Metropolia

Nanna Sinisalo & Janika Ukkola

Sijaistraumatisoituminen ja myota-
tuntouupumus hoitotyossa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

18.3.2024



Tekija Nanna Sinisalo & Janika Ukkola
Otsikko Sijaistraumatisoituminen ja myétatuntouupumus hoito-

tydssa
Sivumaara 41 sivua + 3 liitetta
Aika 18.3.2024
Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)
Tutkinto-ohjelma Sairaanhoitoty6n tutkinto-ohjelma
Ohjaajat Lehtori Pihla Markkanen & lehtori Marika Lahdetniemi

HoitotyGssa nousee usein esiin tilanteita, joissa kuullaan potilaiden rankkoja ja trau-
maattisia kokemuksia ja tarinoita. Nama tilanteet vaativat paljon hoitohenkilostolta,
silla tilanteissa tulee olla emotionaalisesti 1asna ja antaa tukea ja empatiaa potilaille.
Joskus hoitohenkildston kuulemat tarinat voivat olla niin rankkoja, etta ammattilainen
traumatisoituu ja alkaa oireilemaan henkisesti ja fyysisesti. Tama voi johtaa sijaistrau-
matisoitumiseen ja mydétatuntouupumukseen.

Tassa opinnaytetyodssa tarkastelemme monipuolisesti sijaistraumatisoitumista ja myo-
tatuntouupumusta hoitotydssa ja hoitohenkildston siité esille tuomia kokemuksia. Ke-
rasimme tutkimusartikkeleista konkreettisia kokemuksia, joita hoitohenkildsté on tuo-
nut esiin. Opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus si-
jaistraumatisoitumisen ja myoétatuntouupumuksen kokemuksista hoitotydssa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisdtd ammattilaisten tietoisuutta sijaistraumatisoitumisesta ja
myoétatuntouupumuksesta hoitotyossa.

Opinnaytetydhdn haettiin tietoa luotettavista sosiaali- ja terveysalan tietokannoista niin
suomeksi kuin englanniksi. Suomeksi ei l6ytynyt aihettamme kasittelevia tutkimusar-
tikkeleita, joten kayttamamme aineisto koostuu englanninkielisista tutkimuksista. Tut-
kimusartikkeleja 10ytyi yhteensa 698 kappaletta, joista opinnaytetydhdmme valikoitui
aineiston kasittelyprosessin avulla kahdeksan. Lisdksi manuaalisen haun avulla 16y-
simme tydhomme yhden tutkimusartikkelin, joka sisaltyi asettamiimme mukaanotto- ja
poissulkukriteereihin. Aineistot analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tuloksissa kasitellaan sijaistraumatisoitumista ja myétatuntouupumusta
hoitoty6ta tekevilla ammattilaisilla. Sijaistraumatisoituminen vaikuttaa fyysisesti ja
henkisesti ammattilaisen hyvinvointiin negatiivisesti. Ammattilaisen negatiivinen vointi
voi johtua tydpaikan tuen puutteesta tai vaikeiden asioiden purkamisen puutteesta.

Sijaistraumatisoituminen ilmenee kokemuksena surusta, turhautumisesta, epatoivosta
kohdatuista potilastilanteista ja kertomuksista. Sijaistraumatisoitumisen hoidossa on
tarkeda paastad keskustelemaan toisen ammattilaisen kanssa mieltd painavista asi-
oista. My0s tyopiirin kesken asioiden kasitteleminen ennaltaehkaisee sijaistraumati-
soitumista. Myoétatuntouupumus ei ndy pelkastaan tydpaikalla vasyneena ja alakuloi-
sena ammattilaisena, se heijastuu myds tyén ulkopuolisiin henkildkohtaisiin suhteisiin
aiheuttaen haasteita. Myotatuntouupuneet kokevat paljon vasymysta, stressia ja yli-
kuormitusta rankoista potilaskohtaamisista. Usein myoés koettiin tyhjyyden tunnetta ja
syyllisyytta tilanteista, joihin ei oman kokemuksen mukaan voinut vaikuttaa riittavasti.

empatia, hoitoala, kokemukset, myoétatuntouupumus, psyyk-
Avainsanat kinen kuormittavuus, sijaistraumatisoituminen, stressi, trau-
matisoituminen, tydhyvinvointi
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When working in healthcare, situations often arise where healthcare professionals
hear about patients’ difficult and traumatic experiences. These situations demand a
lot from the healthcare professionals, as they need to be emotionally present and
provide support and empathy for the patients. Sometimes, the stories heard by
healthcare professionals can be so intense and traumatizing that they manifest into
mental and physical symptoms. This can lead to secondary traumatization and com-
passion fatigue.

In this thesis, we examined healthcare professionals’ experiences with secondary
traumatization and compassion fatigue. The purpose of the thesis was to conduct a
descriptive literature review on the experiences of secondary traumatization and
compassion fatigue in nursing. The goal of the thesis was to increase awareness
among professionals about secondary traumatization and compassion fatigue in the
healthcare field. We collected concrete experiences from research articles.

Information for the thesis was sought from reliable social and health care databases
in both Finnish and English. No research articles on our topic were found in Finnish,
so the material we used consists of research studies in English. A total of 698 re-
search articles were found, of which eight were selected for our thesis through the
data processing process. Through manual search, we found one research article for
our thesis that met our inclusion and exclusion criteria. The data was analyzed using
inductive content analysis.

The results of the thesis look at secondary traumatization and compassion fatigue
among healthcare professionals. A healthcare professional experiencing secondary
traumatization is in a poor mental and physical condition. Finding oneself in a chal-
lenging situation may result from inadequate workplace support or insufficient pro-
cessing of challenging situations.

Secondary traumatization manifests as experiences of grief, frustration, and despair
from encountering difficult patient situations and stories. In the treatment of second-
ary traumatization, it is important to be able to discuss mentally burdensome issues
with another professional. Processing issues within the work community also helps
prevent secondary traumatization. Compassion fatigue extends beyond the work-
place, impacting personal relationships as well. It manifests as fatigue, stress, and a
sense of being overwhelmed by demanding patient interactions. This phenomenon
also entails feelings of emptiness and guilt, particularly when individuals perceive
their influence insufficient.

compassion fatigue, empathy, experiences, health care
Keywords system, occupational health, psychological strain, second-
ary traumatization, stress
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1 Johdanto

Hoitoala asettaa hoitohenkilostolle jatkuvia haasteita, jotka voivat olla emotionaalisesti
ja psyykkisesti kuormittavia. Ammattilaiset kohtaavat paivittdin monenlaisia tilanteita,
joissa he joutuvat kohtaamaan potilaiden karsimysta, traumoja ja vaikeita elamantilan-
teita. Tama altistuminen potilaiden kokemalle karsimykselle voi vaikuttaa hoitohenkilos-
tén omaan hyvinvointiin ja psyykkiseen terveyteen niin tydpaikalla kuin omassa henki-

|6kohtaisessa elamassakin.

Sijaistraumatisoituminen viittaa ilmidon, jossa hoitohenkildsto altistuu potilaiden trau-
maattisille kokemuksille, mika voi aiheuttaa hoitohenkilostossa peilautuvasti vastaavia
traumatisoitumisen oireita. Myotatuntouupumus kuvaa tilannetta, jossa hoitohenkildsto
kuormittuu tydnsa puolesta, eika paase kasittelemaan omia tunteita. Joskus potilaan
kokemukset ja tunteet altistavat hoitohenkiloston liialliselle stressille, ja nain on riski

myoétatuntouupua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia sijaistraumatisoitumisen ja myétatuntouupu-
muksen kokemuksia hoitohenkil6stdéssa. Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kayttamissamme lahdeaineistoissa tutkittin muun muassa miten sijaistraumati-
soituminen ja myoétatuntouupumus ilmenevat hoitohenkilostossa, millaisia vaikutuksia
nailla ilmidilld on heidan hyvinvointiinsa ja tydssa suoriutumiseen, seka mita keinoja
voidaan kayttaa naiden ilmididen ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. Rajasimme aiheen
keskittyen erityisesti myotatuntouupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen kokemuksiin,
silla niistd emme I6ytaneet aiempia opinnaytetdita ja koimme vahvaa kiinnostusta aihe-
alueeseen. Rajasimme kayttdmamme tutkimusartikkelit suomen- ja englanninkielisiin
artikkeleihin, joita on julkaistu vuosina 2013—2023. Naiden lisdksi mukana on yksi ma-
nuaalihaulla I0ydetty tutkimusartikkeli vuodelta 2009, silla se on tietopohjaltaan linjassa

uudempien julkaisujen kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten seka opiske-
lijoiden tietoisuutta sijaistraumatisoitumisesta ja myotatuntouupumuksesta hoitotyossa.

Opinnaytetyon tilaaja on Metropolia ammattikorkeakoulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus sijaistrauma-
tisoitumisen ja myétatuntouupumuksen kokemuksista hoitotydssa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden tietoisuutta

sijaistraumatisoitumisesta ja mydtatuntouupumuksesta hoitotydssa.

Tutkimuskysymys, joka ohjaa opinnaytetyétamme on:

Miten hoitohenkiléstd kokee sijaistraumatisoitumista ja myoétatuntouupumusta?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon tarkeista kasitteista on laadittu taulukko, jossa niitd avataan lyhyesti lu-
kijalle. Tarkoituksena on esitella tiiviisti kasitteet, joita avataan laajemmin tassa luvussa
omissa alaotsikoissaan. Alla olevasta taulukosta 1. opinnaytetydn lukija saa teoreetti-

sen kokonaiskuvan kasitteista ja niiden tarkoituksesta.

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet

Hoitohenkildstd Hoitohenkil6stolla tarkoitetaan kaikkia niité terveydenhuolto-
alan ammattilaisia ja tydntekijoita, jotka osallistuvat potilaiden
hoitoon ja terveyden yllapitoon (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta 559/1994).

Trauma Trauma viittaa henkiseen tai fyysiseen vammaan, joka syntyy
traumaattisen tapahtuman seurauksena. Traumatisoitumista ta-
pahtuu, kun yksild ei kykene suojaamaan itsedan traumaattisen

kokemuksen aiheuttamalta kivulta. (Korhonen 2021.)

Temperamentti Temperamentti on psykologinen kasite, joka kuvaa yksilén
synnynnaisia taipumuksia reagoida ymparistéonsa ja sosiaali-

siin tilanteisiin (Keltikangas-Jarvinen 2022).




Defenssit Defenssit ovat psyykkisia mekanismeja, joita ihmiset kayttavat
tiedostamattaan suojaamaan itseaan ahdistavalta tai hairitse-
valta informaatiolta, tunteilta tai ajatuksilta (Bailey & Pico
2023).

Coping Coping eli selviytyminen on psykologiassa ja terveystieteissa

kaytetty termi, joka viittaa yksilén kykyyn kasitelld stressaavia
tilanteita, selviytya niista ja sopeutua niihin (Algorani & Gupta
2023).

Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoituminen on ilmid, jossa yksilo altistuu toisen
ihmisen traumaattisille kokemuksille ja nain aiheuttaa aivojen
peilautumisjarjestelman kautta emotionaalista reaktiota tai

stressia itselleen (Vaestdliiton Hyvinvointi Oy Terapiapalvelut).

Stressi

Stressi on elimistdn luonnollinen reaktio, joka syntyy, kun yk-
sild kokee fyysisia, psyykkisia tai emotionaalisia paineita tai
haasteita (Pluut & Curseu & Fodor 2022).

Eustressi

Eustressi on positiivinen stressin muoto, joka syntyy tilanteista,
jotka ovat haastavia, jannittavia tai motivoivia, mutta eivat ylita

yksilén kykyja tai voimavaroja (Pluut & Curseu & Fodor 2022).

Myétatunto

Myétatunto on empatian ja ymmarryksen ilmenemismuoto, joka

liittyy haluun ymmartaa ja auttaa toisia ihmisia (Vuorinen 2017).

Myétatuntostressi

Myédtatuntostressi on emotionaalista stressia, jota ilmenee, kun
asiakkaan kokemukset, vaikeat asiat seka traumat siirtyvat

vuorovaikutuksen myo6ta ammattilaiseen (Klemettila 2022).

Myétatuntouupumus

Myétatuntouupumus on ilmid, joka syntyy toisten ihmisten kar-
simyksen ja tarpeiden jatkuvaan kohtaamiseen liittyvasta emo-

tionaalisesta rasituksesta (Castaneda ym. 2018: 142).

Tybnohjaus

Tyodnohjaus tarkoittaa ammattilaisen oman tydn tutkimista, tydn
arviointia seka kehittdmista, joka tapahtuu yhdessa koulutetun

tydnohjaajan kanssa (Hankonen 2012).




3.2 Hoitohenkilosto

Hoitohenkildstolla tarkoitetaan kaikkia niita terveydenhuoltoalan ammattilaisia ja tyonte-
kijoita, jotka osallistuvat potilaiden hoitoon ja terveyden yllapitoon. Tahan ryhmaan kuu-
luvat erilaiset ammattiryhmat, kuten l1aakarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, fysiote-
rapeutit, toimintaterapeutit, psykologit, sosiaalityontekijat, 1aakintateknikot, ym. Suomen
laissa hoitohenkil6stoon kuuluvaksi terveydenhuollon ammattilaiseksi maaritelldan sel-
lainen henkild, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan ja jolla on oikeus
kayttada valtioneuvoston asetuksella sdadettyd ammattinimiketta tyéssaan. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilGistd 559/1994.)

Hoitohenkiloston tyd voi tapahtua erilaisissa terveydenhuollon ymparistdissa, kuten sai-
raaloissa, terveyskeskuksissa, klinikoilla, hoivakodeissa, kotihoidossa ja koulutervey-
denhuollossa. Heidan tydnsa on keskeisessa roolissa potilaiden hyvinvoinnin ja tervey-
den yllapitamisessa ja parantamisessa. Lisaksi heidan tydnsa voi kattaa seka fyysisen
etta psyykkisen terveydenhuollon tarpeita eri ikaisille ja eri elamantilanteissa oleville ih-

misille. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Tassa opinnaytetydssa puhumme laillistetuista hoitoalan ammattihenkildista hoitohen-
kilostona. Taman opinnaytetydn hoitohenkilostd koostuu sairaanhoitajista, psykiatrisista

sairaanhoitajista, ensihoitajista, mielenterveyshoitajista, psykiatreista ja psykologeista.

3.3 Trauma ja traumatisoituminen

Tydmme keskeisimpia kasitteitd ovat trauma ja traumatisoituminen. Trauma viittaa hen-
kiseen tai fyysiseen vammaan, joka syntyy traumaattisen tapahtuman seurauksena.
Traumatisoitumista tapahtuu, kun yksilo ei kykene suojaamaan itsedan traumaattisen ko-

kemuksen aiheuttamalta kivulta. (Korhonen 2021.)

Ammatti ja tyOymparisto voivat altistaa yksilon traumatisoitumiselle. Erityisesti terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa nahdaan tata ilmiota, silla he kohtaavat usein trau-
maattisia tilanteita tydssaan. Yksilon kokemus traumasta ja traumatisoitumisesta on mo-
nimutkainen ilmio, johon vaikuttavat useat eri tekijat. Yksilon henkilokohtaiset ominaisuu-
det, kuten persoonallisuus ja aiemmat kokemukset, vaikuttavat siihen, miten han kasitte-

lee traumaa. (Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services 2014: 33-37.)



10

Sosiaalinen tuki ja ympariston reaktiot ovat tarkeita tekijéitd trauman kasittelyssa. Saatu
tuki ja ymmarrys laheisilta ja yhteis6lta voivat nopeuttaa toipumista. Psykologiset tekijat,
kuten taipumus ahdistuneisuuteen ja masennukseen, vaikuttavat myos siihen, miten yk-
sil6 selviytyy traumasta. (Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services 2014: 33—
37.)

3.3.1  Yksilon kokemukset ja temperamentti

Asioiden kokeminen viittaa siihen, miten yksild havaitsee, tuntee ja kasittelee erilaisia
tilanteita, tapahtumia ja tunnetiloja omassa elamassaan. Se kasittaa kaikki aistihavain-
not, tunteet, ajatukset ja reaktiot, joita henkil® voi kokea tietyssa tilanteessa tai ympa-
ristdssa. Asioiden kokeminen on hyvin subjektiivinen prosessi ja voi vaihdella suuresti
eri ihmisilla saman tilanteen tai tapahtuman kohdalla riippuen heidan taustastaan, per-
soonallisuudestaan, arvoistaan ja elamankokemuksistaan. (MIELI Suomen Mielenter-

veys ry.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta resilienssi eli kyky sopeutua ja selviytya vaikeista ti-
lanteista on suojaava tekija naita ilmioita vastaan. Henkil6t, joilla on korkea resilienssi,
voivat paremmin selviytya stressista ja traumaattisista kokemuksista, ja heilla voi olla
vahvempi kyky toipua vaikeuksista. Toinen merkittava henkilokohtainen ominaisuus on
itsetuntemus, joka viittaa yksilon kykyyn tunnistaa omat tunteensa, tarpeensa ja ra-
jansa. Yksilot, jotka ovat tietoisia omista tuntemuksistaan ja kykenevat tunnistamaan,
milloin he tarvitsevat lepoa tai tukea, voivat paremmin hallita tyohon liittyvaa stressia ja

uupumusta. (MIELI Suomen Mielenterveys ry.)

