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Fysioterapeutin työssä keskeistä on vuorovaikutussuhde potilaaseen. Potilas kohdataan yksilölli-
sesti, huomioiden hänen tunteensa, kokemuksensa, ympäristönsä ja elämänpiirinsä. Työn vuoro-
vaikutuksellisuuden seurauksena fysioterapeutti altistuu työssään koko inhimillisen ihmiselämän 
tunteiden kirjolle, niin peloille ja kärsimykselle kuin ilolle ja onnistumisen tunteillekin. Osa työn 
luonnetta voi olla myötätunnon, myötäelämisen ja auttamisenhalun tunteminen potilaita kohtaan.  
 
Myötätunto on edellytyksenä välittämiselle, joka tunnistetaan fysioterapiassa ammatilliselle käyt-
täytymiselle ja potilaiden hyvälle hoidolle ja kuntoutukselle tärkeäksi arvoksi. Myötätuntoisuus voi 
myös kääntyä haitalliseksi ilmiöksi stressin kasaantuessa ja aiheuttaessa uupumista. Tästä ilmi-
östä käytetään käsitettä myötätuntouupumus. Myötätuntouupumuksessa ihminen altistuu kärsi-
myksen kokeneille henkilöille ja heidän kokemuksilleen. Sen seuraukset voivat näkyä kokonais-
valtaisesti työssäjaksamisessa erilaisina henkisinä ja fyysisinä oireina.  
 
Opinnäytetyöprojekti oli toiminnallinen ja työelämälähtöinen. Tavoitteena oli tuottaa opas myötä-
tuntouupumuksen ennaltaehkäisystä, tunnistamisesta ja hoidosta fysioterapeutin työssä. Opas 
tuotettiin yhteistyössä Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen kanssa, ja 
aihe nousi esille fysioterapeuttien tarpeesta. Opasta varten tehtiin kattavia tiedonhakuja, ja löy-
dettyjä lähteitä käytettiin oppaan ja loppuraportin tietoperustan muodostamiseen. Tietoperustan, 
tilaajan tarpeiden ja saadun palautteen pohjalta oppaan sisältö ja ulkoasu rakennettiin selkeäksi, 
informatiiviseksi ja helppokäyttöiseksi. Lisäksi huomiota kiinnitettiin voimavaralähtöisyyteen. Pa-
lautetta kerättiin projektin aikana ohjaavilta opettajilta, tilaajalta, testiesittelyn kohderyhmältä ja 
vertaisarvioijilta. 
 
Oppaan avulla fysioterapeutit saavat keinoja myötätuntouupumuksen ehkäisemiseksi sekä oman 
työhyvinvointinsa edistämiseksi. Opas tuo uutta näkökulmaa myös työterveyshuoltoon ja on so-
vellettavissa laajemminkin monilla kuntoutuksen osa-alueilla ja terveydenhuollossa. Levittämällä 
tietoisuutta myötätuntouupumuksesta, työn tuloksia voidaan soveltaa fysioterapian ammattialan 
kehittämiseen. 
 
 
 
 

 
Asiasanat: fysioterapia, myötätuntouupumus, vuorovaikutus, opas
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Therapeutic interaction is a crucial part of physiotherapeutic practice. Patients are encountered 
individually, with many emotions involved. Compassion and empathy are therefore part of the 
occupation’s character, hence caring is of important value and part of physiotherapeutic 
expertise.  
 
Compassion can, however, turn into a harmful phenomenon when stress accumulates. The 
interactive relationship may lead to compassion fatigue when a physical therapist is exposed to a 
traumatized person and to his experiences. This can complicate coping at work due to many 
physical and mental symptoms.  
 
This functional thesis reports a project which was made in cooperation with working life. The aim 
was to produce a guide about preventing, recognizing and treating compassion fatigue in 
physiotherapeutic practice.  
 
