoisuus myö-

tätuntouupu-

muksesta ja ta-

sapainoinen 

elämäntilanne 

ennaltaehkäise-

vät myötätunto-

uupumusta. 

Myötätuntouu-

pumuksen en-

naltaehkäisy. 
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Salmond ym. 

(2019 s. 698)  

Support to ma-

nage compas-

sion stress and 

fatigue begins 

by acknow-

ledging its exis-

tence, encoura-

ging the team to 

be aware of it 

and being sup-

portive when so-

meone needs re-

lief. 

Myötätuntouu-

pumuksen ole-

massaolon 

tunnustaminen 

ja ilmiön tie-

dostaminen 

sekä tuen an-

taminen ovat 

tärkeitä myötä-

tuntouupu-

muksesta toi-

pumisessa. 

Tietoisuus myö-

tätuntouupu-

muksesta ja 

tuen antaminen 

ovat keinoja 

myötätuntouu-

pumuksesta toi-

pumiseen 

Keinot toipua 

myötätuntouu-

pumuksesta 
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