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Opinnaytetyé toteutettiin osana SeAMKin terveyden edistdminen ja hoitotutkimusohjelmaa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa nayttdéon perustuvaa tietoa myétatuntouupumuksesta
hoitotydssa tyoskenteleville. Tutkimuskysymyksia oli nelja: Millaiset tekijat altistavat
myotatuntouupumukselle hoitotydssa? Miten tunnistaa myétatuntouupumuksen oireet?
Miten ennaltaehkaista myotatuntouupumusta hoitotydssa? Miten toipua
myotatuntouupumuksesta hoitotydssa? Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya ja kerata
tietoa aihealuetta kasittelevasta kirjallisuudesta seka tutkimusartikkeleista.

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistohakuja tehtiin
kayttamalla Medic- Pudmed- ja Cinahl -tietokantoja. Aineistohaku tehtiin kevaan ja syksyn
aikana 2022. Opinnaytetydhon valitsimme 8 englanninkielista ja 2 suomenkielista
tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista
sisallonanalyysimenetelmaa.

Mydétatuntouupumukselle sairaanhoitajan tyossa altistavat useat eri tekijat kuten tyon
kuormittavuus, trauman kohtaaminen tyossa ja henkilokohtainen historia.
Mydtatuntouupumuksen oireet ilmenevat erilaisina psyykkising, fyysisina ja tyon
suoritukseen liittyvind muutoksina. Sairaanhoitajan myotatuntouupumuksen tunnistamista
helpottaa tietoisuuden lisaaminen ilmiésta. Myotatuntouupumuksesta toipuminen on usein
pitkallinen prosessi, eika yksi tapa sovi kaikille. My6tatuntouupumuksesta aiheutuu ilmion
keskiossa olevan sairaanhoitajan lisaksi haittaa myds hanen lahipiirilleen, tydyhteisolle ja
tydskentelyorganisaatiolle seka potilaille. Tietoisuuden lisdaminen
myotatuntouupumuksesta sairaanhoitajan tyossa ja erilaisten ehkaisevien ja toipumista
edistavien menetelmien kayttdéonotto terveydenhuollon organisaatioissa vahentaisivat
sairaanhoitajien myotatuntouupumuksesta 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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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Myotatuntostressi

Myotatuntouupumus

Tyouupumus

Uupumus

Auttaja havaitsee ja jakaa autettavan uuvuttavan tapahtuman.

Hoitotyontekija myotaelaa voimakkaasti potilaiden kokemukset ja

siirtda ne itseensa.

Ihminen kasaa itselleen liikaa taakkaa, tyosta ei enaa selviydy

vaan romahtaa.

Voimakas vasymystila, josta ei kunnolla levattyaankaan virkisty.



1 JOHDANTO

Opinnaytety6 kuvaa sairaanhoitajien kokemaa myoétatuntouupumusta kliinisessa hoito-
tyossa kirjallisuuteen pohjautuen. Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena tieteelliseen kaytantdon perustuen. Aineistoa kerattiin kayttamalla Medic- Pub-

Med- ja Cinahl -tietokantoja.

Opinnaytetyon aihe ajankohtaistui konkreettisesti Covid-19 pandemian aikana. Koronaan
sairastuneiden tayttaessa infektio-osastoja ja tehohoitoyksikoita viesti hoitohenkilokunnalta
oli halyttava. Jo ennestaan kuormitettu henkildkunta joutui aarirajoille kohdatessaan vaka-

vasti sairaita potilaita, jotka kamppailivat henkensa edesta.

Mutasen (2022) mukaan tilannetta ei auttanut se tosiasia, etta jo vuosikausia jatkunut ter-
veydenhuollon tehostaminen ja resurssointi oli vienyt valmiudet hoitaa pandemian aiheut-
tama ylimaarainen ja akillinen kuormittuminen terveydenhuollossa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (2021) kirjoittaa, ettda myoétatuntouupumus on ilmid, jossa potilaan traumaatti-
set kokemukset ja karsimys aiheuttavat hoitajalle stressia, pitkaan jatkuessaan henkinen

kuormitus voi olla liikaa ja johtaa mydétatuntouupumukseen.

Toivolan (2004, s. 330) mukaan Amerikkalainen Charles R. Figley kehitti myotatuntouupu-
muksen kasitteen, joka kuvaa auttajantyossa olevan tyouupumusta. Aiheesta on kirjoitettu
ensimmainen kirja vasta vuonna 1995, ilmioé on kuitenkin vuosien takaa tuttu (mts. 330).
Opinnaytety® keskittyy sairaanhoitajien kokemaan myoétatuntouupumukseen. Tutkimusky-
symyksia on nelja: Millaiset tekijat altistavat myétatuntouupumukselle hoitotydssa? Miten
tunnistaa myétatuntouupumuksen oireet? Miten ennaltaehkaistd myodtatuntouupumusta

hoitotydssa? Miten toipua myotatuntouupumuksesta hoitotydssa?

Myds Ukrainassa kaytava sota pakolaisineen tulee vaikuttamaan koko Euroopan ohella
myo6s meihin suomalaisiin. Ympari 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 maaria sotaa pakoon lahte-
via pakolaisia. Samalla voidaan miettia, kuinka monitraumatisoituneiden ihmisten kohtaa-
minen tulee kuormittamaan pakolaisia vastaanottavien organisaatioiden seka terveyden-

huollon henkilostoa.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2021) pakolaiset ovat monitraumatisoitu-
neita, ja heidan elamantilanteensa on vaikea. Heidan vaikeat ja traumaattiset kokemukset
aiheuttavat henkista kuormitusta tyontekijoissa. Tata ilmiota kuvataan myotatuntostressiksi
ja -uupumukseksi seka sijaistraumatisoitumiseksi. Ammattilaisten tyohon erityista haas-

tetta tuovat pakolaisten erityiset tarpeet.

Myotatuntouupumuksella on merkittavat vaikutukset tyontekijan tyossajaksamiselle ja tyo-
kyvylle. My0Os tyonantajalle aiheutuvat taloudelliset vaikutukset voivat muodostua suuriksi
alentuneena tydkykyna ja sairauspoissaoloina. Kansanelakelaitoksen mukaan mielenter-
veyshairioista johtuvien sairauspaivarahojen osuus kaikista maksetuista sairauspaivara-
hoista oli suurin vuonna 2020. Tahan vaikuttaa merkittavasti mielenterveyshairididen pitka-
aikainen vaikutus tyOkykyyn ja sairauspoissaoloihin verrattuna esim. tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksiin. Mielenterveyshairioilla on merkittavat taloudelliset vaikutukset yhteiskunnassa.

Tybnantajaa velvoittaa tyoturvallisuuslaki (738/2002), lain perusteella tydnantajan on arvi-
oitava tyossa olevia terveys- ja turvallisuusriskeja. Tyonantajan on jatkuvasti kehitettava
tekemansa arvioinnin perusteella ty6ta, tydolosuhteita ja tydyhteisojen toimintaa. Jokaisen
tydntekijan kanssa on kaytava muun muassa henkilokohtainen kehityskeskustelu saannol-
lisesti (Tyoturvallisuuslaki 738/2002).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) kirjoittaa, ettd myotatuntouupumukseen ja -stres-
siin auttaa tyonohjaus, tydnohjauksessa voi purkaa myoétatuntouupumuksen ja -stressin ja
kehittdd omaa ammatillisuuttaan. Tavoitteena tydnohjauksessa on tuen antaminen ammat-
tilaiselle hanen tyotehtavissaan seka antaa uusia valineita ja nakdkulmia tydssa kaytetta-

vaksi.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa myétatuntouupumuksesta
hoitotyossa tyoskenteleville ja alan opiskelijoille, jotta heilla olisi tietoa siita, mitka tekijat
altistavat myoétatuntouupumukselle, valineita tunnistaa ja valttaa myotatuntouupumusta
seka keinoja toimia naissa tilanteissa. Tiedon lisaantyminen myoétatuntouupumuksen ris-
keista ja oireista auttavat myds esihenkildita ja organisaation johtoa hyddyntamaan tietoa

tydpaikoilla keskityttaessa tyohyvinvointiin liittyviin suunnitelmiin ja toimintamalleihin.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Sairaanhoitajan osaaminen

Yleissairaanhoitajien arviointihankkeesta (2020) selviaa, etta yleissairaanhoitajan 180
opintopisteen osaamisvaatimukset on maaritelty EU-direktiivin (2013/55/EU) mukaisesti, ja
ne on seuraavien osa-alueiden mukaan jaoteltu: ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoi-
syys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen ja tyonteki-
jaosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka
omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyo-
dyntaminen ja paatoksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvallisuus.

Opetusministerion (2006, s. 63) tydoryhmamuistiosta ja selvityksista kay ilmi, etta sairaan-
hoitajasta puhuttaessa tarkoitetaan hoitotyon asiantuntijaa. Yhteiskunnassa ajatellaan sai-
raanhoitajan tehtavan olevan potilaiden hoitotyd. Sairaanhoitajan tehtavaksi maaritellaan
kuitenkin yksildiden, perheiden ja yhteiséjen tukeminen, jotta ne voisivat yllapitaa terveyt-
taan muuttuvien olosuhteiden ja erilaisten toimintaymparistdjen alueilla. Sairaanhoitaja on
hoitotyodn toteuttaja ja kehittaja, hanen tehtava tydossaan on tukea inmisten ja yhteisdjen
jaksamista eri elamanvaiheissa. Kun ihnminen sairastuu, vammautuu tai kohtaa kuoleman,
sairaanhoitaja auttaa omalla ammattitaidollaan ihmista hyvaksymaan ne. Yhteiskunnalli-

sessa paatoksenteossa sairaanhoitajan tehtava on tuoda hoitotydn asiantuntemus esille.

Sosiaali- ja terveysministerion (2012, s. 7) alaisen hoitotydn kehittdmisen ohjausryhman
mukaan jokaisen hoitotyossa toimivan ammattilaisen tulee toteuttaa nayttoon perustuvia
toimintaperiaatteita. Nayttdéon perustuva toiminta edellyttaa asiantuntijoilta nayttéon perus-
tuvan toiminnan kehittamista ja kaytantojen soveltamista kykyjensa mukaan. Hoitotydssa
ammattilaisilta odotetaan ajantasaisen ja turvallisen tiedon hyodyntamista tyossa. Tama
tarkoittaa paatoksentekoa hoitotyossa seka ammatillista toimintaa, terveyden ja hyvinvoin-

nin edistamista, asiakaskeskeista ja moniammatillista toimintatapaa.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) lukee, etta terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.



Eriksson ym. (2015, s. 19) kertovat, etta sairaanhoitajan tehdessa paatdksia hoidon suh-

teen, he tarvitsevat nayttoon perustuvaa tietoa. Nayttoon perustuvaa tietoa tarvitaan, kun

maaritetdan asiakkaan ja potilaan tarpeita, kun asetetaan tavoitteita hoitotyolle ja valitaan
hoitotoimenpiteita seka arvioidaan hoitotuloksia. Jotta sairaanhoitaja osaa toimia nayttoon
perustuvan tiedon pohjalta, sairaanhoitajan on seurattava alansa kehitysta, paatoksente-

ossa osattava yhdistaa eri tietoja seka kyseenalaistettava toimintatavat, jotka ovat kay-

tossa.

