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Myétiatuntouupumus on merkityksellisesti lisddntynyt ilmiond sairaanhoitajien keskuudessa
hoitotydssd. Mydtdatuntouupumuksen aiheuttavista tekijoistd on vihan tietoa, mutta niitd on sivuttu
myotituntouupumukseen liittyvissd ulkomaalaisissa tutkimuksissa. Suomesta tutkimustietoa
sairaanhoitajien mydtdtuntouupumuksesta ei ole télld hetkelld saatavilla. Tydssd jaksaminen on
tarked tekijd sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin ja tyoviihtyvyyden suhteen.

Kandidaatintutkielma toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli selvittda
tekijoitd, jotka aiheuttavat tai lisddvdat mydtatuntouupumusta sairaanhoitajille hoitotydssa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien mydtituntouupumusta aiheuttavista tekijoistd

voitaisiin puuttua hoitotydssa.

Tutkimuskysymys oli: Mitka tekijit atheuttavat myotatuntouupumusta sairaanhoitajille hoitotyossd?
Kirjallisuushaku toteutettiin Cinahl, PubMed, PsycInfo ja Medic-tietokannoissa. Haussa kiytetyt
hakusanat olivat: compassion fatigue in nursing, compassion fatigue in nurses, compassion fatigue in
nurses AND factors, sairaanhoitajat, sairaanhoitaj*, mydtdtuntouupumus, mydtituntouupumu®.
Sisdanottokriteereind oli julkaisuvuodet 20132023, vertaisarvioidut tieteelliset alkuperidisartikkelit.
Julkaisukieleksi hyvéksyttiin suomen ja englannin kieli sekd kohderyhméni oli sairaanhoitajat.
Tutkimukset vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen. Hakutulos oli kokonaisuudessaan 312
tutkimusartikkelia, joista 125 valittiin otsikoiden ja tiivistelmén perusteella. 35 tutkimusta luettiin
kokonaisuudessaan. Hyvéksyttyjéd tutkimusartikkeleita oli 18. Hakua jatkettiin manuaalihaulla, jonka
tuloksena saatiin vield kaksi tutkimusartikkelia. Katsaukseen wvalittiin 20 tutkimusta.
Laadunarvioinnissa hyoddynnettiin Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteeristod. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla

Tama kirjallisuuskatsaus antaa jasenneltyé tietoa myotatuntouupumusta aiheuttavista tekijoista, joita
ovat vuorotyd, kriittisten potilaiden hoito, tyOstressi, sairaanhoitajien henkilokohtaiset taustatekijat,
nuorten sairaanhoitajien védhdinen tyokokemus, kokeneet sairaanhoitajat, tyOtyytymattomyys,
sairaanhoitajan heikko selviytymiskyvyn puute, sairaanhoitajan heikentynyt terveydentila,
pandemian vaikutukset mydtatuntouupumukseen sekéd puutteellinen johtajuus hoitotyossa.

Sairaanhoitajien my6tidtuntouupumuksen aiheuttavia tekijoitd on tdrked tutkia, jotta niiden tietoisuus
levidisi my0s Suomessa ja tekijoihin voitaisiin vaikuttaa niin yksilo- kuin tydyhteisitasolla. Etenkin
tyOstressiin, joka nousi eniten tuloksissa. Myotatuntouupumus voi muuttua herkisti tyduupumukseen,
joten ennaltaehkaisy olisi tirkeda.

Avainsanat: sairaanhoitajat, myotatuntouupumus, hoitotyd, systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman julkaisun alkuperdisyys on tarkistettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla.
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1. JOHDANTO

Myétatuntouupumuksen tietoisuus on lisddntynyt kédsitteend ja ilmiond hoitotyossd COVID-19-
pandemian myd&td. Myotatuntouupumus on seuraus pitkdaikaisesta tyOperdisestd stressialtistumisesta
terveydenhuollossa. Hoitoty0 on riskialtista ja stressaavaa, joka voi aiheuttaa myo6tatuntouupumusta
sairaanhoitajille. Myotatuntouupumuksella voi olla vakavia seurauksia hoitohenkilokunnalle,
potilaille ja organisaatiolle. Eroavaisuudet myd&tiatuntouupumuksen esiintyvyydesti ja raportoiduista
tiedoista vaihtelevat tutkimusten vililld. Aasian alueella ilmenee sairaanhoitajilla eniten
myotituntouupumuksen oireita, kun taas Amerikan ja Euroopan maanosissa myotéatuntouupumus oli
alhaisinta sairaanhoitajilla. Myo6tatuntouupumus koetaan emotionaalisena, fyysisend ja psyykkisend

viasymyksend, joka johtuu altistumisesta krooniselle tyoperdiselle stressille (Xie ym., 2021.)

Barron (2022) korostaa, ettd mydtiatuntouupumukseen liittyvid oireita pitdd olla enemmén kuin yksi
ennen kuin voidaan puhua mydtatuntouupumuksesta. Oireet voivat olla fyysisid ja emotionaalisia
(Barron, 2022). Lanier ja Brunt (2019) kuvaavat myotatuntouupumuksen oireita. Fyysiset oireet ovat
painsérky, ruoansulatushéiriot, unihiiridt, sydinoireet ja lihasjdnnitys. Emotionaaliset oireet ovat
mielialan  vaihtelut, levottomuus, éartyneisyys, yliherkkyys, ahdistuneisuus, masennus,
muistiongelmat sekd huono keskittymiskyky. Tychon liittyvét oireet ovat tiettyjen potilasryhmien
vélttiminen tai pelko tiettyd potilasryhmdd kohtaan. Lisdksi vdhentynyt kyky tuntea empatiaa
potilasta tai perhettd kohtaan. Myd&tiatuntouupumuksen vallitessa sairaanhoitajan iloisuus hoitoty6ta

kohtaan hévida ja useita sairaspoissaoloja ilmenee (Lanier & Brunt, 2019).

Useat sairaanhoitajat mydtatuntouupuvat ja silld on negatiivinen vaikutus potilaiden hoitamisen
laatuun. Se on my0s syy sairaanhoitajien lisdéntyneeseen alalta poistumiseen. Tdmé aiheuttaa
valtavaa painetta jiljelld oleviin terveydenhuollon ammattilaisiin. Myé6tatuntouupumuksen oireita voi
ilmentyd kaikilla sairaanhoitajilla, joten olisi tirked tunnistaa myd&tdtuntouupumus ilmiond
ennaltaehkdisyn vuoksi. Myo&tatuntouupumusta vallitsee erityisesti hoitotydssd, silld potilaskontaktit
ja potilaiden hoitaminen voivat olla emotionaalisesti raskaita ja kuluttavia, etenkin jos
sairaanhoitajalla itsellddn on henkilokohtaiseen terveydentilaan tai jaksamiseen vaikuttavia tekijoité.
Tunnistamattomalla tai késitteleméttomélld myotatuntouupumuksella voi olla vakavia haitallisia
vaikutuksia sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen. Tuen tarjoamatta jattdminen voi aiheuttaa
lahjakkaiden sairaanhoitajien menettimisen. COVID-19 pandemia aiheutti pelkoa, stressia,
ahdistusta ja epdvarmuutta sairaanhoitajissa. Taméan vuoksi COVID-19 pandemia on voinut aiheuttaa
sairaanhoitajille riskin kokea my6tiatuntouupumusta (Barron, 2022.)
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Aylin ja Figen (2023) mukaan etenkin pandemian etulinjassa tyoskentelevit sairaanhoitajat joutuivat
tyon vuoksi kohtaamaan tartuntataudin saaneita potilaita. Pandemian aikana tydskentely oli
emotionaalisesti stressaavaa intensiivisessd ympdristossd. Erityisesti lapsipotilaat, jotka eivét
osanneet ilmaista itseddn tai oireitaan toivat haasteita sairaanhoitajille. Myos vanhempien
kdarsimyksen nidkeminen voi vaikuttaa negatiivisesti sairaanhoitajien fyysiseen ja psyykkiseen
jaksamiseen. Naishoitajilla oli todettu olevan enemmén mydtatuntouupumusta kuin mieshoitajilla,
koska naiset saattavat kokea hallinnan menettdmisen, pelkoa ja ahdistusta voimakkaammin kuin

miehet. (Aylin & Figen, 2023.)

Aihe on ajankohtainen, silld myotituntouupumus on ilmionéd levinnyt ja tullut sairaanhoitajien
tietoisuuteen etenkin COVID-19 pandemian myd6td. Sairaanhoitajien jaksaminen, alalta 1ihteminen
ja tydhyvinvointi ovat olleet pandemian jilkeen myos mediassa runsaasti esilld. Tutkijoita kiinnostaa
myoOtidtuntouupumus ilmiond ja etenkin aiheuttavat tekijdt, silld niitd ei ole juurikaan tutkittu.
Enimmikseen tutkimuksissa on sivuttu aiheuttavia tekijoitd kyselylomakkeen yhteydessa.
Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei 10ytynyt, joten aiheen tutkiminen olisi tarpeellista myos

Suomessa.



2. KESKEISET KASITTEET

2.1 Myotitunto

Myétitunnolla tarkoitetaan konkreettista toimintaa, jolla pyritddn vdhentimédn toisen kokemaa
karsimystd. Silld tarkoitetaan myds toisen ihmisen tilanteen syvad ymmarrystd. Myotatuntoa pidetdén
myotidtuntouupumusta suojaavana tekijand. (Barron 2022). Myoétiatunto ohjaa myds sairaanhoitajan
omaa toimintaa. Myotituntoinen ihminen osaa tunnistaa toisen tunteita ja ymmértdd heidén
tilanteensa. My®dtdtuntoisen ihmisen tunnistettavia ominaisuuksia ovat ystavillisyys, reiluus,
pyyteettomyys ja lisdksi kyky kokea aitoa iloisuuden tunnetta toisen menestymisestd. Puolestaan
vastaanottaja kokee mydtdtunnon kokemuksena, joka luo merkityksellisyyttd, kunnioitusta ja
ymmaérrystd vastaanottajaa kohtaan. (Sjoroos, 2010). Myotéituntoa ilmenee kidytdnnon toiminnan
kautta ja on kokemusmaailmassa toisen ihmisen surun tai karsimyksen ymmartdmista.
Sairaanhoitajan toiminnassa mydtatunto ndyttiytyy haluna poistaa tai viahentdd potilaan kirsimyksen

vaikutuksia (Nissinen, 2012).

2.2 Myétatuntouupumus

Myétiatuntouupumus on kisite, joka on kehitetty kuvaamaan auttajatydssd ilmenevid sekundaarista
posttraumaattista stressireaktiota. Sen on kehittdnyt amerikkalainen Charles R. Figley, joka pitdd
myotituntouupumusta merkittavand tyoperdisend riskind tyokyvyttomyydelle, tydtehon laskuun ja
vaikeuttaa yksityiseldmid (Toivola, 2004). Myd6tatuntouupumuksen médritelmd on muuttunut ajan
myotd ja sitd ei selkedsti médritelld kirjallisuudessa. Jotkut tutkijat kuvaavat sitd trauman jalkeiseksi
stressihdirion muodoksi. Sairaanhoitaja altistuu toistuvasti toisen henkilon traumalle, joka aiheuttaa
myotituntouupumusta.  On  kuvattu  kolme  tekijdd, jotka aiheuttavat sairaanhoitajille
myotituntouupumusta: stressi, potilaskontaktit ja itsensd kdytto”, toisin sanoen kaikkensa antaminen
emotionaalisesti potilasta kohtaan. Myd&tatuntouupumusta tapahtuu silloin, kun sairaanhoitaja ei
pysty auttamaan tai pelastamaan potilasta kérsimyksilti. Tama voi aiheuttaa sairaanhoitajalle
voimakasta syyllisyyttd ja emotionaalista ahdistusta eli myotituntouupumusta. (Rizvana, 2023).
Myétiatuntouupumusta ilmenee, kun myotituntoisen sairaanhoitajan energian madrd ylittyy
terveydenhuollossa tydskennellessd. Mydtatuntouupumus voi ilmentyé ahdistuksena, vihentyneena
tyOtyytyvdisyytend, vaikutusmahdollisuuksien véhentymisend, védsymyksend, hdammennyksen
tunteena, péddnsiarkynd, toivottomuutena, impulsiivisuutena, drtyneisyytend, negatiivisuutena tai
painon muutoksena. (Boggs, 2024, Maillet & Read, 2021).
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2.3 Sairaanhoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan laissa (559/1994) henkilod, joka on saanut lain
nojalla ammatinharjoittamisoikeuden. Sairaanhoitajan ammattinimikettd on oikeus kéyttdd henkilo,
joka on suorittanut Suomessa valtioneuvoston asetuksella sdéddetyn ammattiin johtavan koulutuksen.
Valvira myontda oikeuden harjoittaa laillistettuna ammattihenkiloné sairaanhoitajan ammattia (Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista: 2§, 10§, 1994). Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
médrittdd toiminnan tavoitteeksi terveyden ylldpitimisen, terveyden edistamisen, sairauksien
ehkéisemisen, sairaiden parantamisen ja heiddn kdrsimystenséd lievittdmisen. Sairaanhoitajan on
sovellettava hyviksyttyjd, kokemusperdisi ja perusteltuja menettelytapoja koulutuksen mukaisesti.
Sairaanhoitajan on myds huomioitava ammattitoiminnassaan potilaalle koituvat hyodyt ja

mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd: §15, 1994).