Empatia, kyky asettaa terveita rajoja ja optimistinen asenne ovat myos tarkeita tekijoita,
jotka voivat vaikuttaa siihen, miten yksild kasittelee tydhon liittyvaa stressia ja traumaat-
tisia kokemuksia ja selviytyy niistd. Empaattiset yksilét voivat kokea toisten karsimyksen
voimakkaasti, mika voi altistaa heidat myétatuntouupumukselle, mutta samalla empatia
voi olla voimavara, kun sitéd kaytetdan mydtatunnon ja tuen osoittamiseen. Kyky asettaa
terveita rajoja tydlle ja muille ihmissuhteille voi auttaa suojaamaan yksil6a liialliselta stres-
siltd ja tydbuupumukselta. Lisaksi optimistinen asenne ja usko omiin kykyihin voivat auttaa
yksilod selviytymaan vaikeista tilanteista ja yllapitdmaan henkista hyvinvointia. (Riess
2017.)
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Naiden henkildkohtaisten ominaisuuksien tunnistaminen ja niiden kehittdminen voivat
olla tarkeaa tyontekijoille, jotka tydskentelevat traumatisoivissa ymparistdissa. Nain voi-
daan vahentaa sijaistraumatisoitumisen ja mydétatuntouupumuksen riskia. On myods tar-
keaa, etta organisaatiot tarjoavat asianmukaista tukea ja resursseja tyontekijoilleen, jotta
he voivat hallita tydéhon liittyvaa stressia ja uupumusta seka sailyttaa henkisen hyvinvoin-

tinsa. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Temperamentti on psykologinen kasite, joka kuvaa yksilon synnynnaisia taipumuksia
reagoida ymparistddnsa ja sosiaalisiin tilanteisiin. Se kuvaa yksilén perustavanlaatuisia
ominaisuuksia ja sailyy suhteellisen vakiona lapi eldaman. Naihin ominaisuuksiin kuulu-
vat esimerkiksi reaktiivisuus, aktiivisuus, huomion suuntautuminen ja sopeutumiskyky.
Ymmartamalla yksilén temperamenttia voidaan paremmin ennustaa hanen kayttayty-
mistaan ja tarjota sopivaa tukea eri elamantilanteissa. Tama kasite on ollut keskeinen
aihe kehityspsykologiassa ja persoonallisuuspsykologiassa ja sen tutkimus on auttanut
ymmartamaan yksilon persoonallisuuden kehitysta ja sen vaikutusta elaman eri osa-

alueisiin. (Keltikangas-Jarvinen 2022.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd temperamentilla on merkittava vaikutus yksilon kayt-
taytymiseen ja sopeutumiseen erilaisissa tilanteissa. Temperamenttitutkimukset ovat
my0s tuoneet esiin yhteyksia temperamentin ja myohempien elamantilanteiden valilla.
Esimerkiksi lapsilla, joilla on helposti artyva temperamentti, saattaa olla vaikeuksia so-
peutua kouluun ja luoda mydnteisia ihmissuhteita. Lapsilla, joilla on saannéllinen tem-
peramentti, voi sen sijaan olla parempi menestys nailla alueilla. (Keltikangas-Jarvinen
2022.) Temperamentti huomataan jo hyvin varhain, ja sen tutkiminen Iahtee erilaisista
havainnoista. Temperamentti muodostaa henkilén persoonallisuuden ytimen ja tulee

nakyviin erilaisissa tilanteissa. (Pulkki-Raback 2010.)

3.3.2 Defenssit

Defenssit ovat psyykkisia mekanismeja, joita ihmiset kayttavat tiedostamattaan suojaa-
maan itsedan ahdistavalta tai hairitsevalté informaatiolta, tunteilta tai ajatuksilta. Nama
mekanismit auttavat yksilo6a kasittelemaan psyykkista stressia tai konflikteja. Esimerkkeja
defensseista ovat kieltaminen, projektio, sublimaatio ja peilautuminen. (Bailey & Pico
2023.)
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Peilautuminen on psykologinen mekanismi, jossa yksild identifioituu toiseen henkiléon ja
omaksuu tdman ominaisuuksia, asenteita tai kayttaytymista. Tama prosessi voi tapahtua
tiedostamatta tai tiedostaen. Peilautuminen voi olla tarkea osa yksilon identiteetin muo-
dostumista ja sosiaalista vuorovaikutusta. Esimerkiksi lapsi voi peilata vanhempiensa
kayttaytymista ja omaksua heidan arvojaan ja asenteitaan. Peilautuminen voi toimia seka
positiivisesti ettd negatiivisesti riippuen siita, kenen ominaisuuksia yksild peilaa ja miten
se vaikuttaa hanen itsetuntoonsa ja kayttaytymiseensa. Positiivinen peilautuminen voi
auttaa yksiloa kehittymaan ja vahvistamaan identiteettidan, kun taas negatiivinen peilau-
tuminen voi johtaa haitalliseen kayttaytymiseen tai epaterveisiin ihmissuhteisiin. (Bailey
& Pico 2023.)

Positiivisen ja negatiivisen peilautumisen ymmartadminen on tarkeda traumojen yhtey-
dessa, silla ne voivat vaikuttaa siihen, miten yksilo kasittelee ja reagoi traumatisoiviin
tilanteisiin. Defenssien avulla yksilo voi suojautua trauman vaikutuksilta, kun taas peilau-
tumisjarjestelma voi auttaa yksildd ymmartdmaan ja kasittelemaan toisen karsimysta

omien kokemustensa kautta.

3.3.3 Coping

Coping eli selviytyminen on psykologiassa ja terveystieteissa kaytetty termi, joka viittaa
yksilon kykyyn kasitelld, selviytya ja sopeutua stressaaviin tilanteisiin. Se kuvaa erilaisia
ajattelu- ja kayttaytymismalleja, strategioita ja resursseja, joita ihmiset kayttavat stressin
lievittdmiseksi, ongelmien ratkaisemiseksi tai ahdistuksen hallitsemiseksi. Coping-stra-
tegiat voivat olla aktiivisia tai passiivisia, ja ne voivat vaihdella tilanteen mukaan seka
yksildiden valilla. Aktiiviset coping-strategiat voivat sisaltda ongelmanratkaisua, tunteiden
iimaisua, sosiaalisen tuen hakemista ja positiivisen ajattelun kayttéa. Passiiviset coping-
strategiat voivat sisaltaa valttelya, tunteiden tukahduttamista tai turvautumista epater-

veellisiin selviytymismekanismeihin, kuten paihteiden kayttéén. (Algorani & Gupta 2023.)

On tarkeaa huomata, etté coping-strategiat voivat vaikuttaa yksilon fyysiseen ja psyykki-
seen hyvinvointiin seka pitkalla aikavalilla sopeutumiseen erilaisiin stressitekijoihin. Te-
hokkaat coping-strategiat voivat auttaa yksiloita selviytymaan haasteista ja edistamaan
positiivista sopeutumista, kun taas epaedulliset coping-strategiat voivat lisata stressia ja

heikentaa hyvinvointia. (Algorani & Gupta 2023.)
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3.4 Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoituminen on ilmid, jossa yksild altistuu toisen ihmisen traumaattisille ko-
kemuksille ja nain aiheuttaa aivojen peilautumisjarjestelman kautta emotionaalista reak-
tiota tai stressia itselleen. Tama tapahtuu usein yksilon tyon tai ammatillisen roolin
kautta. Yhtena esimerkkina sijaistraumatisoitumisesta karsivasta ammattiryhmasta on
hoitohenkildstd, kuten sairaanhoitajat ja psykologit. (Vaestoliiton Hyvinvointi Oy Terapia-
palvelut.) He kasittelevat ja ndkevat paivittdisessa tydssaan toisten traumaattisia koke-
muksia ja ovat ndin huomattavassa riskissa sijaistraumatisoitua. Hoitohenkilosto voi si-
jaistraumatisoitua kohdatessaan asiakkaan, joka on kokenut esimerkiksi laheisen kuole-
man tai muun henkisesti jarkyttaneen tapahtuman. (Mielenterveyden keskusiliitto.)

Sijaistraumatisoitumisen riski kuitenkin kasvaa suuremmaksi mita pidempaan tyésken-

tely kestaa ja miten vakavasti traumatisoituneita asiakkaat ovat. (Lindqvist 2012.)

Sijaistraumatisoituminen voi ilmeta monin eri tavoin, kuten unettomuutena, ahdistuksena,
masentuneisuutena, kyynisyytena tai vaikeutena kohdata omia tunteita ja ajatuksia. Se
voi vaikuttaa yksilon kykyyn toimia tehokkaasti ja empaattisesti tydssaan tai suhteissaan.
Sijaistraumatisoitumiseen kuuluu usein fyysista oireilua, kuten ruokahaluttomuutta, stres-
sivatsaa, kroonista paakipua, erilaisia ahdistuksen tunteita ja nukahtamisvaikeutta. (Lind-
qvist 2012.)

Usein sijaistraumatisoitumiseen liittyy paljon tunteita, joita on hyva kasitelld ja purkaa
ammattilaisten kanssa. On tarkeaa, ettad henkildt, jotka tydskentelevat traumatisoitunei-
den ihmisten parissa, tunnistavat ja kasittelevat sijaistraumatisoitumisen oireitaan. Si-
jaistraumatisoitunut henkild voi kokea hapeaa omasta reaktiostaan, mika vahentaa avun
piiriin hakeutumista. Sijaistrauman kasittelyyn voi sisaltya ammatillista tukea, kuten tyon-
ohjausta tai terapiaa. (Vaestdliiton hyvinvointi Oy Terapiapalvelut.). Sdanndllinen tydn-
ohjaus on hyva tapa vahentaa ammatillista stressia. Sen tavoitteena on tukea ammatti-
laista hanen tyotehtavissaan seka antaa uusia nakokulmia, valineita ja tavoitteita tydhon.
Tyonohjaus on ammattilaisen ja tydnohjaajan valinen prosessi, jota toteutetaan yksilona

tai ryhmassa. (Suomen tydnohjaajat ry.)

Sijaistraumatisoitumista on myés mahdollista ennaltaehkaista hyvalla itsetuntemuksella
ja -tutkimuksella. Omiin kehollisiin tuntemuksiin on hyva kiinnittdd huomiota asiakkaiden
kohtaamisen aikana ja sen jalkeen. Ammattilaisen on tarkeaa tiedostaa sijaistraumatisoi-

tumiselle altistuminen omassa ty6ssaan. Hanen tulee tiedostaa omat rajansa ja oppia
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saatelemaan tunteitaan, huomioiden kuitenkin lasnaolon ja empatian merkitys. (Valita!
Seksuaalivakivaltatyd.) Sijaistraumatisoituneen henkilén hoito koostuu traumaattisen ti-
lanteen purkamisesta ja keskustelusta, seka niiden vaikutuksien kanssa tydskentelysta
esimerkiksi psykoterapeutin vastaanotolla. Sijaistraumatisoitunut tyontekija voi saada
neuvoja keinoihin, jotka voivat suojata tulevilta traumatisoivilta kohtaamisilta asiakkaiden
kanssa. Sijaistraumatisoitumisen hoitona kaytetaan kokonaisvaltaista fyysisen hyvinvoin-
nin tukemista seka psyykkisten voimavarojen kartoittamista, vahvistamista ja tasapainot-

tamista. (Vaestdliiton Hyvinvointi Oy Terapiapalvelut.)

Oirekyselylomakkeet ovat keino arvioida ammattilaisten kokemaa sijaistraumatisoitu-
mista ja sen vaikutuksia heidan tydhonsa ja henkilokohtaiseen elamaansa. Professional
Quality of Life Scale (ProQOL) mittaa koettua ammatillista eldamanlaatua. Se sisaltaa osi-
oita myodtatunnosta itsed ja muita kohtaan seka sijaistraumatisoitumisesta. Kysely auttaa
myds tunnistamaan sijaistraumatisoitumisen oireita, kuten unen ongelmia, ahdistusta ja
emotionaalista uupumusta. (ProQOL 2021.) Secondary Traumatic Stress Scale (STSS)
on suunniteltu erityisesti arvioimaan sijaistraumatisoitumisen oireita ja niiden vaikutuksia.
Se sisaltda kysymyksia oireista, kuten painajaisista, ahdistuksesta, artyneisyydesta ja
tunteiden turtumisesta. (Bride & Robinson & Yegidis & Figley 2004.)

Nama kyselylomakkeet ovat tarkeita tyokaluja sijaistraumatisoitumisen arvioinnissa ja
auttavat ammattilaisia tunnistamaan ja kasittelemaan sen oireita. Lisaksi ne voivat toimia
pohjana tukitoimille ja interventioille, jotka auttavat ehkaisemaan ja lievittdmaan si-

jaistraumatisoitumisen haittoja.

3.5 Stressija eustressi

Stressi on elimiston luonnollinen reaktio, joka syntyy, kun yksild kokee fyysisia, psyykki-
sia tai emotionaalisia paineita tai haasteita. Se voi johtua esimerkiksi tydpaineista, ihmis-
suhteiden ongelmista, terveysongelmista tai muista stressaavista tilanteista. Stressireak-
tio kaynnistda kehossa fysiologisen vasteen, joka tunnetaan taistele tai pakene -reak-
tiona. (Pluut ym. 2022.)

Kun stressireaktio aktivoituu, keho valmistautuu selviytymaan uhkaavasta tilanteesta.
Tama voi aiheuttaa muun muassa sydamen sykkeen ja hengityksen kiihtymista, lihasten

jannitysta, verenpaineen nousua ja stressinormonien, kuten kortisolin, erittymista. Lyhyt-
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aikainen stressi voi olla hyodyllinen, koska se auttaa kehoa ja mielta selviytymaan valit-
tdomasta uhasta. Kuitenkin pitkdaikainen tai krooninen stressi voi olla haitallista tervey-
delle. Se voi heikentdd immuunijarjestelmaa, lisata riskia sairauksiin kuten sydan- ja ve-
risuonitauteihin, vahentaa keskittymiskykya ja aiheuttaa psyykkisia oireita kuten ahdis-

tusta ja masennusta. (Pluut ym. 2022.)

Eustressi sen sijaan on positiivinen stressin muoto, joka syntyy tilanteista, jotka ovat
haastavia, jannittavia tai motivoivia, mutta eivat ylita yksilon kykyja tai voimavaroja. Ta-
mantyyppinen stressi voi auttaa yksil6a saavuttamaan tavoitteitaan, kasvamaan henkilo-
kohtaisesti ja kehittdmaan uusia taitoja. Eustressiad voi ilmetd esimerkiksi uuden tydn
aloittamisessa, tarkedan urheilukilpailuun valmistautumisessa tai kouluprojektin suoritta-
misessa. Se voi lisatd energisyytta, keskittymista ja luovuutta. Toisin kuin haitallinen
stressi, eustressi on usein lyhytaikaista ja siita palautuminen tapahtuu yleensa nopeasti.
(Pluut ym. 2022.) On tarkeaa yllapitaa tasapainoa stressin ja eustressin valilla, jotta val-
tetaan haitallisten stressin vaikutusten kertyminen ja hyédynnetaan positiivisen stressin

tuomat mahdollisuudet kehitykselle ja kasvulle.

3.6 Mydtatunto ja -stressi

Mydétatunto on empatian ja ymmarryksen ilmenemismuoto, joka liittyy haluun ymmartaa
ja auttaa toisia ihmisia. Se on kykya asettua toisen ihmisen asemaan, tunnistaa hanen
tunteensa ja tarpeensa seka vastata niihin myonteisella ja samaistuvalla tavalla. Myéta-
tuntoon siséltyy kyky jakaa toisen tunteet ja se voi ilmentya empaattisina eleina, kuten
lohduttavina sanoina tai kdytannoén avun tarjoamisena. Mydtatuntoa pidetdan usein ar-
vokkaana piirteena yksildn ja yhteisdén hyvinvoinnin kannalta, silla se voi edistada positii-

visia vuorovaikutussuhteita. (Vuorinen 2017.)

Hoitohenkil6std voi karsia myodtatuntostressista. Se on emotionaalista stressia, jota il-
menee, kun asiakkaan kokemukset, vaikeat asiat seka traumat siirtyvat vuorovaikutuk-
sen myota ammattilaiseen. Jatkuvaan mydtatuntostressiin altistuminen voi johtaa liialli-
sen kuormitukseen. Mikali hoitohenkildsto ei paase purkamaan stressidan, se voi joh-
taa myétatuntouupumukseen ja sita kautta loppuun palamiseen. My6tatuntouupumusta
voi ennaltaehkaista tietdmallda omat rajansa, pitamalla kokonaisvaltaisesti huolta
omasta hyvinvoinnista ja kayttamalla erilaisia keinoja stressinhallintaan seka palautu-

miseen. Sosiaalinen tuki on yksi henkisen jaksamisen tukipilareista. (Klemettila 2022.)
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3.7 Myotatuntouupumus

Myétatuntouupumus on ilmid, joka syntyy toisten ihmisten karsimyksen ja tarpeiden jat-
kuvaan kohtaamiseen liittyvastd emotionaalisesta rasituksesta. Se on usein sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten, kuten esimerkiksi sairaanhoitajien ja sosiaalityon-
tekijdiden, kokema stressireaktio, joka syntyy toistuvasta altistumisesta toisten ihmisten
karsimykselle ja tarpeille ilman riittdvaa lepoa ja palautumista. My6tatuntouupumus ai-

heutuu liiallisesta myo6tatuntostressista. (Castaneda ym. 2018.)

Myétatuntouupumukseen liittyy usein tydhon tai asiakkaisiin littyvan empatian, myota-
tunnon ja sitoutumisen vaheneminen. Henkild voi tuntea itsensa uupuneeksi, kyy-
niseksi, turhautuneeksi tai voimattomaksi tydnsa suhteen. On tarkeaa erottaa myota-
tuntouupumus normaalista stressista ja vasymyksesta. Myoétatuntouupumus voi vaikut-
taa ammattilaisen henkiseen hyvinvointiin ja tydétehoon. Siksi on tarkeaa tunnistaa oi-
reet ja hakea tarvittaessa apua ja tukea ammatillisista ja henkilokohtaisista verkos-
toista. Myos itsestaan huolehtiminen, lepo seka tasapainon sailyttaminen tyon ja va-
paa-ajan valilla ovat tarkeita keinoja ehkaista myodtatuntouupumusta. Uupunut henkild
ei valttamatta edes huomaa omassa kehossa tapahtuneita muutoksia ja kieltaa ole-

vansa uupunut. (Canadian Medical Association 2020.)