2.2 Sairaanhoitajan persoonalliset valmiudet, vuorovaikutustaidot ja myoétatunto

asiakkaan kohtaamisessa

Maillet'n ja Readin (2021, s. 1) mukaan sairaanhoitajat sitoutuvat tydssaan syvallisiin vuo-
rovaikutussuhteisiin potilaiden ja perheiden kanssa, jotka tarvitsevat hoitoa, tukea ja roh-
kaisua karsimyksen aikana. Tyotaan sairaanhoitajat tekevat myotatuntoisesti ja antaen
emotionaalista tukea. Barronin (2022 s. 14) mukaan mydtatunto on yksi viidesta ammatilli-
sesta arvosta, joihin sairaanhoitajan tyo perustuu. Hoitotydssa myotatuntoon sisaltyy kyky
ymmartaa potilaan ahdinkoa, ahdistuksen syyta ja halua auttaa vahentamaan karsimysta.
Maillet'n ja Readin (2021, s. 1) mukaan termilld mydtatuntotyytyvaisyys kuvataan hoito-
tyosta saatua ammatillista tyytyvaisyytta, joka saavutetaan onnistuttaessa lievittamaan po-

tilaan karsimysta.

Persoonaa pidetaan hoitajien tarkeimpana tyovalineena, kirjoittaa Makisalo-Ropponen
(2012, s. 60). Oman persoonan kayttaminen tydssa edellyttaa, etta on sinut itsensa ja
oman menneisyyden kanssa. Jokaisella hoitajalla on omat kokemuksensa ja kertomuk-
sensa, jotka tuo tyopaikalle. Toisia ei voi auttaa, jos ei uskalla kohdata itseaan ja omaa
menneisyyttdan. Omassa elamassa olevat kasittelemattomat asiat voivat herata henkiin
potilasta hoidettaessa ja herattaa negatiivisia tunteita potilasta kohtaan, potilas voi todeta
tulleensa kuulluksi, kun hoitaja tiedostaa omat tunteensa, kestaa ja hyvaksyy ne. Aitoon

kohtaamiseen vaaditaan omien tunteiden tunnistamista ja niiden ylitse paasemista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) kirjoittaa, ettéd vuorovaikutustaitoihin liittyy |ahei-
sesti empatia, kyky ymmartaa mita toinen ihminen kokee taman omasta nakdkulmasta.

Empatiakykya sairaanhoitaja kayttaa asettuakseen potilaan asemaan ja saadakseen
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yhteyden haneen. Barronin (2022 s. 14) mukaan mydtatunto on yksi viidesta ammatilli-
sesta arvosta, joihin sairaanhoitajan tyo perustuu. Hoitotydssa myotatuntoon sisaltyy kyky

ymmartaa potilaan ahdinkoa, ahdistuksen syyta ja halua auttaa vahentamaan karsimysta.

Auttamistydssa empaattisuudella on tarkea merkitys kirjoittaa Lahti (2020, s. 187). Em-
paattisuudessa kysymys on elaytymisessa toisen asemaan, pystymatta kuitenkaan tunte-
maan aivan samaa. Puhuttaessa myotatunnosta lohdutus, valittaminen ja huolenpito ovat
auttajan tarjoamia keinoja autettavalle, myotatunto aktivoituu, kun toisen suru vaikuttaa
auttajaan. Kaytanndssa empatia on kykya nahda maailma muiden tavoin, muita tuomitse-
matta, toisten ihmisten tunteiden ymmarrysta ja olla vuorovaikutuksessa ymmartaen toisen

ihmisen tunteet.

2.3 Sairaanhoitajan myoétatuntouupuminen

Cockerin ja Jossin (2016 s. 2) mukaan myoétatuntouupumusta kuvataan usein kirjallisuu-
dessa uupumuksen tilaksi, jossa henkilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
on toimintahairidssa, pitkittyneen myotatuntostressin seurauksena. Myotatuntouupumus
on seurausta altistumisesta traumatisoituneille henkilGille toteavat Cocker ja Joss (2016 s.
1). Salmondin ym. (2019 s. 684) mukaan myotatuntouupunut hoitaja ei itse ole fyysisesti
kokenut traumaattista tapahtumaa, mutta kokee sen tunnetasolla hoitaessaan trauman
kohdannutta potilasta. Cocker ja Joss (2016 s. 1) kertovat, ettd myotatuntouupumus muo-
dostuu sekundaarisen traumaattisen stressin ja kumulatiivisen burnoutin yhteisvaikutuk-
sesta. Suojaavana ja estavana tekijana tassa yhtaldossa voidaan pitaa myotatuntotyytyvai-

syytta.

Taulukko 1. Myétatuntouupumuksen muodostuminen ja muodostumista estava tekija.
(Cocker ja Joss 2016)

Sekundaarinen trauma + burnout = mydétatuntouupumus

Sekundaarinen trauma + burnout + myoétatuntotyytyvaisyys = ei myoétatuntouupumusta

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

muksen tila, joka heikentaa sairaanhoitajan kykya selviytya jokapaivaisessa tydssaan.



11

Sairaanhoitajat, jotka kohtaavat paivittain traumaattisia kokemuksia, ovat erityisen alttiita
myotatuntouupumukselle. Myotatuntouupumus voi hoitamattomana johtaa myos muihin
mielenterveysongelmiin kuten ahdistukseen, masennukseen tai posttraumaattiseen stres-
sihairiodon (PTSD). Mielenterveysongelmien takia sairauspoissaolot tyopaikalla lisdantyvat
ja aiheuttavat kuluja ja resurssipulaa tyonantajalle. Myotatuntouupumuksella on myos vai-
kutusta tydpaikan ilmapiiriin. Suhteet kollegoihin joutuvat koetukselle hoitajan muuttuneen
kaytoksen ja tydpanoksen vuoksi. Myotatuntouupumus vaikuttaa myos hoitajan tyon laa-

tuun, heikentaen potilaiden saaman hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Makisalo-Ropponen (2012, s.64) kirjoittaa, etta tyontekijan uupuessa han alkaa kaytta-
maan puolustusmekanismeja. Hoitotyd on usein Kiireista, ja se onkin yksi syy uupumiselle.
Uupumisen syyna ei ole pidetty lilan suurta tydmaaraa, vaan tyopaivan jalkeen on muistet-
tava palautumisen tarkeys. Toissa Kiireiset kaudet ovat yleensa tilapaisia ja kiireisten kau-
sien jalkeen tyontekijodille pitaisi tulla tyytyvaisyyden tunne, hoitotydssa ei puhuta tilapai-
sista kiireisista kausista, vaan hoitotyo on aina kiireista ja nopeatempoista. Hoitajien omat
ajatukset hoitotydn hyvasta ja laadukkaasta hoidosta eivat kohtaa organisaatioiden johta-
jien vaatimusten kanssa. Hoitoty0ssa ei tule rauhallisia jaksoja, vaan aina on jatkuva kiire,

mika syo tyoyhteisoa ja ihmisia, vaatimukset ja odotukset ovat epatasapainossa.

Uupumisesta ja stressista ei voida puhua samana asiana, toteaa Makisalo-Ropponen
(2012, s.64). Tilapainen stressi on yleensa hallittua ja tarpeellista, jotta toiminta olisi teho-
kasta. Stressi mielletdan myodnteiseksi, jos ihminen pystyy suoriutumaan haasteistaan, ih-
minen tuntee itseluottamusta ja hallitsee tilanteen. Uuvuttavaksi ja kielteiseksi stressin te-
kee, jos ihminen kokee olevansa ilman riittavaa tukea ja apua tilanteessa, jos stressi on

jatkuvaa tai tilanne on hallitsematon.

Tyouupumuksessa ihminen kasaa itselleen liikaa taakkaa, jolloin ei enda selviydykaan
taakan kantamisesta, vaan romahtaa toteaa Makisalo-Ropponen (2012, s. 65). Pitkaan jat-
kunut kohtuuton stressi johtaa syndroomaan nimelta tyduupumus, joka johtuu voimavaroja
kuluttavasta tyosta tai elamantilanteesta. Minkalaisia taakkoja ihmiset jaksavat kantaa, on
hyvin yksildllista. Tyduupumukselle tyypillistd on vasymys, joka voi olla psyykkista tai fyy-
sista, ammatillinen itsetunto heikkenee ja ihminen kyynistyy. Kun tydntekijalta vaaditaan

likaa tai liilan vahan, voi seurauksena kehittya uupumus, mika johtuu pitkallisesta
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tyostressista. Tyouupumuksessa taustalla saattaa olla myos henkista vakivaltaa, mika voi
johtaa pitkaan kestaessaan fyysisiin tai psyykkisiin vakaviin sairauksiin. Ihmisille on hyvin
yksilollista, mika paikka pettdd ensimmaisena elimiston yrittdessa kertoa, etta on hidastet-

tava ja kevennettava taakkaa.

Lahden (2020, s. 188—-189) mukaan myoétatuntostressia on kaikessa tydssa, joka liittyy
auttamiseen ja tukemiseen. Myotatuntostressi tarkoittaa sita, etta auttaja havaitsee ja ja-
kaa autettavan uuvuttavan tapahtuman. Pitkaan jatkuessaan oman kestokyvyn ylittava
stressi on vahingollista, uupuessaan auttaja ei kykene olemaan empaattinen ja myotatunto
vahenee, empaattisen toiminnan kyky edellyttaa palautumista. Myotatuntostressin pitkitty-

essa johtaa se vaistamatta myotatuntouupumukseen.

Mydtatuntostressi johtaa hoitamattomana myoétatuntouupumukseen kirjoittaa Nissinen
(2007, s. 59). Myotatuntostressissa auttaja kuormittuu, kun altistuu tunnepitoisesti autetta-
van karsimyksiin. Myotatuntostressiin vaikuttaa auttajalla oleva empatia seka kyky samais-
tua, nama piirteet edesauttavat auttajaa huomaamaan ahdingon ja tuentarpeen autetta-
valla, piirteet herattavat auttajalla myos taipumuksen menetella autettavan puolesta. Aut-
taja kuormittuu emotionaalisesti, koska jaa liikaa kiinni autettavan tunteisiin, kokee saman-
kaltaisia tunteita. Auttajan jaadessa kiinni autettavan kokemuksiin ja tuntemuksiin han al-
tistuu ylivoimaiselle stressille. Tyon tyydyttavyydella on myos vaikutusta myotatuntostres-
sin vahvuuteen seka pystyyko autettava seuraamaan sivusta tilannetta, niin sanotusti ulko-

puolisin silmin.

Makisalo-Ropposen (2012, s. 66) mielestd myotatuntouupumus on yksi hoitotydn uupu-
misen muodoista. Myotatuntouupumuksessa hoitotyontekija myotaelaa voimakkaasti ja
siirtaa itseensa potilaiden kokemukset, hoitotyontekija ottaa potilaiden kokemukset lilkaa

omikseen, ja tdman seurauksena alkaa menettamaan tyokykyaan.

Laaksonen (2018, s. 69) kirjoittaa, etta ihminen myotatuntouupuu, kun empaattisesti ha-
vaitsee toisen ihmisen koettelemukset. Kun auttajan tiedostamatonta ja tietoista mielta
tayttavat autettavan tarinat, kaytetaan siita nimitysta psykofyysinen jannittyneisyyden tila.
Laaksonen (2018, s. 70) mainitsee, etta psykofyysinen jannittyneisyyden tila ilmenee, kun

auttaja alkaa torjumaan tunnepitoisesti kuormittavia auttamissuhteita ja -tilanteita.
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Tyypillistd mydtatuntouupumukselle on fyysinen stressireaktio, sisainen turtuneisuus, kyy-
nistyminen, ammatillisen itsetunnon heikkeneminen, ihmissuhdeongelmien ilmeneminen
tyossa ja kotona. Toisen ihmisen asemaan asettuminen kuuluu auttajan persoonaan, oma
ammatillinen rooli on osattava rajata, jotta tydssa jaksaa paremmin. Toiset ovat alttimpia
myotatuntouupumukselle kuin toiset, vaikka lahes kaikissa riittavan suuri kuormitus aiheut-
taa oireita. Auttajan omat kokemukset ja selvittamattomat asiat vaikuttavat siihen, kuinka
altis auttaja on traumatisoitumiselle ja sita kautta myotatuntouupumukselle. Turvattomuu-
den tunnetta toissa lisdavat se, etta altistuu tydssaan vakivallan uhalle ja karsimykselle.
Sosiaali- ja terveysalalla edellytetaan, etta tydntekijat samaistuisivat hetkeksi toisen ase-

maan. Tama oletus lisaa riskia sairastua myaotatuntouupumukseen.

