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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitajien tydbuupumuksen kokemiseen liittyvid
tekijoitid. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd hoitajien
tyouupumuksen ennaltachkiisyssd. Tuotetun tiedon avulla voidaan myds vaikuttaa hoitoalan
tulevaisuuden vetovoimaisuuteen ja johtamiseen. Tutkimuskysymyksend oli: Mitkéd tekijat ovat
yhteydessa hoitajien tyduupumukseen?

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerittiin Cinahl, Medic ja PsycINFO — tietokannoista. Hakusanoina
kdytettiin  kaikkiin  tietokantoihin sanoja hoitajat, nurses, tyduupumus ja  burnout.
Tietokantarajauksina kaytettiin julkaisuvuotta 2010-2020, tieteellistd vertaisarvioitua julkaisua,
englannin ja suomen kieltd. Valintakriteereind oli, ettd tutkimusten piti tarkastella hoitajien
tyduupumusta ja vastata ennalta miériteltyyn tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaukset ja eri
tietokantojen piillekkdiset tutkimukset poistettiin. Hakutulokseksi saatiin 12794 tutkimusta ja
tietokantarajausten jilkeen 409 tutkimusta. Tutkimuksien otsikoissa tuli olla véhintddn kaksi
avainsanaa, hoitaja, nurses ja tyouupumus, burnout. Kokotekstin lukemisen ja laadunarvioinnin
perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 20 tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin induktiivisella
sisdllon analyysilla. Valikoituneiden tutkimusartikkeleiden laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin
arviointi kriteereilla.

Hoitajien tyduupumuksen kokemiseen liittyvid tekijoitd olivat hoitajien omat persoonalliset tekijt,
emotionaalinen uupumus, tyon vaativuus, tyOstressi, sosiaalinen tyOympdristd, tyOympériston
turvattomuus ja johtaminen. Hoitajien persoonallisilla tekijoilld on vaikutusta tyduupumuksen
kokemiseen. Vahva persoonallisuus suojaa tyOuupumukselta ja tunnetyon kuormittavuudelta.
Tyokokemus vahvistaa ammatillista kypsyyttd ja stressin hallintakeinoja. Nuoremmat hoitajat ovat
alttiimpia tyouupumukselle kokemuksen puutteen takia. Sairaanhoitajan ty0 on vaativaa ja
tyduupumuksen kokeminen on suurinta hoitajilla, jotka kokevat tyOoméédrdn kohtuuttomaksi.
Tydympdriston turvallisuus vaikuttaa tyouupumuksen kokemiseen. Ruuhkainen, stressaava ja
turvaton tyoymparisto lisdd tyduupumuksen riskid. Tydyhteison toimivuus ja ihmisten viliset suhteet
vaikuttavat tyduupumuksen kokemiseen. Esimiesty0d, organisaation tuki ja johtaminen on tirkedd
hoitajien tyduupumuksen ehkdisemiseksi.

Johtopéitoksena todettiin, ettd nuoret hoitajat tarvitsevat erityistd tukea, perehdytysti ja mentorointia
tyduran alkuvaiheessa. Sairaanhoitajien tulisi pystyd tehdé tyotddn eettisten periaatteiden mukaisesti
ja tyomadra pitéisi olla hallittavissa. Sairaanhoitajien tydympériston turvallisuuteen tulee kiinnittda
erityistd huomiota. Strategioiden kehittiminen tehokkaaseen viestintdén ja eettisten ongelmien
ratkaisemiseen ennaltachkdisee tyduupumuksen kokemista. Hoitotyon johtajien tulisi paremmin
ymmaértdd hoitotyotd ja keskittyd erityisesti hoitotyon laatu- ja johtamiskysymyksiin.

Avainsanat: Hoitajat, tyduupumus, kirjallisuuskatsaus.

Témin julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla.
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1. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN JOHDANTO

Tyon luonne on nykypdivdnd muuttunut raskaammaksi henkiselld tasolla ja se voi aiheuttaa
lisdéntyvid mielenterveysongelmia (THL 2015). Terveydenhuoltoalalla tydstressid ja uupumusta

koetaan enemmaén kuin muilla aloilla (Ruotsalainen 2007).

Sairaanhoitajien tyduupumukseen ovat yhteydessa tyon yleinen kuormittavuus ja tyon sisaltima suuri
vastuu. Potilaiden hoitaminen edellyttdd monipuolista ammattitaitoa. Potilaiden tarpeet ovat erilaisia
ja hoitajana vastataan fyysisiin, emotionaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin (Ahola & Hakanen 2010).
Tilastokeskuksen (2014) tutkimuksen mukaan kolmannes sairaanhoitajista ilmoittivat kiireen
haittaavan ty6td. Kiire aiheutui liian vdhdisestd henkilostd madréstd, ja 56 % sairaanhoitajista ilmoitti

kohdanneensa tyossddn henkildstdvajausta.

Ty6uupumuksen (burn out) kehittymiseen vaikuttaa pitkddn jatkunut tyostressi (Ahola ym. 2018,
Russell 2016). Tyouupumuksen ydinoireita ovat — pitkittynyt vdsymys, katkeroituminen ja
ammatillisen itsetunnon heikentyminen. Ammatillisen itsetunnon heikentyminen on merkittdva
tyduupumuksen ennusmerkki. (Mékikangas, Leiter, Kinnunen, & Feldt. 2020)

Tyduupumusoireiden tunnistaminen edellyttdd esimiehiltd, tyoterveyshuollolta ja tyontekijoiltd
itseltddn herkkyyttd havaita tyduupumuksen kehittymisen vaihtelevat oireet. Méakikangas (2020)
kuvaakin, ettd ” hélytyskellojen ei tule soida vain silloin, kun tyontekijad alkaa toistuvasti tuntea
voimakasta visymysta tyossddn”. Katkeroituneet tydasenteet ja itseluottamuksen horjuminen ty6ssa,

voivat olla merkkejd tyduupumuksen kohonneesta riskista”.

Tyduupumuksen riskid lisddvid tekijoitd ovat henkilokohtaiset korkeat tavoitteet, sitoutuminen
tyohon ja korkea velvollisuudentunto sekéd kuormittavat tyoolosuhteet. Riittdmattomét yksilolliset ja
yhteisolliset ongelmanratkaisukeinot lisddvat tyouupumuksen riskid. (Tyoterveyslaitos 2018)
TySuupumus koskettaa usein motivoitunutta ja tunnollista tyontekijdd, joka tydskentelee

tydhyvinvoinnin kannalta epdedullisissa tydolosuhteissa (Ahola ym. 2018).

Tdméin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien
tyduupumuksen kokemiseen liittyvid tekijoitd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotydn johtamiseen ja

tyduupumuksen ennalta ehkédisemiseen.



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1. Hoitaja

Tassa kirjallisuuskatsauksessa hoitajilla tarkoitetaan sairaanhoitajia. Sairaanhoitajalla on lain mukaan
oikeus toimia terveydenhuollon ammattihenkilond (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd
28.6.1994/559, 2 luku). Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu terveyden edistiminen, sairauksien
ehkéiseminen ja hoitaminen seké potilaiden kdrsimyksien lievittiminen (Sairaanhoitajaliitto, 2020.)

Sairaanhoitajan ty0 on vaativaa ja sairaanhoitajat kohtaavat tydssdén jatkuvasti stressaavia tilanteita,
kuten surua, kédrsimystd ja kuolemaa. Sairaanhoitajien tyd siséltdd myds pelottavia ja epamiellyttavid
tehtivid, jotka ovat pakollisia ja tiysin arkipdivaisid tyotehtavid. (Galdikiene 2016)

Tyohyvinvointi vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuteen. Suomessa on noin 78 000
sairaanhoitajaa, joista yli 5000 eli noin seitsemin prosenttia on ldhtenyt hoitoalalta muihin toihin.
(Flinkman 2015) Sairaanhoitajista vapautuu 23 % eldkepoistuman vuoksi vuoteen 2020 mennessa.
Nuorisoikdluokat pienenevit ja kilpailu alan houkuttelevaisuudesta kiristyy ammattiaan valitsevien
nuorten keskuudessa. Tyohyvinvointi ja tyduupumus vaikuttaa keskeisesti tyourien pidentymiseen.
Ty6hyvinvoinnin edistdminen ja tyduupumuksen ennaltachkiisy voidaan ndhda kansantaloudellisesti
sekd yksiloiden eldminlaadun sekd tydyhteisdjen toimivuuden ja tuottavuuden kannalta ensiarvoisen

tarkedksi. (Haggman-Laitila 2013)

2.2. Tybuupumus

Tyonkuormitusta ei voida vélttdd koska sitd syntyy aina ihmisten tydskennellessd. Sopivaa
kuormitusta voidaan pitdd mydnteisend asiana. Silloin kun tyontekija tuntee hallitsevansa tyon, pysyy
my0s tyonkuormitus kohtuullisena, vaikka tyo olisi vililla kiireistdkin. Psykososiaalista
tyokuormitusta ja tySGuupumusta esiintyy, kun kiireeseen ja tyOmidrddn  yhdistyy
merkityksettdomyyden tunne, tyonhallinta tai osaaminen koetaan riittiméttomaéksi. Liian védhdinen
vaatimustaso omiin odotuksiin tai kykyihin ndhden voi aiheuttaa tyouupumuksen kokemusta.

(Tyoturvallisuuskeskus 2020) Ahola ym. (2018) kuvaavat tyduupumusta (burnoutia) pitkittyneen



tyoOstressin seurauksena syntyneeksi hdiridtilaksi. Tyduupumusta ei voida maéritelld sairaudeksi.
Tyouupumus lisdd riskid masennuksen, unihdirididen, péihderiippuvuuden ja stressiperdisten
somaattisten sairauksien puhkeamiselle. Tyouupumuksen on todettu (Ahola ym. 2018) lisddvin
tyokyvyttomyyden ja tyoOtapaturmien riskid. Russell (2016) madrittelee tyduupumuksen
ithmissuhdetyOssd esiintyvédksi oireyhtymaiksi, joka sisdltdd psyykkisten resurssien ehtymisen
(emotionaalinen ekshaustio), etdisen sekd kylméin suhtautumisen asiakkaisiin (depersonalisaatio),
kyynistymisen asiakastydhon ja heikentyneen menestymisen tunteen.

Tyouupumuksen riskid lisddvid tekijoitd ovat henkilokohtaiset korkeat tavoitteet, sitoutuminen
tyohon ja korkea velvollisuuden tunto seka kuormittavat tydolosuhteet. Riittdimattomét yksilolliset ja
yhteisolliset ongelman ratkaisukeinot lisddvit tyduupumuksen riskid. (Tydterveyslaitos 2018)
Tyouupumus koskettaa usein motivoitunutta ja tunnollista tyontekijdd, joka tyoskentelee
tyohyvinvoinnin kannalta epdedullisissa tydolosuhteissa. Liadketieteen tautiluokituksen mukaan
tyduupumusta ei luokitella sairaudeksi. Diagnoosiin lisdtdédn lisdkoodi, joka kuvaa, ettd asiakkaalla

on eldménhallintaan liittyvid vaikeuksia. (Ahola ym. 2018, Hakanen 2005)



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitajien tyduupumuksen kokemiseen

liittyvia tekijoit.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdéd hoitajien tyduupumuksen ehkéisyssi ja

hoitotyon johtamisessa.