Myétatuntouupumuksen oireita ovat tunteiden pakkautuminen, eristaytyminen, nautin-
non vaheneminen, toivottomuuden tunne, keskittymisvaikeudet, unettomuus, seka fyy-
sinen ja henkinen vasymys. Yksi tarkea ennaltaehkaisykeino on itsetuntemus, jossa

tuntee omat rajansa ja osaa tunnistaa myétatuntouupumuksen oireita. (Canadian Medi-

cal Association 2020.)

Myétatuntouupumuksesta palautuminen tarkoittaa elpymista saadusta rasituksesta ja
voimavarojen lisdantymista. Palautumisen tulee olla aktiivista, sosiaalista, oikea-ai-
kaista ja riittavan levon tuottavaa. (Klemettila 2022.) Aktiivisella palautumisella tarkoite-
taan hyvaa unen saantia ja tasapainoista likkumista arjessa. Sosiaalinen palautuminen
voi olla ystavien, perheen tai harrastusten kautta tulevia positiivisia kontakteja ja kes-

kustelua. (Canadian Medical Association 2020.)
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3.8 Tyonohjaus

Tyonohjaus kuuluu tyéhyvinvoinnin edistamisen piiriin. Se tarkoittaa ammattilaisen
oman tyon tutkimista, tyon arviointia seka kehittamista, jota tapahtuu yhdessa koulute-
tun tydnohjaajan kanssa. Tydn seka tydyhteisdn positiivisten asioiden ndkeminen kan-
nattelee tydssa ja parantaa tydhyvinvointia tulevaisuudessa. (Hankonen 2012.) Tydn-
ohjaus perustuu sopimukseen, joka johtaa tavoitteelliseen toimintaan. Silla tulisi olla
koko tydyhteisdn tuki koko prosessin ajan. Ohjaustapaamisten alussa paatetaan tydn-
ohjauksen tavoitteista yhdessa tydnohjaajan kanssa. Tyénohjauksen tuloksellisuutta

tulisi seurata ja arvioida prosessin edetessa. (Lonnqvist 2014.)

Toimiva vuorovaikutus yhdessa tydnohjaajan ja ammattilaisen valilla vaatii tietynlaista
etaisyytta. Tydnohjauksessa kasitellaan tyohon, tydyhteisdé6n ja omaan tyérooliin liitty-
via kokemuksia, tunteita ja kysymyksia. Tassa paastaan syvemmalle, koska ohjauk-
sessa tahan on varattu aikaa. Niinpa tyonohjauksen kautta voi herata uusia ajatuksia ja
tunteita, joiden myo6ta voi 1oytya uusia nakokulmia itsed, tyota ja ihmissuhteita kohtaan
seka tyossa etta henkildkohtaisessa elamassa. Hoitotydssa ammattilaiset kokevat
usein riittamattdmyyden tunteita ja miettivat riittdvan hyvan hoidon maaritelmia. Oh-
jauksessa kaytettavien harjoitusten avulla selkiytyy, mista erilaiset tunteet ja ajatukset
voivat johtua. Se taas lisda ymmarrysta tyéta kohtaan ja parantaa omaa jaksamista.
(Hankonen 2012.)

Tydnohjausta voidaan toteuttaa yksin tai koko tydéryhmalle. Ohjauksessa olevat ammat-
tilaiset voivat olla saman tydpaikan eri yksikoista tai eri tyOpaikoista, heitad yhdistadvana

tekijana voi toimia sama ammatti tai toimiala. (Hankonen 2012.)

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on itsenainen tutki-
mus, joka noudattaa tieteellisia periaatteita. Tavoitteena on jasennellysti ja selkeasti
kuvata tutkittavaa ilmiota valitun teoreettisen viitekehyksen tai asiayhteyden nakokul-
masta. Tata varten hyodynnetaan perusteltua ja huolellisesti valittua kirjallisuutta, joka

tukee pddmaaraa. Menetelman tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, joka perustuu
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aiempaan tutkimukseen, ja lisata siten ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. (Kangas-
niemi ym. 2013: 293.)

Stolt, Axelin ja Suhonen (2016) ovat kirjassaan Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa jaka-
neet kirjallisuuskatsauksen teon viiteen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa
maaritellaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja asetetaan tutkimuskysymykset tai -on-
gelmat. Toisessa vaiheessa suoritetaan tiedonhankinta ja etsitdan relevanttia aineistoa.
Kolmannessa vaiheessa arvioidaan kerattya tutkimusmateriaalia. Neljannessa vai-
heessa aineisto analysoidaan ja sen sisaltoa tarkastellaan. Viidennessa ja viimeisessa

vaiheessa raportoidaan saadut tulokset. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 23.)

Meidan opinnaytetydmme toteutusprosessissa nama viisi vaihetta sulautettiin kolmeen:
suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaiheeseen. Suunnitelmavaiheessa muodostimme
tutkimuskysymyksen, aloitimme tiedonhaun, Iahdimme rakentamaan teoreettista tieto-
pohjaa sijaistraumatisoitumisesta ja myétatuntouupumuksesta, laadimme aikataulun
opinnaytetyodllemme seka suunnittelimme tydskentelydmme ohjaavat eettiset metodit.
Lisaksi aloitimme aineiston haun ja kartoituksen. Haut tuottivat kiitettavia tuloksia ja 10y-

simme kayttokelpoisia aineistoja.

Toteutusvaiheessa I0ysimme opinnaytetydohomme tulevia tutkimusartikkeleja ja niiden
avulla syntyi aineistonanalyysi, syvensimme teoreettista tietoperustaa, noudatimme
suunnitelmaamme eettisyydesta ja luotettavuudesta ja kuvailimme kaytetyt menetel-
mat. Aineiston haku ja valitseminen jatkui edelleen opinnaytetydn toteutusvaiheessa.
Raportointivaiheessa esittelimme tydomme tulokset, arvioimme niita ja toimme esiin ke-
hittamisehdotuksia. Lisaksi kavimme lapi opinnaytetyon tekoa prosessina seka teimme

eettista pohdintaa tydbmme luotettavuuteen liittyen.

4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Systemaattisen ja relevantin tiedonhaun toteuttaminen vaatii tarkkaa suunnitelmaa.
Epaasianmukaiset tiedonhankintamenetelmat voivat lopulta johtaa virheellisiin paatel-
miin. Aineiston keruussa on olennaista varmistaa, etta kaytetty teoria tai tutkimus vas-
taa tutkimuskysymykseen. Manuaalihaku voi olla hyodyllinen tiedonhaussa, mutta en-
sin on maariteltdva hakusanat ja -lausekkeet selkeasti. Lisaksi on tarkeaa kayttaa mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereitd, jotka auttavat I16ytamaan sopivat tutkimukset seka var-

mistavat aiheessa pysymisen. (Stolt ym. 2016: 30-31.)
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Aiempia tutkimuksia viimeisen kymmenen vuoden ajalta ei suomen kielella sijaistrau-
matisoitumisen kokemuksista 16ytynyt. Englannin kielella Pubmed ja Cinahl tietokan-
noista 10ytyy satoja julkaisuja, niista useat eivat kuitenkaan kasittelee sijaistraumatisoi-
tumisen kokemuksia hoitoty0ssa, vaan esimerkiksi sen esiintyvyytta. Suomalaisesta
tiedonhakukannasta Medicista 16ytyy yksi julkaisu koskien sijaistraumatisoitumista.

Theseuksesta l6ydettiin sijaistraumatisoitumista kasittelevia opinnaytetoéita nelja.

Myétatuntouupumisesta 16ytyi englannin kielella aineistoa runsaammin, mutta usein
niissa kasiteltiin sitd aiheemme ulkopuolelta. Meidan opinnaytetydhomme Ioytyi yh-
teensa kahdeksan julkaisua, joissa tulee esiin hoitohenkildston kokemuksia sijaistrau-
matisoitumisesta ja myotatuntouupumuksesta. Medic -tiedonhakukannasta 16ytyi yh-
deksan myoétatuntouupumusta kasittelevaa julkaisua, jotka olivat meidan mukaanotto-
kriteereidemme vastaisia, eivatka siis sopineet meidan tybhémme. Theseuksessa jul-

kaistuja opinnaytetdita mydtatuntouupumuksesta 16ytyi noin 290 kappaletta.

Opinnaytetydmme alkuvaiheessa tiedonhakua rajattiin sijaistraumatisoitumiseen mie-
lenterveyshoitotydssa, mutta siihen keskittyneita tutkimuksia 16ytyi vain muutama opin-
naytetydmme aiheeseen sopivaa. Vaihdoimme mielenterveyshoitotydn laajempaan ka-
sitteeseen hoitotyd. Laajemman tiedonhaun kautta 16ysimme useampia artikkeleja,
jotka koskettivat sijaistraumatisoitumisen lisdksi myds myotatuntouupumusta. Paa-
dyimme naiden tuloksien myo6ta laajentamaan tiedonhakua myos niihin tutkimusartikke-
leihin, jotka kasittelevat sijaistraumatisoitumisen ja/tai myo6tatuntouupumisen kokemuk-
sia. Taman laajentamisen myo6ta tutkimuskysymysta hyodyttavia tutkimusartikkeleja
I6ytyi runsaasti lisaa ja niin saatiin hyva kokonaisuus tutkimusartikkeleita lapikayta-

vaksi.

Tiedonhaussa kaytettiin Metropolia ammattikorkeakoulun E-aineistojen hakutoimintoa.
Tiedonhaku toteutettiin suomalaisista ja kansainvalisista tiedonhakukannoista, kuten
Medic, Pubmed ja Cinahl. Sijaistraumatisoituminen seka mydétatuntouupumus kasit-
teina koostettiin aihepiirin suomen- ja englanninkielisista aineistoista. Valikoitu tutki-
musartikkeliaineisto rajattiin hyddyntamalla Boolen operaattoreita kuten AND ja OR.

Koottiin yhteen tiedonhakutaulukko, joka I6ytyy opinnaytetydn lopusta liitteesta 1.

Opinnaytetydn toteutuksen ja aineiston kielena oli oltava suomi tai englanti, silld opin-

naytetydn tekoon osallistuvilla opiskelijoilla ei ollut laajempaa kielitaito-osaamista.
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Muun kielisten aineistojen kayttaminen vaikuttaisi huomattavan heikentavasti opinnay-

tetydn luotettavuuteen.

Tutkimusartikkeleiden julkaisuajankohtaa rajattiin valille 2013—2023, jotta julkaisut olisi-
vat mahdollisimman ajankohtaisia. Nain julkaisut sisaltaisivat luotettavampaa tietoa ny-
kypaivaan katsoen. Naiden artikkelien lisaksi otettiin yksi artikkeli vuodelta 2009. Tama
tutkimusartikkeli 16ydettiin manuaalisen haun avulla. Kyseinen julkaisu sisallytettiin
opinnaytetyohdn, koska julkaisu sisalsi hyvaa ja informatiivista tutkimusaineistoa seka
sopi myo6s vuosilukua lukuun ottamatta asettamiin mukaanotto- ja poissulkukriteereihin.

Valitun aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit esitelldan taulukossa 2.

Taulukko 2.  Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu Muu kuin suomen- tai englanninkielinen jul-
kaisu

Julkaisun vuosiluvun rajaus 2013-2023 Julkaistu ennen vuotta 2013

Julkaisu on vertaisarvioitu Julkaisua ei ole vertaisarvioitu

Julkaisu kasittelee kokemuksia sijaistraumati- = Julkaisu ei kasittele kokemuksia sijaistrauma-

soitumisesta ja mydtatuntouupumuksesta tisoitumisesta ja mydtatuntouupumuksesta

Julkaisu koskee hoitohenkilokuntaa Julkaisu ei koske hoitohenkilokuntaa

Prisma flow -kaaviossa kuvataan opinnaytetydn aineiston valintaprosessia. Kaavio on
rakennettu Word-tyokaluohjelman avulla. Aineistonhaku aloitettiin tekemalla hakuja
hoito-, Iadke- ja terveystieteiden tietokannoista. Haussa kaytettyja tietokantoja olivat
Cinahl, Pubmed ja Medic. Aineiston valintaprosessia on kuvattu seuraavassa Prisma

flow -kaaviossa.
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Hakusanoilla tietokannoista l10ytyi yhteensa noin 698 tutkimusartikkelia. Medic- tieto-
kannasta ei I6ytynyt yhtdan opinnaytetyohon sopivaa. Loytyneista tutkimusartikkeleista
valittiin otsikon perusteella noin 34 tutkimusartikkelia, jolloin tutkimusartikkeleista noin
664 rajautui pois. Seuraavaksi luettiin tutkimusten tiivistelmat. Tiivistelman perusteella
tutkimusartikkeleja valikoitui 22 ja poissulkeutui noin 12. Kokonaan luettavaksi jai yh-
teensad kymmenen tutkimusartikkelia. Naistd mukaan valikoitui seitseman, jotka sopivat
opinnaytetydomme aiheeseen ja vastasivat tutkimuskysymykseen. Manuaalisen haun
avulla opinnaytetyohon 16ytyi yksi sopiva tutkimusartikkeli. Kattavan aineistohaun jal-

keen opinnaytety6hon valikoitui yhteensa kahdeksan tutkimusartikkelia.
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Aineistoon valikoitui yhteensa kahdeksan tutkimusartikkelia, jotka kasittelevat koke-
muksia sijaistraumatisoitumisesta ja myoétatuntouupumuksesta hoitohenkiléstélla. Ai-
neistot on julkaistu vuosina 2013-2023, lisana yksittainen julkaisu vuodelta 2009. Tutki-
musartikkeleista kaksi on Kanadasta, ja loput ovat peraisin Englannista, Saksasta,
Suomesta, Yhdysvalloista, Ruotsista ja Kiinasta. Jokainen naista julkaisuista on ver-
taisarvioitu, mika lisda niiden luotettavuutta. Koostettu artikkelitaulukko 16ytyy opinnay-

tetydn lopusta liitteesta 2.

4.3 Aineiston analysointimenetelma

Sisallénanalyysin tarkoituksena on luoda teksteista jotakin kattavampaa ja paasta pin-
taa syvemmalle. Sisalldnanalyysi toteutettiin induktiivisesti. Se tarkoittaa paattelytapaa,
jossa tehdaan yksittaisistd havainnoista tai tapauksista yleistyksia, yleisia johtopaatok-
sia tai sdantoja. Induktiivinen lahestymistapa on tyypillinen esimerkiksi tutkimuksessa
ja tieteellisessad metodologiassa, jossa havainnoidaan iimidita ja tehdaan paatelmia nii-
den perusteella. Induktiivinen paattely voi olla hyddyllinen, kun uusi tieto tai ymmarrys
halutaan luoda jo olemassa olevista havainnoista tai datasta. (Hayes & Heit & Swend-
sen 2010.)

Induktiivisen sisallonanalyysimenetelman vaiheita ovat aineiston pelkistaminen, aineis-
ton ryhmittely ja aineiston abstrahointi. Aineiston abstrahointi viittaa prosessiin, jossa
tietoa tai tietoa sisaltdvaa materiaalia tiivistetaan tai yleistetdan poistamalla tarpeetto-
mia yksityiskohtia. Tama prosessi auttaa keskittymaan olennaiseen ja saamaan selke-
amman kasityksen aineistosta tai aiheesta. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaariainen
2022.)

Aineiston abstrahointi voi tapahtua eri yhteyksissa, kuten tutkimuksessa, kirjallisuuskat-
sauksessa tai tietojenkasittelyssa. Esimerkiksi tutkimuksessa tutkijat voivat abstrahoida
ja yleistaa havaintojaan tiettyjen ilmididen tai kysymysten ymmartamiseksi. Kirjallisuus-
katsauksessa aineiston abstrahointi voi tarkoittaa avainlauseiden tai keskeisten teemo-
jen tunnistamista useista lahteista. Sisalldnanalyysin etenemista on kuvattu kuviossa 2.
Abstrahoinnissa kasitteita jaetaan alakategorioihin niin pitkalle kuin tutkimuksen osalta

on kannattavaa ja lopulta muodostetaan paakasitteet. (Elo ym. 2022.)
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ANALYYSIVAIHE
L AluperasImasuen ' yotein favous, |
Analyysimenetelman valinta ja valinta, pelkistaminen ja ] ailcaisempiih
aineistoon perehtyminen koodaus, ryhmittely, T
luokittelu ja abstrahointi

Kuvio 1. Sisallénanalyysin etenemisen vaiheet. (Elo ym. 2022 mukaillen).

Aineiston analyysi aloitettiin aineistohaulla ja rajauksilla. Tutkimusartikkelit I6ydettiin
hyédyntden mukaanotto- ja poissulkukriteereja. Tiedonhakutaulukkoa taydennettiin sa-
malla, kun aineistoja valittiin. Tiedonhakutaulukkoon valikoidut tutkimusartikkelit on jar-
jestetty aakkosjarjestykseen tekijdiden sukunimen ensimmaisen kirjaimen mukaan. Ai-
neistoa luettiin useaan kertaan Iapi, aineistot tulostettiin ja aineistojen sisallésta tutki-
muskysymykseen vastaavat lauseet yliviivattiin korostustussilla. Niista koottiin aineiston

analyysitaulukko. Se I6ytyy opinnaytetyodn lopusta liitteesta 3.

Analyysitaulukkoon kertyi yhteensad 99 alkuperaista ilmausta, jotka ovat suoria englan-
ninkielisia lainauksia tutkimusartikkeleiden teksteista. Lainaukset kdannettiin suomen
kielelle ja pelkistettiin. Nama pelkistykset jaoteltiin alaluokkiin, ylaluokkiin seka paaluok-
kiin. Taulukkoon kirjattiin systemaattisesti ja selkeasti numeroituna valitsemamme tutki-
mukset seka niista valitut lainaukset sivunumeroineen. Tama taulukointi edistaa tyon
luotettavuutta seka tulosten tarkastelua. Taulukossa 3. on esitetty yksittainen esimerkki

suorasta lainauksesta, sen kdannoksesta ja pelkistyksesta seka sen muodostama ala-
luokka.