Nissinen (2007, s. 54-55) kirjoittaa, etta myotatuntouupumus on seurausta toistuvasta toi-
minnasta, hoitotyontekija jakaa tai todistaa empaattisesti toisen ihmisen karsimyksia. Myo-
tatuntouupumuksessa auttaja tayttaa seka tietoista etta alitajuista mieltaan 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 itsellaan. Myoétatuntouupuminen kehittyy hitaasti ja puh-

keaa usein yllattaen, myotatuntouupunut ei palaudu vapaapaivilla eika lomilla, vasymystila

on kokonaisvaltainen ja hallitseva eika sita voi verrata tavalliseen tyosta tulevaan stressiin.

Mydétatuntouupumuksen kehittymista on vaikea huomata, toteaa Nissinen (2012, s. 31—
32). Myotatuntouupumus kuuluu tydn emotionaalisiin haasteisiin, ne haasteet koskettavat
tyontekijaa hanen luonteestansa tai ammatillisuudesta riippumatta. Vaikka tyontekijoilla
olisi positiivisia kokemuksia ja selviytymiskeinoja, ne eivat poista tunnepitoista stressia ko-

konaan.

Mydétatuntouupumuksessa ei ole kyse haviavasta myotatunnosta ja pelkasta vasymisesta
kirjoittaa Lahti (2020, s. 189). Auttajassa tapahtuu eriasteisia muutoksia muun muassa
auttajan arvomaailmassa, maailmankuvassa seka toimintakyvyssa. Muutokset tapahtuvat

auttajassa pikkuhiljaa eika niita huomaa heti.

Makisalo-Ropponen (2012, s. 66) kirjoittaa, etta myotatuntouupumuksen oireita ovat trau-

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

maattisten tilanteiden jalkipuinti ovat myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisevia keinoja.

Taulukko 2. Myo6tatuntouupumuksen oireet Barronia mukaillen (2022)

Tyohon liittyva Psyykkinen Fyysinen

Tiettyjen potilaiden valttami- Lisaantynyt nikotiinin ja Sydanoireet: rintakipu, sy-
nen paihteiden kaytto damentykyttely
Empatiakyvyn vahentymi- Levottomuus Unettomuus/liiallinen uni
nen potilaita ja heidan per-

heita kohtaan Yliherkkyys Vasymys

lloisuuden puute Artyneisyys Ruoansulatusongelmat: ri-

puli, ummetus
Lisdantyneet sairauspoissa-
olot

Ahdistuneisuus
Paansarky

Mielialan muutokset
Lihasjannitys

Masennus
Viha ja kauna
Objektiivisuuden puute

Muistiongelmat

Huonontunut keskittymis- ja
arvostelukyky

2.4 Sairaanhoitajan tyohyvinvointi

Tyonantajalla on tydhyvinvointiin liittyvia vastuita ja velvollisuuksia, tydohyvinvoinnista maa-
raa lainsaadanto kirjoittavat Suutarinen ja Vesterinen (2010, s. 16-28). Lait, jotka koskevat
tyohyvinvointia, ovat tyoturvallisuuslaki, tyoterveyslaki, tydosopimuslaki, laki yhteistoimin-

nasta yrityksissa, laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta, laki yksityisyyden suojasta

tydelamassa, vuosilomalaki, tydelakelaki, laki tydsuojelun valvonnasta ja
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muutoksenhausta tyOsuojeluasioissa, ammattitautilaki ja tapaturmavakuutuslaki. Tyonteki-
jan kokonaisvaltaisesta tyokyvyn tukemisesta puhuttaessa taytyy kehittaminen ja toimenpi-

teet kohdistua myds tydssa oleviin tekijoihin, ei ainoastaan tyontekijan piirteisiin.

Tyohyvinvointiin kuuluu turvallinen, terveellinen ja tarkoituksenmukainen ty0, jota tehdaan
ammattitaidolla hyvassa tyoyhteisossa seka yrityksessa, jota johdetaan hyvin, kirjoittaa
Nissinen (2012, s. 76). Yhteison tuki on tarkeaa tyohyvinvoinnille sekd muutosten vastaan-
ottaminen tyOyhteisdssa. Tyontekijan jaksaminen riippuu pitkalti siitd, kuinka merkitsevana
han pitaa tyotaan ja kuinka han saa toisilta arvostusta tydstaan. Tyontekijan pitdessa tyo-
taan mielenkiintoisena, antoisana ja elamanhallintaansa tukevana, tukee tyo talloin omalta
osaltaan tyohyvinvointia. Hyvat tydolosuhteet tukevat tyontekijan kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja tyossajaksamista, tyontekijan kokiessa, etta voi vaikuttaa tehtaviin tydssaan seka

tehda tydnsa omasta nakokulmasta etta yrityksen nakdkulmasta hyvin.

Tyohyvinvointia arvioitaessa johtoportaassa tyoskentelevat ovat avainasemassa siina, mi-
ten he kohtaavat tyontekijat ja miten he ottavat tyontekijoiden henkilokohtaiset tarinat ja
tyotilanteet seka elamanvaiheet huomioon toteaa Nissinen (2012, s. 77). Henkisesti kulut-
tavassa tyossa tarkeita tydhyvinvoinnin tydkaluja ovat yrityksen arvot ja ihmiskasitykset,
kuinka yrityksessa kohdellaan tyontekijoita, kertoo yrityksesta ja yrityksen tyohyvinvoin-
nista. Tyontekijat ovat alansa asiantuntijoita, he tekevat tyota asiantuntevan tiedon, toimin-
takyvyn ja kokemuksen perusteella, tyontekijat ovat ammatillisia, kun he tietavat omat ra-
jansa seka keskittyvat olennaiseen ja jattavat epaolennaisen huomiotta. Tydpaikassa on
opittava sietamaan jannitteita ja keskeneraisyytta, erilaisia mielipiteita ja nakemyksia.
Nama voivat olla tydyhteison rikkaus, jos tyoyhteisdssa arvostetaan vuorovaikutuksellista
kanssakaymista. Tyontekijoilla on oikeus esihenkiloon, joka kuuntelee ja arvostaa heita

seka on kaytettavissa.

Nissinen (2012, s. 78) toteaa, etta iso voimavara tydyhteis6ssa on se, etta siella voi uu-
pua, mutta uupumista voidaan myods ehkaista ja hoitaa. Tyostaan on tarkea ymmartaa,
etta tunnepitoisesti raskas ja epamiellyttava tyd tarinoineen uuvuttaa. Se voi vaarantaa
tydntekijan uskoa elamaan ja hyvaan, mutta parhaimmillaan se on tydntekijalle ammatilli-

nen kasvunpaikka. Tyoyhteisdssa onkin taman takia kiinnitettdva huomiota siihen, mita
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vaikutuksia myotatuntouupuminen tuo tydhon seka vaikutusten kasittelyyn on nahtava vai-

vaa.

Juuti ja Salmi (2014, s.37-38) toteavat, etta tyohyvinvointia tarkasteltaessa pitaisi miettia
mita hyva tyo on. Tyon pitaisi olla mielekasta, tyontekijan pitaisi tulla kuulluksi ja nahdyksi
tyoyhteisOssa seka pitaisi tulla tunne, etta kuuluu tyoyhteisoon. Tydssaan pitaisi saada ar-
vostusta tyoyhteison jasenilta ja esihenkilolta. Tyon pitaisi mahdollistaa ihmiselle kasvun

ihmisena. Tyossa ei saisi kokea liilkaa negatiivisia tunteita eika liiallista kuormitusta.

Fagerstrom ym. (2016, s. 64) kirjoittavat, etta tydnohjauksesta puhutaan valineena johdon
ja henkiloston osaamisen kehittamiseen, jotta tydelaman haasteisiin osattaisiin vastata pa-
remmin ja varautua muutoksiin, jota tydelamassa saattaa tulla eteen. Tyonohjaus antaa
tilaisuuden oman tyon tarkasteluun seka antaa mahdollisuuden tarkastella yrityksen ja tyo-
yhteisdn toimintaa. Tyonohjauksen tarkoituksena on oman ammatillisen kasvun edistami-
nen, yhteistyo tyoyhteison kanssa, tyoroolien selventaminen ja tyon tavoitteiden seka tar-
koituksen selventamista ja yhteisen paamaaran muistuttamista. Tyonohjaus sopii hyvin
tyon eettisen tai emotionaalisen kuormittavuuden kasittelyyn. Tyonohjauksessa on koulu-
tettu tydnohjaaja, jonka kanssa kasitellaan, jarjestellaan ja tiedostetaan omia tunteita seka
tyoryhmaan ja tyohon liittyvia tunteita ja kysymyksia. Vuorovaikutuksellisuus on tyonoh-
jauksen keskeisin valine ja tilanne on oppimista varten, joka voidaan toteuttaa yksin tai

ryhman kanssa.

Haggman-Laitila (2014, s. 143—-151) kirjoittaa, etta hoitotydssa tyohyvinvoinnilla tarkoite-
taan tyontekijan tyossa kokemaa onnistumista, potilaille hyvan tuottamista, yhteisollisyytta,
toisilta avun saamista ja tyon ulkopuolella olevaa elamaa, joka tukee jaksamista tyossa.
Sairaanhoitajat kokevat, etta yhteistyd ladkareiden kanssa, hyvat kouluttautumismahdolli-
suudet ja palautteen saamiset tukevat tyohyvinvointia. Hyva johtaminen vaikuttaa tyohy-
vinvointiin, toissa pysymiseen ja asenteisiin tydpaikalla, tyokykyyn ja tyytyvaisyyteen. Tyo-
hyvinvointia tukee myds kehityskeskustelut, tydbnohjaus ja valmentava johtaminen. Kehi-
tyskeskusteluita pidetaan tyohyvinvoinnin mittareina, niiden avulla pystytaan tukemaan ja
arvioimaan tyohyvinvointia. Keskusteluissa arvioidaan tydntekijan ammatillista kasvua ja
kehitysta seka kehittdmisen suunnittelua ja huomioidaan menestymiset tydssa. Keskuste-

lut ovat luottamuksellisia, esihenkild voi innostaa, rohkaista, tiedustella jaksamisesta,



elamasta tyon ulkopuolella ja tydyhteison ongelmista. Kehityskeskustelut ovat hyva tapa

tukea tyontekijaa ja kartoittaa tyontekijan tyohyvinvointia.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytety0 toteutetaan osana SeAMKIin terveyden edistaminen ja hoitotutkimusohjel-
maa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa myoétatuntouupu-
muksesta hoitotyossa tyoskenteleville ja alan opiskelijoille, jotta heilla olisi valineita tunnis-
taa seka valttaa myotatuntouupumusta ja keinoja toimia naissa tilanteissa. Tietoa voi hyo-
dyntaa muun muassa tyopaikoilla keskityttaessa tyohyvinvointiin liittyviin suunnitelmiin ja

toimintamalleihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya ja kerata tietoa aihealuetta kasittelevasta kirjalli-

suudesta seka tutkimusartikkeleista.

Opinnaytetyon tehtavana on etsia vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin, joita ovat:
e Millaiset tekijat altistavat myotatuntouupumukselle hoitotydssa?
e Miten tunnistaa myétatuntouupumuksen oireet?
e Miten ennaltaehkaistda mydétatuntouupumusta hoitotydssa?

e Miten toipua myétatuntouupumuksesta hoitotydssa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tydssa on kaytetty narra-

tiivisen yleiskatsauksen muotoa.

Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia, ne on jaettu kolmeen paakategoriaan, jotka ovat ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, kertoo Sal-
minen (2011, s.6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauk-
sien perustyypeista, siina ei ole selkeita saantoja. Tutkittavan aiheen aineistot ovat laaja-

alaisia, eika menetelman saannot rajaa tutkittavan aineiston valintaa.

Salminen (2011, s.6—7) kertoo, etta kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa
seka narratiivinen etta 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 kasittelyssa olevasta

aiheesta seka aiheen historiasta ja kehityksen kulusta.

Narratiivinen katsaus jaetaan viela 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 tiivistaa aiempien tehtyjen tutkimusten tieto.

4.2 Tiedonhaku

Mydotatuntostressia ja -uupumusta esiintyy yleisimmin pelastus- ja sotilasammateissa. Ra-
jasimme opinnaytetydmme kasittelemaan myotatuntouupumusta hoitoalalla tydskentele-
vien keskuudessa, ja pyrimme keskittymaan aineiston rajaamisessa tutkimuksiin ja artikke-
leihin, jotka koskevat paaosin tata ammattiryhmaa. Tama rajaus siksi, etta opiskelemme
sairaanhoitajiksi ja tutkimamme ilmio juuri hoitoalalla tyoskentelevien kohtaamana ilmiona

on meita kiinnostava ja tulee palvelemaan meita tydskennellessamme sairaanhoitajina.
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Koska hoitoala ja sen menetelmat ja kaytanteet ovat suhteellisen samankaltaisia ympari
maailmaa, pyrimme ottamaan aineistoon mukaan myos englanninkielista, kansainvalista
kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita. Myotatuntouupumusta on esiintynyt ja tutkittu jo vuosi-

kymmenia.

Tiedonhaussa varsinaisia hakusanoja suomenkielisiin aineistoihin olivat: myotatuntouupu-
mus, sairaanhoitaja, sairaanhoito ja sijaistraumatisoituminen. Suomenkielisen aineiston
hakuun kaytettiin Finnaa, SeAMK Finnaa ja Medic-tietokantaa. Englanninkielisiin tietokan-
toihin kayttamia hakusanoja olivat compassion fatique, nurse, nursing. Nama valikoituivat
kayttoon, niiden antaessa parhaiten hakutuloksia, jotka koskivat opinnaytetyon aihetta.
Englanninkielisen aineiston hakuun kaytettiin PubMed- ja CINAHL Complete-tietokantoja.
Lista oli alkuun varsin pitka, mutta varsinaisessa tiedonhakuvaiheessa kaytettyjen hakusa-
nojen maara kuitenkin karsiutui. Karsiutumiseen johti valinnaisten hakusanojen johtaminen

hakutuloksiin, jotka olivat kaukana opinnaytetyon aiheesta.

Aiheeseen liittyvaa suomenkielista kirjallisuutta [0ytyi alkuvaiheessa rajallisesti, joten ha-
kua laajennettiin koskemaan myds englanninkielista alan kirjallisuutta. Hauilla 16ydettiin

opinnaytetydhon sopivia aihealuetta kasittelevia julkaisuja sekad suomeksi etta englanniksi.

Opinnaytetyohon valikoituneista aineistoista valtaosa on englanninkielista, minka selittaa
luonnollisesti aiheesta tuotetun englanninkielisen tutkimustiedon suurempi maara. Tutki-
musartikkeleiden osalta oli helpompaa Ioytaa englanninkielista materiaalia. Ulkomaiset tut-
kimusartikkelit vaikuttivat laadukkailta ja kattavilta, ja niissa kasiteltiin myotatuntouupumuk-
sen ilmentymista eri hoitoalan ammattiryhmissa ja toimintayksikoissa. Aineiston haku tieto-
kannoittain, osumineen ja opinnaytetydhon hyvaksyttyjen tuloksineen 10ytyy taulukoina liit-
teesta 1.

Opinnaytetyon aineiston haussa rajauksina kaytettiin kymmenen vuoden aikaikkunaa
2012-2022, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Aineiston tuli kasitella myoétatuntouu-
pumusta sairaanhoitajien nakokulmasta. Valittavan aineiston tuli olla tieteellinen tutkimus
tai tutkimustietoon perustuva artikkeli, ja sen tuli olla saatavilla joko vapaasti verkossa tai
SeAMK-etakaytdssa.
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4.3 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Kangasniemi ym. (2013, s.296-297) kirjoittavat, etta opinnaytetyon aineistosta luodaan ko-
konaisuus, joka on selkea ja jasentynyt. Alkuperaisaineistoa ei ole tarkoitus referoida, lai-
nata, tiivistaa eika raportoida. Tavoitteena on eri aineistojen vertailua, tiedon analysointia
ja tulosten laajaa tulkintaa. Aineistosta luodaan synteesi, josta etsitaan ilmion kannalta tar-
keimpia asioita ja jotka luokitellaan omiksi kokonaisuuksiksi. lImion tarkastelu voidaan
tehda aihealueittain, luokitellen, suhteessa luokkiin, kasitteisiin tai teoreettiseen lahtokoh-
taan. Aineistolahtdisen kuvailun esittdminen tekstina vaatii aina aineiston perinpohjaista

tuntemista ja taydellista hallintaa.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s.122—-126) kertovat, etta laadullisen sisallénanalyysin voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen, ensimmaisessa vaiheessa sisalto pelkistetaan, toisessa vai-
heessa aineisto ryhmitelldan ja kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet. En-
simmaisessa vaiheessa aineistosta poistetaan turha, josta ei ole hyotya tutkimukselle. Pel-
kistetysta aineistosta etsitaan ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimuskysymysta. Pelkistyksessa
aineistosta ei saa kadottaa asian ydinta. Aineiston pelkistyksen jalkeen aineisto ryhmitel-
laan, eli etsitdan yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kuvaavista kasit-
teista muodostetaan alaluokkia. Alaluokkia yhdistelemalla luodaan ylaluokat. Yhdistelya
jatketaan niin kauan, etta muodostuu paaluokka. Paaluokista muodostetaan teoreettisia
kasitteita ja johtopaatoksia. Aineiston analyysissa taytyy sailya yhteys alkuperaiseen il-

maukseen, tiedon ydin ei saa muuttua missaan vaiheessa.

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivista sisalldnanalyysia eli laadullista aineistolah-
toista analyysia kayttaen. Tutustuimme tarkoin tyohon valittuihin ja valintakriteerit tayttaviin
tutkimusartikkeleihin etsien vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Aineiston laadullisella
analyysilla pyrimme selkeyttdmaan kokonaiskuvaa hoitotydntekijdiden myotatuntouupu-

muksen altistavista tekijoista, oireista, ennaltaehkaisysta ja toipumisesta.

Opinnaytetyohon valikoitunut aineisto oli padosin englanninkielista, mutta myds suomen-
kielista 10ytyi. Aineiston analysoinnissa kaytimme apuna taulukoita, joihin kerasimme ai-
neistosta systemaattisesti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Taulukon ensimmaiseen sa-
rakkeeseen kerasimme aineiston alkuperaiset ilmaisut alkuperaisessa asussa ja alkuperai-

sella kielella. Kéansimme myds aineiston suomen kielelle, helpottaaksemme analysointia.
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Taulukon toiseen sarakkeeseen muodostimme alkuperaisesta aineistosta pelkistetyt il-
maukset, joihin pyrimme pelkistamaan alkuperaisen aineiston ydinsanoman. Kolmanteen
sarakkeeseen muodostimme aineistosta alaluokan ja neljanteen sarakkeeseen ylaluokan,

johon aineisto sisaltonsa puolesta kuuluu.

Analysoinnin seuraavassa vaiheessa jarjestelimme taulukon aineiston paaluokkien mu-
kaan, jotta varsinainen vastauksien I0ytaminen tutkimuskysymyksiimme olisi loogista ja su-

juvaa. Sisallonanalyysista muodostettiin taulukko, joka on liitteessa 2 (Liite 2).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Myotatuntouupumukselle altistavat tekijat

Sairaanhoitajan ty6 on toisten ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Kuiten-
kin jatkuva toisista huolehtiminen, saman aikaisesti omien voimavarojen vahentyessa, voi

johtaa tyosta johtuvaan ahdistuksen tunteeseen ja myotatuntouupumukseen.

Yksi selittava tekija sairaanhoitajien myotatuntouupumukselle on alaa kurittava tydvoima-
pula, joka johtaa alalla tydskentelevien sairaanhoitajien runsaaseen tydmaaraan ja kiiree-
seen tyossaan. Hoitotyon alaa leimaa riittamaton tydvoiman maara. Barronin (2022 s. 14)
mukaan kansainvalinen sairaanhoitajien neuvosto on arvioinut vuonna 2021, etta maail-
manlaajuisen sairaanhoitajapulan korjaamiseen tullaan tarvitsemaan jopa 13 miljoonaa
sairaanhoitajaa, joten Suomi ei kohtaa ongelmaa yksin. Myés COVID-19-pandemialla on
ollut vaikutuksensa tydvoiman riittamattdmyyteen ja tydmaaran lisdantymiseen (mts. 14).
Jatkuva Kkiire ja suuri tydmaara aiheuttavat fyysisen uupumisen lisdksi myds henkista uu-
pumista. Kiireen keskella yksittaisen potilaan hoidolle ei ehdita varaamaan riittavasti aikaa,
vaan vain valttamattomat hoitotoimenpiteet tehdaan. Talla on vaikutuksensa sairaanhoita-
jan tyostaan saamaan ammatilliseen tyytyvaisyyteen. Riittamattomyyden tunne ja kuormit-
tava tyo, voivat aiheuttaa sairaanhoitajan tyon tarkoituksen ja arvokkaan hoidon merkityk-
sen menettamiseen. Sairaanhoitajalta odotetaan hyvaa paineensietokykya ja henkista kes-
tavyytta. Kiiretta, painetta ja erilaisia tilanteita on kestettava, vaikka ne toistuisivatkin use-
asti. Tyon luonteen ollessa vauhdikasta tilanteita ei paase valttamatta heti purkamaan.
Tyontekijalle tulee tunne, etta on jaksettava ja pystyttava, han on korvaamaton eika ha-

vaitse ymparillaan olevia merkkeja mydétatuntouupumuksesta.

Suomessa tyosopimuslaki (26.1.2001/55) takaa tyontekijoille taukoja ja vapaa-aikaa tydsta
palautumiselle ja levolle. Tyon henkisesti ja fyysisesti raskaasta luonteesta huolimatta
alalla tehdaan velvollisuudentunteesta paljon niin sanottuja “pitkia paivia” ja ylimaaraisia
vuoroja. Myds riittamaton henkildkunnan maara vuorossa voi johtaa tilanteeseen, ettei tyo-
vuoron aikana ehdita pitaa riittavia taukoja. Riittamaton palautuminen tyosta aiheutuvaan

kuormittumiseen altistaa osaltaan myotatuntouupumukseen.
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Organisaation ja esihenkildon antamalla tuella on suuri merkitys tyontekijan tydhyvinvointiin.
Mikali tyontekija kokee toistuvasti jaavansa ilman tukea tydossaan, se voi yhdessa muiden
tekijoiden kanssa altistaa myotatuntouupumukselle. Myos organisaation mahdollistamat
riittavat resurssit laadukkaalle hoitotydlle ja paatoksentekovapaus ovat tarkeita sairaanhoi-
tajan tydssa. Organisaation ja esihenkildon antamaan tukeen liittyy myos ty6- ja perhe-ela-

man yhteensovittaminen yhdessa tyontekijan kanssa.