The theoretical background consists of the latest studies in the field and the guide was composed 
according to commissioner’s needs and feedback. Attention was paid to the informative value of 
the guide as well as to its clear, user-friendly and resource-based layout and content. Feedback 
was gathered from lecturers in physical therapy, the commissioner, test users and opponents. 
 
The guide helps to establish preventive practices against compassion fatigue and it promotes 
well-being at work in physiotherapeutic practice. It can also be applied to many other fields of 
rehabilitation and healthcare.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: physical therapy, physiotherapy, interaction, compassion fatigue, guide 
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1 JOHDANTO 

Myötätuntouupumus on ilmiö, joka voi fysioterapeutin työn luonteesta johtuen ilmetä uran missä 

tahansa vaiheessa (Klappa, Fulton, Carier, Peña, Sibenaller, Klappa 2015a, 124). Myötätuntouu-

pumuksella tarkoitetaan auttajantyön aiheuttamaa sekundaarista posttraumaattista stressireaktio-

ta, jossa hoitaja altistuu hoidettavan kärsimykselle (Toivola 2004, viitattu 27.3.2018). Tietoisuu-

den lisääminen myötätuntouupumuksesta on tärkeää niin yksilötasolla kuin työyhteisön tasollakin, 

koska silloin voidaan päästä ajattelumallista, jonka mukaan myötätuntouupumisessa olisi kyse 

ammattitaidottomuudesta tai heikkoudesta (Lindgren 2010, 22). Fysioterapeuttien eettisten ohjei-

den mukaan fysioterapeuttien ammatillisuuteen kuuluu se, että fysioterapeutti tunnistaa oman 

osaamisensa rajat ja huolehtii työhyvinvoinnistaan (Suomen fysioterapeutit 2018a, viitattu 

9.2.2018). Tässä opinnäytetyössä myötätuntouupumus määritellään auttajatyön työperäiseksi 

riskiksi (Toivola 2004, viitattu 9.2.2018; Saakvitne & Pearlman 1996, 17) ja työn psykososiaa-

liseksi kuormitustekijäksi, erityisesti tunteita herättävien vuorovaikutustilanteiden vuoksi (Raura-

mo 2012, 54-55). Edellä mainitut tekijät vaikuttavat siten työhyvinvointiin.  

 

Eniten työstä johtuvaa henkistä kuormitusta koetaan juuri sosiaali- ja terveysalalla (Elo 2010, 84). 

Ymmärtämällä myötätuntouupumisen prosessia voidaan ehkäistä työntekijöiden kokemaa 

posttraumaattista stressiä, ja parantaa potilaiden hoitoa (Figley 1995a, Introduction). Tämä opin-

näytetyö vastaa osaltaan tähän yhteiskunnalliseen haasteeseen nostaa tietoisuutta myötätunto-

uupumuksen riskistä fysioterapeutin työssä. 

 

Myötätuntouupumuksen riski koskee paitsi sosiaali- ja terveysalan työntekijöitä, niin myös useita 

muita ammattiryhmiä: esimerkiksi oikeustyöntekijöitä, opettajia, katastrofityöntekijöitä, tutkijoita ja 

turvallisuus- ja pelastushenkilöstöä (Saakvitne & Pearlman 1996, 19-20). Eniten myötätuntouu-

pumusta on tutkittu psykoterapian alalla (Gentry, Baranowsky & Dunning 2002, 126). Aihetta on 

tarkasteltu lisäksi jonkin verran loppuun palamisen tutkimisen yhteydessä (esim. Willgens & 