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

Alkuperdinen ilmaus Kaannos Pelkistetty ilmaus Alaluokka

’| started pulling back from  Etdannytin itseni ystavistani. Hoitaja etdantyi ystavistaan. Etaantyminen laheisista
friends. | did not feel like | En halunnut keskustella Han ei halunnut keskustella

wanted to have any kenenkaan kanssa. kenenkaan kanssa.

conversation with anybody.”

1, 205

Yhteensa alaluokkia muodostui 22 kappaletta. Alaluokiksi muodostuivat positiiviset ko-
kemukset vahvistavana tekijana, suojaavat tekijat, tydpaikan vaihtaminen, tuen puute

tydymparistdssa, tydsta palautuminen, tyon jaljen heikentyminen, laheisen huoli voin-
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nista, kokemus ulkopuolisten ennakkoluuloista, kyvyttémyys tarjota henkista tukea, myo-
tatunnon pakottaminen, etadantyminen potilaista ja omaisista, artyminen henkilékohtai-
sessa elamassa, etaantyminen laheisista, traumalle altistuminen, masennuksen ja ah-
distuksen oireet, tunne haavoittuvuudesta, henkisen tasapainon haasteet, kokemus su-
rusta, emotionaalinen tyhjyys, kokemus uupumuksesta, kokemus tunnottomuudesta

seka kokemus turhautumisesta.

Alaluokat ryhmiteltiin tyypillisesti samanlaisiin ajatuskokonaisuuksiin, jotka pystyttiin yh-
distdmaan ylaluokiksi. Naita ylaluokkia muodostui yhteensa seitseman kappaletta. Yla-
luokiksi muodostuivat positiiviset kokemukset, ymparistdon negatiiviset vaikutukset, ulko-
puolisten osallisuus, ammatillisen vuorovaikutuksen heikentyminen, sosiaalisesta kon-
taktista vetaytyminen, mielenterveyteen vaikuttavat kokemukset sekd kokemus negatii-
visista tunteista. Nama ylaluokat yhdistettiin lopulta paaluokiksi, joita muodostui yhteensa
kolme. Paaluokiksi muodostuivat ymparistdon vaikutus, sosiaalinen jaksaminen seka
psyykkinen ja emotionaalinen hyvinvointi. Alla olevasta taulukosta 4. nakyy, kuinka yla-

ja paaluokat muodostuivat alaluokista.
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Taulukko 4.  Alaluokkien muodostuminen yla- ja paaluokiksi.

ALALUOKEA YLALUOKKEA PAALUOKKA
Positiiviset kokemukset

vahvistavana tekijana Posiiiiviset kokemukset

Suojaavat tekijat

Tydpaikan vaihtaminen

Tuen puute tydympdristdossa Ymparistén negatiiviset Ympariston vaikutus
vaikutukset

Tydsta palautuminen

Tydn jéljen heikentyminen

Laheisen huoli voinnista

Kokemus ulkopuolisten Ulkopuolisten osallisuus
ennakkoluuloista

Kywvyttomyys tarjota henkista

tukea
Mydtatunnon pakottaminen Ammatillisen vuorovaikutuksen
heikentyminen
Etaantyminen potilaista ja Sosiaalinen jaksaminen
omaisista
Artyminen henkildkohtaisessa Sosiaalisesta kontaktista
elamassa vetdytyminen

Etaantyminen ldheisista

Traumalle alfistuminen

Masennuksen ja ahdistuksen Miglenterveyteen vaikuttavat

oireet kokemulkset

Tunne haavoittuvuudesta

Henkisen tasapainon haasteet Psyykkinen ja emotionaalinen
Kokemus surusta K.okemus negatiivisista tunteista hyvinvointi

Emaotionaalinen tyhjyys

Kokemus uupumuksesta

Kokemus tunnottomuudesta

Kokemus turhautumisesta

5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia aineistoanalyysin
pohjalta tehtyjen luokitusten perusteella. Kayttamissamme julkaisuissa oli haastateltu
useisiin eri ammattiryhmiin kuuluvia henkilita, mutta tekstin helppolukuisuuden ja yhte-

naisyyden vuoksi paatettiin kayttaa termeja hoitohenkilésté ja ammattilainen.
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Tutkimuskysymysta pohtiessamme huomioitiin opinnaytetyémme tilaajan aihetoiveita
seka omia kiinnostuksen kohteitamme. Halusimme erityisesti keskittya hoitohenkiléston
kokemuksiin, silla tasta aiheesta emme I0ytaneet opinnaytetoita. Naiden pohjalta meille
muotoutui tutkimuskysymykseksi: Miten hoitohenkildstd kokee sijaistraumatisoitumista

ja myétatuntouupumusta?

5.1 Psyykkinen ja emotionaalinen hyvinvointi

Yleisesti oletetaan, ettd hoitohenkildstdn tulisi kestaa tydssaan kaikki traumaattiset ti-
lanteet ilman, etta silld on vaikutusta heihin itseensad ammattilaisena tai tydon ulkopuo-
lella. On kuitenkin luonnollista ja taysin ymmarrettavaa, ettd voimakkaat tunnekoke-
mukset vaikuttavat hoitohenkilostoon. Paallimmaisena tutkimuksista selvisi, etta pit-
kaan kuormituksen alla olevan hoitohenkiléston olo oli niin uupunut, etteivat he olleet
enaa kykenevia tarjoamaan potilaille riittavaa henkista tukea. (Austin & Goble & Leier &
Byrne 20009).

Tama heréatti hoitohenkiléstdssa alakuloisuuden tunteita, silla heista tuntui, etta potilaat
eivat luottaneet heidan omistautuvan tydéhoénsa. (Norrman Harling & Hégman & Schad
2020; Zhang ym. 2023.) Tutkimuksissa tuli ilmi myos alentunutta kykya olla myétatun-
toinen. Alentuneen myétatunnon kuvailtiin ilmenevan niin, ettd myoétatuntoa oli pakotet-
tava potilaskontakteissa. Luonnollista mydtatuntoa paikattiin erilaisten vakisin kehitetty-
jen strategioiden avulla. My6tatunnon pakottamisesta aiheutui ammattilaisille emotio-
naalista tyhjyytta, joka johti myétatuntouupumukseen. (Francis-Wenger 2023; Norrman
Harling ym. 2020.)

Potilaiden raskaiden tarinoiden kuuleminen aiheutti voimakasta haavoittuvuuden ja tyh-
jyyden tunnetta. Tarinat vaikuttavat ammattilaisen henkilokohtaiseen elamaan verrat-
tuna kaoottisilta ja sekavilta. (Hubbard & Beeber & Eves 2015.) Pidemmat hoitosuh-
teet, joissa opittiin tuntemaan potilaiden rankkoja taustoja, koettiin ahdistavina (Ham &
Ricciadelli & Rodrigues & Hilton & Seto 2021). Sijaistraumatisoitumisen myé6ta ilmeni
enemman masennusta, ahdistusta, tydbuupumusta ja madaltunutta tyokykya (Bock &
Heitland & Zimmermann & Winter & Kahl 2020).
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Myétatuntouupumus aiheutti padasiassa negatiivia tunteita, kuten syyllisyytta, hapeaa,
surua, arsytysta, karsimattomyytta, riittdmattdmyytta ja pelkoa. Tilanteet, jotka vaativat
empatiaa ja myo6tatuntoa muuttuivat ylikuormittaviksi. Myds omien tunteiden kohtaami-
nen saattoi osoittautua haastavaksi. Myétatuntoa ei riittanyt enaa edes omille ajatuk-
sille. (Gustafsson & Hemberg 2021.)

Hoitohenkildsto yritti selvita myoétatuntouupumuksesta sulkemalla haastavat ajatukset
pois mielesta. Traumaattisten tapahtuminen jalkeen tuntui silta, etta olisi parempi vain
siirtya eteenpain. On mahdollista, etta tallainen toimintatapa kuitenkin vain johtaa uupu-
mukseen. (Austin ym. 2009; Francis-Wenger 2023.) Myo6tatuntouupuneet kokivat aiem-
paa enemman jatkuvaa stressia, joka johti univaikeuksiin. Univaikeudet tekivat tdista

palautumisesta entista vaikeampaa. (Norrman Harling ym. 2020; Zhang ym. 2023.)

Myétatuntouupumusta kuvattiin erilaiseksi kuin tyypillinen vasymys. Mydtatuntouupu-
mus vei ammattilaiselta taysin energian ja aiheutti paansarkya, huonovointisuutta, her-
mostuneisuutta, ahdistuneisuutta ja itkuisuutta. Uupumusta kuvattiin tietynlaiseksi ai-

vosumuksi, joka ei poistunut edes nukkumalla. (Gustafsson & Hemberg 2021.)

5.2 Ympariston vaikutus

Mydtatuntouupumuksen vaikutus ymparistdon ilmeni muun muassa tyon jaljessa. Vain
pakolliset tydtehtavat toteutuivat ja esimerkiksi potilaiden perushoito vaheni. (Austin ym.
2009; Zhang ym. 2023.) Tutkimusten mukaan hoitohenkilostd koki, etta heilla ei ollut
enempaa annettavaa ja vuorovaikutustilanteet potilaiden kanssa haluttin minimoida.
(Austin ym. 2009.)

Myotatuntouupumuksen myota lyhyet yksittaiset poissaolot toista lisaantyivat. Hoitohen-
kilostd kertoi, ettd jos he olisivat avoimesti kertoneet uupumuksen oireista, he olisivat
voineet saada sairauslomaa palautumista varten. Nain ei kuitenkaan toimittu, silla koet-
tiin, ettd uupumisen oireisto ei ollut sairausloman arvoista. Lisaksi kokemus oman pa-
noksen merkityksesta ja korvaamattomuudesta tyoymparistossa vaikuttivat siihen, etta

sairauslomaa ei anottu. (Gustafsson & Hemberg 2021).

Tutkimuksen mukaan sijaistraumatisoituneet kokivat oman tyétaakkaansa liilan suureksi

ja olevansa jatkuvan paineen alla. Etenkin monimutkaisemmat tapaukset aiheuttivat ki-
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reytta. (Bock ym. 2020; Norrman Harling ym. 2020.) Toisen tutkimuksen mukaan mydo-
tatuntouupuneet kokivat saavansa vahemman tukea ja arvostusta kollegoilta ja esimie-
hilta. Tyoéymparisto vaikutti hektisemmalta ja informaatiokatkoksia koettiin olevan enem-
man. (Bock ym. 2020.) Kollegat pystyvat huomaamaan toistensa sijaistraumatisoitumi-
sen. Kollegojen mukaan sijaistraumatisoitumisesta karsiva tyontekija nayttaytyi eristay-

tyneena, onnettomana ja poissaolevana. (Austin ym. 2009; Norrman Harling ym. 2020.)

Myétatuntouupuneet eivat mydskaan palautuneet rankoista tydvuoroista samoin kuin en-
nen myotatuntouupumista. Enaa ei jaksettu toteuttaa vapaa-ajalla omia kiinnostuksen
kohteita. Tydvuorojen valiset lepoajat koettiin riittdamattdmiksi, mika aiheutti lisda fyysista
ja henkista uupumista. (Austin ym. 2009; Zhang ym. 2023.) Tuotiin esiin, etta oli helpom-
paa pysya kasassa tydpaivan ajan, mutta tydpaivan jalkeen olo oli emotionaalisesti tyhja.
(Gustafsson & Hemberg 2021). Moni koki vievansa paljon tydasioita kotiin. Téiden ai-
heuttama emotionaalinen ahdistus aiheutti liiallista sitoutumista tydasioihin. (Bock ym.
2020; Zhang ym. 2023.)

Myotatuntouupumus ajoi osan hoitohenkilokunnasta vaihtamaan tyopaikkaa. Tydpaikan
vaihdolla koetettiin selvitd myétatuntouupumuksesta. (Austin ym. 2009.) Yksi myoétatun-
touupumuksesta karsinyt tuli siihen tulokseen, ettei ollut oikealla alalla. Tama johti alan
vaihtamiseen. Lisaksi tutkimustuloksissa nousi ilmi pohdinta siitd, onko myétatuntouupu-

mus liian iso hinta siita mita toiltdan saa. (Gustafsson & Hemberg 2021).

Mahdollisuus varata omia potilastapaamisia itsenaisesti auttoi tydmaaran hallitsemi-
sessa. Oman tydn jarjestely koettiin suojaavana tekijana myoétatuntouupumusta vastaan.

(Norrman Harling ym. 2020.)

5.3 Sosiaalinen jaksaminen

Hoitohenkilosto koki ihnmissuhteiden olevan tarkea suojaava tekija myotatuntouupu-
mukselta. Myds kollegoiden tuki koettiin siind suhteessa tarkedna. (Norrman Harling
ym. 2020.) Tutkimuksissa ilmeni myos, etta terveelliset elamantavat, likunnan ja levon
tasapaino, tydasioista keskusteleminen ja sosiaalinen verkostoituminen olivat tarkeita
keinoja myo6tatuntouupumuksen ehkaisemiseksi. Keskittyminen omaan sisaiseen tai
uskonnolliseen vakaumukseen oli tukena my6tatuntouupumuksen kasittelemisessa.
(Gustafsson & Hemberg 2021).
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Tutkimuksissa nousi esille my6s turhautumisen ja syyllisyyden tunteita siita, ettei pys-
tytty auttamaan potilaita. Karsivien potilaiden kohtaaminen toi tunteen avuttomuudesta
ja voimattomuudesta. (Zhang ym. 2023.) Vuorovaikutustilanteissa valteltiin tietoisesti

kohtaamisia potilaiden ja omaisten kanssa, koska koettiin ettei heille voitu olla avoimia

jalasna. (Austin ym. 2009).

Omissakin ihmissuhteissa koettiin arsyyntymisen tunteita. Kyseiset tunteet vaikuttivat
negatiivisesti ammattilaisten henkilkohtaiseen elamaan. Arsyyntymista nousi esiin ti-
lanteissa, joissa jouduttiin kuuntelemaan toisten ongelmia tyon ulkopuolella. Tyon ulko-
puolisissa tilanteissa teeskenneltiin todellista kiinnostuneempia toisten asioista. (Norr-

man Harling ym. 2020.)

Hoitohenkildstd etdantyi ystavistdan ja perheistdan. Uupumuksen vuoksi he eivat ha-
lunneet keskustella kenenkdan kanssa. Energiaa ei riittanyt tydén ulkopuoliseen myoéta-
tuntoon. Sosiaaliset kontaktit stressasivat henkildkohtaisessa elaméassa ja empatiaa
vaativat vuorovaikutustilanteet koettiin darimmaisen kuormittaviksi. Lasndolo oman per-
heen ja lasten kanssa oli todella puutteellista ja kaikista tyydyttavinta oli vetaytya yksin-

oloon. (Austin ym. 2009; Norrman Harling ym. 2020.)

Ammattilaiset tunsivat epaonnistuneensa, koska eivat elaneet onnellista elamaa. Myo-
tatuntouupumus koettiin musertavana. Tasapainoa tyon ja kodin valille ei uupuneena
enaa loytynyt. Hoitohenkildstod koki jatkuvasti huolta tyon aiheuttamien tuntemusten vie-
misesta kotiin. Tunteiden ilmaisulle ei I0ydetty sopivaa ymparistda ja siita seurasi avut-
tomuuden tunnetta. Kokemus siita, etta perhe ei pysty ymmartamaan mita sijaistrauma-
tisoitunut joutuu kdymaan lapi, aiheutti surua ammattilaiselle. (Austin ym. 2009; Zhang

ym. 2023.) Jatkuva turhautumisen tunne johti epatoivoon. (Austin ym. 2009.)

Hetket, joissa hoitohenkildstd vaikutti positiivisesti potilaiden elamaan, olivat yksi tapa
motivoitua jatkamaan uraa. (Austin ym. 2009). Potilaskohtaamisissa saavutettu em-
paattinen vuorovaikutus koettiin positiivisena kehityskaaren muutoksena. (Hubbard ym.
2015). Koettiin suurta tyytyvaisyytta, kun tyéssa kaikki sujui ongelmitta ja sai tuntea
tehneensa hyvaa tyota potilaan hyvaksi. Aina se ei ollut kuitenkaan mahdollista. (Fran-
cis-Wenger 2023.)
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Kun hoitohenkildstd koki tyytyvaisyyden tunteita paivittaisissa kanssakaymisissa poti-
laidensa kanssa, onnistunut vuorovaikutus ja ongelmien ratkaiseminen loi henkilostolle

kokemuksen mielekkaasta ja arvokkaasta tyosta. (Zhang ym. 2023.)

Potilaiden kertomat vaikeat kokemukset voivat tuntua hoitohenkilostdsta samaan ai-
kaan palkitsevalta ja emotionaalisesti kuluttavalta. Nousi ilmi kokemuksia my®és siita,
ettd myétatuntouupumuksen kokeminen voi johtaa uusiin oivalluksiin, itsemydtatunnon

oppimiseen ja ihmisena kasvamiseen. (Norrman Harling ym. 2020.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista kay ilmi, etta sijaistraumatisoitunut ammattilainen on henkisesti ja fyysisesti
heikossa tilanteessa, eika aina tunnisteta oireita ja niiden vakavuutta. Tallaiseen tilan-
teeseen paatyminen voi paaosin johtua tyopaikan tuen puutteesta seka asioiden kasit-
telemisen mahdollisuuden puutteesta tydpaikalla tai henkildkohtaisessa elamassa.
Tyon ulkopuolella tilanteita voi kasitella l1aheisten kanssa, mutta siihen vaikuttaa tieto-
suoja ja salassapitovelvollisuus. Laheiset eivat valttamatta voi mydskaan antaa riitta-
vaa tukea, silla he eivat pysty samaistumaan tilanteisiin. Ammattilaisen mielessa oleviin
ajatuksiin, kokemuksiin ja tunteisiin voi saada apua tyonohjauksesta, jota toteutetaan
useimmiten tydpaikalla koulutetun tydnohjaajan kanssa. Tuloksissa kuvattiin tunnetta
surusta, kun laheiset eivat valttamatta ymmartaneet, millaisia tunteita ja kokemuksia si-
jaistraumatisoitunut ammattilainen kasittelee tydnsa puolesta. Ammattilaisen kuulemat
ja kohtaamat tarinat voivat jaada pitkaksi aikaa ammattilaisen ajatuksiin pyérimaan, ja
kun niita ei paase purkamaan, tdma johtaa pitkalla aikavalillda mydétatuntouupumukseen.
Se heikentaa tyon jalked seka haittaa sosiaalisia suhteita tydssa ja henkilokohtaisessa

elaméassa.