2.4 Hoitotyo

Hoitoty6 on ammatillista toimintaa, jonka perustana on hoitotiede. Pyrkimyksené on auttaa, ohjata ja
tukea ihmistd terveyden edistimisessd (Duodecim, 2016.) Hoitotyd pohjautuu ndyttoon perustuvaan
toimintaan eli tutkittuun tietoon. Kaikille potilaille olisi tirked tarjota yhdenvertaista ja laadukasta
hoitoa ajantasaiseen tutkimusndyttdon perustuen. Jokaista terveydenhuollon ammattihenkildstoad
velvoittaa laki ndyttdon perustuvaan toimintaan sekd toimiviin hoitokdytintdihin (Hoitotyon
tutkimussditio, n.d.). Sairaanhoitajan tehtdvdnd on toteuttaa ja kehittdd hoitotyotd terveyttd
ylldpitavadn, sairauksia ehkdisevddn, parantavaan ja kuntouttavaan suuntaan. Liséksi hoitotyd pitdé
sisdlladn ihmisten, yhteisdjen ja heiddn voimavarojensa tukemista eri eldminvaiheissa.
Sairaanhoitajan rooli hoitotydssd on olla asiantuntijana potilaan hoidossa toteuttaen lddkérin ohjeiden
mukaan lddketieteellistd hoitoa. Sairaanhoitajalla on tirked olla vahva eettinen ja ammatillinen
paidtoksentekokyky. Hoitotydssd korostuu moniammatillinen yhteistyd, mikéd edellyttdd selkeytté
omasta tyonkuvasta ja samalla kunnioittamista toisten asiantuntemusta kohtaan. Hoitotyon arvot,

eettiset periaatteet ja sdddokset ohjaavat vahvasti sairaanhoitajan toimintaa (Opetusministerid, 2006).



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on lisdtd tietoa tekijoistd, jotka aiheuttavat tai lisddvét

myd&tidtuntouupumusta sairaanhoitajille hoitotydssa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien myotidtuntouupumusta aiheuttavista

tekijoistd hoitotydssd, jotta mydtidtuntouupumus tunnistettaisiin paremmin ilmiond ja aiheuttaviin

Tutkimuskysymys:

Mitka tekijat aiheuttavat myotituntouupumusta sairaanhoitajille hoitotydssa?



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tutkimuskirjallisuudesta, jossa keskitytdén yhteen
tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskasaus on tieteellinen tutkimusmenetelmi, joka esittelee
tutkimusaiheen kannalta keskeiset otannat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015.) Tarkoitus
on pyrkid tunnistamaan, valitsemaan, arvioimaan ja syntisoimaan kaikki tutkimuskysymykseen
liittyvdt korkealaatuiset tutkimusaineistot. Korkealaatuisia tutkimustuloksia ovat selkedsti
suunnitellut tutkimukset, joiden tuloksia voidaan hyddyntii systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuskysymys huomioiden. Konkreettiset tavoitteet ja perusteelliset arvioinnit ohjaavat

laadukkaiden tutkimusartikkeleiden valinnassa. (Bettany-Saltikov, 2012).

4.1 Kirjallisuushaku

Systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin lokakuussa 2023. Haku alkoi PICo-menetelmdd kéyttden.
PICo-menetelméssa P on sairaanhoitaja, I on mydtatuntouupumusta aiheuttavat tekijit ja Co kirjaimet
kuvaavat hoitotyotd. Tietokantahaussa oli mukana nelja tietokantaa: Cinahl, PubMed, Psycinfo ja
Medic. Haku toteutettiin vapaasanahaulla ja hakusanojen yhdistelyssé kéytettiin Boolen operaattoria
AND. Hakusanoina kéytettiin Compassion Fatigue in nursing ja Compassion Fatigue in nurses.
Liséksi Compassion Fatigue in nurses AND factors. Medicissd Sairaanhoitajat, Sairaanhoit* ja
Mydtatuntouupumus, myotiatuntouupu®.  Alla  olevassa taulukossa on kuvattu hakusanat

tietokannoittain (TAULUKKO 1).



TAULUKKO 1. Hakusanat ja tulokset tietokannoittain

Tietokanta Hakusanat Tulos poissulkukriteereiden
jilkeen
Cinahl Compassion fatigue in nursing 11, kaksi hyvaksytty
Compassion fatigue in nurses 36, viisi hyviksytty

Compassion fatigue in nurses AND factors 28, kaksi hyviksytty
Kisihaulla: 1 hyviksytty

Yhteensi 75, joista 9
hyviksyttyd +1 kdsihaulla

PubMed Compassion fatigue in nursing 72, kaksi hyvéksytty
Compassion fatigue in nurses 62, 0 hyviksytty
Kaésihaulla: 1 hyvéksytty

Yhteensa 134, kaksi
hyvéksytty + 1 hyviksytty

kisihaulla
Psycinfo Compassion fatigue in nursing 31, kolme hyviksytty
Compassion fatigue in nurses 72, nelja hyvéksytty

Yhteensd 103, 7 hyviksytty

Medic Sairaanhoitajat, Sairaanhoitaj™* 0 hyvéksytty
Myo6tiatuntouupumus, myotdtuntouupumu™® 0 hyviksytty

Sisadnottokriteereind kirjallisuuskatsauksessa oli, ettd tutkimusartikkeli oli kirjoitettu suomen tai
englannin kielella. Tutkimusartikkelin julkaisuvuoden piti sijoittua vuosien 2013-2023 vilille ja sen
oli oltava alkuperdinen tieteellinen tutkimus tai tutkimusartikkeli, joka on vertaisarvioitu.
Tutkimuksen kohderyhména piti olla sairaanhoitajat. Poissulkukriteereind oli, ettd tutkimusta ei ollut
julkaistu vuoden 2013 ja 2023 vililld. Tutkimuksen kohteena oli muut kuin sairaanhoitajat eli
katiloita tai sairaanhoidon opiskelijoita ei hyviksytty. Jos tutkimusta ei ollut vertaisarvioitu, sitd ei
hyvéksytty. Opinndytetoitd, systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tai ProGradu-tutkimuksia ei
hyvéksytty tai jos tutkimusartikkelin kieli ei ollut suomi tai englanti. Esitetyilld hakusanoilla ja
sisddnotto- ja poissulkukriteerit huomioiden tietokannoista 10ytyi yhteensd 312 tutkimusta, joista
Cinahlista 75, Pubmedistd 134 tutkimusta, PsycINFOsta 103 ja Medicistd 0. Sisdédnotto- ja

poissulkukriteerit ovat ndhtdvissd alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. Haun sisdédnotto- ja poissulkukriteerit

Sisidanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2013-2023 Ennen vuotta 2013 julkaistut

Suomi ja englanti kielend Muut kuin suomen- tai englanninkieliset

Tieteelliset tutkimukset ja tieteelliset Opinndytetyo, systemaattinen

tutkimusartikkelit kirjallisuuskatsaus, Pro-gradu tutkielma,
artikkelit

Sairaanhoitajat Muut kuin sairaanhoitajat

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Tietokantarajausten jdlkeen késiteltdviaksi jdi siis 312 tutkimusartikkelia, joita tarkasteltiin lukien
otsikoita ja tiivistelmid. Sisdénottokriteereiden mukaisesti tutkimusartikkelin kohteena piti olla
sairaanhoitajat ja myotituntouupumusta aiheuttavat tekijit. Tdmdn perusteella poissuljettiin
tutkimusartikkelit, jotka eivét vastanneet otsikon lukemisen jilkeen tutkimuskysymykseen, eivét
kisitelleet kirjallisuuskatsauksen aihetta tai eivit olleet alkuperdistutkimuksia. Tutkimuksia jii timén
seulonnan jilkeen 125 tutkimusta. Seuraava vaihe oli tiivistelmien lukeminen. Tiivistelmien luvun
jélkeen 125 tutkimuksesta hyvédksyttiin 35 tutkimusta kokonaan luettavaksi. 35:std tutkimuksesta
hylattiin yhteensd 17, silld ne eivit vastanneet tutkimuskysymykseen lukiessa tutkimusartikkelia
kokonaisuudessaan. Lopulta kaikkien poissulkukriteerien jélkeen jdi 18 tutkimusartikkelia, jotka
hyviaksyimme  kirjallisuuskatsaukseen.  Kirjallisuuskatsauksen  hakua tdydennettiin  vield
manuaalihaulla, joten kaksi tutkimusartikkelia vield hyvéksyttiin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
mukaan 20 tutkimusta seuraavasti: Cinahl n=9, Medic n= 0, PubMed n=2, PsycINFO n=7 ja
manuaalihakuna n=2. Kirjallisuushaku on kuvattu vaiheittain alla olevassa Prisma Flow-kuvioissa

(KUVIO 1).
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

Tutkimuskysymys:

Mitka tekijat aiheuttavat myodtdtuntouupumusta sairaanhoitajille hoitotydssa?

Hakusanat

“my6tatuntouupumus”, myétatuntouupu*”, “sairaaanhoitaja”, “sairaanhoitaj*”, “compassion fatigue in nursing”,
compassion fatigue in nurses”

Tietokantarajaukset:

Tutkimusartikkeli, joka on kirjoitettu suomeksi tai englanniksi

Tutkimusartikkeli on julkaistu vuosina 2013-2023 ja on kokonaisuudessaan sdhkdisesti saatavilla
Tutkimusartikkeli on vertaisarvioitu alkuperdistutkimus.

Identification of studies via databases and registers

= . Poissulkukriteerit otsikoiden
@ Tietokannat: (N=312) lukemisen jilkeen
= CINAHL (n=75) Kirjallisuuskatsaukset
5 PubMed (n=134) o|  Pasllekkaiset hakutulokset
n F'E}fﬂ.‘:INFO (Ovid) (n=103) = Arikkelit
£ Medic (n=0) Ei vastaa tutkimuskysymykseen
2
—_— l Poissulkukriteerit tiivistelmien
lukemisen jilkeen
Otsikon perusteella valittu —®| Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tutkimukset yhteensa Ei tarkastele asiaa sairaanhoitajien
{I'I =1 25:] nakokulmasta
h 4
o _ Poissulkukriteerit kokotekstin
Tiivistelmat luettu lukemisen Jalkeen
8 Seulotut tutkimukset (n = 35) Ei vastaa tutkimuskysymykseen
= Ei tayia tieteellisen tutkimuksen
5 kriteereitd
2 ¥
T”‘."i."u"lus"‘?“ valintakelpoisuus Poissulkukriteerit kokotekstin
a“f:'é lukemisen jalkeen:
(n=18) Kaikki 18 tutkimusta hyvaksytty.
Kaksi tutkimusta hyvaksyity kasinakua
hybdyntaen.
Kirjallisuuskatsauksessa
mukana olevat tutkimukset
(N=20)
g CINAHL (EBSCO) n=9
n Pubhed n=2
b PsycINFO (Ovid) n=7
Manuaalinaku n=2

KUVIO 1. Prisma Flow-kuvio
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4.2 Aineiston kuvaus ja laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon sisdltyy 20 tutkimusartikkelia liittyen sairaanhoitajien
englannin kielelld ja ne olivat vertaisarvioituja sekd julkaistu tieteellisissd lehdissd. Tamin
kirjallisuuskatsauksen tutkimukset numeroitiin, joten tekstissd viitataan tutkimusnumeroin. Liséksi
tutkimukset taulukoitiin, jossa nihddan tiivistetysti 20 tutkimuksen taustatiedot, tutkimuksen tekijat,
julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus seké keskeiset tulokset ja laadunarviointipisteet.