Hoitaessaan sairaita ja karsivia potilaita intensiivisessa tydymparistdssa sairaanhoitaja al-
tistuu jatkuvasti toisten inmisten kokemille traumoille. Sairaanhoitaja voi tydssaan kohdata
esimerkiksi hyvaksikayton uhreja, kriittisessa tilassa olevia potilaita ja kuolemaa. Traumo-
jen kohtaaminen tyossa, yhdessa muiden tekijoiden kanssa, on yksi suurimmista tekijoista

myotatuntouupumuksen muodostumisessa.

Sairaanhoitajan persoonaan liittyvat ominaisuudet ja oma henkilokohtainen historia vaikut-
tavat vahvasti myo6tatuntouupumuksen kehittymiseen. Sairaanhoitajan oletetaan olevan
luonteenpiirteeltdaan empaattinen. Hanella on kyky asettua toisen inmisen asemaan, ja tal-
[6in hanen on helpompi altistua tydssaan myoétatuntouupumukselle, kun han toistuvasti to-
distaa toisen ihmisen karsimysta empaattisesti seka vie potilastapauksia vapaa-ajalleen ja
miettii niita lapi. Tyossa uhkaavat ja pelkoa aiheuttavat tilanteet altistavat myos myoétatun-
touupumukselle. Toistuva altistuminen stressia aiheuttaville tyotilanteille, varsinkin tyduran
alussa, voi nopeuttaa myotatuntouupumuksen varhaista kehittymista. Nuori ika ja vahai-
nen tydkokemus ovat riskitekijoitd myotatuntouupumukselle. Sairaanhoitajan omassa men-
neisyydessa koetut traumat voivat, yhdessa muiden tekijoiden kanssa, altistaa myotatunto-
uupumukselle. Kasittelematon omakohtainen kokemus voi aktivoitua uudelleen kohdates-
saan samanlaisen tapauksen jonkun toisen kohtaamana. Uupumus ja tyoperainen stressi
vahentavat psyykkista joustavuutta, mika altistaa myotatuntouupumukselle. Sairaanhoita-
jan epaonnistuessaan tydssaan, tyoperainen uupumus aktivoituu ja hoitamattomana altis-

taa myotatuntouupumukselle.

5.2 Myotatuntouupumuksen oireiden tunnistaminen

Myotatuntouupumuksen aiheuttamia oireita sairaanhoitajalla on useita, ja niiden ilmenemi-

nen on yksildllista. Oirekuva voi viitata moniin muihin sairauksiin, eika
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myotatuntouupumuksen tunnistaminen ole aina helppoa. Usein perimmaisen syyn loytami-
nen oireiden takaa voi olla myotatuntouupumukseen sairastuneelle vaikeaa, silla oireet il-
maantuvat pitkalla aikavalilla. Ymmarryksen puute myotatuntouupumuksesta estaa sairas-
tunutta nakemasta oireiden syita. Oireiden liittaminen juuri myodtatuntouupumuksesta joh-
tuvaksi vaatii usein hoitokontaktin ja ulkopuolisen henkilon tuen oireiden syyn selvittelyyn.
Myotatuntouupumus ja sen oireet vaikuttavat sairaanhoitajan oman hyvinvoinnin lisaksi

koko tyoyhteis6on ja myds potilaisiin.

Usein mydtatuntouupumukseen sairastuneelle on ehtinyt ilmaantumaan jo useampi oire,
ennen kuin myotatuntouupumus todetaan. Myoétatuntouupumuksesta aiheutuvat oireet voi-
daan jakaa kolmeen osa-alueeseen. Oireet voivat ilmeta fyysisina ja psyykkisina seka oi-

reina, jotka nakyvat sairaanhoitajan suorituskyvyssa tyopaikalla.

Fyysiset oireet ovat usein vaikeasti yhdistettavissa juuri myétatuntouupumukseen, silla ne
voivat kertoa monista muistakin sairauksista. Fyysisia oireita voivat olla sairaanhoitajan
uupumus ja pitkaaikainen vasymystila, seka lisaksi erilaiset unihairiot. Uupumukselle on
ominaista kokonaisvaltaiset oireet, sisainen turtuneisuus, kyynisyys, ammatillisen itsetun-
non heikkeneminen, ihmissuhdeongelmat niin tydssa kuin yksityiselamassakin. Myos eri
puolilla kehoa ilmenevia lihassarkyja ja paansarkya voi esiintya. Fyysiset oireet voivat il-

meta myos ruoansulatusongelmina.

Psyykkisia oireita on myads erilaisia ja ne voidaan liittda helposti myos muihin sairauksiin.
Mydotatuntouupuneella sairaanhoitajalla voi esiintya yleista tai tydhon liittyvaa ahdistunei-
suutta. Myos masentuneisuus ja apaattisuus voivat liittya myotatuntouupumukseen. Avut-
tomuuden tai hallinnan menettamisen tunnetta voi ilmeta myotatuntouupumisen yhtey-
dessa. Mielialan vaihtelut, yliherkkyys ja levottomuus, seka artyneisyyden, vihan ja kaunan

tunteet liittyvat myotatuntouupumuksen oirekuvaan.

Sairaanhoitajalle on tarkeaa omien tunteiden saately, silla kiireisessa tydssa tulee helposti
syyllisyyden tunne siita, ettei ole tehnyt riittavasti. Omat kasittelemattomat asiat saattavat

nousta pintaan ja aiheuttaa somaattisia oireita kohdatessa toisia samoja asioita kokeneen.
Talléin sairaanhoitajan kognitiivinen toiminta aktivoituu ja psyykkinen tasapaino horjuu, jol-

loin han alkaa valttdamaan tilanteita, ihmisia ja paikkoja, joihin liittyy traumaattisia asioita.
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Sairaanhoitaja nakee auttajan tydssaan muut ihmiset kuormittavina ja pyrkii vahentamaan
kanssakaymista, eristaytyy muista suojellen mielensa hyvinvointia. Auttajan mieli ylikuor-
mittuu autettavan kertomuksilla. Liiallisesta kuormittumisesta tulee psyykkisia oireita, kuten
pelko, ahdistus, pessimismi, tydomotivaation lasku, kyynistyminen seka nukkumisvaikeudet.
Sairaanhoitaja saattaa kokea elamanhallintansa menetysta ja hanen maailmankuvansa ja
ihmiskuvansa saattavat muuttua pessimistisiksi. Sairaanhoitajalla voi ilmeta eksistentiaali-
nen Kkriisi, jossa han kyseenalaistaa elamansa tai tyonsa tarkoituksen. Elamanhallinnan
menettamiseen myotatuntouupumuksen yhteydessa liittyvat erilaisten paihteiden, nikotiinin

ja ruoan epaterveellinen kaytto.

Kolmantena myotatuntouupumuksen oireiden ilmenemisalueena voidaan pitaa suoritusky-
vyn muutoksia sairaanhoitajan tyossa. Tydssa tapahtuvien virheiden maara voi lisdantya ja
hoitajalla voi ilmeta keskittymisvaikeuksia. Sairaanhoitaja voi myos keskittya vain tyon tek-
nisiin puoliin ja samalla etaantya kollegoista ja potilaista. My0Os tydsta koettavan tyytyvai-
syyden vaheneminen ja ilon puute ovat oireita myotatuntouupumuksesta. Myotatuntouupu-
muksesta on myos suoranaisia vaikutuksia potilaiden saaman hoidon laatuun. Mydtatunto-
uupunut sairaanhoitaja ei ehka koe enaa yhteytta potilaisiinsa ja empatiakyky on vahenty-
nyt, jolloin hoitaja torjuu potilaan kokeman karsimyksen. Myotatuntouupumus voi johtaa

myos pelkoon sairaanhoitajan tyota kohtaan ja aiheuttaa potilaiden valttamista tyossa.

5.3 Myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisy hoitotyossa

Optimaalisessa tilanteessa myo6tatuntouupumuksen ehkaisyyn sairaanhoitajan ammatissa
osallistuvat monet eri toimijat. Keskiossa on itse sairaanhoitaja, mutta tydolosuhteisiin voi-

vat vaikuttaa myOs esimerkiksi kollegat, organisaatio ja lahiesihenkilot.

Arvostuksen ja tuen osoittaminen seka erilaisten myotatuntouupumusta ehkaisevien me-
netelmien mahdollistaminen ovat organisaation ja lahiesihenkildiden tehtavia. Esihenkilon
vastuulla on sairaanhoitajan tydn henkisen ja fyysisen vaativuuden seka paatdksenteon
optimointi kaikille tasapuolisesti. Tuki esihenkilGilta ja kollegoilta lisaa tyotyytyvaisyytta ja
vahentaa alanvaihtoa. Ryhmapalaverit, joissa jaetaan henkilokohtaisia kokemuksia stres-
sia aiheuttavista tilanteista, ovat tarkeita yhteenkuuluvuuden ja tydssajaksamisen kan-

nalta. Ne vahentavat tydssa uupumista ja lisdavat tyotyytyvaisyytta, ehkaisten
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myotatuntouupumusta. Myos haastavien tilanteiden jalkeen purkutilanne ja tydnohjaus en-
naltaehkaisevat tyokyvyn menetysta ja myotatuntouupumusta. Tietoisuuden lisaaminen
myotatuntouupumuksesta painetun materiaalin ja koulutuksen avulla, toimii tehokkaasti
myotatuntouupumuksen ehkaisyssa. Sairaanhoitajien tyon kehittamisaloitteiden huomioi-
minen ja toimeenpano, lisaavat osaltaan tyoyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta ja toimi-
vat siten myotatuntouupumuksen ehkaisyssa. Tyon jaksamisen takia on muistettava oma

ammatillisuus ja omat rajat on osattava pitaa.

Yksilon persoonallisilla ominaisuuksilla on myos suuri merkitys riskiin sairastua myotatun-
touupumukseen. Hyva erilaisten tilanteiden kasittelykyky ja tunteiden hallinta voi suojata
myotatuntouupumukselta. Ymmarrys siita, etta elamaan kuuluu surua ja karsimysta, auttaa
hyvaksymaan sairaanhoitajan tydssa eteen tulevat vaikeat tilanteet ja omakohtaisten koke-
musten kasittely vahentaa riskia sairastua myotatuntouupumukseen. Ystavallisyys ja myo-
tatunto myos itsea kohtaan auttavat sairaanhoitajaa selviytymaan vastoinkaymisista ja li-
saavat selviytymistaitoja. Tukiverkosto ja itsesta huolta pitaminen tyossa ja vapaa-ajalla
ovat tarkeita keinoja vahentaa uupumista. Huolta pitamista ovat esimerkiksi riittavat tauot

tydssa seka vapaa-ajalla erilaiset harrastukset ja liikunta.

Erilaiset mindfulness-menetelmat ja tietoisuuden harjoitteet voivat lisata sairaanhoitajan
resilienssia. Niiden avulla lisataan yksilon tietoisuutta nykyhetkesta ja tunteista. Tama voi

toimia myotatuntouupumuksen ehkaisyssa.

5.4 Myoétatuntouupumuksesta toipuminen hoitotyossa

Keinot myotatuntouupumuksesta toipumiseen ovat yksildiden valilla erilaiset. Yksi tapa ei
sovi kaikille. Usein toipuminen on kuitenkin pitkallinen jatkuva prosessi, jossa tydorgani-
saatiolta ja kollegoilta saadun tuen rooli on merkittava. Myotatuntouupumuksesta toipumi-

nen alkaa usein uupumuksen tunnustamisesta.