Kayttamissamme tutkimuksissa nousee esille se, miten myétatuntouupumus ei nay pel-
kastaan tyopaikalla, se tulee mukaan myos henkildkohtaiseen elamaan aiheuttaen
hankaluuksia ja etdantymista sosiaalisissa ihmissuhteissa ja myods ongelmia arjessa
jaksamisessa. Mydtatuntouupuneet kokevat vasymysta, stressia ja ylikuormittavuutta
rankoista kohtaamisista potilaidensa kanssa. Liian vahainen levon saanti vapaa-ajalla

vasyttaa entisestaan ja kuormittaa ammattilaista, ja se voi puolestaan johtaa muihin on-
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gelmiin, kuten unettomuuteen, loppuun palamiseen ja lisdantyneisiin sairauspoissaoloi-
hin. Ammattilaisen tyon jalkeen henkinen vasyminen vaikuttaa heikentavasti, ei pystyta
enaa antamaan taysia voimavaroja ja osaamista potilaskontakteissa, mika taas voi joh-
taa tydpaikalla tapahtuviin virheisiin ja tarpeellisen hoidon tarjoamisen puutteeseen.
Tyon jaljen heikentyminen heijastuu potilaisiin sekd heidan omaisiinsa. Potilailla tai
omaisilla saattaa olla ennakkoluuloja ammattilaista kohtaan tai epaluottamusta hanen
uskollisuuteensa tyota tehdessa. Myotatuntouupumisessa koettiin usein myos tyhjyy-
den tunnetta, kun mydétatuntoa ei riittanyt enaa tyopaikalla, saati sitten henkilokohtai-
sessa elamassa. Koettiin syyllisyyden tunnetta tilanteista, joihin ei voinut vaikuttaa
enempaa, vaikka oli antanut kaikkensa potilaille ja oli ammattilaisena tydpanokseensa

tyytyvainen.

Osa tuloksista nayttaytyy ristiriitaisina, silla tutkimusartikkeleissa kasitelldaan ammatti-
laisten kokemuksia ilmidsta. Jokaisella meista on henkildkohtaiset selviytymiskeinot ja
henkildkohtainen kapasiteetti stressille. Yleisvaikutelma tutkimuksiin osallistuneiden
tunteista on kuitenkin samalla linjalla. Sijaistraumatisoitumisesta selviamista ilmeni vain
osassa tutkimuksista ja esiin nousi enemmankin ammattilaista tukevia keinoja, kuten
tasapainon sailyttamista levon ja likunnan valilla, ammatillisen tuen avulla pohdiskelua
mielta painavista asioista ja sosiaalisten suhteiden yllapitamista tdissa ja omassa ela-
massa. Naiden keinojen tiedostaminen ilmentaa lievempaan riskia sijaistraumatisoitua
tai myotatuntouupua. Sijaistraumatisoitumisesta selviaminen johti tutkimusten mukaan
positiiviseen kasvuun. Toisaalta monessa tutkimuksessa kay ilmi kykenemattomyys

elaa mielekasta ja rutiineja noudattavaa elamaa.

On tarkeaa tunnistaa sijaistraumatisoitumisen ja myoétatuntouupumuksen varoitusmer-
kit ja hyddyntaa tyopaikalla saatavaa tydnohjausta, jotta voi ehkaista niiden puhkea-
mista ja estaa tilanteen eskaloitumista. Tyokyvyn yllapitamiseksi tarvitaan seka tydpai-
kan ettd oman ammattitaidon kehittamista ja omien rajojen tunnistamista. Jokaisella
terveydenhuollon ammattilaisella tulisi olla luotettava tukihenkild tai -organisaatio, johon
voi ottaa helposti yhteyttad keskustellakseen tydhoén liittyvista asioista luottamukselli-

sesti.

Tutkimustuloksissa ilmeni myds positiivisia seurauksia myotatuntouupumisesta. Niissa
tuotiin esiin omaa henkilékohtaista kasvua, sen ymmartamista ja sisaistamista seka uu-

sia oivalluksia. Koettiin myos tyytyvaisyyden tunnetta siita, kun pystyttiin tarjpamaan
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potilaalle tarpeellista tukea vaikeissa tilanteissa. Osalle ammattilaisista ndma positiivi-
set kokemukset tuntuivat palkitsevilta ja arvokkailta. Voimme naista positiivisista ja ne-
gatiivisista tunteista siis paatella, etta sopivissa rajoissa myotatuntouupuminen tuo voi-
maa ammattilaisille, kun taas pitkdaikainen myétatuntouupumus vaikuttaa laajemmin

fyysista ja henkista hyvinvointia heikentavasti.

6.2 Luotettavuus

Toteutimme opinnaytetydn kriittisella ja arvioivalla tyootteella, joka edesauttoi opinnay-
tetydbmme luotettavuuden toteutumista. Reflektoimme tyéskentelydmme ja sen toteutu-
mista lapi opinnaytetydprosessin. Reflektoimalla analysoimme omaa toimintaamme

kriittisesti.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa korostuu aineiston luotettavuuden tarkeys.
Teimme aineiston valinnat kriittisesti ja tarkastelimme niiden luotettavuutta kiinnittaen
huomiota kokonaisuuteen. Metodien tarkastelulla saatiin kasitys siita, ovatko kyseisen

tutkimuksen tulokset relevantteja opinnaytetydomme kannalta (Kangasniemi ym. 2013).

Aineiston analyysivaiheessa oli keskeista arvioida vieraskielisten aineistojen kaannos-
ten tarkkuutta. Koska kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei puhu aidinkielendan eng-
lantia, kdytimme sanakirjaa aineistojen kaantamisessa. Kaytimme apuna MOT Kielipal-
velun sanakirjakokoelmaa. Pyrimme huolellisesti tarkistamaan kaannokset toistemme
ja sanakirjan avulla, mutta tiedostamme myds sen, ettd mahdolliset virheet kdannok-

sissa saattoivat vaikuttaa luotettavuuteen.

Tiedonhaussa pyrimme hakemaan tutkimusartikkeleja viimeisen kymmenen vuoden
ajalta, jotta asiasisaltd olisi mahdollisimman nykyaikaista ja tuoretta tietoa. Manuaali-
haulla I16ysimme kuitenkin yhden artikkelin vuodelta 2009 jonka sisallytimme ty6-
hédmme, silla se on tietopohjaltaan linjassa uudempien julkaisujen kanssa. Molemmat
meista ovat ensikertalaisia opinnaytetyon tekijoita, ja osaamisemme kehittyi tdman pro-
sessin aikana. Toteutimme opinnaytetydmme paritydna ja huomasimme, miten kahden
tekijan kriittinen ja arvioiva tydskentelyote on luotettavampi kuin yhden. Paritydskentely
mahdollisti monipuolisemman nakdkulman aiheeseen, silla erilaiset kokemukset, tiedot
ja taidot taydensivat toisiaan. Koemme, etta tama johti syvempaan ymmarrykseen

tydmme aihepiirista, sekd myos laadukkaampaan lopputulokseen.
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Saimme opinnaytetydmme tilaajalta Metropolialta apua ja tukea tekstin teknisissa puo-
lissa, kuten lahdeviittauksissa. Lahdeviitteet ja -luettelo ovat selkeasti merkittyina, mika
tekee opinnaytetydsta luotettavan ja antaa tekstin lukijalle mahdollisuuden tarkistaa
kerrotun informaation todenmukaisuuden. Lahdeviitteet ja -luettelo on toteutettu Metro-
polian ohjeiden mukaisesti. Opinndytetydn teon eri vaiheissa esittelimme tyétamme se-
minaareissa. Seminaarissa saimme palautetta ja kehittamisehdotuksia seka opiskeli-

joilta ettd ohjaavilta opettajiltamme.

6.3 Eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry toimii korkeakoulupolitikan edunval-
vojana, vaikuttajana seka korkeakoulujen yhteistyéfoorumina. Arene on julkaissut asia-
kirjan koskien suosituksia eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesta opin-
naytetyon prosessista. Ensimmaiset opinnaytetyodn eettiset suositukset on julkaistu
vuonna 2018 toukokuussa. Kyseiset suositukset perustuvat lainsaadantoon, tiedeyhtei-
son kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin ja linjauk-
siin. (Arene ry.) Tassa opinnaytetydssamme olemme alusta saakka hyodyntaneet
Arene ry:n laatimaa opiskelijan muistilistaa lapi opinnaytetyoprosessimme. Konkreetti-
sesti tydssamme nakyy meidan perehtymisemme opinnadytetyon aiheisiin. Tutustuimme
Arene ry:n laatiman asiakirjan lainsaadantoon seka henkilotietojen kasittelyyn seka tie-
tosuojaperiaatteisiin. Tiedostamme, etta tasta opinnaytetydsta tulee julkinen asiakirja ja
vakuutamme kirjoittamamme tyon oikeaksi. Laadimme tilaajamme Metropolian kanssa

tarvittavat sopimukset tahan opinnaytetyohaon liittyen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maarittanyt hyvan tieteellisen kaytannon ja sen
loukkausepailyjen kasittelemisen Suomessa. Ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tie-
teellista kaytantda ja varmistaa loukkausepailyjen oikeudenmukainen kasittely. Hyvan
tieteellisen kaytannon keskeiset 1ahtékohdat on jaettu kahdeksaan osioon. (Hyva tie-
teellinen kaytanté 2023.) Opinnaytetydprosessimme voi olla eettisesti luotettava vain,
jos se on toteutettu ndiden osioiden edellyttamalla tavalla. Tarkea osa opinnaytetydpro-
sessiamme oli noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita ja tarkastella niita
pitkin prosessia. Nain onnistuimme toteuttamaan eettisen opinnaytetyon. Toteutimme
opinnaytetyon niin, ettei tydstamme aiheutunut riskeja, vahinkoja tai haittoja koskien
kayttamiamme tutkimusartikkeleja. Opiskelijoina noudatamme tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan maarittelemia yleisten suositusten seka sdadosten kriteereja. Kirjoitamme
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opinnaytetyon luotettavasti, rehellisesti, arvostavasti ja kannamme vastuun tutkimuk-
sestamme. Kaytamme teoreettisena pohjana keradmaamme aineistoa ja kirjallisuutta
niiden alkuperaisen tarkoituksen mukaisesti tietoa muuttamatta. (Hyva tieteellinen kay-
tantd 2023.)

Opinnaytetydn ohjaajien kanssa keskustelimme aiheen sopivuudesta ja punnitsimme
tydn vaatimia resursseja ja meidan vahvuuksiamme opinnaytetydn kirjoittajina. Tutki-
museettiset ohjeet antoivat pohjan tyoskentelyllemme. Tassa opinnaytetydssa kaytta-
mamme aineistot ovat Metropolian tiedonhakupalvelujen takana ja olemme noudatta-

neet kirjoittajien laatimia kayttdoikeuksia.

6.4 Johtopaatokset

Sjiaistraumatisoituminen ja myétatuntouupumus ovat salakavalasti kehittyvia psykofy-
siologisia tiloja, jotka syntyvat, jos yksilo ei paase purkamaan kuulemiaan traumaattisia
kokemuksia ja tarinoita. Ne vaikuttavat henkiseen tilaan negatiivisesti ja pitkalla tah-
taimella vaikutukset nakyvat tyon jaljessa, jolloin isompiakin virheita voi sattua. Artikke-
leista nousi esiin se, etta sairastuneen kollegat, ja jopa potilaat, huomaavat sijaistrau-
matisoitumisen ja myoétatuntouupumuksen. Sijaistraumatisoitumisen ja myotatuntouu-
pumuksen ennakoivat merkit tulisi tiedostaa, jotta niita pystyy ennalta ehkaisemaan.
TyOkyvyn sailymiseen tarvitaan tyopaikan tukea seka oman ammatillisuuden kehitta-
mista ja rajojen oppimista. Jokaisella hoitohenkilostoon kuuluvalla tulisi olla henkild tai
taho, johon ottaa herkasti yhteytta paastakseen puhumaan tydssa tapahtuvista asioista

luottamuksellisesti.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sijaistraumatisoituminen ja myétatuntouupumus
ovat monimutkaisia ilmi6ita, jotka vaativat kokonaisvaltaista Iahestymistapaa niiden hal-
litsemiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi hoitohenkildston keskuudessa. Organisaatioiden,
esimiesten ja yksildiden tulisi tehda yhteistyéta naiden haasteiden voittamiseksi ja var-
mistaakseen, ettd hoitohenkildstd voi jatkaa tarkeaa tyétadan optimaalisissa olosuh-

teissa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Tutkimusartikkeleita sijaistraumatisoitumista ja myotatuntouupumuksesta on vahan,

mika kertoo siita, etta ilmid on nimellisesti melko uusi. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita,
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ettad sen ilmeneminen olisi uutta. Ty6ta tehdessdmme huomasimme kaipaavamme tie-
toa siita, kuinka terveydenhuollon ammattilaisia on hoidettu ja autettu, seka miten erilai-

set hoitokeinot ovat vaikuttaneet selvidmiseen ja onko niista saatu pysyvia tuloksia.

Terveys- ja sosiaalialan opintokokonaisuuksissa tulisi tuoda esille enemman tietoa si-
jaistraumatisoitumisesta ja myétatuntouupumuksesta. Erityisesti niiden oireista ja tun-
nistamisesta tulisi puhua enemman, silla se vahentaisi niiden ymparilla olevaa stigmaa,
seka ehkaisisi pitkittynytta stressia ja jopa alan vaihtoa. Omien opintojemme aikana
naista kasitteista mainittiin pinnallisesti syventymisvaiheessa, tydstressia ja tyén kuor-
mittavuutta kasiteltiin myds vain yleiselld tasolla. Koemme kuitenkin, ettd nama ilmiot
olisi hyva nostaa isommin pinnalle, silla ne liittyvat padosin vain sosiaali- ja terveys-
alaan. Yhtena merkittdvana nakokulmana kiinnitimme huomiota yhteiskunnalliseen
puoleen. Sijaistraumatisoituminen ja mydétatuntouupumus voivat vaikuttaa merkittavasti

yhteiskunnallisella tasolla useilla eri tavoilla.

Sijaistraumatisoituminen ja myétatuntouupumus voivat vaikuttaa terveydenhuollon laa-
tuun ja turvallisuuteen. Hoitohenkiléston uupumus saattaa vaikuttaa heidan kykyynsa
hoitaa potilaita tehokkaasti ja turvallisesti, mika voi lisata hoitovirheiden riskia. Nama
ilmiot voivat osaltaan vaikuttaa myos terveydenhuollon kustannuksiin. Uupuneet hoito-
henkiloston jasenet voivat tarvita enemman sairauslomia ja muita terveydenhuollon
palveluja, mika voi lisata terveydenhuoltokustannuksia yhteiskunnalle. (Stoewen 2020.)
Sijaistraumatisoituminen ja myétatuntouupumus vaikuttavat myds terveydenhuollon
ammattilaisten tyossa viihtyvyyteen ja sitoutumiseen. Uupumus ja vasymys voivat joh-
taa henkiloston vaihtuvuuteen ja vaikeuksiin rekrytoida uusia tyontekijoita, mika voi hei-

kentaa terveydenhuollon jarjestelman toimivuutta ja jatkuvuutta. (Patel-Dunn 2023.)

Sijaistraumatisoitumisen ja myoétatuntouupumuksen ehkaisy on tarkeaa terveydenhuol-
lon ammattilaisten hyvinvoinnin ja potilasturvallisuuden kannalta. Yksi tehokas tapa eh-
kaista naita ilmiditad on integroida ennaltaehkaisevia toimenpiteitéd osaksi tydyhteison
toimintakulttuuria ja kaytantoja. Defusing eli ensivaiheen purku on menetelma3, joka tar-
joaa mahdollisuuden valittbmaan ja rakentavaan keskusteluun traumatisoivan tapahtu-
man jalkeen. Esimerkiksi osastokokouksissa tai raporteissa voitaisiin varata aikaa de-
fusing-istunnoille, joissa tydntekijat voivat jakaa kokemuksiaan ja tunteitaan turvalli-
sessa ymparistdssa. Tama auttaa purkamaan trauman aiheuttamaa stressia ja ahdis-

tusta valittdomasti tapahtuman jalkeen, mika voi estaa sijaistraumatisoitumisen kehitty-
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misen. (Suomen Sairaanhoitajat.) Myos tydnohjauksen avulla voidaan tunnistaa ja ka-
sitella tyossa koettuja stressitekijoita ja vahvistaa tyontekijoiden resilienssia sijaistrau-

matisoitumisen ja myo6tatuntouupumuksen ehkaisemiseksi. (Hankonen 2012.)