Tutkimuskysymyksend on: Mitka tekijdt ovat yhteydessd hoitajien tyduupumukseen?



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen aikaisempaa tutkimustietoa aihepiiristi.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmista
tutkimustuloksista. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii prosessin suunnittelua ja sen
kuvausta, silld se pitdd olla toistettavissa samanlaisena kuvauksen mukaisesti.
Kirjallisuuskatsauksen aiheen valintaan vaikutti aiheen ajankohtaisuus hoitotyélle ja aiheen
hyodyllisyys hoitajien tyouupumuksen ennaltachkdisyn ja johtamisen ndkokulmasta.
(Johansson, Axelin, Stolt & Adri 2007) Kirjallisuuskatsauksen aihe rajattiin tarkastelemaan
hoitajien  tyduupumuksen kokemiseen liittyvid tekijoitd ja ldhteind kéytettiin
alkuperdistutkimuksia. Katsauksen toteuttaminen tapahtui systemaattisesti ja toteutuksen eri
vaiheet kuvattiin yksiselitteisesti. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, Tuomi & Sarajdrvi 2018,
Kyngis, Elo, Polkki, Kédaridinen & Kaste 2011)

Aiheen hahmottumisen jilkeen maédriteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys.
Tutkimuskysymys ohjasi hakua. Seuraavaksi aloitettiin kirjallisuushaku ja aineiston valinta.
Hakusanojen- ja tietokantojen maidrittelyssd hyddynnettiin kirjaston informaatikon
asiantuntemusta. Hakuprosessissa kidytettiin  Hoidokin ja Medicin asiasanahakua.
Hakusanoina kéytettiin kaikkiin tietokantoihin sanoja: Hoitajat, nurses, tyouupumus ja
burnout. Katsauksen alkuperdistutkimuksille médriteltiin sisddnotto- ja poissulku kriteerit.
Tietokantahakuja tehtdessé asetettiin jo tiettyjd rajauksia, kuten julkaisuvuosi, vertaisarviointi
ja kieli. Eri tietokantoihin tehtiin useita hakuja, mutta usein haut tuottivat myos paallekkaisia

hakutuloksia. (Stolt ym. 2016)

Tutkimuksen aineisto keréttiin systemaattisena kirjallisuushakuna Cinahl, Medic ja Psycinfo
tietokannoista. Sisddnottokriteereind olivat tutkimukset, jotka késittelivdt hoitajien
tyduupumusta ja vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen. Asiasanahaulla ennen
tietokantarajauksia saatiin hakutulokseksi 12794 viitettd. Cinahlin hakutulos oli 489 viitetta.
Cinahlissa tietokantarajauksina olivat julkaisuvuodet 2010-2020, vertaisarvioitu, tieteellinen
julkaisu ja englannin kieli. Tietokantarajauksien jilkeen Cinahlin hakutulokseksi muodostui

154 tutkimusta.



Medicissd hakutulokseksi saatiin 20 tutkimusta. Medicin tietokantarajauksina olivat
julkaisuvuosi 20102020 ja vertaisarviointi. Tietokantarajauksen jdlkeen hakutulokseksi jdi 0

tutkimusta.

Psycinfo hakutulokseksi saatiin 12285 tutkimusta. Hakutulosta rajattiin ja Psycinfon
tietokantarajauksina kéytettiin vertaisarviointia, englannin kieltd ja julkaisuvuosia 2010-

2020. Tietokantarajausten jdlkeen hakutulokseksi muodostui 255 tutkimusta.

Tietokantarajauksien jélkeen viitteet kdytiin otsikoiden perusteella lépi. Sisddnottokriteerind
oli, ettd otsikossa piti olla sanat hoitaja ja burnout. Tutkimuksien piti késitelld hoitajien
tyouupumusta ja vastata asetettuun tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteerind olivat
kirjallisuuskatsaukset (n=13), otsikossa ei ollut kuin yksi avainsana (n=360), sama tutkimus
oli haussa kaksi kertaa (n=4) ja otsikko ei vastannut tutkimuskysymykseen (n=13). Otsikoiden
perusteella valikoituneista tutkimuksista (n=73) kéytiin lépi tiivistelmaét, joista valikoitui 33
tutkimusta. Koko tekstid ei 16ytynyt kolmesta (n=3) tutkimuksesta. Koko tekstin perusteella
tutkimuksista 10 ei vastannut esitettyyn tutkimuskysymykseen. Prosessin viimeisessd
vaiheessa valikoitui 20 tutkimusta, joista 10ytyi koko teksti ja jotka vastasivat annettuihin

sisddnottokriteereihin. Hakuprosessi on kuvattu kuviossa 1.



Sisddnottokriteerit:
Kasittelee hoitajien tyduupumusta

Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen.

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen
tietokantarajauksia n=12794 Cinahl
(n=489) Medic (n=20) Psycinfo

(n=12285)

Tietokantarajaukset:
Tutkimusartikkelin julkaisuvuosi 2010-

l - 2020

Englanti, Suomen kieli

Rajattu hakutulos: Vertaisarvioitu
n=409 Cinahl (n=154) Medic(n=0)
Psycinfo (n=255) Poissulkukriteerit:

Otsikossa ei ole kuin yksi avainsana

n=306
Paillekkiiset tutkimukset 2x n=4

Kirjallisuuskatsaus n=13
Otsikon perusteella Otsikko ei vastaa kysymykseen n=13

n=73

Poissulkukriteeri:
- Ei vastaa tutkimuskysymykseen

n=40

Abstraktin perusteella

n=33
Poissulkukriteerit:
‘ - Ei 16ydy koko tekstid n=3, ei vastaa

tutkimuskysymykseen n=10

Koko tekstin perusteella n=20

U

Cinahl -tietokannasta kokotekstin ja laadun arvioinnin perusteella valitut: n=20

Kuvio 1. Hakuprosessin kuvaus
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4.2. Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimukset (n=20) olivat tieteellisid ja vertaisarvioituja.
Tutkimukset oli toteutettu 12 eri maassa, Kiina (n=4), Afrikka (n=1), Portugali (n=4), Yhdysvallat
(n=1), Ranska (n=1), Unkari (n=1), Iran (n=3), Israel (n=1), Pakistan (n=1), Australia (n=1), Italia
(n=1), Kreikka (n=1). Tutkimukset tarkastelivat tydolojen puutteita ja tyon suuria vaatimuksia (n=5),
persoonallisuustekijoiden vaikutuksia sairaanhoitajien tyduupumukseen (n=5), tydpaikan sosiaalisen
kontekstin vaikutusta hoitajien tyouupumukseen (n=6), sairaanhoitajien moraalista ahdistusta,
tyopaikkakiusaamisen ja vékivallan vaikutuksia tyouupumukseen (n=4). Tutkimusartikkelit
numeroitiin 1-20 ja ne koottiin taulukkoon (LIITE 1), johon Kkirjattiin tekijat, artikkelin nimi,

julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmat, keskeiset tulokset ja laadunarviointi.

Kirjallisuuskatsauksen valikoituneiden tutkimusten osallistujamaérét vaihtelivat 32—1201:n ja kaikki
tutkimukseen osallistujat olivat sairaanhoitajia. Kaikki alkuperdistutkimukset olivat kvantitatiivisia
tutkimuksia. Yhdessd tutkimuksessa oli kdytetty myos laadullista tutkimusmenetelmééd tulosten

ymmaérryksen lisddmiseksi.

Aineiston laadun arviointi

Laadunarvioinnissa  arvioitiin  tutkimusten tiedon kattavuutta ja  tulosten laajuutta.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten laadunarvioinnissa kéytettiin Joanna Briggs
Instituutin (JBI, 2019) kriittisen arvioinnin kriteeristdjd. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet
alkuperdistutkimukset olivat kvantitatiivisia tutkimuksia. Kvantitatiivisten tutkimusten laadun
arvioinnissa kaytettiin  Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle -lomaketta (Hoitotyon
tutkimussédatio 2019). Kvantitatiivisen tutkimusten arviointikriteeriston pistemadrin vaihteluvéli oli
1-8. Laadunarviointi vaihteli arvojen 7-8 vililld. Laadun arvioinnin perusteella yhtdkaan tutkimusta
ei jatetty pois. Lihes kaikki katsaukseen valikoituneet tutkimukset saivat laadunarvioinnissa tdydet
pisteet. Taman kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi toteutettiin yhden henkilon toimesta. (Stolt ym.

2016)



12

4.3. Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimukset analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, jonka
avulla voidaan jésentdd ja kuvata tutkittavaa ilmiotd paremmin ymmarrettdvéksi kerdtyn aineiston
avulla. Aineiston analysointi aloitettiin alkuperdistutkimusten huolellisella tarkastelulla ja aineistoon
tutustuttiin lukemalla tutkimukset useamman kerran ldpi. Aineistoon perehdyttiin huolella ja etsittiin
tutkittavaa 1lmiotd kuvaavia alkuperdisilmaisuja. Seuraavaksi alkuperdisilmaisut pelkistettiin niin,
ettd niissd sdilyi niiden olennainen siséltd. Aineiston analyysia johdatti tutkimuskysymys ja
tutkimuksen tarkoitus. Tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperdisilmaukset taulukoitiin ja ne
pelkistettiin (n= 215). Téamin jélkeen sisdllollisesti samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin
alaluokkiin (n=31) ja alaluokista muodostettiin yldluokat (n=7), jotka nimettiin siséltoéd kuvaaviksi.
Lopputuloksena aineisto tiivistyi tutkimuskysymykseen ja tutkimuksen tarkoitukseen vastaavaksi
synteesiksi. (Kylmd & Juvakka 2014, Tuomi & Sarajérvi 2018) Esimerkki analyysistd yhden

yldluokan osalta esitetty taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Esimerkki yhden yldluokan muodostumisesta
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asema” “Emotionaalinen taakka, joka
johtui ladkareiden

epédkunnioittavasta kdyttdytymisesti
kannettiin sisalla”

”Nuorempien sairaanhoitajien
tyduupumuksen kokemukseen liittyi
ammatillista kypsyméattomyytta,
luottamuspulaa ja sitoutumisen puutetta
ty6hon ”(18)

” Ammattilaiset, joilla on pidempi
tyokokemus, omaavat ammatillista
kypsyyttd ja heilld on stressin hallinta
vahvempaa” (18)

Moraalinen ahdistus voi johtaa sisdisiin
rajoitteisiin, kuten
epavarmuuteen,itseluottamuksen
puutteeseen, pelkoon, huoleen, jotka
altistavat luppuunpalamiseen (2)

Léakareiden epakunnioitettava
kayttaytyminen kannettiin sisélld (12)

Nuorempien sairaanhoitajien
tyduupumuksen kokemukseen liittyi
ammatillista kypsyméttomyytta (18)
Nuorempien sairaanhoitajien
tybuupumuksen kokemukseen liittyi
luottamuspulaa (18)

Nuorempien sairaanhoitajien
tyouupumuksen kokemukseen liittyi
sitoutumisen puutetta tyéhon (18)
Ammattilaiset, joilla on pidempi
tyokokemus, omaavat ammatillista
kypsyytté (18)

Ammattilaiset, joilla on pidempi
tyokokemus, stressin hallinta on
vahvempaa (18)

Moraalinen ahdistus johtaa siséisiin
rajoitteisiin kuten epdvarmuuteen (2)
Moraalinen ahdistus johtaa siséisiin
rajoitteisiin kuten pelkoon (2)
huoleen (2) jotka altistavat
loppuunpalamiseen.