(LITE 1).

Tutkimuksia oli tehty Yhdysvalloissa n=8 (3, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17), Turkissa n=6 (2, 4, 6, 12, 16,
19), Koreassa n=2 (5, 7), Kreikassa n=1(10), Iranissa n=1(1) ja Kiinassa n=2 (18, 20). Kvantitatiivisia
tutkimuksia 17 (1,2,3,5,6,7,8,9,11,12,13,14,16,17,18,19,20) ja kvalitatiivisia tutkimuksia kaksi (4,15)
ja yksi Mixed Methods-tutkimus (10). Valitut tutkimukset olivat julkaistu 2013-2023 vuosien valilla,

joka oli tutkimuksen yksi sisdénottokriteeri.

Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen huomioitavia asioita ovat Kkirjallisuuden kattavuus ja
tutkimuksen ikd. Liséksi monitieteisyys, otoskoot, metodisten valintojen soveltuminen ja tulosten
uskottavuus. Lisdksi tutkijan tunnettavuus ja arvostettavuus huomioidaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2015). Tédssd kirjallisuuskatsauksessa vuodet rajattiin 2013-2023 viliselle
ajalle. Tutkimuksissa otoskoot vaihtelivat yhden ja 1174 vililla. Tutkimuksiin osallistuneet olivat yli

18-vuotiaita sairaanhoitajia.

Tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) suomenkieliselld laadunarviointikriteeristolla.
Jokaiselle tutkimukselle on soveltuva laadunarviointilomake (Hoitotyon tutkimussddtio 2018a,
2019). Kvantitatiiviset tutkimukset arvioitiin poikkileikkaustutkimuskriteerien —mukaisesti
tutkimuksen tutkimusasetelmasta huolimatta. Téssd arviointilomakkeessa enimmaiispistemddrd on
kahdeksan pistettd. Kvalitatiivisille tutkimuksille oli oma arviointilomake. Yhdessé tutkimuksessa on
hyddynnetty Mixed Method-menetelmédd, joka arvioitiin  kvalitatiivisen  tutkimuksen
arviointikriteereiden mukaisesti. Kvalitatiivisten tutkimusten arviointilomakkeen
enimmadispistemédrd on kymmenen pistettd. Arviointi suoritettiin ensin erikseen ja sen jélkeen

yhdessi tutkijoiden toimesta. Molempien tutkijoiden mielipiteet huomiotiin ja niistd keskusteltiin
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yhdessd. Suurimmaksi osaksi kvantitatiivisissa tutkimuksissa kertyi 7/8 pistettd. Yhden pisteen
viahennys tuli péddosin tutkimuksen altistuksen vajavuudesta. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa
puolestaan 8/10 pistettd. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa pisteen vdhennykset tulivat tutkimuksen

osallistujien dénen kuvauksesta riittavilla tasolla-kohdasta.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysointiin hyddynnettiin induktiivista siséllonanalyysia, joka
pohjautuu aineistoldhtdiseen analyysiin. Siind on tarkoituksena saada tiivistetty ja selked kuvaus
tutkittavasta asiasta. Oleellista on 10ytdd aineistoista alkuperdisilmaisut, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Siséllonanalyysin tarkoituksena on siis luokitella samansisiltoisid lauseita
niiden merkityksen mukaisesti. (Kylmi & Juvakka, 2012.) Analyysié ohjasi selked tutkimuskysymys
siitd, mitkd  tekijat aiheuttavat myotituntouupumusta  sairaanhoitajille  hoitotyOssa.
Alkuperidisaineistoa luettiin useamman kerran 1dpi. Lukemisen jdlkeen tutkimuksista etsittiin
merkitykselliset alkuperdisilmaisut. Alkuperdisilmaisut koodattiin ja ndmi suomennettiin ja
titvistettiin pelkistyksiksi. Alkuperdisilmaisuja kertyi 56 kappaletta. Samaa sisiltod kuvaavat luokat

jaoteltiin asiasisdltod kuvaavan ala- ja yldotsikon alle.

Seuraava vaihe on pelkistimisvaihe, jossa alkuperdisilmaisuista tiivistetddn pelkistyksid niin, ettd
olennainen sisdlto sdilyy (Kylméd & Juvakka, 2012.) Suomen kielelle kddnnetyt pelkistykset koottiin
taulukkoon alkuperdisilmaisujen vierelle. Pelkistyksid tuli 98 kappaletta ja ne ryhmiteltiin kuvaaviin
alaluokkiin. Alaluokkia muodostui yhteensd 49 kappaletta, joista jokainen nimettiin sisdltod
kuvaavalla otsikolla. Muutamaa alaluokkaa paidyttiin nimedmééin laajemmalle tasolle, jotta useampi
alaluokka yhdistyisi sithen. Analyysissé ei edetty padluokkien muodostamiseen, koska tutkijat olivat
tyytyvéisid saatuihin tuloksiin, ja tiedot olisi mennyt muutoin liian yleiselle tasolle. Ylidluokkia

muodostui yhteensé 11 kappaletta.

Aineiston sisdllonanalyysi toteutettiin vuoden 2023 marraskuun ja vuoden 2024 tammikuun vélisend
aikana ja sithen kiytettiin tutkijoiden aikaa useita pdivid yhdessd ja erikseen tyOskennellen. Kaikki
analysoinnin vaiheet tehtiin yhdessd ja vaiheista keskusteltiin sekd muokattiin tarvittaessa
sopivammiksi. Liitteestd (LIITE 2) ilmenevdt yhden yldluokan osalta kaikki alkuperdisilmaisut,

pelkistykset ja alaluokat. Ylédluokan aiheena Kkisitellddn tyostressid myotituntouupumusta
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aiheuttavana tekijdnd sairaanhoitajille hoitotyossd. Liitteessd (LIITE 2) alkuperdisilmaisut,
pelkistykset on koodattu numeroiden, niin ettd esitetyt numerot viittaavat tutkimusartikkelien

lahdeluetteloon ja kyseiseen tutkimukseen, josta alkuperdisilmaisut on otettu.
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5. TULOKSET

1. Vuorotyd
* Vuorotyon tekeminen
s Tydvuoren pituus

s Ylitdiden tekeminen

5. Nuorten

sairaanhoitajien

vihdinen tybkokemus
18-39-vuotiaat
sairaanhoitajat
4-10 vuoden tyokokemus
Kokemuksen puute
hoitotyosta
Myétiatuntouupumuksen
lisddntyminen kolmen
vuoden tyoskentelyn
aikana
20-25-vuotiaat
sairaanhoitajat
20-29-vuotiaat
sairaanhoitajat

9. Sairaanhoitajan
heikentynyt
terveydentila

* Subjektiivinen
terveydentila
Riittimaton itsesti
huolehtiminen
Yksityiselaman ja tyon
tasapainottelu
Epidsaannollinen liikunta
Huone unen laatu

Psyykkinen jaksaminen

2. Kriittisten
potilaiden hoito
» Altistuminen kriittisille
potilaille

Tyoskentely tehohoito-
osastolla

Tyéskentely ensiavussa

6. Kokeneet
sairaanhoitajat
* Kokemusta vihintdin 21
vuotta
s 40-49-vuotiaat
sairaanhoitajat
s Myotituntouupumus
lisddntyi idn noustessa

10. Pandemian
vaikutukset

myétituntouupumukse

en

s [rtisanoutumisen
harkinta pandemian
aikana
COVID-19 aikana

asioiden jakamattomuus

COVID-19 potilaiden
hoitaminen yli kolme
kuukautta

COVID-19 potilaiden
kohtaaminen

3. Tybstressi
Toistuva tydperiinen
stressi
Lisddntynyt tybmaira
Krooniset potilaat
Pitka hoitosuhde

onkologiapotilaiden
kanssa

Saattohoidon tuoma
stressi

Sairaanhoitajien
sanallinen loukkaaminen
Kaytannon muutokset

Vastuu turvallisemmasta
ja eettisemmasta
hoitotyosta

7. Ty6tyytymattomyys
s [rtisanoutumisen
harkinta
s Tyytymattomyys
hoitotyéhon
* G-15 vuoden tydskentely
samalla osastolla

11. Puutteellinen
johtajuus hoitotydssa
* Esihenkildiden tuen
vahaisyys
s Myotituntouupumuksen
heikentynyt

tunnistamattomuus

* Vastuullisen johtajuuden
puuttuminen

KUVIO 2. Analyysin tuloksena muodostuneet ylé- ja alaluokat
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4. Sairaanhoitajien

henkilokohtaiset

taustatekijat
Naissukupuoli

Uskontoon
kuulumattomuus

Uskontoon kiidntyminen
Thmissuhteet

Sairaanhoitajien pienet
lapset

8. Sairaanhoitajan
heikko selviytymiskyky
* Heikko resilienssi
Stressinhallinta
Ratkaisematon trauma
Epitoivo hoitotyossi
Empatian vihentyminen




5.1 Vuorotyo

Vuorotyén tekeminen, tyovuoron pituus ja ylitéiden tekeminen liittyivdt sairaanhoitajien
yotyoté tekevilld sairaanhoitajilla (2). Vuorotyon tekemiseen kuuluivat pitkit tyovuorot ja ylitoiden
tekeminen (1, 9). Tydvuoron ajankohta vuorokauden sisélld vaikutti myotdtuntouupumuksen
kokemiseen. Ilta- ja yOvuorojen tekeminen nousi erityisesti esille myoétdtuntouupumuksen
ilmenemisessd sairaanhoitajilla (1, 9). Tastd voidaan paételld, ettd jokaisessa vuorossa koetaan
myotituntouupumusta. Tutkimuksessa (1) myotatuntouupumusta kokeneet sairaanhoitajat tekivét
vuorotyOssddn ylitoitd kuukaudessa 75,8 tuntia. Ylitdiden mddrd aiheutti unettomuutta
sairaanhoitajissa, koska palautuminen oli heikompaa lyhyiden ydunien ja epdsddnnéllisen tyorytmin
vuoksi (1). Valvominen on myd&tétuntouupumuksen liséksi riskind muille oireille tai sairauksille (1,
2, 9). Tutkimuksessa (6) myotiatuntouupumusta oli enemmaén yli 50 tuntia viikossa tydskentelevilla
sairaanhoitajilla. Tdma selittyi ylityon méérilla, silld se on yhteydessd vihempéén vapaa-aikaan ja
palautumiseen tydvuoroista (6). Tyvévuoron pituuden ollessa 12 tuntia, viittasi suurempaan

myotituntouupumukseen verrattuna lyhyempiin tydvuorojen pituuksiin (9).

5.2 Kiriittisten potilaiden hoito

hoitotydssd. Kriittisen potilaiden hoitoon sisdltyivit altistuminen kriittisille potilaille, tyoskentely
tehohoito-osastolla ja tyoskentely ensiavussa. Tutkimuksessa (1) altistuminen kriittisille potilaille oli
suurta, silld 89,1 % sairaanhoitajista koki olleensa altistuneita paljon hoitoa ja aikaa vieville potilaille.
Sairaanhoitajien myd&tatuntouupumuksen lisdéntyessd todettiin hoidon laadun heikkenevin teho-
osastolla (1). Tadmé potilaita kohtaan v&irin, silli he saattavat joutua kédrsimdidn

myotituntouupumuksen tuomista hoitovirheista (1, 15).