Lisaksi on tarkeaa huomioida, etté ehkaisevat toimenpiteet eivat saisi olla vain reaktiivi-
sia, vaan niita tulisi toteuttaa jatkuvasti ja systemaattisesti osana tydyhteisén toimintaa.
Tama voi sisaltda esimerkiksi koulutusta sijaistraumatisoitumisen ja myétatuntouupu-
muksen tunnistamiseen ja hallintaan seka tydskentelya tydilmapiirin ja tydolosuhteiden
parantamiseksi. Jokainen tyontekija on yksilollinen ja voi tarvita erilaisia tukimuotoja ja
resursseja hyvinvointinsa yllapitamiseksi. Siksi on tarkeaa tarjota monipuolisia tukipal-
veluita, kuten psykologista tukea, tydnohjausta, stressinhallintakursseja ja muuta am-
matillista tukea, jotka vastaavat yksildllisia tarpeita ja tilanteita. (Hankonen 2012.) Ko-
konaisvaltaisen ja ennakoivan lahestymistavan avulla terveydenhuollon tydyhteisot voi-
vat vahvistaa resilienssia ja luoda kestavan pohjan hoitohenkildstén hyvinvoinnille ja
potilasturvallisuudelle. Tdma voi edistaa positiivista tydilmapiiria ja tydtyytyvaisyytta
seka vahentaa sijaistraumatisoitumisen ja mydétatuntouupumuksen riskia pitkalla aika-

valilla.
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vana kuvauksena. Tut-
kimukseen osallistui
rekisterodityja sairaan-
hoitajia seka psykiatri-
sia sairaanhoitajia,
joilla on/on ollut my6ta-

tuntouupumusta.

Aineisto koottiin sai-
raanhoitajille teetetylla
psykologisten riskien
arvioinnilla. Hoitajat
tyéskentelivat Hanno-
verin yliopistollisen sai-
raalan eri osastoilla.
Osallistujat tayttivat
anonyymisti kyselylo-

makkeen.

Tutkimuksen men-
telmana on selittava
sekamenetelmamalli,
jossa on kaksi
vaihetta. En-
simmaisessa
vaiheessa kaytettiin

Professional Quality of

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tarkastella myo6-
tatuntouupumukseen liit-
tyvaa kirjallisuutta, seka
tutkia sairaanhoitajien
kokemaa mydtatuntouu-

pumusta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tutkia raportoi-
tujen sijaistraumatisoitu-
misten esiintyvyysti-
heytta, sijaistraumatisoi-
tumista ja sen mahdolli-
sia vaikutuksia henki-
seen hyvinvointiin ja tyo-

kykyyn.

Tavoitteena on tutkia ja

ymmartaa paivystyshoi-
tajien kokemuksia ja na-
kdkulmia mydétatuntouu-
pumuksesta ja myo6ta-

tuntotyytyvaisyydesta.

Tuloksissa nousee esille
kuusi toisiinsa liittyvaa
aihetta, jotka olivat tyh-
jalla kdyminen, itsensa
suojelu, tehottomuus
sairaanhoitajana, tasa-
painon menettaminen,
kaiken hallinta, millainen
olen sairaanhoitajana ja

selviytyminen.

Tutkimuksessa ilmeni si-
jaistraumatisoitumisen
kokemuksia sairaanhoi-
tajien keskuudessa. Si-
jaistraumatisoitumista
kokeneilla esiintyi enem-
man masennuksen ja
ahdistuneisuuden oi-
reita, ylikuormitusta
seka alentunutta tyoky-

kya.

Tuloksissa nousee esiin
kolme teemaa; itse-
reflektointi, tasapainon
sailyttdminen seka ulkoi-
set tekijat, jotka vaikutta-

vat myétatuntoon.
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muksen esi-
intyvyydesta ja
vakavuudesta hoitajien
keskuudessa.
Toisessa vaiheessa
kuuden osallistujan
kokemuksia ja nake-
myksia tutkittiin ver-
taisarvioinnilla ja tar-
kastettiin puolistruktu-

roiduilla haastatteluilla.

Tutkimusmenetelmana
on laadullinen tutki-
mus. Tutkimusmateri-
aali koostui seitseman
hoitajan haastatte-

luista.

Tutkimus on analysoitu
laadullisin menetelmin
30 psykiatrisen tyonte-
kijdiden vastauksia
hydédyntaen. Osallistu-
jat vastasivat avoimiin

kysymyksiin.

Tavoitteena on tutkia
hoitajien kokemuksia
myétatuntouupumuk-
sesta ja sen vaikutuk-
sesta heidan henkil6-
kohtaiseen ja ammatilli-

seen elamaan.

Tavoitteena on tutkia
psykiatristen sairaanhoi-
tajien ja muiden psykiat-
risten tyontekijéiden ka-
sitysta traumasta heidan
suhteessa hoitamiinsa
potilaisiin ja sen vaiku-
tusta heidan mielenter-

veyteensa.
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Tutkimuksessa nousee
esiin myo6tatuntouupu-
muksen vaikutus hoita-
jan kykyyn tuntea myo-
tatuntoa, eika hoitotydta
enda koeta samalla ta-
valla, hoitajista se tuntuu
siltd ettd, on menettanyt
kyvyn antaa myétatun-

toa.

Tuloksissa nousee yh-
deksi paateemaksi si-
jaistraumatisoituminen
seka sen vaikutus it-
seensa. Aiheesta nousi
ilmi tunteita, joita koh-
taamiset potilaiden

kanssa aiheuttivat.
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Aineisto kasiteltiin si-
sallénanalyysisilla hyo-
dyntaen kolmen sai-
raanhoitajan narratii-

vista kertomusta.

Aineisto kerattiin semi-
strukturoiduilla puhe-
linhaastatteluilla, joissa
haastateltiin kahdek-
saa psykologia.
Haastattelut
analysoitiin
teemaattisella
analyysilla, jolla
muodostettiin viisi

teemaa.

Menetlemana on laa-
dullinen tutkimus. Ai-
neisto kerattiin semi-
strukturoidut haastatte-
lut, jotka ovat analy-
soitu kayttamalla ank-

kuroidun teorian ana-

lyysia.

Tavoitteena on validoida
narratiivisten kertomus-
ten avulla viisi sijaistrau-
matisoitumisen keskei-

sinta kasitetta.

Tarkoituksena oli selvit-
taa tutkittujen psykolo-
gien kokemuksia myo6ta-
tuntouupumisesta ja
identifioida yksil6llisia,
ihmissuhde- ja organi-
saatiotekijoiden, seka
strategioiden tunnistami-
nen, jotka koetaan myo-
tatuntouupumuksen vai-
kuttavina ja suojaavina

tekijdina.

Tavoitteena on selvittaa
myoétatuntouupumuksen
vaiheita ja hoitajien ko-

kemuksia.
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Tuloksissa narratiivisten
kertomusten avulla saa-
tiin validoitua sijaistrau-
matisoitumisen viisi kes-
keisinta kasitetta. Tutki-
mus osoitti, ettd altistu-
minen ja haavoittuvuus
ovat edeltavia tekijoita
empaattiselle sitoutumi-
selle, reaktiolle ja muu-
tokselle. Tuloksissa il-
meni, etta sijaistraumati-
soitumisella voi olla
my®os positiivisia vaiku-

tuksia.

Tuloksissa ilmeni osal-
listujien kokemaa myo6-
tatuntouupumusta "mah-
dottomana tehtavana" ja
"emotionaalisena rasi-
tuksena", kokemuksia
myé6tatuntouupumuk-
sesta ja sen seurauk-

sista.

Tuloksissa ilmenee, etta
myoétatuntouupumusta
kokevat hoitajat voivat
kayda lapi viisi vaihetta,
jotka ovat vaihekohtaisia
ja ennustettavissa. Hoi-
tajien kertomusten pe-
rusteella on saatu eritel-

tya vaiheet.
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Liite 3. Aineiston analyysitaulukko

Alkuperdinen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus
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Alaluokka

"They said that actively
trying to remember the
‘big moments’ in their
practice, the moments
when they knew they had
made a positive difference
in the lives of their pa-
tients and families, was
one way to keep trying to
survive as a nurse.” 1,
209.

“The experience of com-
passion fatigue and its im-
pact on nurses’ profession
and particularly on the

person.” 4, 3

“The positive trajectory
was one in which the
nurse experienced a
transformation due to the
integration of a new and
different perspective ac-
hieved through the empat-
hic engagement with the
mother.” 6, 123.

“Nurses experience a
sense of satisfaction and
accomplishment in their
daily dealings with pa-
tients.” 8, 5.

“l can appreciate the pa-
tient’s inner needs and

solve their problems in a

Sanottiin, ettd aktiivinen
suurien hetkien muistami-
nen, joissa oli vaikutettu
positiivisesti potilaiden ja
heidan perheittensa ela-
maan, oli yksi tapa yrittaa
selviytya sairaanhoitajan

urasta.

Myétatuntouupumuksen
kokeminen voi johtaa sii-
hen, ettd hoitaja saa uusia
oivalluksia, oppii itse-
myoétatuntoa ja kasvaa ih-

misenéa sisaisesti.

Positiivinen kehityskaari
oli sellainen, jossa sai-
raanhoitaja koki muutok-
sen, joka johtui uuden ja
erilaisen perspektiivisen
integraatiosta, joka saavu-
tettiin empaattisen vuoro-
vaikutuksen kautta aidin

kanssa.

Hoitajat kokevat tyydy-
tysta ja saavutusta paivit-
taisessa kanssakaymises-

saan potilaiden kanssa.

Osaan arvostaa potilaan
sisaisia tarpeita ja rat-

kaista heidan ongelmansa

Aktiivinen positiivisten het-
kien muistelu, joissa oli
paassyt vaikuttamaan poti-
laiden ja heidan per-
heidensa elamaan, oli yksi
tapa selviytya sairaanhoita-

jan urasta.

Myétatuntouupumuksen ko-
kemisesta voi saada uusia
oivalluksia, oppii itsemyota-

tuntoa ja sisaista kasvua.

Positiivisena kehityskaa-
rena koettiin muutos, jossa
saavutettiin empaattinen

vuorovaikutus.

Hoitajat tunnistavat tyydy-
tysta ja saavutusta paivittai-
sessa potilaiden kohtaami-

sessa.

Arvostus potilaiden tar-

peesta ja osaaminen rat-

Positiiviset kokemukset

vahvistavana tekijana



timely manner, | think my
work is quite meaningful

and valuable.” 8, 5.

” A healthy lifestyle, time
for reflection, recovery,
and social networking are
important aspects in order
for the nurse not to end
up in chronic compassion

fatigue” 4, 7.

A balance between rest
and exercise and reflec-
tion in the form of informal
or professional support as
well as a feeling that there
is a deeper meaning or
purpose supports the
nurse on the way back
from compassion fatigue.”
4,7.

"Focusing on one’s inner
convictions or religious

beliefs can serve as sup-
port to deal with compas-

sion fatigue.” 4, 8.

“The ability to book ap-
pointments herself helped
her manage and handle
her workload, as she
could plan ahead, and
maintain her work-life
boundaries. This, she sta-
ted, was a protecting fac-
tor against compassion

fatigue and burnout.” 7, 7.

oikea-aikaisesti, tydni on
mielestani varsin miele-

kasta ja arvokasta.

Terveelliset elamantavat,
aika itsereflektiolle, toipu-
minen ja sosiaalinen ver-
kostoituminen ovat tar-
keita osa-alueita, jotta hoi-
taja ei paatyisi krooniseen

myoétatuntouupumukseen.

Tasapaino levon ja liikun-
nan ja itsereflektion valilla
epavirallisen tai ammatilli-
sen tuen muodossa seka
tunne siita, ettd on ole-
massa syvempi merkitys
tai tarkoitus, tukee hoita-
jaa paranemaan myota-

tuntouupumuksesta.

Keskittyminen omaan si-
saiseen vakaumukseen
tai uskonnolliseen va-
kaumukseen voi toimia tu-
kena myétatuntouupu-

muksen kasittelemisessa.

Mahdollisuus varata ta-
paamisia itse auttoi hanta
hallitsemaan ja kasittele-
maan tydmaaraansa, silla
han osasi suunnitella
eteenpain, ja yllapitaa tyo-
elaman rajojaan. Tama oli

hanen mukaansa suoja-
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kaista niitd. Kokemus mie-
lekkaasta ja arvokkaasta

tyosta.

Terveelliset elamantavat, Suojaavat tekijat
itsereflektio, toipuminen ja

sosiaalinen verkostoitumi-

nen ehkaisevat kroonista

myo6tatuntouupumusta.

Levon, liikunnan ja itse-
reflektion tasapaino seka
tuki ja tydon merkitys autta-
vat hoitajaa myoétatuntouu-

pumuksessa.

Keskittyminen omaan sisai-
seen tai uskonnolliseen va-
kaumukseen voi toimia

mydtatuntouupumuksen ka-

sittelemisen tukena.

Mahdollisuus hallita omia
tapaamisia, tyéelaman
suunnittelu ja rajojen ylla-
pito oli suojakerroin myo6ta-
tuntouupumusta ja loppuun

palamista vastaan.



“Some participants men-
tioned sustainable fra-
mework as protecting
against compassion fati-

gue.” 7, 7.

“The participants cited in-
terpersonal relationships
as being an important fac-
tor in relation to compas-

sion fatigue.” 7, 9.

“When facing difficult ti-
mes at work, support from
colleagues was stated as
an important protecting
factor.” 7, 9.

“Nurses reported that they
perceived their life and
work to be relatively ba-
lanced and did not bring
emotions at work into their

lives.” 8, 5.

“Changing jobs and/or
decreasing hours of prac-
tice were common at-
tempts at addressing their
compassion fatigue. “1,
208.

"Another participant says
that compassion fatigue
led to a change of profes-
sion: “l then came to the

conclusion that | was not

kerroin myoétatuntouupu-
musta ja loppuun pala-

mista vastaan.

Jotkut osallistujat mainitsi-
vat kestavan viitekehyk-
sen suojelevan myétatun-

touupumukselta.

Osalllistujat mainitsivat ih-
missuhteiden olevan tar-
kea tekija myotatuntouu-

pumisessa. 9

Vaikeita aikoja tdissa koh-
datessa kollegoiden tuki
todettiin tarkeaksi suojate-

kijaksi.

Hoitajat kertoivat, etta he
kokivat elamansa ja
tydnsa olevan suhteelli-
sen tasapainossa eivatka
tuoneet tyéhon liittyvia

tunteita elamaansa.

Tydpaikkojen vaihtaminen
jaltai harjoitusaikojen ly-
hentaminen olivat yleisia
yrityksia kasitella myota-

tuntouupumusta.

Toinen osallistuja sanoo
mydtatuntouupumuksen
johtaneen ammatin vaih-
toon: "Sitten tulin siihen

tulokseen, ettd minakaan

Liite 1
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Osallistujat mainitsivat kes-
tavan viitekehyksen suojaa-
van myo6tatuntouupumuk-

selta.

Ihmissuhteiden tarkeys

myo6tatuntouupumisessa.

Kollegoiden tuki todettiin

tarkeaksi suojatekijaksi.

Kokemus elaman ja tyon

valisesta tasapainosta.

Yritys selvitd myodtatuntouu- = Tydpaikan vaihtaminen
pumuksesta ty6paikkaa

vaihtamalla

Osalllistuja kertoo myota-
tuntouupumuksen johta-

neen ammatinvaihtoon.



in the right place eit-
her...as a nurse in the
field...I do not think I will
work as a nurse again.” 4,
7.

” The nurse wonders if
compassion fatigue is too
high a price to pay for a
job and feels anxious
about the future.” 4, 7.

“They feel that... will expe-
rience burnout and even
want to leave their jobs.”
8,7.

“Nurses from the “STE
with STS” group reported
less support by col-
leagues and supervisors”
2,4.

“In addition, nurses from
the “STE with STS” group
reported being less being
informed/well equipped
and more often interrup-
ted.”2, 4.

“Nurses reported being
less kept up-to-date with
information and ideas/
less being considered by

superiors.” 2, 4.

en ollut oikeassa pai-
kassa... sairaanhoitajan
ammatissa...en usko tyos-
kentelevani enaa sairaan-

hoitajana."

Hoitaja pohtii, onko my6-
tatuntouupumus liian kor-
kea hinta tyosta ja on
huolissaan tulevaisuu-

desta. &

He kokevat... loppuun pa-
lamisen ja haluavat jopa

jattaa tyopaikkansa. i

Hoitajat “toissijaisten trau-
maattisten kokemuksien
ja toissijaisen traumaatti-
sen stressin” ryhmista il-
moittivat kollegoiden ja
esimiesten tuen vahenty-
neen.

Lisaksi hoitajat “toissijais-
ten traumaattisten koke-
muksien ja toissijaisen
traumaattisen stressin”
ryhmista ilmoittivat ol-
leensa vahemman infor-
moituja/ varustautuneita ja

useammin keskeytettyja.

Sairaanhoitajat kertoivat,
ettd heita pidettiin vahem-
man ajan tasalla infor-
maatiosta ja ideoista, esi-
miehet huomioivat heitd

vahemman.

Pohdintaa, onko myétatun-
touupumus liian suurta tyo-
hén nahden ja on huolis-

saan tulevaisuudesta.

Kokemus loppuun palami-
sesta ja halusta jattaa tyo-

paikka.

Hoitajat kokivat kollegoiden
ja esimiesten tuen vahenty-

neen

Hoitajat kokivat olleensa
vahemman informoituja/va-
rustautuneita ja useammin

keskeytettyja.

Sairaanhoitajat kokivat in-
formaation ja arvostuksen

puutetta.
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Tuen puute tydymparis-

tossa



“l can see the difference
in how | bounced back
from [situations] years

ago and now.” 1, 203.

“Sleep is disrupted by
thoughts of work, denying
the opportunity for gaining
rest.” 1, 203.

“I just tried to push out
everything, and just watch
more TV and not be pro-
ductive.” 1, 205.

"This is what one of the
participants said, “It has
after all made me
more...humble...I actually
have to stop and try to lis-
ten to myself from time to
time...” 4, 6.

” All participants said that
compassion fatigue first
manifested itself during
leisure time before it be-
came too heavy affecting
work.” 4, 7.

“Participants mentioned
general symptoms of
stress, such as physical
fatigue, cynicism, rumina-
tion and signs of burnout.”
7, 8.