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alaluokka Yldluokka
”Kestdva persoonallisuus ja Kestédvi persoonallisuus resurssina Vahva Persoonalliset tekijit
selviytyminen resursseina ovat tirkedssd | tdrkeédssé roolissa burnout persoonallisuus
roolissa burnout haavoittuvuuden haavoittuvuuden vihentdmisessa (4) 4, 8)
vihentdmisessi” Selviytyminen resurssina tarkedssi

roolissa burnout haavoittuvuuden

véhentdmisessé (4)
”Tarmokkaat hoitajat ovat vihemman Tarmokkaat hoitajat vihemmén
alttiita burnoutille ja alttiita burnoutille (8)
tyOtyytymattomyydelle kuin laiskemmat | Tarmokkaat hoitajat vidhemmén
hoitajat” alttiita tydtyytymaéttomyydelle (8)
”Hoitajien korkeampi resilienssi 1. Hoitajien korkeampi resilienssi 1. Psyykkinen
palautumiskyky toimii suojana palautumiskyky suojaa uupumukselta | palautumiskyky
uupumukselta”(3) 3) 3)
Positiivinen eldmén tarkoitus suojaa Positiivinen eldmén tarkoitus suojaa
uupumukselta ja depersonalisoinnilta. uupumukselta (3)
3) Positiivinen eldmdnasenne suojaa

depersonalisoinnilta (3)
”Ammattilaiset ovat valinneet omasta Omasta aloitteesta valittu tyo suojaa
aloitteesta yksikon/ palvelun” uupumukselta (3)
“Hoitajat ilmoittivat vaikeudesta olla Hoitajat ilmoittivat vaikeudesta olla Hoitajien
itsevarmoja oman tydalueensa kanssa ja | itsevarmoja oman tydalueensa kanssa | itsevarmuus
suoriutuvansa tdysimaéraisesti, koska he | (12) tyOyhteisossé
tunsivat, ettd kirurgeilla oli ylivoimainen | Kirurgeilla ylivoimainen asema (12) (12,18, 2)
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Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi. Tulokset raportoidaan tarkasti, jotta
niiden luotettavuutta pystytdan arvioimaan. Tulosten avulla on tarkoitus ymmart44 aihetta paremmin

ja laajemmin. (Kylmé & Juvakka 2014, Stolt ym. 2016)



5. TULOKSET
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Hoitajien tyduupumuksen kokemiseen liittyvid tekijoitd olivat hoitajien omat persoonalliset tekijit,

emotionaalinen uupumus, ty0n vaativuus, tyostressi, sosiaalinen tyOympiristd, tyOympériston

turvattomuus ja johtaminen. Analyysin tuloksena hoitajien tyduupumuksen kokemiseen liittyvat

tekijét kuvattuna alla olevaan taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset.

Hoitajien tyduupumuksen kokemiseen liittyvat tekijat

Yliluokat

Alaluokat

Persoonalliset tekijat

Vahva persoonallisuus (4)

Psyykkinen palautumiskyky (3)

Hoitajien itsevarmuus tydyhteisossa (12,2)

Emotionaalinen uupumus

Sairaanhoitajien tunnetyén kuormittavuus
(1,4,5,9,11,12,15,19)

Suuri hoitotyon maara (12)

Vuorovaikutustilanteet (9,10,12,14,16,20)

Ammattiin soveltumattomuus (12)

Sosiaalisen eldmén epityydyttivyys (12)

Korkeampi elimin merkitys (3)

Tyon vaativuus

Suuri tydméara (5,10,13,17,18)

Hoitajamitoituksen puutteet (11)

Tyon tirkeys (16)

Vaativa tyon sisilto (14)

Koulutus — ja kehitysmahdollisuuksien puute (17,13)

Ty6autonomia (17)

Vuorotyd (8,10)

Palkkatyytyméttomyys (17)

Ty0stressi

Ty6n epdvarmuus (10)

Moraalinen ahdistus (2)

Eettinen paatoksenteko (1)

Covid-19 infektio (7)

Sosiaalinen tydympéristd

Tyopaikkakiusaamisen kokemus (2,6)

Organisaatioilmaston vaikutus (6,8,10,11,13)

Ristiriidat ihmisten vilisissa suhteissa (9,10,11,12,17,20)

TyO0ympdriston turvattomuus

Potilasviakivalta (13)

Turvaton tydympéristo (13)

Johtaminen

Ty6paikan strategiat (1,5,18,10,17)

Organisaation tuki (14)

Johtamiskysymykset (10,20)

Hoitotyon johtajien parempi hoitotyon ymmaérrys
(2,10,20)
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5.1. Persoonalliset tekijat

Hoitajien persoonalliset tekijat liittyvat tydbuupumuksen kokemiseen. Persoonalliset tekijét siséltavét
vahvan persoonallisuuden, psyykkisen palautumiskyvyn ja hoitajien itsevarmuuden tyOyhteisossa.
Vahvan persoonallisuus suojasi hoitajia tydbuupumukselta (4). Vahvaan persoonallisuuteen liittyi
taipumus pitdé stressaavat tapahtumat vihemmain uhkaavina (4) ja haasteina (4), joiden kautta voi
oppia ongelmatilanteiden késittelyd (4). Tarmokkailla hoitajilla oli vihemmain tyGuupumusta ja
tyotyytymattomyyttd kuin laiskemmilla hoitajilla  (8). Hoitajien korkeampi psyykkinen
palautumiskyky suojasi tyouupumukselta (3). Omasta aloitteesta valittu tyd suojasi
tyduupumukselta (3), koska hoitajat nauttivat hoidon tarjoamisesta (3) ja tunsivat olevansa
hyodyllisié potilaille (3) ja perheille (3). Nuorempien sairaanhoitajien tyduupumuksen kokemukseen
liittyi ammatillista kypsymittomyytté (18), luottamuspulaa (18) ja sitoutumisen puutetta tyohon (18).
Pidempi tyokokemus vahvisti ammatillista kypsyyttd (18) ja ndiden hoitajien stressin hallinta ja
itsevarmuus oli vahvempaa (18). Moraalinen ahdistus johtaa sisdisiin rajoitteisiin, kuten
itseluottamuksen puutteeseen (2), epdvarmuuteen (2), pelkoon (2) ja huoleen, jotka altistavat loppuun
palamiseen. Hoitajat ilmaisivat vaikeudesta olla itsevarmoja oman tydalueensa kanssa, koska
ladkarit kayttaytyivat epakunnioittavasti hoitajia kohtaan (12). Emotionaalinen taakka, joka johtui

ladkareiden epakunnioittavasta kiytoksestd, kannettiin sisélla.

” Psyykkinen palautumiskyky vaikuttaa hoitajien henkilokohtaiseen saavutuksen tunteeseen. Hoitajat kokevat
olevansa hyodyksi potilaille ja perheille ja tuntevat siksi vehemmain emotionaalista uupumusta.” (3)

5.2. Emotionaalinen uupumus

Emotionaalinen uupumus litty1 tyduupumuksen kokemiseen. Emotionaalinen uupumus sisélsi
sairaanhoitajien tunnetyon kuormittavuuden, suuren hoitotyon middrdn, vuorovaikutustilanteet,
ammattiin soveltumattomuuden, sosiaalisen eldmin epdtyydyttivyyden ja korkeamman eldmén
merkityksen. Sairaanhoitajat kokivat suurta emotionaalista uupumusta (1,3,4,5,9,11,12,15,19).
Tunnetyéon kuormittavuus (4,5) ja ylikuormitus liittyivit emotionaaliseen uupumukseen (4,5).
Tunnetydn kuormittavuus lisdsi tyOstressia (5), jota hoitajat kuvasivat energian puuttumisena (19) ja
emotionaalisten resurssien heikkenemisena (19). Sairaanhoitajat kayttivit enemmaén aikaa potilaiden
(1) ja perheiden kanssa kuin muu terveydenhuollon henkilokunta (1). Palleatiivisen hoidon hoitajien
emotionaalisen uupumuksen ja depersonalisoinnin (paikalla mutta ei 14snd) pisteet olivat alhaisemmat

kuin muiden sairaanhoitajien. (3). Henkilokohtainen saavutuksen tunne oli myds korkeampi
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palleatiivisen hoidon sairaanhoitajilla kuin muilla sairaanhoitajilla (3). Hoitajat, joilla on korkeampi
eliimén tarkoitus ja merkitys kokivat vihemmén emotionaalista uupumusta (3). Korkeampi eldmén
tarkoitus ja merkitys tarkoitti, ettd hoitajat olivat késitelleet eldmdn loppuvaiheen asioita ja
hyviaksyneet kuoleman eldméankaareen kuuluvana asiana (3). Tunne-eliméin kuormittavuus liittyi
negatiivisesti hoitajien unen laatuun (5) ja rentoutumiseen (5). Hoitajien sosiaalisen elimén
vaikeudet (12) ja ammattiin soveltumattomuus aiheuttivat korkeampaa emotionaalista uupumusta
(12). Emotionaalinen tyd vaikutti kliinisten sairaanhoitajien loppuun palamiseen (9). Suurella
hoitotyon maéérilld oli myos vaikutusta emotionaalisen uupumuksen lisddntymiseen (12).
Sairaanhoitajat kohtaavat ristiriitoja ja jénnitteitd potilaiden, heiddn perheiden ja muun
henkilokunnan kanssa (9,10,12,14,20). Vuorovaikutus potilaiden kanssa myds vahvisti hoitajien
ammatillista roolia (16). Hoitajat kokevat emotionaalista painetta hoitaessaan kriittisesti sairaita
potilaita pdivittdin (15). Alzheimerin tautia sairastavan potilaan hoitaminen vaikutti hoitajien
emotionaalisten resurssien heikkenemiseen (19). Tamai resurssien heikkeneminen johtui siitd, ettd
hoitajien oli annettava itsensd hoitotehtdvdin, koska se kuului heidédn hoitajan rooliinsa. Mitd
enemmain hoitajat tiesivit Alzheimerin taudista, sitd vihemmén he ilmaisivat emotionaalista

uupumusta (17,19).