Hummel 2016). Myötätuntouupumuksen aihepiiriä on suomalaisissa opinnäytetöissä aikaisemmin 

tutkittu esimerkiksi kuntoutusohjaajan (Lehto 2012), kriisityöntekijän (Oittinen 2011), diakonia-

työntekijän (Huhdankoski 2010) sekä hoitohenkilökunnan (Kortetmäki 2011) työn viitekehykses-

sä.  Palmunen (2011) on puolestaan tutkinut kuntoutusinterventioiden vaikutusta empatiakykyyn 

ja myötätuntouupumukseen hoivatyössä. Sen sijaan fysioterapian kontekstissa aihetta on tois-

taiseksi tutkittu vain vähän (Sorenson, Bolick, Wright & Hamilton 2016, 463). Aiheesta löytyi vain 
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kaksi kansainvälistä tutkimusta vuodelta 2015: Compassion fatigue among physiotherapist and 

physical therapists around the world (Klappa ym. 2015a) ja Compassion fatigue among new gra-

duate physical therapist (Klappa, Howayek, Reed, Scherbarth, Klappa 2015b). Suomessa aihepii-

riä on käsitellyt fysioterapeutti Maj-Kristine Lindgren Fysioterapia-lehdessä (6/2010) ilmestynees-

sä artikkelissaan Myötätuntouupumus mahdollista myös fysioterapeutin työssä.  

 

Kiinnostus opinnäytetyön aihepiiriin heräsi oman työssäjaksamisemme pohdinnan kautta. Opin-

näytetyön aihetta meille ehdotti fysioterapeutti, joka työskentelee psykiatrian tulosalueella psyko-

fyysisenä fysioterapeuttina. Olemme toteuttaneet psykiatrian tulosalueen fysioterapeuttien tar-

peesta nousevan oppaan myötätuntouupumuksesta, sen riskeistä, ennaltaehkäisystä ja hoidosta. 

Opinnäytetyömme on tehty yhteistyössä Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistolli-

sen sairaalan Psykiatrian tulosalueen kanssa.  
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2 PROJEKTIN KUVAUS 

2.1 Projektin tausta, tavoitteet ja kohderyhmä 

Suomen Fysioterapeutit -liitto on esittänyt fysioterapeutin ydinosaamisen jakautuvan tutkimus- ja 

arviointi-, ohjaus- ja neuvonta, terapia- ja teknologiaosaamiseen, eettiseen osaamiseen, esteet-

tömyys- ja saavutettavuus- sekä yhteiskuntaosaamiseen (Suomen Fysioterapeutit 2018b, viitattu 

9.2.2018). Opinnäytetyö painottuu erityisesti eettiseen ydinosaamisen alueelle, koska aihe liittyy 

kiinteästi fysioterapeutin ja asiakkaan väliseen vuorovaikutukseen, fysioterapeutin ammatillisuu-

teen sekä toiminnan laatuun (Suomen Fysioterapeutit 2018a, viitattu 9.2.2018). Myötätuntouu-

pumus voi muodostaa riskin edellä mainittujen asioiden suhteen, koska fysioterapeutit kohtaavat 

usein työssään esimerkiksi kroonisia kipupotilaita, mielenterveyspotilaita, trauman kokeneita ja 

potilaita, joilla on etenevä sairaus. Fysioterapeutin työn vuorovaikutuksellisuuden ja asiakasläh-

töisyyden seurauksena fysioterapeutti altistuu työssään kaikille inhimillisen ihmiselämän tunteiden 

kirjolle, niin peloille ja kärsimykselle kuin ilolle ja onnistumisen tunteillekin. (Lindqvist 1990, 18-19; 

Klappa ym. 2015b, 100-101.) Myötätuntouupumuksen tunnistaminen on tärkeää paitsi työntekijän 

henkilökohtaisen hyvinvoinnin niin myös laadukkaan hoidon ja kuntoutuksen kannalta (Klappa 

ym. 2015b, 100-101). 

 

Projektin tulostavoitteena on myötätuntouupumusta käsittelevän oppaan valmistuminen. Tarkoi-

tuksena on oppaan välityksellä tarjota Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulos-

alueen fysioterapeuteille tutkimustietoon nojautuva tietopaketti myötätuntouupumuksesta, sille 

altistavista tekijöistä, sen oireista ja ennaltaehkäisystä, tunnistamisesta ja itsehoidosta.  