Pitkdaikainen altistuminen traumapotilaiden hoidolle teho-osastolla saattaa altistaa sairaanhoitajia
myo6tidtuntouupumukselle (9). Traumapotilaiden hoitaminen on intensiivistd ja potilaiden hoito on
monimutkaista teho-osastolla, joten ndmai vaikuttivat tydssd jaksamiseen ja mydtdtuntouupumuksen
kokemiseen (9). Tydskentely tehohoito-osastolla vaikutti sairaanhoitajien korkeisiin pisteisiin

myotiatuntouupumuksen ja visymyksen suhteen (6). Tutkimuksessa oli mukana sairaanhoitajia, jotka
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oli siirretty teho-osastolle pandemiatilanteen vuoksi. He eivit olisi halunneet tyoskennelld enda teho-
osastolla ja harkitsivat irtisanomista hoitotyOstd (6). Myds tydskentely ensiavussa lisdsi
sairaanhoitajien stressid, silld kiireessd ja paineessa tyOskentely voi lisdtd virheitd esimerkiksi
ladkehoidossa (15). Ensiavussa potilasméérdt, vaihtuvat tilanteet ja kriittisesti sairaat potilaat
haastavat sairaanhoitajien stressinsietokykyd. Ensiapu on myds ympdéristond tyopaikka, jossa
vékivaltaiset tilanteet korostuvat (15). Teho-osasto ja ensiapu nousivat erityisesti esiin

tyOympadristoind hoitotydssi, joissa mydtatuntouupumus ilmidné korostui (1,6,9,15).

5.3 Tyostressi

Ty0stressi siséltyi sairaanhoitajien myotatuntouupumusta vaikuttaviin tekijoihin. Ty0stressiin liittyi
toistuva tyoperdinen stressi, lisddntynyt tyomddrd, krooniset potilaat, pitkd hoitosuhde
onkologiapotilaiden kanssa, saattohoidon tuoma stressi, sairaanhoitajien sanallinen loukkaaminen,
kdytinnén  muutokset  ja  vastuu  turvallisemmasta  ja  eettisemmdstd  hoitotyostd.
Mydétatuntouupumuksen ja tydperdisen stressin vélilld todettiin positiivinen korrelaatio eli
tyOperdisen stressin lisddntyessd myotituntouupumus lisddntyi sairaanhoitajalla (2). Toistuvan
traumaattisen  stressin  todettiin  lisddvin  mydtidtuntouupumusta, mikd on ldhikédsite
myotituntouupumukselle ja seuraus myoétatuntouupumuksen kokemiseen (3). Esimerkkini
traumaattisesta tilanteesta kuvattiin lasten hyvéksikdyttdé (3). Krooniset potilaat potilasryhméni
aiheuttivat eniten myotatuntouupumusta (1). Tutkimuksessa (1) etenkin nostettiin vanhusten tarpeet
niin fyysiset kuin psyykkiset ongelmat, jotka veivét voimia ja uuvuttivat sairaanhoitajia. My0s heiddn

yksindisyytensd ja lasndolon tarve toi sairaanhoitajille tunnetta siitd, ettd eivét ehtisi muuta tehda (1).

Stressilld ja negatiivisuudella oli vaikutus mydétdtuntouupumukseen (20). Sairaanhoitajille stressid
aiheutti foistuva tyoperdinen stressi, johon liittyivét kiireinen tyGymparistd, nopea tyotahti- ja taidon
ylldpitdminen (8). Suuret potilasmairit lisdsivat sairaanhoitajien tyomadrda. Lisddntynyt tyomddrd
puolestaan lisdsi sekundaarisen trauman kohtaamista (12). Useat potilaat samanaikaisesti ja
henkilokunnan vihyys ensiavussa aiheuttivat kiirettd ja stressid sairaanhoitajille (12). Tama vaikutti
sairaanhoitajien myoétituntouupumuksen kokemiseen (12). Sairaanhoitajilla ei ollut resursseja
kohdata potilaita niin hyvin, kuin sairaanhoitajat olisivat halunneet omasta mielestddn (15).
Sairaanhoitajien sanallinen loukkaaminen hoitotyon tyOpaikoilla on laajalle levinnyt ilmid ja se oli
yksi syy, miksi sairaanhoitajat kokivat tyOstressid (7). Sanallinen haukkuminen, ivaaminen ja
kiroaminen olivat usein kohdattava ilmid potilaita hoidettaessa (7). Kaikkea kéytosté ei voida laittaa
kivun tai muun oireen yhteyteen, jonka vuoksi sairaanhoitajien sanallinen loukkaaminen olisi tiarked
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saada hallintaan kdytt6on otettavan strategian avulla, jolla sanallista védkivaltaa voitaisiin vihentda

(7). Etenkin paihdepotilaat olivat stressié aiheuttava potilasryhma (8).

Pitkd hoitosuhde onkologiapotilaiden kanssa aiheutti myotituntouupumusta sairaanhoitajilla (4).
Potilaiden omaisten surun ja epdtoivon ndkeminen oli merkittdvd surun ja stressin ldhde
sairaanhoitajille (4). Myo6tiatuntouupumus oli korkeampaa sairaanhoitajilla, jotka eivét toteuttaneet
saattohoitoa vahintidn kerran kuukaudessa tydssddn (5). Toisin sanoen saattohoidon tuomaa stressid
ilmentyi, jos sairaanhoitajat eivit kohdanneet kuolevia potilaita ja sen tuomaa saattohoitoa tydssdin
usein. Jos sairaanhoitajat olisivat tottuneet useammin tydssadn saattohoitoon, se ei olisi aiheuttanut

hoitotyon tehtdvina niin paljon myd&tatuntouupumusta (5).

Kdytidnnén muutokset aiheuttivat sekundaarista traumaattista stressid sairaanhoitajille ja se heijastui
myotituntouupumuksena (14). Tutkimuksessa todettiin, ettd isot jarjestelmé- tai kdytdinnonmuutokset
tyopaikalla edellisind vuosina aiheuttivat korkeita stressipisteitd (14). Sairaanhoitajat joutuivat
ottamaan vastuuta turvallisemmasta hoitotyostd, kun muutoksia tapahtui tydyhteisossd tai
tyOympéristossd ottaen huomioon myds uudet hoitojérjestelmét (17). Mikédli muutoksia jarjestelmissi
tai kdytdnnon toimissa tapahtui, vei se yliméardistd energiaa sairaanhoitajilta (17). He eivét saaneet
tarpeeksi tukea ja apua muutosten sujuvoittamiseen (7, 14). Sairaanhoitajat joutuivat olemaan
jatkuvasti valmiudessa puutteiden korjaamisessa (17). Tami lisdsi selkedsti tyOstressid ja
myoOtituntouupumusta.  Sairaanhoitajilla  oli  vastuu potilaan kliinisen hoidon jdrkevésta
toteuttamisesta sekd vastuu turvallisemmasta ja eettisemmdstd hoitotyostd etenkin, kun muutoksia

tyOyhteisossa tai tyOymparistossa tapahtui (17).

5.4 Sairaanhoitajien henkilokohtaiset taustatekijit

Sairaanhoitajien henkil6kohtaiset taustatekijit vaikuttivat myotdtuntouupumuksen ilmenemiseen.
Taustatekijoitd olivat naissukupuoli, uskontoon kuulumattomuus, uskontoon kdddntyminen,
ihmissuhteet ja sairaanhoitajien pienet lapset. Tutkimuksissa nousi sukupuolen suhteen
eroavaisuuksia myoétituntouupumuksen ilmentymiseen (2,16). Naissairaanhoitajat  saivat
korkeammat pisteet myotdtuntouupumuksesta kuin miessairaanhoitajat (2,16). Naissukupuolen

liséksi ihmissuhteet olivat yhteydessd mydtiatuntouupumukseen (11). Myoétituntouupumuksen
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havaittiin olevan korkeampaa naimattomissa ryhmissd (5). Naimisissa oleminen koettiin tuovan
tasapainoa elimddn ja mahdollisuuden keskustella tyOpdivéstd puolison kanssa. He palautuivat
paremmin tyOpdivistddn henkisen tuen avulla (5). Tutkimuksessa (17) tunnistettiin vakaan ja
harmonisen perhesuhteen merkityksen sairaanhoitajien psyykkisen jaksamisen ylldpitimisessa.

Perheen tuki oli ratkaisevan tdarkedd myotatuntouupumuksen vihentdmiseksi.

Uskontoon kuulumattomilla sairaanhoitajilla oli enemmén mydtituntouupumusta kuin uskontoon
kuuluvissa ryhmissé (5). Puolestaan uskontoon kddntyminen ja sen myoti estetty kiyttdytyminen
vaikuttivat myotituntouupumusoireiden lisddntymiseen (19). Sairaanhoitajien pienet lapset oli
koettu lisddvian mydtatuntouupumusta (18). Sairaanhoitajat, joilla oli pienid lapsia, kokivat paljon
lapsista johtuvaa unettomuutta. Unettomuus taas vaikutti tydssi jaksamiseen ja tyostd johtuva stressi

ja viasymys yhdistettyna aiheuttivat mydtatuntouupumusta (18).

5.5 Nuorten sairaanhoitajien vihiinen tyokokemus

Nuorten sairaanhoitajien védhdinen tydokokemus oli myd6tituntouupumusta aiheuttava tekijd
hoitotydssd. Sithen sisdltyi alaluokat /8—39- vuotiaat sairaanhoitajat, 4—10 vuoden tyokokemus,
kokemuksen puute hoitotyostd, myotdtuntouupumuksen lisddntyminen kolmen vuoden tyoskentelyn
aikana, 20-25- vuotiaat sairaanhoitajat ja 20-29- vuotiaat sairaanhoitajat. Nuorten sairaanhoitajien
vihiinen tyokokemus on tekijé, johon erityisesti toivottaisiin muutosta, silld nuoret vastavalmistuneet
sairaanhoitajat saattavat herkésti vaihtaa hoitotyon toiseen alaan. My6s mahdollisuus

irtisanoutumiselle oli olemassa etenkin, jos ty0 oli kiireistd ja stressaavaa (3, 6, 12).

Nuorilla sairaanhoitajilla oli enemmén mydtituntouupumusta kuin vanhemmilla sairaanhoitajilla.
18-39-vuotiailla sairaanhoitajilla oli enemmén mydtidtuntouupumusta kuin yli 40-vuotiailla (3).
Lisdksi 20-25-vuotiailla myotituntouupumuksen pisteet olivat korkeammat kuin 36—40 ja 41-45-
vuotiaisiin sairaanhoitajiin verrattuna (12). Mydtatuntouupumusta esiintyi eniten /8-39-vuotiailla
sairaanhoitajilla (3, 12). Tulos osittain liittyi naissukupuoleen ja sairaanhoitajien pieniin lapsiin

yhdistdvina tekijoind, joka selitti tdiméan ikdjakauman muista ikdryhmisti (2, 16, 18).
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Nuorilla vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla oli haasteita, koska kokemuksen puute hoitotyéstdi
puuttui, silli heiddn piti oppia uutta hoitotyostd pdéivittdin (8). Etenkin tdmd korostui
hoitoymparistoissi, jotka olivat kiireisid ja stressaavia (8). Sairaanhoitajat, jotka olivat tydskennelleet
alle viisi vuotta, olivat alttiimpia mydétatuntouupumukselle (18). Tama oli my0s riski kokonaan tyosta
irtisanoutumiseen (6). Tutkimuksessa (11) ilmeni, ettd myétdtuntouupumuksen lisddntyminen kolmen
vuoden tydskentelyn aikana nousi merkittdvasti. Puolestaan 4—10 vuoden tyokokemuksella oli
tutkimuksen (3) mukaan suurin riski myotituntouupumukselle ja tyduupumukselle. Néiiden
tutkimusten perusteella selvisi, ettd nuorten viahéisen tyokokemuksen vuoksi myotituntouupumuksen
kokemus jatkui ensimmadisten tyovuosien aikana sairaanhoitajilla hoitotydssé (3, 11). Olisi tarkedd,
ettd kokeneet sairaanhoitajat tarjoaisivat uusille sairaanhoitajille kannustavan ja yhteistyokykyisen

tyOympariston, jossa voitaisiin hyodyntda mentorointiohjelmaa (8).