”Potilaiden surun ja tuskan tunteminen vaikuttaa hoitajien uupumuksen kokemiseen. Muistisairaiden
potilaiden hoitaminen on raskasta ja se liséd hoitajien emotionaalista uupumusta” (19)

5.3. Tyonvaativuus

Tyonvaativuus liittyi hoitajien tyduupumuksen kokemiseen. Tyonvaativuus sisdlsi suuren tyomééran,
hoitajamitoituksen  puutteet, tyon tirkeyden, vaativan tyon siséllon, koulutus- ja
kehitysmahdollisuuksien puuttumisen, vuorotyon ja palkkatyytyméttomyyden. Hoitajien unen (5) ja
rentoutumisen (5) mddrd heikkeni suuren tydomidrin vuoksi. TyOmdadrd liittyi suoraan
emotionaaliseen uupumukseen (5). TyOuupumus oli suurinta sairaanhoitajilla, jotka kokivat
tyomaédran raskaaksi (17,13, 9). Hoitajat, joilla oli vihemman ylit6itd, ilmoittivat loppuun palamisen
olevan vihidisempai (10). Hoitajamitoituksen puutteet aiheuttivat tyoméadran lisdédntymistd (11).
Kisitys oman tyon tirkeydesti suojasi tyduupumukselta (16). Vaativalla tyon sisédllolla oli
motivoiva tehtdva (14) ja se vaikutti myonteisesti sairaanhoitajien sosiaalisen saavutuksen tunteeseen
(14). Riittaméton koulutus vaikutti tyduupumuksen lisddntymiseen (17). Koulutus tulisi keskittdd
psykososiaalisen hoidon vaikeille osa-alueille, kuten emotionaalisten reaktioiden hallintaan, surutyon
kasittelyyn ja olemassa olevien ongelmien ratkaisemiseen (17). Kehitysmahdollisuuksien

puuttuminen heikensi hoitajien tydomotivaatiota (13). Hoitotyd on ratkaisevasti riippuvainen
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ammattilaisten motivaatiosta auttaa muita (14). Tydautonomiaa oli enemmaén syOpéhoitajilla ja se
suojasi tyouupumukselta (17). Epdsddnnollinen vuorotyd liittyi suurempaan tyouupumuksen ja
tyotyytymattomyyden kokemukseen (8). Vuorotyd voi aiheuttaa hoitajille uupumusta (13), ahdistusta
(13) ja masennusta (13), koska epédsddnnollistd vuorotyotd tekevien sairaanhoitajien sosiaalinen
kanssakdyminen heikentyy ja hoitajat voivat kokea drtyisyytti ja eristiytymista (8). Joustavat tydajat
taas suojasivat tyouupumukselta (10). Sairaanhoitajien tydn ponnistelujen taloudellisen ja sosiaalisen
tunnustuksen myontdminen vaikutti hoitajien tyduupumuksen kokemiseen (17). Tyytyméttomyys

palkkaan lisdsi hoitajien kyynisyyden astetta ja sen kautta lisési tydbuupumuksen kokemusta (17).

”Sairaanhoitajien on tyOskenneltdvd liiallisen tyotaakan alla ilman lisdhyotyjd ja  vailla
kehitysmahdollisuuksia, ruuhkaisessa, stressaavassa, alityOllistetyissd ja turvattomissa laitoksissa, jotka
lopulta vaarantavat terveydenhuollon laadun.” (13)

5.4. Ty0stressi

Tyo0stressi liittyi hoitajien tyduupumuksen kokemiseen. Tyostressi sisdlsi tyon epdvarmuuden,
moraalisen ahdistuksen, eettisen péadtoksen teon ja Covid-19 infektion. Tyon epidvarmuus lisési
tyOstressid ja vaikutti tyduupumuksen kokemukseen (10). Tunnetyon kuormittavuus lisdsi
tyOstressid (5), jota hoitajat kuvasivat energian puuttumisena (19) ja emotionaalisten resurssien
heikkenemisend (19). Moraalisen ahdistuksen kokeminen lisdsi sairaanhoitajien stressid (2).
Riskitekijédksi todettiin myos sairaanhoitajien osallistumisen puute eettiseen piAitoksentekoon (1).
Tyostressi myos tarjosi edellytykset tyopaikkakiusaamisen puhkeamiselle (2). Ensihoitoty6 kuvattiin
myos erittdin stressaavaksi tyoksi (11). Ty0stressi oli myos merkittidva tekijé, joka liittyi Covid-19
infektiota sairastavien potilaiden hoitamiseen (7). Etulinjan sairaanhoitajien tyduupumustasot olivat

tyOstressin takia korkeampia kuin muiden tyontekijaryhmien uupumustasot (7).

”Sairaanhoitajat olivat vihemméan mukana eettisissd paatoksentekoprosesseissa ja silld oli vaikutusta heidin
tyduupumuksensa kokemiseen” (1)

5.5. Sosiaalinen tydymparistd

Sosiaalinen tydympdristd liittyi hoitajien tyduupumuksen kokemiseen. Sosiaalinen tydympéristo
sisdlsi tyopaikkakiusaamisen kokemuksen, organisaatioilmaston vaikutuksen ja ristiriidat ihmisten
vilisissd suhteissa. Tyopaikkakiusaamisen kokemus liittyy sairaanhoitajien tyduupumuksen
kokemiseen (2). Kiusaaminen vaikuttaa terveyteen episuorasti tyouupumuksen kautta (6).

Kiusaaminen vaikuttaa tyopaikan ilmapiiriin ja sen myo6td hoitajien tyouupumukseen (6).
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Kiusaamista koetaan niissd organisaatioissa, joissa on “huono organisaatio ilmasto”. Huono
organisaatio ilmasto sisiltdd tyoyhteisossd esiintyvdd negatiivista viestintdd, huonoa johtajuutta ja
tuen puuttumista (6,8,10,11,13). Tydpaikan sosiaalisella kontekstilla ja tyon siséllolla oli merkittavaa
vaikutusta tyduupumuksen kolmeen eri ulottuvuuteen: emotionaaliseen uupumukseen,
depersonalisaatioon ja henkil6kohtaisten saavutusten tunteeseen (14). Ristiriidat ihmisten vilisissa
suhteissa ennustivat hoitajien tyduupumusta (20). Tyduupumus oli suurinta hoitajilla, jotka eivit
kokeneet tyOtddn kannustavana tydyhteisossd (17). Hoitajien yhteenkuuluvaisuuden tunteen
kokemus, organisaation rajoitteiden poistaminen ja positiivisen tydympériston luominen, jossa kaikki
kunnioittavat toisiaan ennaltachkéisee tyduupumuksen kokemusta (10,11,12,20). Vuorovaikutuksen
vahvistaminen muiden terveydenhuoltotiimin jidsenten kanssa vaikuttaa positiivisesti hoitajien
tyohyvinvointiin (16). Vertaisilta (16) ja alaisilta (16) saatu tuki on vield tirkeampaa kuin esimicheltad

saatu sosiaalinen tuki (1).

”Positiivinen tydymparistd auttaa sairaanhoitajia vihentdméén koettua tyotaakkaa.” (20)

5.6. Ty0Oympadriston turvattomuus

TyOympdériston turvattomuus liittyi hoitajien tyduupumuksen kokemiseen. Turvaton tydympéristd
sisélsi tydympériston turvattomuuden ja potilasvékivallan. Sairaanhoitajat kokivat, ettd he joutuvat
tyoskenteleméén ruuhkaisessa (13), stressaavassa (13) ja turvattomassa tyoympiristossia (13).
Tydympéristoon vaikuttivat negatiivisesti potilaiden tarpeiden kiireellisyys, potilaiden suuri maara,
henkilostopula, henkildston vaihtuvuus ja rekrytoinnin vaikeudet (10,11). Potilasvikivalta aiheuttaa
hoitajille stressid, koska se luo turvattomuuden, pelon ja vihamielisyyden ilmapiirin (13).
Sairaanhoitajat kérsivdat potilaiden ja vierailijoiden vékivaltaisesta kayttdytymisestd, kuten

seksuaalisesta hdirinndsti, fyysisestd vikivallasta ja verbaalisesta aggressiosta (13).

”Tyo6hon liittyy traumaattisia tapahtumia, kuten vakavia vammoja, kuolemaa, itsemurhia ja hoitajat kérsivat
usein potilaiden ja heiddn perheiden sanallisesta ja fyysisestd aggressiosta.” (11)

5.7. Johtaminen

Johtaminen liittyi hoitajien tyouupumuksen kokemiseen. Johtaminen sisélsi tyOpaikan strategiat,
organisaation tuen, johtamiskysymykset ja hoitotyon johtajien paremman hoitotyon ymmaérryksen.
Tyopaikan strategiat olivat tirkeitd eettisten ongelmien hoitamisessa (1) ja tyouupumuksen
viahentdmisessd (1). Strategioiden kehittiminen tehokkaaseen viestintddn védhentdd ja ehkiisee

tyduupumusta (17). Esimiesten ja organisaatioiden olisi yritettdvid luoda tyopaikkoja, joissa tydomadra
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(5) ja tunnetyon kuormittavuus huomioidaan (5). Lomat suojasivat tyduupumukselta (18).
Organisaation tuki ennaltachkéisee hoitajien loppuun palamista (4). Mikdan hoitajaryhmai ei ole
immuuni tyduupumukselle ja myds ylimmat johtajat ovat alttiita loppuunpalamiselle (10). Korkeampi
koulutustaso lisdsi uupumusta, koska tydssd on silloin raskaammat vastuut ja vaatimukset (18).
Hoitotyon johtajien on keskityttivd johtamiskysymyksiin ja jatkettava ponnisteluja asianmukaisen
henkiloston turvaamiseksi ja ihmisten vilisten suhteiden parantamiseksi (2,10). Johtajien pitdisi
kannustaa sairaanhoitajia kehittdimddn tyon hallinnan tunnetta (17). Johtajien pitdisi myos
paremmin ymmértii hoitotyotid, vihentdd tyotaakkaa ja minimoida tyOpaikan ristiriidat (20).
Sairaanhoitajat sietdvdt suurempaa tyotaakkaa, jos he saavat tukea jdrjestdilti ja ammatillista
kannustusta vastavuoroisuuden hengessd (14). Organisaatioiden rajoitteiden poistaminen olisi
hyodyllistd, esim. Osastokokouksissa henkilokunta kehittdd osastokohtaisia tapoja, joilla hoitotyon

paras organisointi olisi saavutettavissa (10).

”Thmisten vélisistd suhteista ja johtamiskysymyksisté on raportoitu eniten uupumuksen ennustamisessa.” (10)
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6. POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen aiheen valintaan vaikutti aiheen ajankohtaisuus hoitoty6lle (Johansson ym.
2007) ja aiheen hyodyllisyys hoitajien tyduupumuksen ennaltachkiisyn ja johtamisen nidkokulmasta.
Tutkimuksen aihealueeseen tutustuminen aloitettiin jo hyvissd ajoin ennen tutkimusprosessin
aloittamista. Oman tyoni ja kokemuksieni kautta, olen saanut todeta, ettdi muuttuva maailmamme
haastaa tyontekijoitd entisestdén. Suorituspaineet kasvavat jatkuvasti samaan aikaan kun

terveydenhuoltoalan resurssit ja alan houkuttelevaisuus laskee.