 

Sosiaali- ja terveysalan tuotteissa, kuten oppaassa, on tavoitteena asiakkaan terveyden, hyvin-

voinnin ja elämänhallinnan edistäminen (Jämsä & Manninen 2000, 24). Lyhyen aikavälin tavoit-

teena projektissa on, että Psykiatrian tulosalueen fysioterapeutit saavat oppaan myötätuntouu-

pumuksesta käyttöönsä, tietävät ilmiön olemassaolon ja tunnistavat sen vaikutukset. Pitkänajan 

kehitystavoitteena on, että siellä työskentelevät fysioterapeutit hyötyvät tehdystä oppaasta ja 

käyttävät sen tarjoamaa tietoa ja menetelmiä. Jokainen fysioterapeutti saa tällöin keinoja oman 

työhyvinvointinsa ja työssäjaksamisensa edistämiseksi. Tavoitteena on, että oppaan tarjoama 

sisältö auttaa pitkällä aikavälillä myös ehkäisemään myötätuntouupumusta, ja siten vahvistaa ja 
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tukee fysioterapeuttien työhyvinvointia ja työssäjaksamista. Tavoitteena on myös laajemmalti 

levittää tietoisuutta myötätuntouupumuksesta fysioterapeuteille ja siten työn tuloksia voidaan 

soveltaa ammattialan kehittämiseen. 

 

Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollisen 

sairaalan Psykiatrian tulosalueen fysioterapeutit. Fysioterapeuttien lisäksi työn tuloksista hyötyvät 

myös esimerkiksi toimintaterapeutit ja koko kuntoutukseen tai hoitoon osallistuva työyhteisö. 

Opas tuo uutta näkökulmaa myös työterveyshuoltoon, ja on sovellettavissa laajemminkin monilla 

kuntoutuksen osa-alueilla ja terveydenhuollossa. 

 

Opinnäytetyön aihe antaa meille valmiuksia tiedostaa myötätuntouupumisen riskit ja oireet, sekä 

hyödyntää sen ennaltaehkäisyn ja hoidon menetelmiä. Työstä on hyötyä työelämässä olevien 

fysioterapeuttien lisäksi myös kaikille fysioterapeutiksi opiskeleville, jotka pohtivat näitä samoja 

asioita. Lisäksi pitkän tähtäimen tavoitteena on tarjota julkaistavaksi opinnäytetyömme pohjalta 

kirjoitettu artikkeli kotimaiseen alan julkaisuun. Projektin työelämälähtöisyys ja käytännönlähei-

syys antavat meille valmiuksia hakea tieteellistä tietoa alan keskeisistä tietokannoista, arvioida 

tutkimusten validiteettia ja hyödyntää tutkittua tietoa alan käytännön työssä. Projekti luo meille 

myös verkostoja työelämään. Prosessin aikana olemme oppineet muun muassa tieteellistä työs-

kentelytapaa, projektityöskentelyä, oppaan suunnittelua ja aikatauluttamista. 

2.2 Projektiorganisaatio 

Silfverbergin mukaan projektilla tulee olla selkeä organisaatio, jossa sen osapuolten roolit ja vas-

tuut ovat selkeitä. Projektiorganisaatioon kuuluu ohjausryhmä, itse projektiorganisaatio sekä 

mahdolliset yhteistyökumppanit. (Silfverberg 2007, 50.) Opinnäytetyön tekijöinä olemme yhdessä 

vastuussa projektin etenemisestä ja toteutuksesta. 

 

Ohjausryhmän tehtäviä tässä projektissa on hankkeen edistymisen valvominen ja hankkeen tu-

loksien arviointi (Silfverberg 2007, 50). Ohjausryhmän sekä osan tukiryhmää ovat muodostaneet 

Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapian lehtorit Marika Heiskanen ja Marika Tuiskunen, sekä 

toimeksiantajan puolelta yhteyshenkilö, fysioterapeutti Sanna Rantala. Tilaajaorganisaationa ja 

yhteistyökumppanina toimii Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollisen sairaalan 