“Matters outside of work
sometimes take up a lot of
rest time for clinical

nurses, causing them to

Naen eron siina, miten
palauduin (tilanteista)

vuosia sitten ja nyt.

Unta hairitsee ajatukset
toista, kieltaen mahdolli-

suuden lepoon.

Yritin vain tyontaa kaiken
sivuun, ja vain katsoa en-
emman televisiota ja olla

olematta tuottelias.

Nain yksi osallistujista sa-
noi: "Se on loppujen lo-
puksi tehnyt minusta
enemman ... néyran ... Mi-
nun on itse asiassa py-
sahdyttava ja yritettava
kuunnella itseani silloin

tallgin..."

Kaikki osallistujat sanoi-
vat, ettd myotatuntouupu-
mus ilmeni ensin vapaa-
aikana, ennen kuin siita

tuli liian raskasta tyota.

Osallistujat mainitsivat
yleisia stressin oireita, ku-
ten fyysista vasymysta,
kyynisyytta, marehtimista

ja uupumuksen merkkeja.

Ty6eldman ulkopuoliset
asiat vievat joskus paljon
lepoaikaa kliinisilta sai-

raanhoitajilta, jolloin he
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Tydtilanteista palautumisen @ Tydsta palautuminen

tunnistaminen.

Unta ja lepoa haittaavat

ajatukset.

Haastavien ajatusten pois-

sulkeminen.

Tunne noyryydesta ja
pysahtymisesta, jotta voi

kuunnella itseaan.

Myétatuntouupumus ilmeni
ensin vapaa-ajalla ennen
kuin siita tuli liian raskasta

tydssa.

Yleisia stressin oireita, fyy-
sista vasymysta ja kyyni-
syytta, marehtimista ja uu-

pumista ilmeni.

Fyysisesti ja henkisesti uu-
puminen lepoajan puutteen

vuoksi.



be physically and mentally
exhausted.” 8, 6.

“Every week we have diffi-
cult case studies and a lot
of stuff that are just
chores that take up a lot
of my rest time and make

me feel tired.” 8, 6.

“Nurses can suffer from
more emotional distress
due to excessive emo-
tional commitment at work
and can develop anxiety
and bring that anxiety into

their lives.” 8, 7.

“The clinical nurse’s mind
will go back and forth to
the patient, the more in-
somnia, the more fear of

going to work.” 8, 7.

“l have an invisible pres-
sure that causes me to
have trouble sleeping,
and | think about it repeat-
edly, and the more | can'’t
sleep, the more | repeat
the cases of those pa-
tients in my mind. My in-
somnia is rather severe.”
8,7.

“The nurse participants
described distancing
themselves from patients
and families, focusing

more on their technical

ovat fyysisesti ja henki-

sesti uupuneita.

Joka viikko meilla on vai-
keita tapaustutkimuksia ja
paljon juttuja, jotka ovat
vain askareita, jotka vie-
vat paljon lepoaikaani ja
saavat minut tuntemaan

itseni vasyneeksi.

Sairaanhoitajat voivat kar-
sid enemman emotionaa-
lisesta ahdistuksesta liial-
lisen emotionaalisen si-
toutumisen vuoksi tydssa
ja voivat kehittaa ahdis-
tusta ja tuoda sen ahdis-

tuksen elamaansa.

Kliinisen sairaanhoitajan
mieli menee edestakaisin
potilaaseen, sita enem-
man unettomuutta, sita
enemman pelkoa menna
toihin.

Minulla on ndkymaton
paine, joka aiheuttaa mi-
nulle univaikeuksia, ja
ajattelen sita toistuvasti, ja
mitd enemman en voi
nukkua, sitd enemman
toistan naiden potilaiden
tapauksia mielessani.
Unettomuus on melko va-

kavaa.

Osallistuneet sairaanhoi-
tajat kertoivat etdannytta-
vansa itsedan potilaista ja

omaisista, keskittyen
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Tunne vasymyksesta riitta-

méattdman lepoajan vuoksi.

Sairaanhoitajien karsimys
emotionaalisesta ahdistuk-
sesta liiallisen sitoutumisen
VUOKSiI.

Ahdistumisen tuominen ela-

maan.

Vilkkaiden ajatusten vaiku-
tus unettomuuteen ja pelko

menna toihin.

Paine, joka aiheuttaa univai-
keuksia ja toistuva ajattelua

tapahtuneista.

Sairaanhoitajat kertoivat Tyon jaljen heikentymi-

etdadnnyttavansa itsensa so- | nen
siaalisesta kontaktista kes-
kittyen perushoidon toteutu-

miseen.



skills or providing just the
basics.” 1, 204.

“l didn’t have any energy
to do my crafts or any-
thing like that.” 1, 205.

“There’s a little piece of
me now, that’s sort of like,
‘Okay, don’t give me any-
more. | can’t. | don’t have
anything left. Too much
already.” 1, 205.

“The nurse participants in
this study no longer felt
they were living up to their
expectations of being

nurses.” 1, 208.

“Nurses from the “STE
with STS” group reported
significantly more frequent
feelings of “being under
pressure” and “having too

much work” 2, 4.

“Those who developed
secondary traumatic
stress displayed more
symptoms of depression
and anxiety, higher job
strain and lower work abil-
ity.” 2, 5.

“When it all goes
smoothly, and | feel like |
have done a good job for
that patient, | feel very
satisfied... that | have
done the best job that |

can possibly give, but that

enemman teknisiin taitoi-
hin ja perustarpeiden tyy-

dyttdmiseen.

Minulla ei ollut energiaa
tehda kasitoita tai mitaan
sellaista.

Pieni osa minusta kokee,
ettd en kesta enempaa,
en pysty, minulla ei ole

enempaa annettavaa. Ta-

makin on liikaa.

Tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat koki-
vat, etteivat heidan tavoit-
teensa sairaanhoitajana

enaa tayttyneet.

Ryhmien sairaanhoitajat
kertoivat huomattavasti
useammin tuntevansa
olevansa "paineen alla" ja

saavansa "likaa tyota".

Sijaistraumatisoituneilla
sairaanhoitajilla esiintyi
enemman masennuksen
ja ahdistuksen tunteita,
tyduupumusta ja madaltu-

nutta tyokykya.

Kun kaikki sujuu ongel-

mitta ja tunnen tehneeni
hyvaa ty6ta potilaan hy-
vaksi, olen erittain tyyty-

vainen... siita etta olen
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Energian puute.

Hoitaja kokee, etta hanella

ei ole mitaan annettavaa.

Sairaanhoitajat tunsivat,
etta heidan tavoitteensa ei-
vat enaa toteutuneet amma-

tillisesti.

Sairaanhoitajat kertoivat
tuntevansa olevansa pai-
neen alla ja saavansa liikaa

tyota.

Sijaistraumatisoituneilla il-
meni enemman masen-
nusta, ahdistusta, tyéuupu-
musta ja madaltunutta ty6-

kykya.

Tunne hyvan tekemisesta ja
tyytyvaisyydesta, joka ei

aina kuitenkaan tapahdu.



doesn’t always happen.”
3, 5.

"Compassion fatigue has
consequences for the pro-
fession in the form of ab-
senteeism. The nurses
stated that if they had at
some point magnified a
symptom they had to be
able to take a few days off
to have the opportunity to
ponder it themselves.” 4,
7.

“Despite having many
years of experience within
his field, one participant
expressed feeling strained

by complex cases” 7, 6.

“I found myself wanting to
do some things but simply
did not have the time and
energy to do them. | be-
gan to care less for my

patients.” 8, 6.

“Sometimes the lack of
professional competence
causes clinical nurses to
be cautious and over-
stressed in their work.” 8,
7.

tehnyt parhaan mahdolli-
sen tyén, mutta niin ei

aina tapahdu.

Myétatuntouupumuksella
on ammattia koskevia
seurauksia poissaolojen
muodossa. Hoitajat totesi-
vat, etta jos he olivat jos-
sain vaiheessa liioitelleet
oiretta, olisivat he voineet
pitdd muutaman paivan
vapaata saadakseen tilai-
suuden kasitella vasymys-

taan.

Huolimatta siita, etta ha-
nellda on monen vuoden
kokemus alaltaan, eras
osallistuja ilmaisi tunte-
vansa itsensa kireaksi
monimutkaisten tapausten

vuoKksi.

Huomasin haluavani
tehda joitakin asioita,
mutta minulla ei yksinker-
taisesti ollut aikaa ja ener-
giaa tehda niita. Aloin
huolehtia potilaistani va-

hemman.

Joskus ammattitaidon
puute saa kliiniset sai-
raanhoitajat olemaan va-
rovaisia ja ylirasittuneita

tyéssaan.
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Myétatuntouupumus aiheut-

taa poissaoloja.

Tunne kireydesta monimut-
kaisten tapausten vuoksi,
vaikka on paljon kokemusta

alalta.

Halu tehda muita asioita.
Ajan ja energian riittamatto-
myys. Potilaista huolehtimi-

nen vaheni.

Ammattitaidon puute aiheut-
taa varovaisuutta ja ylirasit-

tuneisuutta.



“l dread going to work
every day. | want to post-
pone going to work and
just accomplish what |

must do now.” 8, 7.

“I sort of see them as iso-
lated. Like, they’re just
kind of doing their own
thing, and... not looking
very happy. You can just
sort of see it. Even in their
conversation, | think you
can hearit... They're
completely shut down . ..
zoned out ... " 1, 205.

“You can tell when a col-
league is sick and tired.”
7, 9.

“It's my experience that
people in general think
that we’re some sort of
freaking superhumans.
We’re not supposed to
feel, and we’re supposed
to hear about all this suf-
fering without being af-
fected by it... But we're
human” 7, 8.

“I feel that sometimes |
may be emotionally de-
pressed because the pa-
tients as well as the fami-
lies do not trust and affirm

my dedication.” 8, 6.

“Nurses with compassion
fatigue described feeling
so fatigued that they are

Pelkdan menna toihin
joka paiva. Haluan lykata
téihin menoa ja vain to-
teuttaa sen, mitéd minun

on nyt tehtava.

N&en heidat tavallaan er-
istaytyneina. He vain ta-
vallaan tekevat omaa jut-
tuaan, ja... eivat nayta ko-
vin onnellisilta. Sen voi
vain tavallaan nahda.
Jopa heidan
keskustelussaan luulen,
ettd sen voi kuulla... Ne
ovat tdysin sammuneita...

poissaolevia...

Huomaat, kun kollega on

sairas ja vasynyt.

Kokemukseni mukaan ih-
miset yleensa ajattelevat,
ettéd olemme jonkinlaisia
yli-ihmisia. Meidan ei pi-
taisi tuntea, ja meidan pi-
taisi kuulla kaikesta tasta
karsimyksesta ilman, etta
se vaikuttaa meihin...
Mutta olemme vain ih-
misia.

Minusta tuntuu, etté jos-
kus olen emotionaalisesti
masentunut, koska seka
potilaat etta perheet eivat

luota omistautumiseeni.

Myétatuntouupumuksesta

karsivat sairaanhoitajat

Kokemus pelosta menna

tyopaikalle.

Toéiden teon lykkdaminen ja

toteutus vain pakollisiin.

Kollega nayttaytyy eristay-
tyneena, onnettomana ja

poissaolevana.

Sairastumisen ja vasymyk-
sen huomaaminen kolle-

gassa.

Ulkopuolisten ennakkoluu-
lojen perusteella hoitajan
olisi kestettava tydssaan
kaikki ilman, ettad se vaikut-

taa hoitajaan itseensa.

Tunne masentumisesta,

koska potilaat ja heidan

perheensa eivat luota ja va-

kuutu hoitajan omistautumi-

sesta.

Myétatuntouupuneilla sai-

raanhoitajilla on kokemus
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Laheisen huoli voinnista

Kokemus ulkopuolisten

ennakkoluuloista

Kyvyttomyys tarjota hen-

kista tukea



empty, having nothing to
give emotionally to their
patients.” 1, 202.

“Sometimes the stress
might take over and my
caring side might lapse
occasionally perhaps or
get hidden.’ 3, 5.

“I will try, from the depths
of my soul to find some
compassion for [patients]
but sometimes it is just re-
ally hard.” 3, 6.

“Nurses feel guilty for not
being able to help the pa-
tient, feeling frustrated
that the patient is help-
less, but that they are not
able to help relieve their

distress.” 8, 6.

“Nurses feel helpless and
powerless when faced
with patients, especially
those whose conditions
change rapidly and who

suffer more pain.” 8, 6.

“Some of the participants
described a reduced abil-
ity to experience and
show compassion, and
“forcing compassion” as a
result.” 7, 7.

kuvailivat oloaan niin uu-
puneeksi, etta heista tun-
tuu tyhijilta, eika heilla ei

ole henkisesti mitdan an-

nettavaa potilailleen.

Joskus stressi saattaa ot-
taa vallan ja huolehtiva
puoleni satunnaisesti ra-

koilee tai haviaa.

Yritan sieluni syvyyksista
I6ytad myotatuntoa [poti-
laille], mutta joskus se on

vain todella vaikeaa.

Hoitajat tuntevat syylli-
syytta siita, etta eivat
pysty auttamaan potilasta,
turhautuneena siita, etta
potilas on avuton, mutta
etta he eivat pysty autta-
maan lievittdmaan ahdis-

tustaan.

Hoitajat tuntevat itsensa
avuttomiksi ja voimatto-
miksi kohdatessaan poti-
laita, erityisesti niita, joi-
den tila muuttuu nopeasti
ja jotka karsivat enemman

kivuista.

Osa osalllistujista kuvaili
alentunutta kykya kokea
ja osoittaa myoétatuntoa, ja
sen seurauksena "pakko-

mydtatuntoa".

aarimmaisesta uupumuk-
sesta, tyhjyyden tunteesta

seka kyvyttdmyydesta tar-

jota potilailleen henkista tu-

kea.

Stressin vaikutus huolehti-

vaisuuteen.

Yritys I0ytaa myotatuntoa,

mika on joskus vaikeaa.

Hoitajien tunne syyllisyy-
desta, ettei pysty autta-
maan. Tunne turhautumi-

sesta.

Tunne avuttomuudesta ja
voimattomuudesta kohda-

tessaan karsivia potilaita.

Kuvattiin alentunutta myo6-
tatuntoa ja siita johtuvaa

pakkomyétatuntoa.
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Myétatunnon pakottami-

nen



“As a compensatory strat-
egy for compassion fa-
tigue, several of the par-
ticipants conveyed that
they had tried to actively
force themselves to be
compassionate in their
work, and personal life.”
7, 8.

“One participant de-
scribed how he would use
certain strategies in order
to feel and show compas-
sion towards a patientin a
situation where it did not

come automatically.” 7, 8.

“I just started feeling like |
couldn’t give or open my-
self up to interact with the
patients and their fami-
lies.” 1, 204.

“Study participants also
described how they avoid
small talk and try not to
get into conversations
with families of patients.”
1, 204.

“Several participants men-
tioned that they became
annoyed more easily or
were more categorical in
their views and assess-

ments.” 7, 9.

“One participant de-
scribed the annoyance
she would experience

when having to listen to

Myétatuntouupumusta
kompensoivana strate-
giana useat osallistujista
kertoivat yrittdneensa ak-
tiivisesti pakottaa itsensa
olemaan myétatuntoinen
tydssaan ja henkildkohtai-

sessa elamassaan.

Eras osallistuja kuvaili,
miten han kayttaisi tiettyja
strategioita tunteakseen ja
osoittaakseen myotatun-
toa potilasta kohtaan tilan-
teessa, jossa se ei tullut

automaattisesti.

Aloin vain tuntea, etten
voinut antaa tai avata
itseani vuorovai-
kutuksessa potilaiden ja
heidan perheidensa

kanssa.

Tutkimusosallistujat ku-
vailivat myds, miten he
valttavat rupattelua ja
yrittdvat olla joutumatta
keskusteluihin potilaiden

perheiden kanssa.

Useat osallistujat mainitsi-
vat arsyyntyneensa hel-
pommin tai olleensa kate-
gorisempia nakemyksis-

saan ja arvioissaan.

Eréas osallistuja kuvaili,
miten arsyyntyneena han

joutuisi kuuntelemaan

Osalllistujat kertoivat pakot-
taneensa itsensa olemaan

myo6tatuntoinen tydssaan ja
henkilokohtaisessa elamas-

saan.

Osallistuja kuvaili strategi-
oita tunteakseen ja osoit-
taakseen myétatuntoa poti-
laskohtaamisessa, jossa se

ei tullut automaattisesti.

Hoitajan tunne siita, ettei
voinut olla avoin ja lasna
potilailleen ja heidan per-

heilleen.

Kuvailtiin keskustelun valt-
telemista, ettei joudu
keskustelemaan potilaiden

perheiden kanssa.

Tunne helpommin arsyynty-
misesta ja arvojen kaventu-

misesta.

Kuvattiin &rsyyntymisen
tunnetta, jos joutuisi kuun-

telemaan toisten ongelmia
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Etaantyminen potilaista

ja omaisista

Artyminen henkildkohtai-

sessa elamassa



other people’s problems

in her personal life.” 7, 9.

“Other participants also
mentioned being annoyed
with friends and family,
but not so much with pa-
tients. Nearly all partici-
pants stated that their an-
noyance primarily affected

their personal lives.” 7, 9.

“| started pulling back
from friends. | did not feel
like | wanted to have any
conversation with any-
body.” 1, 205.

“Other respondents ex-
pressed the diverse ways
their personal relation-
ships with loved ones and
friends were affected by
exposures to traumatic
events.” 5, 1486.

“One participant de-
scribed how she, in her
personal life, sometimes
pretended to be more en-
gaged than she really
was, to hide the fact that
she was actually annoyed
with the person talking.” 7,
8.

Several participants con-
veyed that they some-

times felt numb and emo-
tionally distant in their re-

lationships, lacking the

toisten ongelmia henkilo-

kohtaisessa elamassaan.