Kirjallisuuskatsauksen aihe rajattiin mahdollisemman tarkasti. Prosessin alussa hyddynnettiin
hakusanojen maédrittelyssd ja tietokantojen médrittelyssd kirjaston informaatikon asiantuntemusta.
Tietokantoja pyrittiin késitteleméin mahdollisemman monipuolisesti. Tutkimuskysymys maaritteli
valittujen tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Kasitteiden méérittelyssd hyoddynnettiin
aikaisempaa tutkimustietoa aihealueesta. Hakuprosessi pyrittiin kuvaamaan mahdollisemman tarkasti
luotettavuuden  takaamiseksi.  Tuloksien  raportoinnissa  kiytettiin  suoria  lainauksia
alkuperdistutkimuksista luotettavuuden lisddmiseksi. Hakuprosessin luotettavuutta lisdd prosessin
suorittaminen kahden henkilon toimesta (Stolt ym. 2016). Tdmaén kirjallisuuskatsauksen teki tutkija
yksin ja timé vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen heikentédvisti. Katsauksen luotettavuutta lisda
kéytettyjen ldhteiden ajankohtaisuus. Artikkelit olivat julkaistu vuosina 2010-2020 ja ne olivat

vertaisarvioituja.

Valittujen tutkimusartikkeleiden laatua arvioitiin Joanna Briggs Instituutin
laadunarviointikriteeristolld. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset olivat
kvantitatiivisia tutkimuksia. Yhdessd tutkimuksessa oli kdytetty myos laadullista menetelmdd
tulosten  ymmarrettivyyden parantamiseksi. Ldhes  kaikki  katsaukseen  valikoituneet
alkuperdistutkimukset saivat tdydelliset pisteet laadunarvioinnissa. Laadun arviointi toteutui yhden
tutkijan toimesta ja tima vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen heikentavésti. Valikoidut tutkimukset
olivat tehty 12 eri maassa ja tutkimuksiin osallistuneiden méérit vaihtelivat 32—1201:n osallistujaan.

Laajat osallistujamadrit myos lisddvét tulosten luotettavuutta.
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Tutkimustulosten yhdistimisessd kéytettiin aineistoldhtdistd siséllon analyysia. Analyysin
tekemisessd pyrittiin - systemaattisuuteen. Kaikki alkuperdistutkimukset olivat kvantitatiivisid
tutkimuksia. Aineistoldhtdinen sisdllon analyysi lisdsi tulosten ymmérrettdvyyttd. Tulokset nousivat
tutkimuksia. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin avulla tutkimusten tulosten ymmarrettdvyys
lisddntyi ja monipuolistui. Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittda terveyspalveluita ja tukea hoitajien

tydhyvinvointia.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa pyritddn kuvaamaan hoitajien tyduupumukseen liittyvid tekijoitd
mahdollisemman kattavasti ja saatuja tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimustuloksiin.
Samansuuntaiset tutkimustulokset toistuvat myos aikaisemmissa tutkimustuloksissa, joka puolestaan

lisda tutkimuksen tulosten luotettavuutta.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen koko prosessin aikana noudatettiin hyvia tieteellisid kdytanteitd ja huomioitiin
eettiset ndkokulmat. Aiheen valinnan yhteydessd jo arvioitiin eettisyyttd aiheen hyviksynnén
ndkokulmasta. Hoitajien tyduupumus on ajankohtainen aihe ja sen tutkiminen on tirkedé hoitajien
tyduupumuksen ennaltachkdisyn ndkokulmasta. Aihealue on sensitiivinen, silld tyouupumuksen

kokeminen on yksityinen ja arkaluonteinen kokemus. (Kylmé & Juvakka 2014)

Koko tutkimusprosessin ajan toiminnan tavoitteena on ollut huolellinen, rehellinen ja tarkka toiminta.
Katsauksen eri vaiheet, aineisto ja tutkimustulokset on raportoitu avoimesti ja tulokset nousivat
aineistosta kisin. Aineistonkeruu ja analyysi tehtiin yhden henkilon toimesta maéiriteltyjen

kriteereiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

Tulosten raportoinnissa huomioitiin eettiset ndkokulmat ja sensitiivistd aihealuetta pyrittiin
kasittelemadn rehellisesti mutta hienotunteisesti. Tulokset nousivat aineistosta ldhtien ja tutkijan omat
oletukset eivdt vaikuttaneet asiaan. Kiytetyt ldhteet ja alkuperdistutkimukset merkattiin
lahdeluetteloon ja teksti viitteisiin. Tdlld toimintatavalla haluttiin osoittaa arvostusta aikaisemmalle

muiden tutkijoiden tekemélle tydlle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)
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6.3 Tulosten tarkastelua
Persoonalliset tekijat

Hoitajien tyouupumuksen kokemiseen liittyivdt hoitajien omat persoonalliset tekijit. Vahvan
persoonallisuuden omaavat hoitajat haavoittuivat vdhemmén tyouupumuksesta ja he kokivat
stressaavat tapahtumat vihemmén uhkaavina. Hoitajien korkeampi psyykkinen palautumiskyky
suojasi heitd uupumukselta. Aikaisempien tutkimusten (Higgman-Laitila 2013) mukaan
tyouupumukseen ja tyohyvinvointiin olivat yhteydessd useat eri tekijét, joithin kuuluivat myos
hoitajien omat persoonalliset tekijdt. Persoonallisiin tekijoihin liittyi myds psyykkinen
palautumiskyky. Katsaukseen valittujen tutkimusten tulosten mukaan omasta aloitteesta valittu tyo
suojasi uupumukselta, koska hoitajat nauttivat hoidon tarjoamisesta ja tunsivat olevansa hyddyllisid
potilaille ja perheille. Higgman-Laitila (2013) kuvaakin katsauksessaan tyouupumuksen olevan
stressinhallintakeinoihin ja véhdiseen itsearvostukseen. Tdmid sama asia korostui myds tdmén
katsauksen tuloksissa. Témin tutkimuksen tulosten mukaan nuorempien sairaanhoitajien
tyduupumuksen kokemukseen liittyi ammatillista kypsymittomyytté, luottamuspulaa ja sitoutumisen
puutetta tyohon. Katsauksen tulosten mukaan pidempi tyokokemus vahvisti ammatillista kypsyytta
ja ndiden hoitajien stressin hallinta ja itsevarmuus oli vahvempaa. ettd nuorempien sairaanhoitajien
tyouupumuksen kokemukseen liittyi ammatillista kypsymaittomyytta, luottamuspulaa ja sitoutumisen
puutetta tyohon. Tyoterveyslaitoksen tutkija Jari Hakanen (Hakanen 2018) toteaakin, ettd meilld
kaikilla on oma persoonallisuutemme, osaamisen tasomme, omat asenteemme, tapamme ja
eldméntilanteemme. TyOn henkiset vaatimukset ovat koventuneet niin, ettd parjatidksemme meidéin

kaikkien tulisi olla samanlaisia tyoeldmén valmiuksien suhteen (Hakanen 2018).

Emotionaalinen uupumus

Katsauksen alkuperdistutkimuksen osoittivat hoitajien kokevan suurta emotionaalista uupumusta.
Tunnety6 koettiin kuormittavaksi, koska sairaanhoitajat kdyttivdat enemmaén aikaa potilaiden ja heidin
perheidensd hoitamiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on my0s todettu, ettd tydssd on liiallista,
ahdistavaa sekd musertavaa vastuuta ihmisten hengestd ja terveydestd. Hoitajat kokivat
riittdmattomyyden tunnetta hoitotydssd. Tyon tekeminen laadukkaasti ja oman etitkan mukaisesti oli

mahdotonta. Syyné oli kiire ja suuri hoitotyon méaard. (Helander, Roos, Suominen 2019)
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Katsauksen tulosten mukaan hoitajat, jotka olivat kisitelleet elaman loppuvaiheen asioita, kokivat
vihemmén emotionaalista uupumusta. Hoitajien sosiaalisen eldmidn vaikeudet ja ammattiin
soveltumattomuus aiheuttivat korkeampaa emotionaalista uupumusta. Helander ym. (2019)
kuvasivatkin, ettd nuoret sairaanhoitajat kokivat sosiaalisen elimén vaikeutumista, harrastamiseen
jdévédn ajan puuttumista, terveydellisid ongelmia seka perhe-elimén vaikeutumista. Tulosten mukaan
vuorovaikutustilanteet potilaiden kanssa vahvistivat hoitajien ammatillista roolia. Vuorovaikutus
koettiin antoisaksi, kun siind toteutui vastavuoroisuus. Katsauksen tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd altzhaimerin tautia sairastavan potilaan hoitaminen vaikutti hoitajien emotionaalisten

resurssien heikkenemiseen.

Tyonvaativuus

Katsauksen tulosten ja Basinka & Wilczek-Ruzyczkan (2013) mukaan tyduupumus oli suurinta
hoitajilla, jotka kokivat tyoméédrdan raskaaksi. Hoitajat, joilla oli vihemmaén ylityotd, ilmoittivat
uupumuksen olevan vihdisempdd. Hoitajamitoituksen puutteet aiheuttivat tydmaéréan lisdéntymista.
Aikaisemmat tutkimukset (Flinkman 2014) tukevat saatuja tuloksia, silld tyon kuormitukseen
liittyvilld tekijoilld, kuten kiireelld ja tyOvuoroista toipumiseen liittyvén ajan puutteella on yhteys
nuorten sairaanhoitajien aikomuksiin 1dhted ammatistaan.

Vaativalla tyon sisdllolld oli katsauksen tulosten mukaan myds motivoiva tehtivd ja se vaikutti
myoOnteisesti sairaanhoitajien sosiaalisen saavutuksen tunteeseen. Tyohon liittyvid vaatimuksia
esitettiin niin potilaiden kuin tydnantajan taholta. Flinkman (2014) toteaakin, ettd tyotd tehdédén liian
kiireessa liian tiukkojen henkildstomitoitusten takia. TyOnantaja edellyttda tyot aloittavalta nuorelta
sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista ja kokemusta (Flinkman 2014).