5.6 Kokeneet sairaanhoitajat

Kokeneet sairaanhoitajat olivat yhteydessd myotiatuntouupumukseen. Etenkin sairaanhoitajat, joilla
oli kokemusta vdihintidn 21 vuotta sekd 40-49-vuotiaat sairaanhoitajat. Huomattiin, ettd
myotdtuntouupumus lisddntyi idn noustessa. Sairaanhoitajat, joilla oli hoitotyOstd kokemusta
vdahintddn 21 vuotta, kokivat korkeaa myotdatuntouupumusta (12). Syyksi kerrottiin, ettd kokeneet
sairaanhoitajat olivat altistuneet usein toistuvalle traumalle, joka oli atheuttanut traumaattista stressia.
Lisdksi pitkét tydvuorot vaikuttivat myotiatuntouupumukseen (12). Todettiin, ettd ikd tai kokemus
eivdt yksin kerro koko tarinaa, vaan ikd ja hoitotyostd tullut kokemus ovat vuorovaikutuksessa

toisiinsa (12).

40—49-vuotiailla sairaanhoitajilla oli merkittdvdsti korkeampi ty6uupumus ja korkeampi
sekundaarinen  traumaattinen stressi kuin muiden sairaanhoitajien ikdryhmissd (14).
Myétiatuntouupumusta aiheutti vanhemmilla sairaanhoitajilla etenkin kéytdnndn muutokset
tyopaikoilla (14). Todettiin my®os, ettd myotdtuntouupumus lisddntyi idn noustessa (13). Tutkimusten
(12, 14) tulokset olivat ristiriidassa ylld mainitsemiin tutkimustuloksiin, joissa myd&tétuntoa olisi
enemmédn nuorilla kokemattomilla sairaanhoitajilla. Molemmissa tutkimuksissa nuorilla
sairaanhoitajilla esiintyi myds myotituntouupumusta, mutta prosentuaalisesti vanhemmilla

kokeneilla sairaanhoitajilla sitd ilmeni enemman (12, 14).
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5.7 Tyotyytyméttomyys

Tyotyytyméttomyyteen kuuluivat irtisanoutumisen harkinta, 6—15 vuoden tyoskentely samalla
osastolla ja tyytymdttémyys hoitotyéhon. Sairaanhoitajat, joilla oli aikomus irtisanoutumisen
harkintaan, harkitsivat irtisanoutumista etenkin pandemian aikana (6). Irtisanoutumisen pohdintaan
vaikuttivat etenkin tyoskentely teho-osastolla, toisiin yksikkoihin siirtdmisen tiheys, potilaiden
lukumdird sairaanhoitajaa kohden, eettisten ongelmien kokeminen ja tuen saaminen eettisille
paatoksille. Irtisanoutumisen harkintaa pohtivat sairaanhoitajat olivat saaneet myos korkeat pisteet

myotituntouupumuksesta ja visymyksesté (6).

Mydétatuntouupumusta lisdsi tyOpaikalla vietetyt tyovuodet. 6—15 vuoden tydskentely samalla
osastolla aiheutti myotituntouupumusta sairaanhoitajille tilastollisesti enemmén kuin 21 vuotta
samalla osastolla tyOskennelleet sairaanhoitajat (12). Tyytymdttomyys hoitotyéhén ilmeni
tutkimuksessa (3) 18-39-vuotiaiden matalilla tyotyytyvéisyyspisteilld verrattuna yli 40-vuotiaisiin
sairaanhoitajiin. Etenkin jos sairaanhoitajat tyoskentelivdt lasten teho-osastolla, kirurgian tai
onkologiapotilaiden parissa (3). Liséksi uusien sairaanhoitajien jatkuva perehdyttiminen ja lyhyet
lomat henkildston vajauksen vuoksi aiheuttivat tyOtyytyméttomyyttd sairaanhoitajissa (3).
Tyo6tyytyvédisyyden lasku oli selkedsti yhteydessd mydtatuntouupumukseen (16). Myo6s henkilosto ja

odotukset tyotd kohtaan vaikuttivat myotiatuntouupumukseen (17).

5.8 Sairaanhoitajan heikko selviytymiskyky

Sairaanhoitajan heikko selviytymiskyky liittyi myotatuntouupumusta aiheuttaviin tekijoihin.
Selviytymiskyvyn puutteeseen kuuluivat heikko resilienssi, stressinhallinta, ratkaisematon trauma,
epdtoivo hoitotyossd ja empatian vihentyminen. Sairaanhoitajan huonon selviytymiskyvyn yhtend
syynd oli heikko resilienssi eli psyykkinen joustavuus, silli se on suoraan yhteydessa
myotituntouupumukseen. Etenkin heikkoa resilienssid ilmeni 4-10 vuoden kokemuksen omaavilla
sairaanhoitajilla (3, 5). Resilienssi on yksilon kykyé toipua tai sopeutua onnistuneesti epasuotuisista
olosuhteista huolimatta ja sitd pidetddn henkilokohtaisena henkisend rajana (3, 17). Sairaanhoitajien
resilienssi  oli  yhdistetty = parempaan  eldmédnlaatuun, terveyteen ja  tehokkaisiin

selviytymisstrategioihin. Se koettiin suojaavan emotionaalista uupumusta vastaan (3). Resilienssiin
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eivit vaikuta ikd, koulutus tai kokemus (3). Heikon resilienssin omaavat sairaanhoitajat kokivat

tarvitsevansa tukea mukaan lukien tukiverkon ja organisaation resurssit (3).

Stressinhallinta ja myotituntouupumus oli tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessd (11).
Sairaanhoitajat olisivat tarvinneet keskusteluryhmid ja selviytymisstrategioita parantamaan
myotituntouupumuksen hallintaa (11). Tutkimuksessa erityisesti painotettiin psykiatristen
sairaanhoitajien tukea sairaanhoitajille stressinhallinnan tietoisuuskoulutuksen jirjestdmisesta,
saannollisissd arvioinnissa (11). Kyvyttomyys hallita tyostd aiheutuvaa stressid sekd taustalla oleva
ratkaisematon trauma lisdsi mydtatuntouupumusta (16). Tutkimuksessa korostettiin itsestd

huolehtimista my0s psyykkisesti: traumojen lépikdyntiin suositeltiin keskusteluapua (16).

Sairaanhoitajien haastatteluissa myo6tituntouupumukseen liittyivdt epdtoivo hoitotydssd ja
toivottomuus (4). Omaisten huoli ja suru potilaan tilasta lisdsi merkittdvésti epitoivoa
sairaanhoitajille. Erityisesti onkologiapotilaita hoidettaessa pitkdt hoitosuhteet aiheuttivat
myotituntouupumusta. SyOpépotilaiden hoitaminen sai sairaanhoitajat tuntemaan epétoivoa ja lisési
toivottomuutta (4). Potilaiden hoidosta huolimatta heidén kipukokemuksensa uuvutti sairaanhoitajia
(4). Jos sairaanhoitaja koki hoidon tai ldhestymistavan potilasta kohden olevan riittiméatontd, se
aitheutti epdtoivoa sairaanhoitajille (4). Toivottomuuden tunne todettiin olevan yhteydessi
myotituntouupumukseen myds  tutkimuksessa (17). Sairaanhoitajat  késittelevdt  suurta
potilasvaihtuvuutta ja heilld saattoi olla rajalliset resurssit selviytyd odottamattomista,
hengenvaarallisista tapahtumista ja kriisissd olevista potilaista ja perheistd (17). Puolestaan
tutkimuksessa (4) sairaanhoitajien haastatteluissa empatian puute liittyl myo6tdtuntouupumukseen.
Empatian vihentyminen oli yhteydessd mydtiatuntouupumukseen, silld empatian puuttuminen tai sen
heikentyminen vaikuttivat potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen. Potilaat saattoivat kokea
turvattomuuden tunnetta, jos sairaanhoitajalla ei ollut empatiaa ja kiinnostusta potilaan sairauksia tai

oireita kohtaan (4, 15).

5.9 Sairaanhoitajan heikentynyt terveydentila

Sairaanhoitajan  heikentynyt terveydentila liittyi ~mydtdtuntouupumukseen. Subjektiivinen
terveydentila, riittdmdton itsestd  huolehtiminen, yksityiseldimdn ja tyon tasapainottelu,
epdsddnnéllinen litkunta, huono unen laatu ja psyykkinen jaksaminen siséltyi sairaanhoitajan
heikentyneeseen terveydentilaan. Subjektiivisella terveydentilalla tarkoitettiin sairaanhoitajan

henkilokohtaista kokemusta terveydentilastaan (5). Siihen liittyvét nikemykset ja mielipiteet omasta
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terveydestddn (5). Terveyden edistimisen ja tyduupumuksen vélilld havaittiin kdénteinen suhde, joka
osoitti positiivisen yhteyden terveyden edistimiskdyttdytymisen ja mydtdtuntouupumuksen
viahentdmisen vililld (11). Toisin sanoen terveyden edistimisen puuttuminen lisési

mydtidtuntouupumusta sairaanhoitajilla. (11).

Sairaanhoitajien riittdmdton itsestd huolehtiminen heijastui tyOpdivistd palautumiseen (16). Itsestd
huolehtiminen vaikutti kokonaisvaltaiseen terveydentilaan ja osin tydssi jaksamiseen seké tyokykyyn
(16). Tutkimuksessa (15) koettiin tirkedksi, ettd sairaanhoitaja huolehtisi itsestdin
kokonaisvaltaisesti ja tunnistaisi itsestddn myotidtuntouupumukseen liittyvid merkkeji ja oireita, jotta
ennaltachkdisyyn voitaisiin heti tarttua. Myotiatuntouupumukseen yhteydesséd olivat sairaanhoitajan
vksityiseldmdn ja tyon tasapainottelu. Téhan liittyivat henkilokohtaisen elimén haasteet (15) seké
vaikeus saavuttaa terveellinen tasapaino yksityiseldmin ja tydeldman vélilld (17). Epdsddnnollinen
litkunta lisési psyykkistd ja fyysistd vasymystd, jolloin huonolla unen laadulla oli myds yhteys

myotituntouupumukseen (18). Itsestd huolehtiminen on tirkeéd vastapaino hoitoty6lle (16).

Sairaanhoitajien psyykkiseen jaksamiseen yhdistettiin sairaanhoitajat, joilla ei ollut surukokemusta
viimeisen vuoden aikana (5). Tunnekeskeinen jaksaminen ja tunteiden tarkoituksen ymmartdminen
olivat vahvasti myotiatuntouupumukseen yhteydessa (7, 15). Psykologiset oireet selittivit viidesosan
myotituntouupumuksen vaihteluista (19). Lisdksi somatisaatio eli psyykkisten oireiden ilmeneminen
fyysisind oireina vaikuttivat my6tidtuntouupumukseen (19). Sairaanhoitajat, joilla on somatisaation
oireita ja mydtituntouupumuksen riskitekijoitd, tulisi erityisesti seurata ja tukea hoitotydssd ja
tarvittaessa ohjata tyoOterveyshuoltoon (19). Vaikeat prosessit potilaan hoidossa tai hoitotyon
kiytdnnossd lisdsivit sairaanhoitajien myotdtuntouupumusta. Etenkin jos vaikeita tyOasioita ei
késitelty, sairaanhoitajat voivat herkdsti “jumiutua” tunteidensa kanssa, mikd voi liséitd

mydotatuntouupumusta (19).

5.10 Pandemian vaikutukset mydétituntouupumukseen

COVID-19 pandemian vaikutti sairaanhoitajien myotatuntouupumuksen kokemiseen. Pandemian
vaikutuksiin liittyi irtisanoutumisen harkinta pandemian aikana, COVID-19 aikana asioiden
Jjakamattomuus, COVID-19 potilaiden hoitaminen yli kolme kuukautta ja COVID-19 potilaiden
kohtaaminen. COVID-19 pandemian seurauksena sairaanhoitajat harkitsivat tyGstddn eroamista.
Tdhén oli my0s syynd ylitéiden maara (6). Jos kokemuksia ja vastuita ei jaettu COVID-19-yksikon

tiimissd, voi se aiheuttaa myotituntouupumusta ja turhautumista sairaanhoitajissa (10). Etenkin
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etulinjassa olevat sairaanhoitajat, jotka hoitivat COVID-19 tartunnan saaneita, kokivat
myotituntouupumusta. Téhdn vaikuttivat etenkin pitkdt tyopdivét sekd jatkuva suojavarusteiden
pukeminen. Myoétituntouupumuksen pisteet olivat huomattavasti korkeammat niilld sairaanhoitajilla,
jotka olivat hoitaneet COVID-19-potilaita yli kolme kuukautta, verrattuna sairaanhoitajiin, jotka
hoitivat COVID-19-potilaita lyhyemman ajan (16). Tutkimuksessa (16) huomattiin, ettd COVID-19-
potilaiden hoidon keston pidentyessi, sairaanhoitajien myotidtuntouupumus lisdéntyi selkedsti. Tdhdn

liittyi turhautuneisuus pandemiaan, epétietoisuus ja epavarmuus tilanteesta (6, 10, 16).