Tyoborganisaatio voi auttaa myoétatuntouupumuksesta toipumisessa monin eri tavoin. Tyo-
paikoilla voidaan kehittda toimintamalleja kuormittavista tilanteista selviytymiseen. Tilan-
teiden purku yhdessa lahiesihenkilon ja kollegojen kanssa jarjestetyissa keskusteluissa

auttaa tyontekijoita kasittelemaan tilanteiden aiheuttamia tuntemuksia ja kohtaamaan
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vastaavia tilanteita tulevaisuudessa uudelleen. Tiedon jakaminen myotatuntouupumuk-
sesta koulutuksen avulla kehittaa sairaanhoitajien ammatillisia taitoja ja valmiuksia myota-
tuntouupumuksesta selviytymiseen. Organisaatio voi mahdollistaa tyontekijoille myos "rau-
hallisen tilan”, missa sairaanhoitaja voi irrottautua kuormittavasta tilanteesta ja tuntea

olonsa turvalliseksi kaaoksen keskella.

Kollegoilta saatavan vertaistuen rooli on suuri myotatuntouupumuksesta toipumisessa.
Kollegat ovat usein itsekin kokeneet vastaavia kuormittavia tilanteita, ja kokemusten seka
selviytymiskeinojen jakaminen yhdessa vahvistaa tyoyhteison "me henkead” seka auttavat

toipumisessa.

Toipumismenetelmia myotatuntouupumuksesta toipumiseen on omaehtoinen jalkihoito,
jossa kannustetaan sosiaalisiin suhteisiin, tarkastellaan tydon vaativuutta jaksamisen mu-
kaan, mielen hyvinvointi, kokonaisvaltainen hyvinvointi, kognitiivinen kayttaytymisterapia ja

tapahtumien kulun ymmarrys.

Hoitajien myotatuntouupumuksesta toipumiseen on myos kehitetty Accelerated Program
for compassion fatigue (ARP) menetelma, joka pyrkii vahvistamaan psyykkista selviytymis-
kykya, joustavuutta ja tilanteisiin uudelleen orientoitumista. Ohjelma vahentaa myoétatunto-
uupumukseen liittyvien oireiden voimakkuutta, esiintymistiheytta ja kestoa. Se auttaa myo-
tatuntouupumuksen riskiryhmassa olevia sairaanhoitajia tunnistamaan myoétatuntouupu-
muksen oireita ja laukaisevia tekijoita. Menetelman keinoja ovat 1. itsehoito ja elpyminen,
2. yhteys muihin ja tuen antaminen, 3. toiminnan tarkoituksellisuus, stressin poistaminen ja
reaktiivisesta kayttaytymisesta siirtyminen tarkoitukselliseen kayttaytymiseen seka 4. it-
sesaatelyn kehittaminen. ARP menetelma pyrkii myos lisdamaan myotatuntoa itsea koh-
taan ja keskittymaan negatiivisten ajatusten sijaan positiivisiin.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Euroopassa on kaytossa useita kansallisia toimintatapoja varmistamaan hyvaa ja laadu-
kasta tieteellista tutkimustoimintaa. Suomessa tutkimustoiminta perustuu kansalliseen oh-
jeeseen hyvasta tieteellisesta kaytannosta, joka julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna
1994. Suomen malli on yksi vanhimmista ja kansainvalisestikin arvostettu tutkimuseettinen
itsesaantelyjarjestelma. Vuonna 1991 Suomeen perustettiin Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta TENK, jonka tehtavana on edistaa tutkimusetiikkaa ja ehkaista tiedevilppia Suo-
messa (Spoof, 2018). Hyvalla tieteellisella kaytannolla pyritdan sisaiseen saantelyyn ja

avoimuuteen tiedeyhteisojen sisalla.

Opinnaytetyossa pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantda, eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kaikissa opinnaytetyon toteuttamisvai-
heissa toteutimme ja raportoimme opinnaytetyon tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

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

teellisyyksia ei tyossa esiinny.

Opinnaytetydbmme perustana on alusta asti ollut avoimuus ja rehellisyys. Olemme huomioi-
neet aineiston keruussa lahdekriittisyyden. Lahteiksi valikoimme vain ajantasaista ja tie-
teelliset kriteerit tayttavia tutkimusartikkeleita. Opinnaytetydssamme huolehdimme lahde-

viitteiden tarkkuudesta ja tuoden esille artikkeleiden alkuperaiset tekijat.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytety0 toteutetaan kvalitatiivisin menetelmin, joiden luotettavuuden arviointi on ko-
ettu haasteelliseksi useissa tutkimustoimintaa kasittelevissa kirjoissa. Tutkija voi sortua
esimerkiksi niin sanottuun holistiseen harhaluuloon, jossa tutkija on vakuuttunut johtopaa-
tostensa oikeellisuudesta, vaikkei todellisuus sita olisikaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
yleisesti kaytettavia luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus (Kankkunen. 2017, s. 197).
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Opinnaytetyossa uskottavuuteen (credibility) pyritdan kuvaamalla tuloksia niin ymmarretta-
vasti etta lukija ymmartaa, kuinka analyysi on tehty ja toisaalta tutkimukseen liittyvat vah-
vuudet ja rajoitukset tulevat selkeasti esille. Uskottavuutta lisda myos analyysin kuvaami-
nen mahdollisimman tarkasti (Kankkunen. 2017, s. 198). Aineiston haussa kaytimme hoi-
totieteen tietokantoja. Aineiston valinnassa huomioimme, etta aineisto tayttaa tieteelliset

kriteerit.

Opinnaytetydmme luotettavuuteen pyrimme myo0s tulosten siirrettavyydella (transferability).
Talla tarkoitetaan sitd, kuinka luontevasti tulokset voidaan siirtda johonkin toiseen konteks-
tiin. Siirrettavyys edellyttdakin aina tarkkaa tutkimuskontekstin seka aineistonkeruun ja

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

7.1 Johtopaatokset

Sairaanhoitajia altistavat myoétatuntouupumukselle seka ulkoiset etta sisaiset tekijat. Tydn
intensiteetti sairaanhoitajan ammatissa on usein korkea eika palautumiselle ole riittavasti
aikaa. Riittavan henkilomitoituksen avulla tydnantaja voi alentaa tyon kuormittavuutta ja
samalla turvata laadukkaan hoitotyon. Riittamaton tuki organisaatiolta ja esihenkildlta on
my0s yksi myotatuntouupumukselle altistavista tekijoista. Riittava tuki, oikeaan aikaan, an-
taa sairaanhoitajalle keinot kohdata tyossaan traumaattisia tilanteita ja kasitella tilanteiden
aiheuttamat tunteet. Tuen muoto voi olla esimerkiksi koulutusta ja koulutusmateriaalia

myotatuntouupumuksesta ja ammatillisten valmiuksien kehittamisesta.

Koulutus ja tietoisuuden lisaaminen mydétatuntouupumuksesta lisda herkkyytta tunnistaa
iimio paivittaisessa tyossa. Tuntemalla myotatuntouupumuksen mekanismin ja oirekuvan
sairaanhoitaja herkistyy huomaamaan oireita itsessaan tai kollegoissaan. Varhaisella puut-
tumisella voidaan oireileva sairaanhoitaja ohjata ajoissa saamaan apua. Myds tydyksikon

ilmapiiri ja yhteishenki saavat vahvistusta varhaisen puuttumisen mallista.

Myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisyyn sairaanhoitajan tyossa voivat vaikuttaa monet
eri tahot. Organisaation ja esihenkilon arvostuksen ja tuen merkitys on suuri ennaltaeh-
kaisyssa. Tyonohjauksen lisdaminen auttaa sairaanhoitajia kasittelemaan ja kohtaamaan
traumaattisia tilanteita nyt ja tulevaisuudessa. Kuormittavien tilanteiden jalkeen jarjestetta-
vat tilanteiden purkamiskeskustelut mahdollistavat tapahtumien aiheuttamien tunteiden ja-
kamisen kollegoiden kesken ja vertaistuen saamisen. Kollegiaalinen tuki on ensiarvoista
sairaanhoitajan tydssa. Kuka muu kuin tyokaveri tietda parhaiten kuormittavien tilanteiden
aiheuttamat tunteet ja vaikutukset. Tydsta palautumisen ja vapaa-ajan merkitys myotatun-
touupumuksen ehkaisyssa on merkittava. Riittavien vapaiden ja tydvuorotoiveiden huomi-
oiminen tydvuorosuunnittelussa auttaa sairaanhoitajaa irtautumaan kuormittavasta tyosta

ja jarjestelemaan yhteista aikaa myds oman lahipiirin kanssa.

Sairaanhoitajan toipuminen myétatuntouupumuksesta on usein pitkallinen prosessi, ja kei-

not toipumiseen ovat yksildlliset. Organisaatio voi tarjota tukea sairaanhoitajalle
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tyonohjauksen ja tyoterveyden palvelujen muodossa. Myos tyotehtavien uudelleen jarjes-
taminen voi olla apuna, mikali tyontekijan tyokyky on alentunut. Erilaiset toimintamallit tyo-
yksikoissa, erityista kuormittavuutta aiheuttavien tilanteiden varalle, auttavat seka ehkaise-
maan etta toipumaan tilanteista. Tallaisia toimintamalleja voivat olla tilanteiden purkukes-

kustelut ja tydnohjaus seka tietoisuuden lisaaminen myotatuntouupumuksesta.

Taulukko 3. Viela kiteytettyna tulokset.
Myotatuntouupumukselle altistavat tekijat:

Ymparistotekijat

Tyon intensiivisyys

Ei palautumisaikaa

Tyohon liittyy traumaa ja kuolemaa tai sen vaaraa
Esihenkilon/organisaation tuen puute tyossa
Yksilon historia, ika ja persoonan ominaisuudet

O O O O O O

Myotatuntouupumuksen oireiden tunnistaminen:

Oirekuva moninainen - tunnistaminen ei ole helppoa
Usein jo useampia oireita ennen kuin myotatuntouupumus todetaan
Usein ulkopuolinen apu tarpeen

©)
(©)
©)
o Oireita: fyysisia, psyykkisia ja tydhon liittyvat suorituskyvyn muutokset

Mydtatuntouupumuksen ennaltaehkaisy hoitotydssa:

Keski0ssa itse sairaanhoitaja

Kollegoiden, organisaation, lahiesihenkilon vaikutus tyoolosuhteisiin
Lahiesihenkilon ja organisaation tehtavat tyopaikalla ennaltaehkaisyssa
Purkutilanne ja tydonohjaus

Yksilon persoonalliset ominaisuudet

Tukiverkosto, vapaa-aika

O O O O O O

Mydotatuntouupumuksesta toipuminen hoitotydssa:

Yksi tapa ei sovi kaikille

Pitkallinen prosessi, tydorganisaation ja kollegoiden tuki tarkea
Alkaa uupumisen tunnustamisesta

Tyodpaikan toimintamallit kuormittaviin tilanteisiin

Sosiaaliset suhteet

Mielen hyvinvointi

ARP menetelma

O O O O O O O
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7.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety0 antaa tietoa myotatuntouupumuksesta, sen altistavista tekijoista, oireista,
ennaltaehkaisysta seka toipumisesta. Tyo on suunnattu paaasiassa hoitoalalla tyoskente-
leville sairaanhoitajille ja alan opiskelijoille, mutta tydsta saatua tietoa pystyy hyodynta-
maan myos muut. Hoitoalalla tyoskentely on kiireista ja voimia vievaa, onkin tarkeaa tun-
nistaa myotatuntouupumuksen altistavia ja ennaltaehkaisevia tekijoita, jotta itsea voi suo-
jella myétatuntouupumukseen sairastumiselta. On myds tarkeaa tietda myotatuntouupu-

muksen oireista seka toipumisesta.