Katsauksen tulokset ja Helander ym. (2019) osoittivat, ettd riittdmédton koulutus ja
kehitysmahdollisuuksien puuttuminen vaikutti tyduupumuksen lisddntymiseen ja tydmotivaation
heikentymiseen. Flinkmanin (2014) mukaan systemaattiseen perehdytykseen ja sosiaaliseen tukeen
tulisi kiinnittdd enempi huomiota vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tukemisessa. Hén toteaa
myos, ettd osa sairaanhoitajista ei koe sairaanhoitajan tyon tarjoavan urakehitysmahdollisuuksia.
Kaikki eivit ole kiinnostuneita perinteisestd osastonhoitaja- ja ylihoitajapolusta.Katsauksen tulokset
osoittivat, ettd epdsddnnollinen vuorotyd ja palkkatyytyméttomyys liittyivdt suurempaan
tyouupumuksen ja tyOtyytymittdomyyden kokemukseen. Vuorotyd heikensi jaksamista, ilmeni
visymyksend, vuorokausirytmin sekoittumisena, uupumuksena ja univaivoina. Aikaisempien

tutkimusten (Basinska & Wilczek-Ruzyczka 2013, Flinkman 2014, Helander ym. 2019) mukaan
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palkkatyytyméttomyys sisélsi sairaanhoitajalle maksettavan viahéisen palkan seki ajatuksen siitd, ettd
tyostd maksettava rahallinen korvaus ei vastaa tyon vaadetta. Eriarvoisen palkkapolitiikan

voidaankin katsoa olevan kaikkien tiedossa, mutta asialle ei ole tehty riittdvid toimenpiteita.
Ty0stressi

Katsauksen tulosten mukaan tyOperdinen stressi pitkddn jatkuessaan on yksi merkittiva
tyouupumukseen aiheuttaja. Tyon epdvarmuus ja tunnetyon kuormittavuus lisdsivét tyOstressid.
Moraalinen ahdistus vaikutti itseluottamukseen ja aiheutti pelkoa ja huolta, jotka altistavat
uupumukseen. Riskitekijaksi todettiin myds sairaanhoitajien osallistumisen puute eettiseen
paitoksentekoon. Erityisesti ensihoitotyd ja Covid-19 infektion hoitaminen kuvattiin hyvin
stressaavaksi tyoksi. Helander ym. (2019) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ty6ti leimasi korkea
stressitaso ja pahimmillaan stressi muuttui niin voimakkaaksi, ettd se aiheutti loppuun palamisen.
Nuoret sairaanhoitajat pohtivatkin, jaksavatko he tehdd sairaanhoitajan tyotd tyduransa loppuun

saakka (Flinkman 2014).

Sosiaalinen ty0ymparistod

Sosiaalinen tyOoympdristd liittyi katsauksen tulosten mukaan tyouupumuksen kokemiseen.
Tyopaikkakiusaaminen vaikutti tydpaikan ilmapiiriin ja hoitajien terveyteen tyduupumuksen kautta.
Kiusaamista esiintyi katsauksen mukaan organisaatioissa, joissa oli huono organisaatioilmasto. Tama
tarkoittaa tyOyhteisOssd esiintyvdd negatiivista viestintdd, huonoa johtajuutta ja tuen puutetta.
Flinkman (2014) toteaakin, ettd sairaanhoitajien keskuudesta puuttui kollegiaalisuutta ja aina ei
jaksettu pyrkid parhaaseen lopputulokseen tyoyhteisond. Joissakin tydyhteisoissd vallitsi keskindinen
kilpailu paremmuudesta. Kilpailun lisdksi hoitotyohon liittyi epiasiallista ja nOyryyttivaa
kayttdytymistd niin lddkareiden kuin tyokavereiden taholta. Katsauksen tulokset myds osoittivat

vastaavan tuloksen.

Tydympériston turvattomuus

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat, ettd he joutuvat tydskentelemdédn ruuhkaisessa,
stressaavassa ja turvattomassa tydympaéristossd. Tydympdristoon vaikutti negatiivisesti potilaiden
tarpeiden kiireellisyys, potilaiden suuri maérd, henkildstopula, henkildston vaihtuvuus ja rekrytoinnin

vaikeudet. Sairaanhoitajat kérsivit potilaiden ja vierailijoiden vékivaltaisesta kdyttaytymisestd, kuten
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seksuaalisesta hdirinndsti, fyysisestd vékivallasta ja verbaalisesta agressiosta. Katsauksen tulosten ja
aikaisempien tutkimusten (Ahola ym. 2010, Flinkman 2014, Helander ym. 2019) mukaan ihmisten
véliset suhteet ennustivat hoitajien tyduupumusta. Hoitajien yhteenkuuluvaisuuden tunteen kokemus

ja positiivisen ty0ympadriston luominen ennaltachkdisee tyouupumuksen kokemusta (Ahola ym.

2010).

Johtaminen

Tutkimuksen tulosten mukaan strategioiden kehittiminen tehokkaaseen viestintdén ja eettisten
ongelmien ratkaisemiseen vahentdd ja ennaltachkdisee tyduupumusta. Esimiesten ja organisaatioiden
tulisi luoda tyopaikkoja, joissa tyomidrd ja tunnetydon kuormittavuus huomioidaan. Organisaation
tuki on tirkeéd ja hoitotyon johtajien tulisi keskittyéd johtamiskysymyksiin. Aikaisemmat tutkimukset
(Helander ym. 2019, Basinska & Wilczek-Ruzyczka 2013) kuvaavat, ettd johtaminen ndyttaytyi
vanhanaikaisena késkyttimiskulttuurina. Lahiesimies ei esim. puuttunut tyopaikkakiusaamiseen ja
oli joustamaton, eikd myoOskddn tuntenut kenttity6td (Helander ym. 2019). Katsauksen tuloksien
mukaan johtajien pitdisi myds paremmin ymmartdd hoitotyotd, vdhentdd tydtaakkaa ja minimoida
tyopaikan ristiriidat. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hyvd esimiestyd, esimichen tuki,

esimieheltd saatu kiitos ja erilaiset tunnustukset hyvin tehdystd tyostd sekd kollegoilta saatu tuki

lisddvit tyotyytyviisyytta.
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6.4 Johtopadtokset

Tyéuupumuksen kokemukseen ovat yhteydessd yksiloon, tyohon, tydymparistoon, tyoyhteisoon ja

organisaatioon sekéd johtamiseen liittyvét tekijat.

1. Nuoret hoitajat tarvitsevat erityisté tukea, perehdytystd ja mentorointia tyduran alkuvaiheessa.

2. Sairaanhoitajien tulisi pystyéd tehdd tyotdéin eettisten periaatteiden mukaisesti ja tyomééra

pitdisi olla hallittava.

3. Sairaanhoitajien tydympériston turvallisuuteen tulee kiinnittdd erityistd huomiota.

4. Strategioiden kehittiminen tehokkaaseen viestintddn ja eettisten ongelmien ratkaisemiseen

ennaltachkdisee tyduupumuksen kokemista.

5. Esimiestyd, organisaation tuki ja johtaminen on tdrkedd hoitajien tySduupumuksen
ehkdisemiseksi. Hoitotyonjohtajien tulisi paremmin ymmaértdd hoitotyotd ja keskittyd

erityisesti hoitotyon laatu- ja johtamiskysymyksiin.

Suomessa vieston ikddntyessd ja myos kansainvilisesti tarvitaan yhd enemman sairaanhoitajia, joten
on ensiarvoisen tirkedd tutkia ja 10ytd4 keinoja hoitajien tyouupumuksen ehkdisyyn. Tydeldma
muuttuu ja terveydenhuollon organisaatioissa on syytd pohtia toimenpiteitd, joilla sairaanhoitajien
tydon vaatimukset saadaan realistisiksi ja ty0 koetaan my0s tulevaisuudessa houkuttelevaksi.
Tutkimukset my0s haastavat esimiehid havaitsemaan hoitajien tyouupumusta ja tekemiin

toimenpiteitd hoitajien tyohyvinvoinnin parantamiseksi.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimusta tydbuupumusta ehkéisevistd kdytanteistd. Tutkimusnidyttod 10ytyy
vain vihdn kehityskeskusteluista ja mentoroinnista. Tadmé aihealue vaatii vield tutkimusty6td, jotta
saadaan kehitettyd terveydenhuoltoon sopivia toimintamalleja ja joiden avulla voidaan myds

johtajuutta paremmin tukea.
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between job stressors, hardy personality, coping
resources and burnout in a sample of nurses: a
correlational study at two time points.

2016

Portugali

sitked persoonallisuus

tutkimus.
98 sairaanhoitajaa

kielteisesti burnouttia. Nami resurssit omaavilla hoitajilla on vdhemmén
burnouttia. Aktiivisella jaksamisella on kéédnteinen ajallinen vaikutus
persoonattomuuteen, henkilokohtaisten saavutusten puutteeseen. Sitkedn
persoonallisuuden omaavat hoitajat haavoittuvat vihemman uupumuksesta.
Sitkeddn persoonallisuuteen liittyy taipumus ottaa stressaavat tilanteet
vahemmin uhkaavina ja haasteina, joista voi oppia kisitteleméddn
ongelmatilanteita. Ylikuormitus liittyi emotionaaliseen uupumukseen.