Psykiatrian tulosalue. Oppaan taittamiseen on saatu apua tulosalueella työskentelevältä Juha 
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Penttiseltä. Tarvittaessa käytössä on lisäksi ollut meille opponenteista ja läheisistä henkilöistä 

muodostuva tukiryhmä, joilta olemme voineet pyytää neuvoja erilaisiin opinnäytetyön edetessä 

ilmeneviin haasteisiin. 
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3 MYÖTÄTUNTOUUPUMUS FYSIOTERAPEUTIN TYÖSSÄ 

3.1 Myötätuntouupumuksen määrittely 

Myötätunnolla tarkoitetaan myötäelämisen ja auttamisenhalun tunnetta asiakkaita ja kuntoutujia 

kohtaan (Toivola 2004, viitattu 9.2.2018). Myötätuntoisuus työelämässä on lähtökohtaisesti hyö-

dyllistä, mutta se voi myös kääntyä haitalliseksi ilmiöksi paineen ja stressin kasaantuessa ja ai-

heuttaessa uupumista (Nissinen 2012, 10). Tästä ilmiöstä käytetään käsitettä myötätuntouupu-

mus. Myötätuntouupumusta on myös kuvattu erityisesti terveydenhuollon ammattilaisia koske-

vaksi työperäiseksi stressireaktioksi, ”välittämisen hinnaksi”, ja sitä on pidetty avaintekijänä myö-

tätunnon menettämiseen (Sinclair, Raffin-Bouchal, Venturato, Mijovic-Kondejewski & Smith-

MacDonald 2017, 9). 

 

Käsitteenä myötätuntouupumuksen toi esille ensimmäisen kerran Joinson 1992 hoitotieteen 

alalla. Käsitettä lähti tarkemmin määrittelemään Charles R. Figley vuonna 1995 ilmestyneessä 

teoksessaan Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in Those 

Who Treat the Traumatized. Myötätuntouupumukseen liittyviä lähikäsitteitä ovat tunnetartunta 

(emotional contagion) (Toivola 2004, viitattu 9.2.2018; Figley 2002a, 3) ja sijaistraumatisoitu-

minen (vicarious traumatization) (Saakvitne & Pearlman 1996). Pearlmanin ja Saakvitnen mu-

kaan ero myötätuntouupumisen ja sijaistraumatisoituminen välillä on lähinnä käsitteellinen. Siinä 

missä myötätuntouupumuksen lähtökohta ja konteksti ovat oirekuvaan liittyviä, sijaistraumatisoi-

tumisen määritelmä painottuu enemmän yksilöön kokonaisuutena. Käsitteellisistä eroavaisuuksis-

ta huolimatta sijaistraumatisoitumiseen käytettävät hoitokeinot soveltuvat yhtä lailla myötätunto-

uupumukseen (compassion fatigue/ STSD) (Pearlman ja Saakvitne 1995, luku 8). Näin perustel-

len oppaassa käytetään myötätuntouupumisen ennaltaehkäisyyn ja hoitoon myös sijaistraumati-

soitumisen hoitoon käytettäviä metodeja. 

 

Figley (1995) käyttää myötätuntouupumuksen rinnakkaiskäsitteenä termiä toissijainen trau-

maattinen stressihäiriö (STSD). Myös Stamm (1997) käyttää myötätuntouupumus-termin rinnal-

la käsitettä toissijainen traumaattinen stressi (STS). Käsitteen määrittelyksi on myöhemmin 

vahvistunut Figleyn määrittelemä termi myötätuntouupumus (Figley 1995). Tätä termiä käyte-

tään pääasiallisesti myös tässä opinnäytetyössä.  
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Toissijainen traumaattinen stressihäiriö (STSD) on oirekuvaltaan vastaava ilmiö kuin posttrau-

maattinen stressihäiriö (PTSD). Erona edellä mainituissa on se, että posttraumaattisessa stressi-

häiriössä ihminen altistuu suoraan traumalle, josta Figley käyttää nimitystä ensisijaiset stressiteki-