5.11 Puutteellinen johtajuus hoitotyossa

Puutteellinen johtajuus hoitotydssa oli yksi myotatuntouupumusta aiheuttava tekija. Puutteelliseen
johtajuuteen  liittyi  esihenkildiden tuen  vdhdisyys, myotdtuntouupumuksen  heikentynyt
tunnistamattomuus ja vastuullisen johtajuuden puuttuminen. Péivystysosastolla sairaanhoitajien
keskuudessa esihenkiloiden tuen vihdisyys ennusti merkittavésti korkeampaa mydtatuntouupumusta,

kun taas esihenkildiden tuen korkea taso lisdsi myotituntotyytyvéisyyttd (8).

Myodtdtuntouupumuksen tunnistamattomuus atheutti myotatuntouupumusta, silld tietoisuus olisi
voinut estdd tutkimuksen perusteella myd6tatuntouupumusta (8, 17). Ennaltaehkaisy olisi tirkedd, silla
myotituntouupumus muuntuu herkésti tyduupumukseksi (17). Interventioiden tunnistaminen olisi
tarkedd, silld ne auttaisivat pysymain sairaanhoitajat empaattisina ja myotituntoisina ammattilaisina
(8). Esihenkilot, jotka olisivat olleet tietoisia mydtdatuntouupumuksesta, olisivat voineet tunnistaa
1lmi6td sairaanhoitajista varhaisessa vaiheessa (15). Tietoisuus olisi edistdnyt tydyhteison psyykkisti
tyOhyvinvointia ja tydssd jaksamista (15). Sairaanhoitajilta oli kysytty heidin henkilokohtaisesta tai
tyotovereidensa kokemuksista mydtdtuntouupumuksesta. Yhtend syynd nousi henkildstd, johon
siséltyvit myds esihenkilot (17). Esihenkildiden tietoisuuden tavoitteena olisi ollut oppia tunnistaa
merkkejd niistd sairaanhoitajista, jotka kdrsivit jo myotatuntouupumuksesta, jotta esihenkil6t voisivat

puuttua asiaan tai ohjata sairaanhoitajia tydterveyshuoltoon.

Vastuullisen johtajuuden puuttuessa sairaanhoitajille voi aiheutua turhautumista ja pitkdaikaisia
voimattomuuden tunteita, mitkd olivat yhteydessd mydtatuntouupumukseen (10). Yksikot, joissa
hoitotyon esihenkilostd oli vaihtunut edellisend vuonna, oli enemméan mydétidtuntouupumusta kuin

yksikot ilman dskettdistd muutosta (14). Luotettavatkin johtajat saattoivat vaikuttaa suoranaisesti
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sairaanhoitajien ~ myotituntouupumukseen,  silli jos  heilld  ei  ollut  tietimystd
myotidtuntouupumuksesta ja he eivit osanneet reagoida ennaltachkéisevisti henkildston suhteen (14).
Positiivinen ja kannustava johtajuus vihentdd myotatuntouupumusta. (8). Esihenkildiden tulisi tuntea
sairaanhoitajat, joilla on suurempi riski myd&tidtuntouupumukseen. Positiivinen suhde edesauttaisi
sairaanhoitajia asianmukaisesti. Rakentamalla kannustava ympéristd myd6tdtuntouupumuksen
varhaiseen tunnistamiseen ja riittdva esihenkildiden tarjoama tuki auttaa lisidméédn pitovoimaa

tyOyhteisossa. (8)
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6. POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Laadun arvioinnissa kaytettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) suomenkielistd arviointikriteeristod
(HOTUS, 2018a, 2018b, 2019). Tutkimusartikkelien (n=20) laadun arvioinnissa hyddynnettiin kahta
eri arviointilomaketta: arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle ja arviointikriteerit laadulliselle
tutkimukselle. Poikkileikkaustutkimuksen arviointilomakkeessa oli kahdeksan arviointikriteerid,
joilla arvioitiin kvantitatiiviset tutkimukset. Suurimmaksi osaksi kvantitatiivista tutkimuksista kertyi
7/8 pistettd. Yhden pisteen vihennys tuli pddosin tutkimuksen altistuksen vajavuudesta. Laadullisen
tutkimuksen arviointilomakkeessa oli puolestaan kymmenen arviointikriteerid, joita hyddynnettiin
kvalitatiivisissa tutkimuksissa ja yhdessd Mixed Methods-tutkimuksessa. Kvalitatiivisissa
tutkimuksissa puolestaan kertyi yleisimmin 8/10 pistettd. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa pisteen
viahennykset tulivat tutkimuksen osallistujien &inen kuvauksesta riittdvélld tasolla-kohdasta.
Arviointilomakkeiden avulla saatiin hyvi koottu kuvaus tutkimusten laadusta ja luotettavuudesta.

Laadun arviointi tehtiin yhdessa tutkijaparin kanssa. Eridvistd mielipiteistd keskusteltiin yhdessa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2023) mukaan hyviin tieteelliseen kdytidntoon kuuluvat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, jotka korostuvat tutkimuksen jokaisessa
tyovaiheessa. Huolellisuus ja selked suunnittelu toteutuksesta pitdd huomioida sekd kunnioittaa
tutkimusartikkeleiden tekemaa ty6td. Viittaukset kirjataan asianmukaisella tavalla niin, ettd kuuluva
arvo ja merkitys sdilyy tuloksia hyddyntdessd. (TENK, 2023). Tekoprosessissa noudatettiin
huolellisuutta ja jdrjestelméllisyyttd ohjeiden mukaisesti. Jokaista tydvaihetta pohdittiin ja
keskusteltiin ~ vastavuoroisesti  ottaen = huomioon molempien tutkijoiden  mielipiteet.
Kirjallisuuskatsauksessa on huomioitu muiden tutkijoiden saavutukset ja arvostettu heiddn tekem&a

tyotd tutkimusartikkeleissaan. Lahdeviitteet merkittiin asianmukaisella tavalla.

Kirjallisuuskatsauksen arviointi suoritettiin JBI:n arviontikriteerit jarjestelmaélliselle katsaukselle-
lomakkeen avulla (HOTUS 2018b). Kriteeristdssd oli 11 eri arvioitavaa kohtaa, johon vastattiin kylla,
ei, epdselvd tai ei sovellettavissa. Kohta 9. kriteeri julkaisuharhan todennékdisyydesti ei sovellu tdhén
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, silld arviointikriteeristolomakkeen mukaan tdtd kohtaa ei
voida soveltaa laadullisen tutkimuksen jarjestelmallisessd katsauksessa. Katsaus sai arvioijilta 9/10

pistettd. Yhden pisteen vihennys tuli kohdasta 8 epéselva, silld uuttamisvaiheessa ei kdytetty ohjaavia
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tyokaluja tai mittareita. Kuitenkin uuttamisvaihe toteutettiin kahden henkilon itsendiselld

tyoskentelylld toisista erilldan.

Tutkimuksen aihe pohjautuu PICo-malliin. Tutkimuksen hakuprosessissa rajattiin aineisto alle
kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin ja hakua tehdessd pyrittiin 1dhdekriittisyyteen. Lahteet
rajattiin suomen- ja englanninkielisiin ja tutkimukset olivat vertaisarvioituja. Tiedonhaun sisdénotto-
ja poissulkukriteerit todennettiin tarkkaan. Hakulausekkeet ovat ndkyvissé ja PrismaFlow-kuviosta
ilmenee kaikki haun tulosten lukumiirit, niin kuin myo0s tekstissd. Tiedonhakuprosessi on
toistettavissa ulkopuolisen tutkijan toimesta halutessaan. Tutkimustuloksista muodostettiin
tutkimuskysymykseen vastaava synteesi tekstin ja taulukkojen avulla. Selkeys tutkimustulosten
esittimisessd huomioitiin raportoimalla jokainen yldluokka erikseen. Kiaytinnon suositukset
pohdittiin huolella vastaamaan katsauksessa esiin tullutta tietoa. Jatkotutkimusehdotukset olivat

samankaltaisia tulosten kanssa.

Tutkijat kokevat ty6hyvinvoinnin ja jaksamisen tirkeind osa-alueina hoitotyotd tehdessd, joten
myotidtuntouupumus aiheena tuli ldheiseksi ja etenkin tutkimuksen tulosten jakaminen tyOyhteisoon
tuntuisi tarkedltd. Molemmilla on kokemus, ettei mydtatuntouupumuksesta lainkaan puhuta hoitotyon
kentdlld. Keskustelut keskittyvit sithen, kuinka paljon tyduupumusta ilmenee hoitotydsséd. Tutkijat
ovat osanneet reflektoida omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijoilla
ei ollut ennalta oletuksia tyon tuloksiin, mikd lisdd luotettavuutta. Suurin osa tutkimuksista oli
kvantitatiivisia, kvalitatiivisten tutkimusten 16ytdminen olisi lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksia oli tehty Yhdysvalloissa, Turkissa, Koreassa, Kreikassa, Iranissa ja Kiinassa.
Tutkimustulokset olivat kuitenkin yhtenevdisid maanosissa maan ldhtokohtien ja etnisyydestd

huolimatta ja ovat siirrettavissd kontekstista toiseen.

Tutkimusprosessi on pitkd ja sithen on mennyt aikaa noin kahdeksan kuukautta tehden tiivistd
yhteisty6td. Tapaamisia tutkimusparin kanssa oli useita, jolloin tutkijoiden oli mahdollista reflektoida
tyohon liittyvid asioita, pohtia mahdollisia ongelmatilanteita sekd ratkaista niitd yhdessa.
Kandidaattityohon liittyvissd seminaareissa saatiin apua ja ohjausta opponenteilta ja opettajalta. Saatu
ohjaus koettiin hyviksi ja se on tirked osa tyon etenemisen kannalta. Kirjallisuuskatsauksen teon
aikana on hyddynnetty ldpindkyvyyttd. Jokainen tydvaihe on kirjattu tarkasti. Molemmat tutkijat ovat
toimineet useamman vuoden sairaanhoitajana, joten tulosten analysointi ja pohdinta onnistuu

hy6dyntden peilaamalla omaan tyokokemukseensa.
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tutkimusaiheeseen on tirked tutustua ja perehtyd etukiteen. Tutkimuksen tulee olla hyddyllinen
ihmisille ja sen on rakennettava terveystieteiden tietopohjaa. Tuloksien hyddyntdminen on tirkeéda
jatkoa ajatellen. (Kylmd & Juvakka, 2012.) Tutkijoiden yhteinen kiinnostus aihetta kohtaan vaikutti
aiheen valintaan. Selvitimme, mitd aiheesta jo tiedetdén, mistd myotatuntouupumukseen liittyvisti
aiheista on véhdn tietoa ja mikd aihe olisi hyOdyllistd hoitotyon kannalta. Sairaanhoitajien
tyShyvinvoinnissa ja tydssdjaksamisessa on ilmennyt erityisesti viime vuosien aikana haasteita.
Tutkimuksen tulokset antavat tietoa myotatuntouupumusta aiheuttavista tekijoitd ja ndiden tietojen

avulla on mahdollista jatkossa parantaa sairaanhoitajien ty6oloja.