Tekijd, maa, vuosi Tutkimuksen Tutkimusmenete | Keskeiset tulokset Laadun arviointi
tarkoitus Imét
1. Carla, Orquidea, Antonio, Carvalalho. Ethical | Tarkoituksena tutkia | Kvantitatiivinen Hoitojen peruuttaminen / epaidminen, terminaalivaiheen sedaatio aiheutti | 8/8
decision making in intensive care units: a burnout risk | teho-osastojen tutkimus. uupumusta sairaanhoitajille.
factor? Results from a multicentre study conducted | sairaanhoitajien eettisen | Osallistui 300 henkilod | Sairaanhoitajat kokivat emotionaalista uupumusta, johon eettinen
with psysicians and nurses. paatoksenteon vaikutusta paatoksenteko  vaikutti.  Riskitekijéksi  todettiin  sairaanhoitajien
2014 loppuunpalamiseen. osallistumisen puute eettiseen paatoksentekoon.
Portugali
2. Fardin Ajoudani, Rahim Baghaei, Mojgan Lotfi. | Sairaanhoitajien Kvantitatiivinen Moraalinen ahdistus ja kiusaaminen ennustivat loppuunpalmista. Moraalinen | 7/8
Moral distress and burnout in Iranian nurses: The | moraalinen ahdinko ja | tutkimus. 278 | ahdinko lisdd suoraan ja epdsuorasti loppuunpalamista.  Moraalisen
mediating effect of workplace bullying. loppuunpalaminen sairaanhoitajaa ahdistuksen ldsndolo sairaanhoitajien tyOpaikalla lisdd heiddn stressinsd
2018 tyOpaikkakiusaamisen viidestd eri sairaalasta. | kokemista. Moraalinen ahdistus johtaa sisdisiin rajoitteisiin, kuten
Iran vaikutukset Korrelaatiotutkimus. epavarmuuteen, pelkoon, itseluottamuksen puutteeseen ja huoleen, jotka
Kyselylomakkeet altistavat loppuunpalamiseen. Hoitajapula, alhaiset palkat ja sh huono
jaettiin osallistujille. sosioekonominen asema aiheuttivat haasteita. Tyopaikkakiusaamisen
kokemus vaikuttaa loppuunpalamiseen. Stressi puolestaan tarjoaa
edellytykset tyopaikkakiusaamisen puhkeamisen edellytyksille. Johtajat
voivat vidhentdd loppuunpalamista vdhentamilld tyopaikkakiusaamista ja
kiinnittdmalla huomiota yksiliden moraaliseen ahdinkoon.
Sairaanhoitajan ammatin stressaava luonne, suuri tyoméaird, hoitaja- ja
sairaala pula myo6tévaikuttivat tydpaikkakiusaamisen esiintyvyyteen.
3. Gama, Barbosa,Vieira. Personal determinants of | Hoitajien Kvantitatiivinen Palleatiivisen hoidon osastolla emotionaalinen uupumus ja depersonalisointi | Korrelaatiotutkimus 8/8
nurses' bornout in end of life care.2014 Portugali loppuunpalaminen, tutkimus oli vahdisempdd. Heilldi myo6s korkeammat pisteet henkilokohtaisten
henkilokohtaiset tekijat | 360  sairaanhoitajaa. | saavutusten osalta. Ammattilaiset ovat valinneet omasta aloitteestaan
eldmén loppuvaiheen | Sisétauti/ yksikon/ palvelun, ja he nauttivat hoidon tarjoamisesta, tuntevat olevansa
hoidossa. onkologia/palleatiivine | hyodyllisid potilaille ja perheille, tuntevat tekevidnsd johdonmukaista ja
n osasto. arvostettua tiimityGtd. Hoitajien korkeampi resilienssi 1. psyykkinen
palautumiskyky suojaa burnoutilta. Hoitajien korkeampi eldméan merkitys 1.
PIL suojasi uupumukselta. Namad hoitajat kokevat enempi henkilokohtaisia
saavutuksia, tuntevat olevansa hyodyllisid potilaille ja perheille, tuntevat
vihemmén emotionaalista uupumusta ja persoonattomuutta.
4. Garrosa, Rainho, Monteiro. The relationship | Tyon stressitekijat ja | Kvantitatiivinen Kontrolli, haaste, sosiaalinen tuki, aktiivinen jaksaminen ennustaa
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5. Gillet, Huyghebaert-Zouaghi, = Colombat, | Tutkimus Kvantitatiivinen, Tyomééard ja tunnetyon kuormittavuus lisddvat tyduupumusta. Poikkileikkaustutkimus 8/8
Fouquereau.The effects of job demands on nurses’ | sairaanhoitajien poikkileikkaustutkimu | Tyopaikkojen vaatimukset liittyvét unen laadun heikkenemiseen, koska ne
burnout and presenteeism through sleep quality and | emotionaalisesta s 274 sairaanhoitajaa liittyvat psykologisen jarjestelmédn aktivioitumiseen. Tydn vaatimusten
relaxation. ristiriidasta ja tyomaaran aiheuttama aktivointi heijastuu my0s vapaa-aikaan ja
2015-2016 vaikutuksista rentoutumiskokemukset ~ vahentyvidt.  Vahentdmilld  sairaanhoitajien
Ranska emotionaaliseen emotionaalista uupumusta ja presenteeismid (paikalla mutta ei ldsnd) voidaan
uupumukseen ja hoidon laatua parantaa. Esimiesten ja organisaatioiden on yritettavé luoda ja
presenteesiin.  (paikalla suunnitella tydpaikkoja, joissa tunnetydn kuormittavuus huomioidaan.
mutta ei lasnd)
6. Giorgi, Mancuso, Fiz, Castiello. Bullying among | Sairaanhoitajien Kvantitatiivinen Kiusaaminen ei vaikuta terveyteen suoraan vaan vain epdsuorasti | 8/8
nurses and its relationship with burnout and | kiusaamisen suhde | tutkimus. loppuunpalamisen myd6ti. Kiusaaminen vaikuttaa tySpaikan ilmapiiriin ja
organizational climate. ty6uupumukseen ja | 658 sairaanhoitajaa hoitajien ty6uupumukseen. Kiusaamista esiintyy niissd organisaatioissa,
2015 organisaation ilmapiiriin. joissa on ” kiusaamisen ilmapiiri” “huono organisaatio ilmasto” (esim:
Italia negatiivinen viestintd, huono johtajuus, tuen puute).

7. Hoseinabadi, Sarboozi, Samaneh, Gholamheidar, | Burnout etulinjan sh ja | Kvantitatiivinen Ty0stressi ja burnout suurempaa etulinjan sairaanhoitajilla. TyOstressi oli

Somayyeh. Burnout and its influencing factors | muiden sh  vertailu, | tutkimus ainut merkittiva tekija covid -19 liittyvéssd burnoutissa.

between frontline nurses and nurses from other wards | Covid- 19 puhkeamisen

during the outbreak of coronavirus disease -covid-19- | aikana

in Iran.

2020

Iran

8. Hosseinabadi, Ebrahimi, Khanjani, Biganeh, | Vuorokausirytmin Kvantitatiivinen Tarmokkaat hoitajat sopivat paremmin vuorotyohon. Emotionaalisella | Poikkileikkaustutkimus 8/8

Mohammadi, Abdolahfard. The effects of amplitude | vaikutus tutkimus uupumuksella suhde ikédn, siviilisddtyyn, vuorokausirytmiin. Uupumus

and stability of circadian rhythm and occupational | ty6uupumukseen ja | 664 sairaanhoitajaa yleisempdd naisilla vrt. miehet. Naishoitajat osallistuvat enemmén

stress on burnout syndrome and job dissatisfaction | tyOtyytyviisyyteen. emotionaalisiin hoitotehtdviin. Nuoremmilla sairaanhoitajilla on suurempi

among irregular shift working nurses. emotionaalinen uupumus. Tamid johtuu siitd, ettd nuoremmilla

2017 sairaanhoitajilla on vihemmaén itseluottamusta ja kokemusta. He eivit pysty

Iran selviytyméddn emotionaalisesta stressistd, karsimyksestd ja potilaan
kuolemasta, joka on yleistd hoitotydssd. Yli 10 vuotta kokemusta omaavat
sairaanhoitajat kokevat, ettd heidan tyostaén on tullut vasyttiva rutiini.
Epasddannollinen tyovuoroaikataulu liittyi suurempaan burnouttiin ja
suurempaan tyotyytymattomyyteen. Tyoskentely liian pitkddn voi tehdd
hoitajista dreitd, uupuneita, ahdistuneita ja masentuneita. Epédsdadnnollistd
tyotd tekevien sairaaanhoitajien unen laatu on heikkoa ja heidén sosiaalinen
kanssakdyminen heikentyy. Hoitajat kokevat artyisyyttd, eristdytymista,
uupumusta ja tydtyytyméttomyytta.

9. Hyejin, Ji-Su, Kwiscoon, Yeunhee. Mediating | Tutkitaan Kvantitatiivinen Korealaiset sairaanhoitajat altistuvat usein tyopaikkavékivallalle. Y1i 70 % | Poikkileikkaustutkimus 8/8

effects of workplace violence on the relationships | tydpaikkavikivallan tutkimus sairaanhoitajista ovat kokeneet tyopaikkavikivaltaa. Hoitajat karsivit

between emotional labour and burnout among clinical | vaikutus kiinalaisten sh | 356 sairaanhoitajaa. vihasta, ahdistuksesta, &rsytyksestd, masennuksesta, jannityksestd koko

nurses. emotionaaliseen tyohon | Kyselylomakkeet kehossaan, syddimmen tykytyksestd, padnsérystd, motivaation menetyksesta,

2016 ja loppuunpalamiseen osallistujille unettomuudesta ja muiden ihmisten pelosta. Pitkddn jatkuessaan aiheutuu

Kiina tutkijoiden toimesta. tyduupumusta. Emotionaalinen tyd vaikuttaa sh loppuunpalamiseen.

10. Irinyi, Kinga, Nemeth, Miklos, Olah. | Arvioida sh | Kvantitatiivinen Tyon epavarmuus, ylityot lisddvat kuormitusta. Ylimmat johtajat alttiimpia | Poikkileikkaustutkimus 8/8

Discriminating low-, medium- and high- burnout | loppuunpalamista, poikkileikkaus loppuunpalamiselle kuin muu henkilost. Hoitotydon paéllikot ovat usein

nurses: Role of organisational and patient- related | ryhmén sisdistd | tutkimus. enempi huolissaan tyontekijoiden tarpeista kuin itsestddn. Keskitason

factors. konfliktia, tyon | Ammattirekisterista johtajat ilmoittivat suuremmasta loppuunpalamisesta kuin henkildkunta.

2019 epdvarmuutta, agressiota | 1201  sairaanhoitajan | Mikdén hoitajaryhmd ei ole immuuni burnoutille. Loppuunpalamiselta

Unkari ja potilaiden | otos. suojaa asianmukainen henkildstomiehitys, joustavat tydajat ja henkilokunta

agressiivisuuden
vaikutusta hoitajiin.

miettii osastokohtaisia tapoja, joilla hoitotyon paras organisointi on
saavutettavissa. Ponnisteluja on jatkettava asianmukaisen henkildston
turvaamiseksi ja ihmisten vélisten suhteiden parantamiseksi.




34

11. Jiang, Ma, Caiping, Tengteng, Lihua, Weigin. | Ensihoidon hoitajien | Kvantitatiivinen Uupumusta aiheuttivat palkkaus, hoitajapotilas suhteet, hoitajamitoitus, | Poikkileikkaustutkimus 8/8

Satisfaction, burnout and intention to stay of | loppuunpalaminen ja | tutkimus. tyOympéristd. Yhteenkuuluvaisuus lisdsi hoitajien tyOtyytyviisyytta.

emergency nurses in Shanghai. tyytyvéisyys Kiinassa ja | 976  sairaanhoitajaa. | Hoitajat raportoivat korkeasta loppuunpalamisen tasosta, joka liittyi

2015 néiden tekijoiden yhteys | Kyselylomakkeet aikomuksiin jattad tyo. Ensihoito on stressaavaa koska tyon luonteeseen

Kiina alalle pysymiseen. jakoivat ylihoitajat. kuuluu traumaattisia tapahtumia: Vakavia vammoja, kuolemaa ja itsemurhia.
Hoitajat kérsivét potilaiden ja heiddn omaistensa sanallisesta ja fyysisestd
agressiosta. Hoitajien tyytymattdomyyteen vaikutti potilaiden suuri maéra,
henkildstopula ja rekrytoinnin vaikeus.

12. Kiekkas, Spyratos, Lampa, Sakellaropoulos. Level | Bournout tasot | Kvantitatiivinen Hoitajilla korkeat loppuunpalamisen tasot. Suhde ldakéreihin, suuri vaikeus | Korrelaariotutkimus 8/8

and correlates of burnout among orthopaedic nurses in | ortopedian tutkimus potilaiden hoidon tarpeen tyydyttdmisessd, alhainen tydtyytyvaisyys liittyi

Greece. sairaanhoitajien 60 sairaanhoitajaa | suurempaan emotionaaliseen uupumukseen, depersonalisaatioon ja

2010 keskuudessa kolmesta eri sairaalasta | védhéisempiin henkilokohtaisiin saavutuksiin. Hoitajien sosiaalisen eldmén

Kreikka epatyydyttavyys liittyi lisddntyneeseen emotionaaliseen uupumukseen ja
depersonalisoitumiseen.  Hoitajien ammattiin ~ soveltumattomuus  ja
useamman  vuoden  kokemus hoitotyossd  liittyi  korkeampaan
emotionaaliseen uupumukseen ja alempaan henkilokohtaisen saavutuksen
tunteeseen.