Aineiston hakua tehtaessa kavi ilmi, etta tutkimusta aiheesta on tehty vain vahaisesti Suo-
messa. Vaikka sairaanhoito on yleismaailmallinen ammatti ja perustuu nayttdon perustu-
vaan tietoon, olisi suomalaiselle tutkimukselle aiheesta tilausta. Olisi kiinnostavaa selvit-
taa, miten yleinen ilmi6é on sairaanhoitajien keskuudessa Suomessa ja onko joissain orga-
nisaatioissa otettu kayttdoon menetelmia myoétatuntouupumuksen ennaltaehkaisyyn ja toi-
pumiseen. Erilaisen toipumisen tyokalujen kehitys ja tiedon jalkauttaminen olisi my6s mah-
dollinen tutkimuksen kohde Suomessa, varsinkin organisaation johdon ja esihenkildiden
tiedon kartoittaminen myaotatuntouupumuksesta, altistavista tekijoista seka ennaltaeh-
kaisysta. Maailmalla myotatuntouupumuksesta toipumiseen kehitettyjen menetelmien kayt-
toonotolla suomalaiseen tyokulttuuriin ja -ymparistoon olisi tarvetta, silla I0ydetyn aineiston

pohjalta sita ei esiinny paljoa suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa.

7.3 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen perusvaatimukset ovat tieto, tahto ja taito. Tyo
sairaanhoitajana on tyon tekemista inmisten kanssa ja ihmisille. Tama edellyttaa edella
mainittujen vaatimusten lisaksi vuorovaikutustaitoja. Pelkka kliininen tutkiminen ei riita hoi-
dettaessa potilaita. Potilaan anamneesi, ohjaus hoitotilanteissa ja jatkohoidon ohjaus vaa-
tivat sairaanhoitajalta kykyd kommunikoida riittavalla tasolla potilaan ja omaisten kanssa,
ja talla on merkittava tehtava hoidon toteutumiselle. Aineistosta kavi ilmi, etta sairaanhoita-
jat huolehtivat toisista, unohtaen itsensa ja oman jaksamisensa. Toisten huolet ja sairau-

det laitetaan oman terveyden edelle ja altistutaan uupumiselle.
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Aineistoa tutkiessa kavi myds ilmi, etta sairaanhoitajan empaattisuus ja myoétatunto asia-
kasta kohtaan altistaa myétatuntouupumisen kehittymiselle. Sairaanhoitajien oletetaan ole-
van empaattisia ja heilla on kyky asettua toisen ihmisen asemaan. Sairaanhoitaja todistaa
toisen ihmisen karsimysta empaattisesti ja vie potilastapauksia vapaa-ajalle ja miettii niita
lapi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) kirjoittaa my0s, etta sairaanhoitaja kayttaa
empatiakykyaan asettuakseen potilaan asemaan ja saadakseen yhteyden haneen. Sai-
raanhoitajan vuorovaikutustaitoihin liittyy empatia, kyky ymmartaa mita toinen inminen ko-
kee. My6s Lahti (2020, s. 187) kirjoittaa, etta empaattisuudella on hoitotyossa tarkea mer-
kitys. Empatia on kykya nahda maailma muiden tavoin, muita tuomitsematta, toisten ihmis-

ten tunteiden ymmarrysta ja olla vuorovaikutuksessa ymmartaen toisen ihmisen tunteet.

Koronapandemian takia hoitojonot ovat kasvaneet entuudestaan. Lisaksi jo ennestaan
alalla ollut hoitajapula ei houkuttele alalle lisda tyontekijoita, helpotusta alan paineisiin ei
ole nakyvissa. Hoitoalalla jo tydskentelevat hoitajat venyvat ylimaaraisiin vuoroihin velvolli-
suudentunnosta. Jatkuva kiire ja tydvoimapula vasyttavat entisestaan jo aarirajoilla olevia
hoitajia. Hoitoalaa pidetaan tarkeana, mutta sen korjaamiseen ei nahda riittavasti vaivaa,
eivatka todelliset ongelmat ole helposti ratkaistavissa. Suomalaista tutkimusaineistoa myo-
tatuntouupumuksesta on varsin vahan, tulevaisuudessa tutkimukset sairaanhoitajien koke-
masta myaotatuntouupumuksesta hoitotyossa antaisi nayttoa, kuinka vasyneita ja ylikuor-

mittuneita hoitajat ovat.

Myds Loera ym. (2022 s. 29) kuvaavat myoétatuntouupumuksen olevan tila, joka kehittyy
pidemmalla aikavalilla sairaanhoitajan altistuessa tydssaan potilaiden ja omaisten karsi-
mykselle. MyGs akilliset traumat tai potilaan kuolema voivat toimia altistavina tekijoina. Ris-
kitekijoita esiintyy myos hoitoymparistossa, jossa potilailla on hengenvaarallinen tai kuole-
maan johtava sairaus. Viime vuosien aikana COVID-19-pandemia on entisestaan lisannyt
myotatuntouupumukselle altistavien tekijoiden maaraa hoitotydssa. Sairaanhoitajien tyo-
maara on pandemian kohdatessa lisaantynyt huomattavasti johtuen koronapotilaiden kor-
keasta hoitoisuuden maarasta ja hoitohenkilokunnan lisaantyneista sairauspoissaoloista.
MyoOs pandemian alkuvaiheessa potilaiden akuutti tila ja suuri kuolleisuus olivat osaltaan

merkittavassa roolissa myotatuntouupumukselle altistumiseen.
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Aineistoa analysoitaessa kavi ilmi, etta sairaanhoitajan myotatuntouupuessa vaikutukset
koskettavat sairaanhoitajan lisaksi koko ymparistda. Tyoyhteison yhteenkuuluvuus heikke-
nee ja muiden hoitajien tyon kuormittavuus kasvaa. Organisaatiolle muodostuu lisakuluja
sairauspoissaoloista ja sijaistarpeesta. Potilaiden saaman hoidon laatu heikkenee ja hoi-
dossa voi tapahtua hoitovirheita. Myos Loeran ym. (2022 s. 29) mukaan mydtatuntouupu-
muksen vaikutukset sairaanhoitajiin ovat moninaiset. Myotatuntouupumuksesta on myos
valillisia vaikutuksia sairaanhoitajan hoitamiin potilaisiin (mts. 29). Edella mainituitten syit-
ten takia myotatuntouupumus on vakava ja laaja-alainen ilmio, joka voi koskettaa kaikkia
sairaanhoitajia jossain vaiheessa uraa. Loeran ym. (2022 s. 29) mukaan jopa 85 % sai-
raanhoitajista kokee myotatuntouupumuksen oireita. Yleisinta se on alle 35-vuotiaiden ja

alle neljan vuoden tyokokemuksen omaavien keskuudessa.

Aineistoa tutkiessa selvisi, etta suuri tydmaara pakottaa sairaanhoitajat tekemaan tyot no-
peasti. Tyytyvaisyys oman tyon laatuun heikkenee, mika johtaa tyytymattomyyteen tyossa.
Kiireisessa tyossa tulee helposti tunne, etta on jaksettava ja pystyttava, tyot on hoidettava,
vaikka yksi tyontekija olisikin tydvuorosta poissa, silloin jonkun muun on venyttava. Maki-
salo-Ropponen (2012, s.64) kirjoittaa myos, etta toissa kiireisten kausien jalkeen tydnteki-
jalle pitaisi tulla tyytyvaisyyden tunne, mutta hoitotyossa ei ole kiireisia kausia vaan aina on
kiire ja tyd on nopeatempoista. Hoitajien omat ajatukset hyvasta ja laadukkaasta hoito-
tyosta eivat kohtaa organisaation johtajien vaatimusten kanssa. Hoitoty0ssa vaatimukset

ja odotukset ovat epatasapainossa, jatkuva kiire syo tyoyhteisda ja tyontekijoita.

Aineistosta kavi myds ilmi, ettad sairaanhoitajan tyd on hektista, eika tydlainsaadannon mu-
kaisia taukoja valttamatta ehdi pitaa. Jos tauon ehtii pitaa se saattaa olla nopea hetki, jol-
loin ei ehdi palautua tyOsta eika levahtaa yhtaan, vaan pitaisi olla jo menossa. Ennemmin
unohtaa itsensa ja omat tarpeensa suuren tydkuorman alla. Sairaanhoitajan tyossa palau-
tumisen tarkeys on ehdottoman tarkeaa, myos toisten tukea ja yhteisollisyytta pidetaan
tydyhteisdssa tarkeana. Kuten Makisalo-Ropponen (2012, s.64) kirjoittaa myds, etta hoito-
tyon kiireisyys on yksi syy uupumiselle. Liian suuri tydbmaara ei ole uupumisen syy, vaan
tydpaivan jalkeen on muistettava palautumisen tarkeys (mts. 64). Aineistosta ilmeni myos,
etta jokaisen tyontekijan pitaa saada tulla myds kuulluksi ja nahdyksi tasavertaisena tyon-
tekijana. Myos esihenkilon ja organisaation tuella on suuri merkitys, jos tyossa ei saa tu-
kea eika kukaan arvosta tyontekoasi, ei toissakaan jaksa olla, ja se altistaa
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myotatuntouupumukselle. Juuti ja Salmi (2014, s. 37-38) kirjoittavat myos, etta tyontekijan
pitaisi tulla kuulluksi ja nahdyksi tyoyhteisossa seka pitaisi tulla tunne, etta kuuluu tyoyhtei-

soon.

Aineistosta selvisi my0s, etta oman menneisyyden kanssa on oltava sinut tydskennelles-
saan sairaanhoitajan ammatissa, omat kasittelemattomat asiat vaikuttavat myotatuntouu-
pumuksen kehittymiseen. Myods Makisalo-Ropponen (2012, s. 60) kirjoittaa, ettd oman per-
soonan kayttaminen ty0ssa vaatii sita, etta on sinut oman itsensa ja menneisyytensa
kanssa. Toisten ihmisten traumoja ja kokemia asioita miettiessa tyosta ei paase irtaantu-
maan ollenkaan ja tyokuormaa kantaa jatkuvasti mukanaan. Empaattisesti ajatteleva sai-
raanhoitaja voi joutua kohtaamaan potilaiden tai omaisten suurta karsimysta ja surua. Jos-
kus kohtaamisten aiheuttama kuormitus on liian voimakasta yksilon sietokyvylle tai se voi
jatkua pitkaan, eika tydntekija paase purkamaan tilanteen aiheuttamaa kuormitusta. Tilan-
teesta syntyva tunteensiirto potilaalta tyontekijalle voi altistaa liialliselle stressille ja johtaa

myotatuntouupumukseen.

Aineistoa analysoitaessa selvisi, etta myotatuntouupumuksen oireet ovatkin hyvin yksi-
[Gllisia ja oireet helposti sekoitetaan muihin sairauksiin. Laaksonen (2018, s. 70) kirjoit-
taa myos, etta toiset ovat alttimpia myotatuntouupumukselle kuin toiset, vaikka lahes
kaikissa riittdvan suuri kuormitus aiheuttaa oireita (mts. 70). Aineistosta ilmeni myds,
etta sairastuneen on itse vaikea havaita oireitaan ja kollegoidenkin on vaikea puuttua
tilanteeseen, silla myotatuntouupumus on viela toisaalta vieras kasite. Lahti (2020, s.
189) kirjoittaa, ettd myodtatuntouupuessa muutokset inmisessa tapahtuvat pikkuhiljaa
eika niitd huomaa heti (mts. 189). Samoin toteaa Nissinen (2012, s. 31-32), etta myéta-
tuntouupumuksen kehittymista on vaikea huomata (mts. 31-32). Aineistosta selvisi, etta
usein ulkopuolinen hoitokontakti auttaa sairastunutta ymmartamaan oireiden syyn. Oi-
reita voi olla mm. uupumus, unihairiét, sisainen turtuneisuus, kyynisyys, ammatillisen
itsetunnon heikkeneminen, inmissuhdeongelmat, paansarky, ahdistus, masennus, yli-
herkkyys, artyneisyys, paihteiden kayttd, oman suorituskyvyn lasku toissa eika potilai-
siin koe enaa yhteytta. Oireet saattavat helposti sekoittua tyostressiin, kiireeseen seka

vasymykseen, oireita voi olla hankala yhdistaa myotatuntouupumukseen.