Tutkimusty0ssd on noudatettu tarkkuutta, yleistd huolellisuutta ja rehellisyyttd, jotka ovat
tiedeyhteison tunnustamat toimitavat (TENK, 2023.) Edelld mainittuja hyvid tieteellisid kdytdnto;ja
on noudatettu titd kirjallisuuskatsausta tehdessd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
tutkimuksia varten tulee hankkia tutkimusluvat ja rahoitusldhteet tulee raportoida tulosten
yhteydessd. (TENK, 2023.) Téhén kirjallisuuskatsaukseen ei vaadittu tutkimuslupaa tai rahoitusta,

silld katsaus perustuu aiempiin tutkimustuloksiin ja rakentuu yliopisto-opintojen yhteyteen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia valittaessa huomioitiin tutkimuksiin osallistujien vapaaehtoisuus,
haittojen minimointi ja yksityisyyden suojelu. Tuloksien julkaisu on térked olla avointa ja
vastuullista. Lisédksi tutkijat tarkkailivat valittujen tutkimuksen kulkua ja vaiheellista raportointia.
Kirjallisuuskatsauksessa on kiytetty aiempia tutkimustuloksia ja tietosuoja on ndissd jo aiemmin
otettu huomioon. Tulosten raportointia arvoitiin eettisyyden ndkékulmasta muun muassa sekoittavat
tekijat oli arvioitu selkedsti ja neutraaleja ja samankaltaisia tuloksia oli saatu. Myds valittujen

tutkimusten tutkijoiden omat asettamat eettiset ldhtokohdat ja vaatimukset oli huomioitu.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkusen (2015) mukaan tutkimuksen eettisyys rakentuu Helsingin
julistukselle (1964), jota voidaan hyddyntdd hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeistuksena.
Eettisen pohdintaperustan vaatimuslistan avulla voidaan arvioida kahdeksaa asiaa: élyllinen
kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen,

thmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammattiharjoituksen edistiminen ja

29



kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015.) Vaatimuslistan mukaan tutkijat
arvioivat eettisyytté tutkimusta tehdesséén ja tuloksia analysoidessaan. Kirjallisuuskatsausta tehdessa
tutkijoiden tekemid toitd ja saavutuksia arvostettiin ja ldhdeviittauksen merkittiin asianmukaisella
tavalla. Kirjallisuuskatsauksen valitut tutkimukset koottiin taulukkoon (LIITE 1), josta tutkimusten
tekijat, tarkoitus ja keskeiset tulokset ovat ndhtavilld. Tdmén julkaisun alkuperdisuus on tarkistettu

valmiina Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tamén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd tekijoitd, jotka aiheuttavat tai lisddvét
myotituntouupumusta sairaanhoitajille hoitotyossé. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa sairaanhoitajien mydtatuntouupumusta aiheuttavista tekijoistd hoitotydssd. Tiedon avulla
voidaan lisdtd tietoa terveydenhuollon ammattilaisille myoétdtuntouupumuksesta. Aihe on
ajankohtainen ja perusteltu, silld myotituntouupumus on ilmidnd yleistynyt sairaanhoitajien
keskuudessa myos Suomessa. Tutkijoita motivoi se, ettd suomen kielelld tutkimustuloksia aiheesta ei
ollut lainkaan, joka viittaa siihen, ettd aiheen tarpeellisuus ja tutkimustulosten hyodynnettavyys olisi

tarpeen Suomessa.

Myétiatuntouupumusta on tutkittu ympari maailmaa, mutta suoranaisesti myotatuntouupumuksen
aitheuttavia  tekijoitd ei  ollut  selvitetty  yhdessdkddn  tutkimusartikkelissa — ainoana
tutkimuskysymyksend. Niin ollen tdméan kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset on keritty
tutkimusartikkeleista, joissa on sivuttu osakseen myotituntouupumuksen aiheuttavia tekijoitd.
Suurimmaksi osaksi kvantitatiivisten tutkimusten kyselylomakkeiden yhteydessd aiheuttavia tekijoita
selvitettiin eri tekijoiden kautta; esimerkkind sukupuoli, siviilisddty, tyokokemus, tyotyytyvéisyys,
tyduupumuksen ja stressin kokemat pisteet. Tuloksia kuitenkin l0ytyi sopiva midrd (n=20)
tutkimusartikkeleista. Suurin osa (n=17) tutkimuksista olivat kvantitatiivisia, jolloin tutkimustulokset
olivat numeerisessa muodossa ja vihemmin tekstimuodossa. Tdméan vuoksi alkuperdisilmaisujen
l6ytdminen ndistd tutkimuksista jdi hieman alhaiseksi. Tutkijoina keskusteltiin aiheesta ohjaavan
opettajan kanssa. Alkuperdisilmaisujen méérd koettiin luotettavaksi ja sopivaksi. Vaikka ilmié on
tuttu, niin aiheuttavat tekijat laskevat vahdisemmalle tasolle alkuperdisilmaisujen méérdé. Jokainen
kirjallisuuskatsaus on kuitenkin yksilonsd ja tulokset ovat tutkijoiden mieleen perustellut ja

luottamusta herattavat.
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Kirjallisuuskatsauksen analyysin perusteella mydtatuntouupumusta aiheuttavia tekijoitd on vuorotyd,
kriittisten potilaiden hoito, tydstressi, sairaanhoitajien henkilokohtaiset taustatekijat, nuorten
sairaanhoitajien vdhdinen tyokokemus, kokeneet sairaanhoitajat, tyotyytymattomyys, sairaanhoitajan
heikko selviytymiskyky, sairaanhoitaja heikentynyt terveydentila, pandemian vaikutukset

myotituntouupumukseen sekd puutteellinen johtajuus hoitotydssa.

Vuorotyé itsessddn uuvutti sairaanhoitajia ja heikensi vuorokausirytmid (1,9). Vapaapadivit kuluivat
palatuessa tydvuoroista (6). Heikko unen laatu on yhteydessi psyykkiseen ja fyysiseen jaksamiseen
(18). Vuorotyohon liittyvét tulokset viittaavat siithen, ettd vapaa-aikaa ja sdannOllistd tyorytmié
arvostettaisiin enemmaén hoitotydssé (1,2,6,9). Useammassa tutkimuksessa esiintyi monen eri tekijan
aiheuttaminen mydtatuntouupumukseen. Tyostressistd nousi eniten tekijoita
myotituntouupumukseen (2,3,20). Lisddntynyt tyomaérd, kiytdinnon muutokset ajavat sairaanhoitajat
myotituntouupumukseen. Kriittisten potilaiden hoito korostui etenkin teho-osastolla ja ensiavussa
tydympdristona tyokiireellisyyden, paineen ja potilasméairéin seka kriittisten potilaiden hoidon vuoksi
(1,6,9,15). Kriittiset potilaat tarvitsevat enemmaén tarkkailua, ld&kehoitoa ja hoitotyon toimintoja,
joten sairaanhoitajien resursseja kului hoitotyon toteuttamiseen. Vaativa hoitoty0 aiheutti stressia,

silld sietokyvyn oli oltava hyva hektiselle tydympdristolle (6).

Naissukupuoli korostui sairaanhoitajien henkilokohtaisissa taustatekijoissd aiheuttavaksi tekijaksi
myotatuntouupumukseen (2, 16). Erityisen mielenkiintoista kirjallisuuskatsauksen tuloksissa oli se,
ettd naimattomilla ja ei-uskontoon kuuluvilla oli korkeampaa myétatuntouupumusta (5). Tdma voi
tutkijoiden pohdinnan mukaan johtua siitd, ettd naimisissa olevat sairaanhoitajat voivat jakaa
kokemuksiaan ja tuntemuksiaan herkisti puolisolle, saavat purkautua henkisesti. Puolestaan uskonto

voi tuoda lohtua, ymmarrysti ja voimaa sairaanhoitajille (19).

Nuorten sairaanhoitajien vihdinen tyokokemus nousi yhdeksi myotituntouupumusta aiheuttavaksi
tekijéksi. Nuoret sairaanhoitajat joutuvat heti hektiseen tyotahtiin, jossa esimerkiksi kollegoiden
konsultointi voi jaadd vdhdiseksi jatkuvan kiireen vuoksi tai oletetaan, ettd valmistuttuaan osataan
kaikki osa-alueet heti hoitotydstd (3,8,11). Niin tilanne ei kuitenkaan ole. Nuoret kokemattomat
sairaanhoitajat ovat arkoja tuomaan esiin omia epédkohtia ja osamaattomuutta hoitotydssd, vaikka
tama olisikin térked tekijd turvallisen ja eettisen hoitotydn kannalta. Osaamattomuus ja uskalluksen
puute voivat johtaa pahimmissa tapauksissa potilaita koskeviin hoitovirheisiin (15). Nuoret

kokemattomat sairaanhoitajat ovat herkkd kohderyhmad, silld téllaiset kokemukset voivat tehdé sen,
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ettd sairaanhoitaja myotatuntouupuu ja jittdd hoitotyon kokonaan sen vuoksi (6). Tatd ei haluta
tapahtuvan, joten ennaltachkdisy on avainasemassa nuorten kokemattomien sairaanhoitajien
kohdalla. Esihenkildiden pitdisi tunnistaa ndmé sairaanhoitajat, jotka ovat vaarassa

myotiatuntouupumiseen (8, 10) ja tukea sairaanhoitajia tydstressissa.

Sairaanhoitajan kokonaisvaltaisessa terveydentilassa korostui monta tarkedd tekijai, jotka edistivit
sairaanhoitajan  terveyttd ja jaksamista tyOeldmdssd. Niiden tekijoiden heikentyessd
myotidtuntouupumusta voi ilmaantua. Tuloksissa emotionaalisesti raskaat potilasryhmét nousivat
esiin tutkimustuloksissa, esimerkkind onkologia- ja saattohoitopotilaat, sekd pdihdepotilaat (4, 5, 8).
Naihin potilasryhmiin sairaanhoitaja joutui kdyttimaan paljon omaa empatiaansa ja voimavarojansa

ja se oli suoranaisesti yhteydessé sairaanhoitajan omaan kokonaisvaltaiseen terveydentilaan

Psyykkisestd ndkokulmasta pohtien sairaanhoitajien pitéisi tunnistaa omat jaksamisen rajat, silld oma
viasymys oli yhteydessd mydtatuntouupumukseen (15). Keskeinen aiheuttava tekiji on
sairaanhoitajan selviytymiskyvyn puute, jossa resilienssi késitteend nousi useassa tutkimuksessa
(3,5). Stressinhallinnalla oli suoranainen yhteys myd&tatuntouupumukseen, silld sen ollessa heikkoa,

myoOtidtuntouupumus myds lisddntyi (11).

Tulokset itsessddn eivit yllattdneet tutkijoita, silld ndmé tekijat tutkijat ovat havainneet visyttavin
kollegoitaan hoitotydssd. Etenkin tydstressi, kriittisten potilaiden hoito ja vastuullisen johtajuuden
puuttuminen kuormittavat piivittdin sairaanhoitajia ja titen toimivat mydtdtuntoa aiheuttavina

tekijoind sairaanhoitajille.

6.4 Suositukset kiytintoon

Tutkijoiden  suositukset —myotituntouupumuksen ennaltachkdisyyn ovat sairaanhoitajan
kokonaisvaltaisesta terveydentilasta huolehtiminen. Riittdvd ja laadukas unen méérd tyovuorojen
vilissd edesauttaa tyOstd palautumiseen. Liikunnan tulisi olla monipuolista ja sddnnollistd, silld se
tukee sairaanhoitajien tyShyvinvointia. Sairaanhoitajien tydterveyshuollon pitéisi olla laaja terveyden
edistimisen kannalta. Tyoterveyshuolto voisi tarjota enemmain psyykkisen hyvinvointiin liittyvid
palveluja matalalla  kynnykselld, jotta tyouupumukselta véltyttdisiin. Sairaanhoitajien

henkilokohtaiseen elamiin liittyvat kasittelemattomat traumat olisi hyva kisitelld, jos ne vaikeuttavat
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tyontekoa. Tunteiden ja kokemusten ldpikdyminen ja puhuminen auttaa psyykkisen tasapainon

16ytdmiseen.