13. Laeeque, Bilal, Babar, Khan, Rahman. How | Potilasvikivallan Kvantitatiivinen Potilasvikivalta vaikuttaa hoitajien lahtdaikeisiin ensin tyostressin ja lopulta | 7/8

Patient-Perpetrated Workplace Violence Leads to | vaikutus hoitajien | tutkimus ty6uupumuksen kautta. Sairaanhoitajat kérsivét potilaiden ja vierailijoiden

Turnover Intention Among Nurses: The Mediating | tySuupumukseen 216  sairaanhoitajaa, | vikivaltaisesta kdyttdytymisestd, kuten esim. Seksuaalinen hdirinndsta,

Mechanism of Occupational Stress and Burnout. neljdssé eri sairaalassa, | fyysisestd viékivallasta, verbaalisesta agressiosta. Terveydenhuoltoalan

2017 kyselylomakkeet mantrat, kuten ” aseta potilas ensin” antaa potilaille huomattavan vallan

Pakistan suhteessa hoitajiin. Potilasvékivalta saa hoitajat stressaantumaan, koska se
luo turvattoman, pelottavan ja vihamielisen ympériston. Stressin kokeminen
pitkdan johtaa loppuunpalamiseen. Sairaanhoitajat kokevat suurta
psyykkistd ahdistusta, masennusta ja burnouttia. Liian pitkddn tydskentely
voi tehdé hoitajista dreitd, uupuneita, ahdistuneita ja masentuneita.

14. Lee, Akhtar. Effects of the workplace social | Tydpaikan sosiaalinen | Kvantitatiivinen Tyopaikan sosiaalisella kontekstilla ja tyon sisdllolld on vaikutusta hoitajien | 7/8

context and job content on nurse burnout. kontekstin merkitys | tutkimus ty6uupumukseen. Sairaanhoitajat sietdvit suurempaa tyotaakkaa, jos saavat

2011 terveydenhuollossa 1190 sairaanhoitajaa, | tukea jérjestdiltd ja ammatillista kannustusta vastavuoroisuuden hengessa.

Kiina hoitajien Hongong Vaativalla tyon sisdllolla on motivoiva tehtdva ja se vaikuttaa myOnteisesti

ty6uupumukseen. sairaanhoitajien  sosiaalisen saavutuksen tunteeseen. Hoitotyd on

ratkaisevasti riippuvainen ammattilaisten motivaatiosta auttaa muita. Jos
tyOopaikan sosiaalinen konteksti on epdsuotuisa, turhautuminen kasvaa ja
burnout lisdéintyy.

15. Mbanga, Makebe, Tim, Fonkou, Toukam. Burnout | Burnout = masennuksen | Kvantitatiivinen Hoitajilla suuri tyotaakka, koska Kamerunissa pula terveydenhuollon | Poikkileikkaustutkimus 8/8

as a predictor of depression: a cross-sectional study of | ennustajana poikkileikkausanalyysi | ammattilaisista. Tyoajat ovat pitkid ja palkkaus heikko. Koetaan suurta

the sociodemographic and clinical predictors of Painettu | emotionaalista painetta, joka lisdd huumeiden kayttod hoitajien keskuudessa.

depression amongst nurses in Cameroon.
2018
Afrikka

kyselylomake annettu
143 Kamerunilaiselle
hoitajalle.

Yotyd aiheuttaa hdiriotd sosiaali- ja perhe-eldmdén. Vuorokausirytmi
héiriintyy ja seuraa unettomuutta, vdsymystd ja masennusta. Henkinen
suorituskyky heikkenee, tyGtyytyviisyys laskee ja burnout lisdéintyy. Hoitajat
kokevat suurta emotionaalista painetta suurten potilasmédérien takia.
Huumeiden kdytto on lisdédntynyt hoitajien keskuudessa.
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16. Mc Cluney, Hernandez, Quatrara, Brashers,
Charlottesville. Mattering: How  organizations,
patients, and peers can affect nurse burnout and
engagement.

2020

Yhdysvallat

Sosiaalinen
loppuunpalaminen,
sitoutumisen arvioiminen
sairaanhoitajien
loppuunpalamisessa

tuki,

Kvantitatiivinen
tutkimus
324 sairaanhoitajaa

Organisaatiolta, esimiehiltd, ikdtovereilta alaisilta saatu tuki suojasi
ty6uupumukselta. Korkeimpiin ty6tehtéviin liittyi pienempi
loppuunpalaminen ja suurempi sitoutuminen.

Vuorovaikutus potilaiden kanssa vahvistaa ammatillista roolia ja luo
hoitajalle tunteen tdrkeydestd. Organisaatio ja kollegat ovat riippuvaisia
hoitajista. Tamé vaikutti my0s tdrkeyden tunteen kokemiseen. Kasitys
tarkedstd tyostd vihensi uupumuksen tunnetta.

Vuorovaikutuksen vahvistaminen muiden terveydenhuoltotiimin jdsenten
kanssa edistéd hyvinvointia.

Alaisilta ja vertaisilta saatu tuki oli vield tairkedmpéd kuin esimieheltd saatu
sosiaalinen tuki.

Potilaiden ja perheenjisenten kiitollisuus oli merkityksellisté.

Poikkileikkaustutkimus 8/8

17. Mcmillan, Butow, Turner, Yates, White, Lambert, | Loppuunpalaminen  ja | Kvantitatiivinen Tybuupumus oli suurinta hoitajilla, jotka kokivat tyoméaran raskaaksi, joita | 8/8
Stephens, Lawsin Burnout and the provision of | psykososiaalisen hoidon | tutkimus ei palkittu riittdvisti ja kannustus tydyhteisosséd puuttui. Riittdméton koulutus
psychosocial care among Australian cancer nurses. tarjoaminen 230 ja valvonta vaikutti tyduupumuksen lisdantymiseen. Koulutus tulisi keskittda
2010-2011 Austraalialaisten syOpésairaanhoitajaa psykososiaalisen hoidon vaikeille osa-alueille, kuten emotionaalisten
Autralia syOpéhoitajien reaktioiden hallintaan, surutyon késittelyyn, olemassaolevien ongelmien
keskuudessa ratkaisemiseen.
Syopahoitajien loppuunpalamisen tasot alittivat hoitotyon normit. Hoitajat
olivat sitoutuneita tychon.
Tybautonomiaa oli enempi sydpéhoitajilla ja se suojasi burnoutilta.
Tyytyméttomyys palkkaan lisdd kyynisyyden astetta ja lisdd burnouttia.
Sairaanhoitajien kannustaminen kehittdmééan ja yllapitdméén tyon hallinnan
tunnetta ehkdiseen tyduupumusta. Strategioiden kehittdiminen tehokkaaseen
viestintddn tyopaikalla vihentivit ja ehkdisevit uupumusta.
18. Noble, Filipa, Rabiais, Cristina, Ribeiro,Pontifice, | Tarkoituksena tutkia | Kvantatiivinen Nuoremmilla hoitajilla enempi tyduupumusta. Tdma johtuu ammatillisesta | Kvantitatiivinen,
Seabra, Rosario.Burnout assessment in nurses from a | péivystysvastaanotolla tutkimus. 32 | kypsymittomyydestd, luottamuspulasta ja sitoutumisen puutteesta tyohon. | korrelaatiotutkimus 7/8
general emergency service. tyoskentelevien sairaanhoitajan otos. Ammattilaiset, joilla on pidempi tyokokemus omaavat ammatillista
2015 sairaanhoitajien kypsyyttd ja heilld stressin hallinta on vahvempaa. Lomat suojaavat
Portugali uupumusta uupumukselta.
Korkeampi koulutustaso lisdsi uupumusta, koska tyossé raskaammat vastuut
ja vaatimukset.
Suuri tydmdéra lisdsi uupumusta.
19. Shiman-Altman, Werner & Cohen. The connection | Tutkia potilaan | Triangulaatio Potilaan Altzhaimerin taudilla ja ty6uupumuksella oli yhteys. Hoitajat | 8/8
between illness representations of Alzhaimier s | Altzhaimerin taudin | Kvalitatiivinen ja otos | kuvailivat, ettd “altzhaimer potilas masentaa minua, koen surua,

disease and burnout social workers and nurses in
nursing homes and hospitals. A mixed-methods
investigation.

2016

Israel

yhteyttd sairaanhoitajien
ja sosiaalityontekijoiden
kokemaan
ty6uupumukseen

my0s kvantitatiiviseen
tutkimukseen.
Haastattelut 8
osallistujalle.

turhautumista ja minulla ei ole motivaatiota.” Hoitajat kuvailivat energian
puutetta ja emotionaalisten resurssien heikkenemistd. Tdmé resurssien
heikkeneminen selittyi pddasiassa siksi, ettd osallistujien oli annettava
itsensé, koska se oli olennainen osa heidén rooliaan. Tunne energia virtasi
vain yhteen suuntaan — ammattilaisista potilaisiin. Ammattilaiset eivét
saaneet palautetta potilailtaan. ” Kommunikoinnin puute turhauttaa ja
suututtaa minua...olen kérsimittomadmpi kotona...Hoitajat tuntevat
syyllisyyden tunnetta. Ammattilaisen roolin ydin on hoitaa potilaita,
sairauden ominaisuuksista riippumatta. Mitd enemmain hoitajat tietdvit
altzhaimerin taudista, sitd vdhemmin he ilmaisevat emotionaalista
uupumusta.
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20. Sun, Hua-Yu, Lin, Zhang, Cao. Predictors of
occupational burnout among nurses: a dominance
analysis of job stressors.

2017

Kiina

Stressitekijoiden yhteys
hoitajien
loppuunpalamiseen.

Kvantitatiivinen
poikkileikkaustutkimu
s.

Kolmesta eri

sairaalasta  otoksena
602 sairaanhoitajaa.

Thmisten viliset suhteet (parisuhdeongelmat) ja johtamiskysymykset
ennustavat vahvimmin osallistujien loppuunpalamista. Sairaanhoitajat, jotka
kokevat liiallista emotionaalista kuormitusta tyossdén, kokevat myos fyysista
ja henkistd uupumusta ja tdmé voi johtaa burnouttiin. Johtajien pitdisi
paremmin ymmartdd hoitoty6td, vihentdd tyotaakkaa ja minimoida
tyOpaikan ristiriidat. Sairaanhoitajat, jotka pystyvit ilmaisemaan stressid ja
uupumusta voivat kokea ristiriitojen ja johtamisongelmien véhentyneen.
Organisaation rajoitteiden poistaminen ja positiivinen tydympéristd vihentdd
uupumusta.

Poikkileikkaustutkimus 8/8