Myds muut osallistujat
mainitsivat arsyyntyvansa
ystavista ja perheesta,
mutta eivat niinkaan poti-
laista. Lahes kaikki osal-
listujat totesivat, etta hei-
dan artymyksensa vaikutti
ensisijaisesti heidan hen-
kilbkohtaiseen ela-

maansa.

Etédannytin itseni ystavis-
tani. En halunnut keskus-

tella kenenkaan kanssa.

Muut vastaajat ilmaisivat
erilaisia tapoja, joilla trau-
maattisille tapahtumille al-
tistuminen vaikutti heidan
henkildkohtaisiin suhtei-
siinsa laheisten ja ysta-

vien kanssa.

Eréas osallistuja kuvaili,
kuinka han henkildkohtai-
sessa elamassaan joskus
teeskenteli olevansa kiin-
nostuneempi kuin han to-
dellisuudessa oli, salatak-
seen sen tosiasian, etta
han oli oikeasti arsyynty-

nyt puhuvasta henkildsta.

Useat osallistujat kertoivat
tunteneensa itsensa jos-
kus turtuneeksi ja emotio-
naalisesti etaisiksi ihmis-

suhteissaan, joista puuttui
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henkilokohtaisessa ela-

massa.

Osallistujat mainitsivat ar-
syyntymisen tunteen vaikut-
tavan henkil6kohtaiseen

elamaan.

Etédantyminen ystavista ja Etédantyminen laheisista

keskusteluista.

Altistuminen traumaattisille
tapahtumille ja niiden vaiku-
tus henkilokohtaisiin suhtei-

siin.

Osallistuja kuvasi henkil6-
kohtaisessa elamassaan
teeskennelleensa kiinnostu-
neempaa, mita todellisuu-

dessa oli.

Turtuneisuuden ja emotio-
naalisesti etaisen tunne ih-

missuhteissa.



energy to be compassion-
ate and understanding to-
wards others, especially
in their personal lives. 7,
9.

“It's maybe like a stress
that builds up, that | don'’t
want people to come to
me and vent too much, in

my personal life.”. 7, 9.

“These types of state-
ments were corroborated
by several participants,
describing a need to with-
draw, physically or emo-
tionally, as a result of

compassion fatigue.” 7, 9.

I’'m not fully present at
home, with my kids, like
that. | have a need to
withdraw a little, to be

alone”. 7, 9.

“The nurses also ex-
pressed that high expo-
sure and overload of situ-
ations that require great
empathic energy and
compassion eventually
could lead to compassion

fatigue” 4, 6.

“Respondents described
that learning about the
personal histories of their
patients was particularly
distressing—at least in
part because many histo-

ries were traumatic or

energiaa olla mydétatuntoi-
nen ja ymmartavainen toi-
sia kohtaan, erityisesti
heidan henkildékohtai-

sessa elamassaan.

Se on ehka sellainen
stressi, joka kasaantuu,
en halua ihmisten tulevan
luokseni ja purkavan lii-
kaa, henkilokohtaisessa

elamassani.

Useat osallistujat vahvisti-
vat tdmantyyppiset lau-
sunnot, joissa kuvataan
tarvetta vetaytya, fyysi-
sesti tai emotionaalisesti,
myo6tatuntouupumuksen

seurauksena.

En ole taysin lIasna kotona
lasteni kanssa. Minun on
vetaydyttava vahan ollak-

seni yksin.

Hoitajat ilmaisivat myds,
ettd suuri altistuminen ja
ylikuormitus tilanteissa,
jotka vaativat suurta em-
paattista energiaa ja
myotatuntoa, voivat
lopulta johtaa

mydtatuntouupumukseen.

Vastaajat kertoivat, etta
potilaiden taustojen oppi-
minen oli huomattavan
ahdistavaa, ainakin osit-

tain, silla monien taustat
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Puuttuva energia olla my6-
tatuntoinen ja ymmartavai-
nen toisia kohtaan henkil6-

kohtaisessa elamassa.

Sosiaaliset kontaktit stres-
saavat henkilokohtaisessa

elamassa.

Osalllistujat vahvistivat tar-
peen vetaytya, fyysisesti tai
emotionaalisesti seurauk-
sena mydotatuntouupumi-

sesta.

Lasnaolo lasten kanssa oli
vajaata. Vetaytyminen yk-

sinoloon.

Suuri altistuminen ja Traumalle altistuminen
ylikuormitus tilanteista,
jotka vaativat empatiaa ja
myoétatuntoa, voivat johtaa

myoétatuntouupumukseen.

Tunne ahdistumisesta tois-

ten taustoihin tutustuessa.



laden with hardship” 5,
1485.

“Another felt it was trau-
matic to repeatedly hear
stories of patients’ suffer-
ing tremendous childhood
abuse” 5, 1485.

“Another described being
regularly exposed to pa-
tients’ horrific physical
and mental abuse histo-
ries through their own
voices during therapy ses-
sions and through file re-
views” 5, 1485.

“Report higher levels of
anxiety and depression

symptoms” 2, 4.

“The range of emotional
responses resulting from
the exposure frequently
created a sense of vulner-
ability in the nurses” 6,
122.

“The responses described
by the nurses express the
concept of exposure, vul-
nerability, and empathic
engagement and depict a
range of reactions.” 6,
122.

“Having compassion fa-

tigue was overwhelming
and it caused the nurses
to lose balance in their

lives, a balance that they

olivat traumaattisia tai

taynna vaikeuksia.

Toinen koki, etta oli trau-
maattista kuulla toistuvasti
tarinoita potilaiden karsi-
myksesta runsaan lap-

suusajan hyvaksikaytosta.

Toinen kuvaili altistuvansa
jatkuvasti potilaiden jar-
kyttaville fyysisen ja hen-
kisen trauman kokemuk-
sille heidan itsensa kerto-
mina terapiakaynneilla ja

potilastietojen kautta.

Raportoivat korkeammista
ahdistus- ja masennusoi-

reista

Altistumisesta johtuvat
tunnereaktiot loivat usein
haavoittuvuuden tunteen

sairaanhoitajiin.

Hoitajien kuvaamat vas-
taukset ilmaisevat altistu-
misen, haavoittuvuuden ja
empaattisen sitoutumisen
kasitetta ja kuvaavat eri-

laisia reaktioita.

Myétatuntouupumus ol
musertavaa ja se sai
sairaanhoitajat
menettamaan tasapainon

elamassaan, tasapainon,

Altistuminen traumaattisille

tarinoille.

Altistuminen jarkyttaville
fyysisen ja henkisen trau-

man kertomuksille.

Korkeammat ahdistus- ja

masennusoireet.

Altistumisen aiheuttamat
tunnereaktiot loivat haavoit-

tuvuuden tunnetta.

Kertomukset ilmentavat al-
tistumista, haavoittuvuutta
ja empaattista sitoutumista

ja erilaisia reaktioita.

Myétatuntouupumus ol
musertavaa hoitajille.
Sairaanhoitajat menettivat

tasapainon elamassaan.
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Masennuksen ja ahdis-

tuksen oireet

Tunne haavoittuvuu-

desta

Henkisen tasapainon

haasteet



knew they desperately
needed. “1, 206.

“Being unable to ‘let go’ of
work and losing their pro-
fessional/personal life bal-
ance, wasn’t sensed only
by the nurses. It was also
felt by their families.”
1,207.

“The participants strug-
gled with a sense of fail-
ure to live happy, healthy
lives, to be open and
available to their families.”
1, 207.

“Five of the six partici-
pants suggested that they
merely had to ‘move on’
following a traumatic

event.” 3, 5.

“The nurses experienced
a range of emotional
arousal... that, compared
to the nurses’ orderly
lives, seemed chaotic and

disorganized.” 6, 122.

“The negative trajectory
was one in which the
nurse’s worldview was al-
tered unfavorably and
may be characterized by
desensitization, burnout,
or negative coping ex-

pressions” 6, 123.

jota he tiesivat epatoi-

voisesti tarvitsevansa.

Tydsta “irti padstaminen”
ja ammatillisen / hen-
kilbkohtaisen elaman
tasapainon menettaminen
eivat olleet vain
sairaanhoitajien itsensa
aistimia. Myo6s perhe tunsi

sen vaikutuksen.

Osallistujat kokivat epaon-
nistumisen tunnetta siita,
etta eivat pystyneet ela-
maan onnellista ja tervetta
elamaa, eivatka kyenneet
olemaan perheillensa

lasna.

Viisi kuudesta osallistu-

jasta koki, etta heidan tay-
tyi vain "siirtya eteenpain”
traumaattisen tapahtuman

jalkeen.

Hoitajat kokivat monenlai-
sia vahvoja tunteita...
jotka vaikuttivat hoitajien
jarjestaytyneeseen ela-
maan verrattuna kaootti-

silta ja sekauvilta.

Negatiivinen kehityskaari
oli sellainen, jossa hoita-
jan maailmankuva muuttui
epasuotuisasti ja sille voi
olla ominaista turtuminen,
loppuun palaminen tai ne-
gatiiviset selviytymiskei-

not.
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Tydsta irti padstaminen ja
henkilékohtaisen elaman
tasapainon menettdminen ja
sen heijastuminen per-

heisiin.

Hoitajat tunsivat epaonnis-
tuneensa, koska eivat ela-
neet onnellista elamaa.
Hoitajat eivat kyenneet ole-

maan lasna perheelleen.

Tunne siita, etta taytyy vain
siirtya eteenpain traumaat-

tisten tapahtumien jalkeen.

Kokemus monenlaisista
vahvoista tunteista, jotka
vaikuttivat kaoottisilta ja se-

kavilta.

Maailmakuvan muutos epa-
suotuisasti ja sen myota tur-
tuminen, loppuun palaminen
tai negatiiviset selviytymis-

keinot.



“Several participants iden-
tified ethical stress as a
direct cause of compas-

sion fatigue.” 7, 8.

“l don’t know where to ex-
press my bad emotions,

and | feel helpless.” 8, 8.

"Sometimes, | even worry
that I'll carry that emotion
home, which causes me
to feel anxious and de-

pressed. “8, 8.

“After working for so long,
| still feel that | will bring
some emotions from work
into my life, and | feel that
| can’t distinguish be-

tween life and work.” 8, 7.

“The participants con-
veyed that listening to,
and working with, “difficult
fates” could be both re-
warding and emotionally

draining.” 7, 8.

“The participants de-
scribed having general
symptoms of stress in
conjunction with compas-

sion fatigue” 7, 8.

“Participants associated
compassion fatigue with
burnout, and other stress

symptoms.” 7, 9.

Useat osallistujat tunnisti-
vat eettisen stressin suo-
raksi syyksi myoétatunto-

uupumukseen.

En tieda, missa ilmaisisin
pahoja tunteitani, ja tun-

nen itseni avuttomaksi.

Joskus olen huolissani
siita, etta vien kotiin ah-
distuneisuuden ja masen-

nuksen tunteen.

Tydskenneltyani niin pit-
kaan tunnen edelleen,
ettd tuon joitain tunteita
tydsta elamaani, ja mi-
nusta tuntuu, etten pysty
erottamaan elamaa ja

tyota toisistaan.

Osalllistujat valittivat, etta
"vaikeiden kohtaloiden"
kuunteleminen ja niiden
kanssa tydskentely voi
olla seka palkitsevaa etta
emotionaalisesti kulutta-

vaa.

Osallistujat kuvailivat, etta
heilla oli yleisia stressioi-
reita myotatuntouupumuk-

sen yhteydessa.

Osallistujat yhdistivat
mydtatunnon vasymyksen
loppuun palamiseen ja

muihin stressioireisiin.
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Kokemus eettisen stressin
vaikutuksesta mydétatunto-

uupumukseen

Haasteena I6ytaa sopiva
ymparist0d, jossa voi ilmaista
negatiivisia tunteita.
Avuttomuuden tunne.

Huoli siita, etta vie tyon ai-
heuttamat tuntemukset ko-

tiin.

Tunteet toista tulevat

omaan elamaan.

Tunne siita, ettei omaa ela-
maa ja tyota pysty erotta-

maan.

Potilaiden vaikeiden tarinoi-
den kuuleminen voi olla sa-
maan aikaan palkitsevaa ja

emotionaalisesti kuluttavaa.

Kuvaus vyleisista stressioi-
reista, jotka ovat esiintyvat
myo6tatuntouupumuksen yh-

teydessa.

Myétatuntouupumusta ja
loppuun palaminen olivat
yhteydessa muihin stressioi-

reisiin.



“Annoyance and categori-
cal thinking” were identi-
fied as experienced symp-
toms of compassion fa-
tigue.” 7, 8.

“Nurse 2 described feeling
sad as the mother de-
scribed...” 6, 122.

“Sometimes the family
members may not under-
stand, and they may
speak viciously or vio-
lently to me, which
(makes me) feel very

grieved.” 8, 6.

“My emotional tank is
empty. “1, 202.

"This is how one nurse
put it: “While you are at
work, you hold yourself to-
gether...but then when the
workday is over you are

completely empty” 4, 7.

“Having to force compas-
sion became emotionally
draining for some partici-
pants, thus contributing to

compassion fatigue.” 7, 8.

” The fatigue is described
as heavy as lead, as
some kind of brain fatigue
and as a fatigue that does
not go away by sleeping.”
4,7.

"Artyneisyys ja kategori-
nen ajattelu” tunnistettiin
myoétatuntouupumus ko-

keneiden oireiksi.

Toinen sairaanhoitaja ker-
toi tunteneensa surua,

kun aiti kuvaili...

Joskus perheenjasenet ei-
vat ehka ymmarra, ja he
saattavat puhua ilkeasti
tai vakivaltaisesti minulle,
mika saa minut tunte-
maan oloni hyvin surul-

liseksi.

Minun tunnesailioni on

tyhja.

Nain eras hoitaja asian il-
maisi: "Kun olet tdissa, pi-
dat itsesi kasassa... mutta
sitten kun tyépaiva on ohi,

olet taysin tyhja.

Myétatunnon pakottami-
sesta tuli joillekin osallis-
tujille emotionaalinen tyh-
jyys, mika osaltaan vai-
kutti myotatuntouupumuk-

seen.

Vasymysta kuvaillaan ras-
kaaksi kuin lyijya, jonkin-
laiseksi aivovasymykseksi
ja vasymykseksi, joka ei

katoa nukkumalla.

Myétatuntouupumuksen oi-
reiksi tunnistettiin artynei-
syytta ja kategorista ajatte-

lua.

Sairaanhoitaja koki surua.

Tunne surusta, silla per-

heenjasenet eivat ymmarra.

Henkilén tunnesailion tyh-
Jyys.

Hoitaja kertoi pysytteleva-
nsa kasassa tyOpaivan
ajan, tyopaivan ollessa ohi,

on vointi taysin tyhja.

Myétatunnon pakottami-
sesta aiheutui emotionaa-
lista tyhjyytta, joka taas ai-
heutti my6tatuntouupu-

musta.

Vasymyksen kuvaaminen
raskaaksi, jonkinlaiseksi
aivovasymykseksi, joka ei

katoa nukkumalla.
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Kokemus surusta

Emotionaalinen tyhjyys

Kokemus uupumuksesta



“Overall, I'm starting to
get numb to some things
at work.” 8, 8.

“I have experienced a lot
of resuscitation, experi-
enced too many times,
and got used to it, then |
became not have too
much feeling, a little
numb.” 8, 8.

“She described being
brought to a moment of
despair, feeling so frus-
trated.” 1, 206.

“They described feelings
of frustration and dejec-
tion.” 7, 8.

“I look at patients and feel
that they are helpless. |
am also helpless because
| feel a sense of frustra-
tion that | am not able to
help patients in my work-

place” 8, 6.

Kaiken kaikkiaan alan ole-
maan turtunut joihinkin
asioihin toissa.

Olen kokenut paljon elvy-
tystilanteita, kokenut liian
monia, totuin siihen ja sen
myo6ta tunteet jaivat va-
hemmalle tulin jopa hie-

man tunnottomaksi.

Turhautumisen vuoksi
han kuvaili ajautuneensa

epatoivon partaalle.

He kuvailivat turhautumi-
sen ja alakuloisuuden tun-

teita.

Katson potilaita ja tunnen,
etta he ovat avuttomia.
Olen myo6s avuton, koska
tunnen turhautuneisuutta
siita, etten pysty autta-
maan potilaita tyopaikal-

lani.

Kokemus tunteiden turtumi-

sesta.

Kokemus tunteiden turtumi-

sesta.

Kokemus turhautumisesta

ja epatoivosta.

Tunne turhautumisesta ja

alakuloisuudesta.

Tunne avuttomuudesta ja

turhautuneisuudesta.
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Kokemus tunnottomuu-

desta

Kokemus turhautumi-

sesta



	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
	3 Teoreettiset lähtökohdat
	3.1 Keskeiset käsitteet
	3.2 Hoitohenkilöstö
	3.3 Trauma ja traumatisoituminen
	3.3.1 Yksilön kokemukset ja temperamentti
	3.3.2  Defenssit
	3.3.3 Coping

	3.4 Sijaistraumatisoituminen
	3.5 Stressi ja eustressi
	3.6 Myötätunto ja -stressi
	3.7 Myötätuntouupumus
	3.8 Työnohjaus

	4 Opinnäytetyön menetelmät
	4.1 Menetelmälliset lähtökohdat
	4.2 Aineistonkeruumenetelmät
	4.3 Aineiston analysointimenetelmä

	5 Tulokset
	5.1  Psyykkinen ja emotionaalinen hyvinvointi
	5.2 Ympäristön vaikutus
	5.3 Sosiaalinen jaksaminen

	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Luotettavuus
	6.3 Eettisyys
	6.4 Johtopäätökset
	6.5 Kehittämisehdotukset

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Tiedonhakutaulukko
	Liite 2. Artikkelitaulukko
	Liite 3. Aineiston analyysitaulukko