Aineiston analysoinnissa selvisi myos, etta myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisyyn
vaikuttavat koko tydyhteis®, tydorganisaatio ja esihenkild. Sairaanhoitajalle tuen ja ar-
vostuksen osoittaminen tydssa on tarkeaa, itsensa arvokkaaksi ja tarkeaksi kokeminen
ennaltaehkaisevat ja lisaavat yhteisollisyyden tunnetta tyoyhteisossa. Myos Juuti ja
Salmi (2014, s. 37-38) kirjoittavat, etta tydssaan pitaisi saada arvostusta tyoyhteison ja-
senilta ja esihenkildlta (mts. 37-38). Aineistosta ilmeni, etta tydssajaksamista lisaa tyo-
yhteison yhteisollisyys, kollegiaalisuus, omien rajojen pitaminen, ammatillisuus, haasta-
vien tilanteiden jalkeinen purkutilanne ja tydnohjaus. Laaksonen (2018, s. 70) kirjoittaa
myaos, etta toisen ihmisen asemaan asettuminen kuuluu auttajan persoonaan, oma am-
matillinen rooli on osattava rajata, jotta tydssa jaksaa paremmin (mts. 70). Fagerstrom
ym. (2016, s. 64) kirjoittavat myos, etta tydnohjaus on johdon ja henkiléston osaamisen
kehittamista. Tyonohjaus antaa tilaisuuden oman tyon tarkasteluun seka antaa mahdol-
lisuuden tarkastella yrityksen ja tyOyhteison toimintaa. Tyonohjauksen tarkoituksena on
oman ammatillisen kasvun edistaminen, yhteistyo tyoyhteison kanssa, tyoroolien sel-
ventaminen ja tyon tavoitteiden seka tarkoituksen selventamista ja yhteisen paamaaran
muistuttamista. Tydnohjaus sopii hyvin tyon eettisen tai emotionaalisen kuormittavuu-

den kasittelyyn (mts. 64).

Aineistosta selvisi, etta myotatuntouupumuksen ehkaisyyn vaikuttaa myos tietoisuuden
lisdaminen myotatuntouupumuksesta, silloin oireisiin osattaisiin kiinnittdaa enemman
huomiota ja puuttua varhaisemmassa vaiheessa. Itsed kohtaan on muistettava olla ar-
mollinen, itsesta on huolehdittava tydssa ja vapaa-ajalla. My6s Haggman-Laitila (2014,
s. 143) kirjoittaa, ettad hoitotydssa tydhyvinvoinnilla tarkoitetaan tydntekijan tydssa koke-
maa onnistumista, yhteisollisyytta ja tyon ulkopuolella olevaa elamaa, joka tukee jaksa-
mista tydssa (mts. 143). Tukiverkosto ja muun muassa lilkkunta vahentavat uupumista ja
lisdavat jaksamista. Mielenhallinta ja omien tunteiden tulkinta seka tiedostaminen ennal-

taehkaisevat myotatuntouupumukseen sairastumista.

Aineistoa analysoitaessa ilmeni myds, etta myotatuntouupumuksesta toipuminen on pit-
kallinen prosessi, tuki kollegoilta, tydorganisaatiolta ja esihenkildlta auttavat toipumisen
tiella. Myos Nissinen (2012, s. 78) toteaa, etta iso voimavara tydyhteiséssa on se, etta
siella voi uupua, mutta uupumista voidaan myos ehkaista ja hoitaa (mts. 78). Toipumi-

sessa tarkeaa on myos tyon vaativuuden tarkastelu jaksamisen mukaan, mielen
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hyvinvointi, sosiaaliset suhteet seka tapahtumien kulun ymmartaminen. Kehitetty ARP-

menetelma lisaa myos myotatuntouupumuksesta toipumista.

7.4 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon prosessi oli aikaa ja henkilokohtaisia resursseja vaativa projekti, joka
opetti meille projektitydskentelya ryhmassa. Sairaanhoitajan tyd on usein ryhmaty6ta ja
talldin tyontekijan sosiaalisilla taidoilla on suuri merkitys rynmadynamiikan kannalta,
kuinka ryhman jasenet kykenevat toimimaan yhdessa saavuttaakseen yhteisen paa-
maaran. Tyo- ja perhe-elaman yhteensovittaminen monimuoto-opiskelijan opintojen
suorittamiseen on valilla haastavaa. Varsinkin opinnaytetyon kaltaisen projektitydn koh-
dalla ajankaytdn hallinnan ja asioiden priorisoinnin valmiudet korostuvat. Opinnaytetyon
tekeminen kulutti myds henkisia voimavaroja ja aiheutti stressia seka vaikutti muuhun

elamaan paljon.

Sairaanhoitajan tyon perusta on nayttdéon perustuvassa tiedossa. Myds opinnaytetyo,
tausta-aineistoineen ja -menetelmineen, prosessina pohjautuu nayttoon perustuvaan
tieteelliseen aineistoon ja menetelmiin. Opinnaytetyoprosessi opetti meille paljon hoito-
tieteesta. Mista nayttdon perustuvaa tietoa haetaan ja kuinka luotettavaa aineisto on.
Kuinka aineistoa analysoidaan ja miten analysoidusta tekstista muodostetaan helposti

luettavat tulokset.

Opinnaytety6ta tehdessa aineiston sisaan paasi hyvin kasiksi, mutta valilla oli pidettava
pidempia taukoja tydsta, jotta ajatukset jasentyivat tyota kohtaan. Taukojen jalkeen
tydskentelya jaksoi taas jatkaa uudella inspiraatiolla ja tehokkuudella. Opinnaytetydn
prosessi oli yllattavan raskas. Tama johtui ehka osittain siita, etta opinnaytetyon tekemi-

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

Opinnaytetydmme aihe on mielestamme mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Sairaanhoi-
tajan tyo on usein henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, ja vaara mydétatuntouupumuk-
selle on olemassa. Opinnaytetydomme myota tutustuimme aiheeseen perusteellisesti.

Tulosten perusteella tietoisuus myotatuntouupumuksesta auttaa ennaltaehkaisemaan
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itse myotatuntouupumusta, joten opinnaytetyon prosessista on myos meille henkilokoh-

taista hyotya tulevaisuutta ajatellen.
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Liite 1. Tiedonhaku

1@3)

Tiedonhaun Loydetyt tutki- Hakukriteerien Opinnaytetyéhon
lahde: Finna mukset ja artikke- mukaan hyvaksy- hyvaksytyt ja vali-
lit tyt tutkimukset ja tut tutkimukset ja

artikkelit artikkelit

Myotatuntouupu- 16 5 3

mus

Myotatuntouupu- 5 3 1

mus AND sai-

raanhoitaja

Mydtatuntouupu- 5 3 1

mus AND sai-

raanhoito

Tiedonhaun Loydetyt tutki- Hakukriteerien Opinnaytetyohon

lahde: SeAMK mukset ja artikke- mukaan hyvaksy- hyvaksytyt ja vali-

Finna lit tyt tutkimukset ja tut tutkimukset ja
artikkelit artikkelit

Mydtatuntouupu- 8 5 3

mus

Mydtatuntouupu- 3 2 1

mus AND sai-

raanhoitaja




2(3)

Myotatuntouupu- 3 2 1

mus AND sai-

raanhoito

Tiedonhaun Loydetyt tutki- Hakukriteerien Opinnaytetyohon

lahde: Medic mukset ja artikke- mukaan hyvaksy- hyvaksytyt ja vali-
lit tyt tutkimukset ja tut tutkimukset ja

artikkelit artikkelit

myotatuntouu- 8 2 2

pumu*

myo6tatuntouu- 1 0 0

pumu* AND sai-

raanhoit*

sijaistraumatisoit™ 0 0 0

uupum* AND sai- 18 0 0

raanhoit*

Tiedonhaun Loydetyt tutki- Hakukriteerien Opinnaytetyohon

lahde: PubMed mukset ja artikke- mukaan hyvaksy- hyvaksytyt ja vali-
lit tyt tutkimukset ja tut tutkimukset ja

artikkelit artikkelit
Compassion fati- 22 6 2

que




3(3)

compassion fati- 7 5 1

que AND nurse

Tiedonhaun Loydetyt tutki- Hakukriteerien Opinnaytetyohon

lahde: CINAHL mukset ja artikke- mukaan hyvaksy- hyvaksytyt ja vali-

Complete lit tyt tutkimukset ja tut tutkimukset ja
artikkelit artikkelit

compassion fati- 402 15 1

gue AND nursing

compassion fati- 66 28 4

gue in nursing




1)

Liite 2. Sisallénanalyysi: Millaiset tekijat altistavat mydtatuntouupumukselle hoitotydssa?

Miten tunnistaa myotatuntouupumuksen oireet? Miten ennaltaehkaista myoétatuntouupu-

musta hoitotydssa? Miten toipua myoétatuntouupumuksesta hoitotyéssa?

Lahde

Alkuperiéisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

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,ascana
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
tyotilanteille
sairaanhoita-
jan uran
alussa ja hen-
kilokohtainen
traumahistoria
voivat aiheut-
taa myotatun-
touupumuksen
varhaista muo-

dostumista.

Myétatuntouu-
pumusta ai-
heuttavat trau-
maattisten ta-
pahtumien, ku-
ten lasten hy-
vaksikayton ja
kuoleman koh-
taaminen, kriit-
tisessa tilassa
olevien potilai-
den hoitami-

nen paivittain

Henkil6- ja tyo-
historia seka
hoitotyon
luonne ja kuor-
mittavuustekijat
altistavat sai-
raanhoitajaa
myotatuntouu-

pumukselle.

Myétatuntouu-
pumukselle al-
tistavat tekijat

hoitotydssa




2(9)

seka tietamat-

tomyys myota-

tuntouupu-

muksesta.
Loera ym. Symptoms Myétatuntouu- | Oirekuvan tun- | Myétatuntouu-
(2022 s.30). pumus voi ai- | teminen helpot- | pumuksen oirei-

Compassion fati-
gue symptoms
can manifest as
physical, mental/
emotional, and
workplace per-

formance.

Physical: 1. Ex-
haustion 2. Fati-
gue 3. Gl 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.

heuttaa useita
fyysisia,
psyykkisia ja
tyosuorituk-
seen liittyvia

oireita.

taa sairaanhoi-
tajan myotatun-
touupumuksen

tunnistamista.

den tunnistami-

nen




3 (5)

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




4 (9)

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. Keeping Com- Tietoisuus Tietoisuus myo- | Myoétatuntouu-
(2019 s. 693) passion Fatique | mydtatuntouu- | tatuntouupu- pumuksen en-
at bay requires pumuksen muksesta ja ta- | naltaehkaisy.

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.

vaaroista ja oi-
reista seka ta-
sapainoinen
tyo- ja perhe-
elama eh-
kaisevat myo-
tatuntouupu-
mukseen sai-

rastumista.

sapainoinen
elamantilanne
ennaltaehkaise-
vat myotatunto-

uupumusta.




5 (5)

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.

Myotatuntouu-
pumuksen ole-
massaolon
tunnustaminen
ja ilmion tie-
dostaminen
seka tuen an-
taminen ovat
tarkeita myota-
tuntouupu-
muksesta toi-

pumisessa.

Tietoisuus myo-
tatuntouupu-
muksesta ja
tuen antaminen
ovat keinoja
myotatuntouu-
pumuksesta toi-

pumiseen

Keinot toipua
myotatuntouu-

pumuksesta
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