Valitettavasti monet myo6tétuntouupumusta aiheuttavat tekijét ovat sellaisia, joihin sairaanhoitaja ei
pysty itsendisesti vaikuttamaan. N4itd ovat esimerkiksi kriittisten potilaiden hoitaminen, tydstressi ja
haastavat potilasryhmit sekd esihenkildiden toiminta. Sairaanhoitaja voi tarvittaecssa hakeutua
tyOpaikkaan, jossa haastavia potilasryhmia ei ole ja tyOaika olisi sddnnéllistd. Tyopaikan vaihto voi
olla myos ratkaisu tyotyytyméttomyyteen. Kaikilla sairaanhoitajilla ei ole mahdollisuutta vaihtaa
tyopaikkaa sijainnin, taloudellisen tilanteen tai muun syyn vuoksi. Télldin tyonohjaus voi olla avuksi
tyossd viithtyvyyteen. Kuitenkaan tyopaikan vaihdolla ei valttdmaittd onnea 16ydy, jonka vuoksi
sisdinen motivaatio pitdd olla hoitotyotd kohtaan. Alan vaihtaminen toiseen voi olla jollain
sairaanhoitajalla mielessé oleva vaihtoehto, jota my0s tulokset osoittivat. Kuitenkin olisi toivottavaa,
ettd myotiatuntouupumus ei olisi syy ldhted kokonaan hoitotyostd. Lisdkouluttautuminen esimerkiksi
esihenkiloksi voi olla my0s ratkaisu sairaanhoitajalle, jolloin tydpaikan asioihin padsisi itse

vaikuttamaan.

Usein nuori kokematon sairaanhoitaja ei saa tarpeeksi tukea ja apua uransa alkuvaiheessa. Siksi olisi
tairked hyodyntdd esimerkiksi mentori-sairaanhoitajamallia, jossa alkuun tydskennelldin
tyoparimallin mukaisesti kokeneemman sairaanhoitajan kanssa. Tdmédn mallin avulla nuori
kokematon sairaanhoitaja saisi itsevarmuutta ja ammatillinen kasvu kehittyisi tehokkaammin sen
myo6td. Usein nuoret kokemattomat sairaanhoitajat joutuvat kdyttdmaan paljon energiaa hoitotydssa
uusien asioiden opetteluun, joka saattaa uuvuttaa. Nuorten kokemattomien sairaanhoitajien pitéisi
oppia armollisuutta itsedén ja oppimista kohtaan. Hoitotyd on alana laaja ja oppimisen osa-alueita on

valtavasti, joten kaikkea ei voi heti osata ja hallita.

Sairaanhoitajien esihenkildiden olisi tirked perehtyd tdminhetkiseen ndyttoon perustuviin
tutkimuksiin myotiatuntouupumuksesta. Nayttdon perustuvan tutkimustulosten hyddyntdminen voisi
helpottaa tydyhteisdssd jaksamista ja my6tidtuntouupumuksen ennaltaehkdisemisti. Osastokokouksen
tai viikkopalaverin yhteydessd esihenkilét voisi myotidtuntouupumuksesta jakaa tietoa.
Esihenkiloiden pitdisi olla kiinnostuneita siitd, miten sairaanhoitajat jaksavat ja puuttua alaistensa
tyOssd jaksamiseen. Tutkimuksissa korostui mydtiatuntouupumuksen tunnistamattomuus, joten olisi

toivottavaa, ettd esihenkilot tunnistaisivat myotétuntouupumuksesta oirehtivia sairaanhoitajia.
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6.5 Johtopaatokset

e Tyostressin vihentdmiseen pitdisi kiinnittdd huomiota, silld se oli eniten

myotidtuntouupumusta aiheuttava tekija

e Sairaanhoitaja ei voi yksilond vaikuttaa kaikkiin myotiatuntouupumusta aiheuttaviin

e Sairaanhoitajan terveydentilan edistiminen on yhteydessd myotatuntouupumukseen, silla
sadnnollinen liikunta ja laadukas unen méérd auttoivat sairaanhoitajaa palautumaan

tydvuoroista.

e Sairaanhoitajien heikko resilienssi ja heikko psyykkinen jaksaminen vaikuttivat kohdattuihin

vaikeisiin tilanteisiin hoitotydssé aiheuttaen mydtétuntouupumusta sairaanhoitajille.

e Nuoret kokemattomat sairaanhoitajat olisivat kaivanneet tukea ja apua kokeneilta
sairaanhoitajilta hoitotyon tuomissa haasteissa, silld tima olisi ennaltachkiissyt
myotituntouupumusta. Mentoritydskentelya toivottiin helpottamaan nuorten
kokemattomien sairaanhoitajien ammatillista kasvua ja kehitysta.

e Esihenkildiden my6tiatuntouupumuksen tunnistamattomuus lisési ilmion esiintyvyytta
sairaanhoitajissa.

6.6 Jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajien mydtatuntouupumuksen aiheuttavista tekijoistd tarvitaan lisdd tutkimustietoa.
Kvalitatiiviset tutkimukset ovat tdrkedmpid, silld silloin sairaanhoitajan &éni tulee paremmin esille
tutkimustuloksissa. My®dtatuntouupumuksen laajan esiintyvyyden vuoksi olisi aiheellista tutkia
ennaltachkiisevid tai lieventdvid ndkokulmia ja tarjota mahdollisia keinoja, joita esihenkil6t voisivat
hyodyntda tyoyhteisossd. Tutkimuksissa tulisi tutkia etenkin yksittdisten sairaanhoitajien vaikutusta
myo6tidtuntouupumukseen, jos organisaatio kdyttdisi erilaisia tukitoimia, joilla voitaisiin minimoida
sairaanhoitajien mydotatuntouupumusta. Erilaiset interventiot voisi toimia tyOdyhteisdssd, jolloin
tietoisuus levidisi niin sairaanhoitajien kuin esihenkildidenkin kesken. Myétdatuntouupumusta tulee
olemaan myos tulevaisuudessa. Jotta, uudet valmistuvat sairaanhoitajat sdilyvit alalla, niin
tydvoiman sdilyvyyden vuoksi olisi tirked tehdd muutoksia tyOyhteisossd ja lisdtd tyohyvinvointia.
Yksi tekijd olisi nimenomaan esitetyt tutkimusaiheet, jotta tietoisuus myotdtuntouupumuksesta

levidisi ympéri Suomea.
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psykologisia || ocalonctaibbe | edlirabiia

tekijoiden vilisid
suhteita.

kyselyasteikko.
Analysointiin kéytettiin
kuvaavia tilastoja,
korrelaatioanalyysejd ja
regressiomalleja.
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20. Zhang, YY., Tarkoitus arvioida

Zhang, C., Han, myo6tatunnon

RX., Li, W., tyytyviisyyteen,

Wang, YL. 2018 | mydtatunnon

Kiina visymykseen ja
uupumukseen
vaikuttavia tekijoitd
hoitotydssa.

Kvantitatiivinen
korrelatiivinen meta-
analyysi.
Kirjallisuustutkimusten
pohjalta seurasi tiedon
muuntaminen ja meta-
analyysien etsintd

satunnaisvaikutusmallilla.

Yksittdiset tutkimusten
raportoimat

muunnettiin ensin z-

varten ja
kokonaisvaikutuskoot
muutettiin takaisin r-
muotoon.
Korrelaatiokertoimia
erityisesti tarkkailtiin.

korrelaatiokertoimet (1)

pisteiksi meta-analyyseja

Tulosten mukaan
sairaanhoitajien stressilld on
kohtalainen vaikutus
myotatuntouupumukseen.
Negatiivisuuden
vaikutuksella oli yhteys
myo6tidtuntouupumukseen.

7/8

LIITE 2. Analyysin eteneminen tyostressiyliluokan osalta

positive correlation between
compassion fatigue and work-
related stress*

vililla todettiin positiivinen
korrelaatio

2.2 TyoOperdisen stressin
lisddntyessa
myotatuntouupumus
lisdéntyy

Many nurses relayed stories of
secondary traumatic stress due
to frequent traumatic patient
situations, including child

3.3 Toistuva traumaattinen
stressi lisdd
myotituntouupumusta

to have moderately positive
correlation with compassion
fatigue”

abuse. 3.4 Traumaattisesta
tilanteesta esimerkkind
lasten hyvaksikayttd
“Several factors related to stress | 20.2 Negatiivisuuden
and negative affect were found | vaikutus

myo6tatuntouupumukseen

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alaluokka Yliluokka
“Looking at the correlation 2.1 Myoétatuntouupumuksen | Toistuva tyGperdinen Tydstressi
between them, it was seen that a | ja tyGperdisen stressin stressi
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“Specific challenges are present
for new, younger nurses. Not
only are they inexperienced and
challenged to learn new
information daily, but they must
also maintain their stride in a
busy work environment where
speed and skill are critical”

8.5 Tydympdariston
kiireisyys lisad
myotituntouupumusta

“This can be caused by the
higher number of patients in the
state hospitals included in our
sample and an increased
workload, thus the risk

of facing secondary trauma.”

12.2 Suuret potilasméérét
aiheuttivat sekundaarista
traumaa

12.3 Lisadntynyt tyOmaara
aiheutti sekundaarista
traumaa

The day I made a medication
error started out as a regular
shift in the ED: multiple
patients, a filled waiting room,
and a tight staff; this particular
shift, however, caused me to
have more stress than normal.

15.1 Useiden potilaiden
hoito aiheuttaa kiireen, joka
on yhteydesséd
myotituntouupumukseen

15.2 Henkilokunnan vahyys
aiheuttaa
myOtatuntouupumusta

Lisdantynyt tydmaéra

In this study, the highest fatigue
was found in physical and
psychological problems caused
by compassionate care of
chronic patients and the
hospitalized elderly.

1.1 Kroonisten potilaiden
hoito on yhteydessa
myotituntouupumukseen

Krooniset potilaat

“Since oncology patients stay in
the service for a long time, we
witness every aspect of their
lives. I sometimes put myself in
their shoes and think: What
would I do if I were them?

(Nurse 2)”

4.3 Onkologiapotilaiden
pitké hoitosuhde lisda
myOtatuntouupumusta

Pitk& hoitosuhde
onkologiapotilaiden
kanssa

“The survey results showed that
factors influencing compassion
fatigue were resilience,
subjective health status, current
satisfaction with the hospice
ward, and end-of-life care
stress”

5.3 Saattohoidon tuoma
stressi saattohoito-osastolla
aiheuttaa
myotituntouupumusta

“... compassion fatigue was
higher among nurses who were
non-religious or unmarried, had
no experience of bereavement
within the last year, or provided

5.7 Myététuntouupumus oli
korkeampaa
sairaanhoitajilla, jotka eivét
toteuttaneet saattohoitoa
vahintdan kerran
kuukaudessa

Saattohoidon tuoma
stressi
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end-of-life care at least once per
month.”

“These results indicate that the
verbal abuse in the nursing
workplace is a widespread
phenomenon and controlling it
could be an effective strategy for
lowering compassion fatigue”

7.2 Sairaanhoitajien
sanallinen loukkaaminen
lisdd myotatuntouupumusta

Sairaanhoitajien
sanallinen
loukkaaminen

Finally, nurses working on a
unit with a major system or
practice change in the
preceding year had
significantly higher mean
secondary traumatic stress
scores (F1,171 =5.6; P =
.02).

14.4 Yksikat, joissa oli
ollut jarjestelman
muutoksia, aiheutti
sekundaarista stressia
sairaanhoitajille

14.5 Yksikot, joissa oli
ollut kiytannon muutoksia,
aiheutti sekundaarista
traumaattista stressia
sairaanhoitajille

Kéaytinnon muutokset

The emotional “cost of caring” |
often experience is the weight of
the responsibility I feel in
framing nursing practice and
patient care in the most
clinically sound, safe, ethical,
and caring ways possible—and
the intense work to correct
deficiencies in any of these areas
at any given time.

17.8 Vastuu hoitotyon
turvallisemmasta tavasta on
yhteydessa
myO6tituntouupumukseen

17.9 Vastuu hoitotyon
eettisestd tyoskentelysta

Vastuu
turvallisemmasta ja
eettisemmasti
hoitotyostd
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LIITE 3. Kandidaatin tutkielman tyonjako

Tiivitelma: JJ, SP

Johdanto: JJ, SP
Kirjallisuuskatsauksen kasitteet: JJ, SP
Haun kuvaaminen: SP

Tulokset: JJ, SP

Tulosten analyysi: JJ

Pohdinta: JJ, SP

Johtopéitokset: JJ, SP
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