jät (primary stressors). Toissijaisessa traumaattisessa stressihäiriössä puolestaan ihminen altis-

tuu kärsimyksen kokeneille henkilöille ja heidän kokemuksilleen. Tästä Figley käyttää nimi-

tystä toissijaiset stressitekijät (secondary stressors). (Figley 1995a, Introduction.)  Traumatisoitu-

neiden asiakkaiden kanssa työskentelevät kohtaavat trauman pitkittyneet ja monimutkaiset seu-

raukset jälkireaktioineen (Dutton ja Rubinstein 1995, luku 4). Esimerkiksi fysioterapeutti voi koh-

data arkityössään itsemurhaa yrittäneitä tai onnettomuuden kohdanneita ihmisiä.  

 

Myötätuntostressi on luonnollinen ihmisen tunteisiin ja käyttäytymiseen vaikuttava ilmiö, joka on 

seurausta siitä, että ihminen tietää ”merkittävän toisen” kokeneen traumaattisen tapahtuman. 

Myötätuntostressi voi siis syntyä auttamisen halusta ja auttamisesta. (Figley 1995a, Introduction.) 

Stressireaktio voi myös syntyä, kun auttaja identifioituu liikaa asiakkaan selviytymisstrategioihin, 

auttajan selviytymisstrategiat ovat riittämättömiä tai auttaja ei voi jostain syystä toteuttaa mukau-

tuvasti omia selviytymisstrategioitaan (Valent 1995, luku 2).  Selviytymisstrategioilla tarkoitetaan 

tässä yksilöllisiä, muuntuvia ja opittavissa olevia keinoja ulkoisten ja sisäisten stressitekijöiden 

käsittelyyn. Niihin vaikuttavat yksilön voimavarat ja persoonalliset taipumukset sekä kontekstuaa-

liset tekijät. (Feldt & Mäkikangas 2010, 95-96, 100.) 

 

Mathieun mukaan lähes kaikille potilaistaan välittäville ammattilaisille kehittyy jossain vaiheessa 

uraa jonkinasteisia myötätuntouupumuksen oireita. Myötätuntouupumuksen taso voi vaihdella 

jopa päivittäin, ja vaikka auttajalla olisi tasapainoinen työ- ja kotielämä, hän voi ylikuormittues-

saan altistua myötätuntouupumukselle. On ristiriitaista, että myötätuntouupuneet työntekijät usein 

alkavat työskennellä entistä enemmän ja kovemmin. Tämä voi johtaa vakaviin fyysisiin ja henki-

siin seurauksiin. (Mathieu 2012, 8-9.) 

 

Stamm toi myötätuntouupumuksen rinnalle vastakäsitteen myötätuntotyytyväisyys, joka merkitsee 

mielihyvää, jota ihminen kokee voidessaan tehdä työnsä hyvin. Ajatuksena oli tuoda esille autta-

mistyön haasteiden lisäksi auttamistyöhön liittyviä positiivisia puolia (Stamm 2010, 12.; Stamm 

2002, 108-110.) Yleisesti ottaen fysioterapeutit kokevatkin terapeutin roolinsa, toisista huolehtimi-

sen ja potilaiden elämänlaadun tukemisen tuovan myötätuntotyytyväisyyttä heidän työhönsä. 

Erityisesti potilaiden taitojen karttumisen ja edistymisen tunnistaminen koetaan palkitsevana. 

(Klappa ym. 2015a; Klappa ym. 2015b.) 
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3.2 Myötätuntouupumuksen oireet 

Myötätuntouupumuksessa on kyse epäsuorasta traumasta, jolla voi olla perustavanlaatuisia fyy-

sisiä ja emotionaalisia vaikutuksia yksilöön. Työntekijä voi tuntea itsensä väsyneeksi ja uu-

puneeksi altistuttuaan toissijaiselle traumalle. (Teater & Ludgate 2014, 2-3.) Oireet voidaan jakaa 

kolmeen luokkaan: 1) häiritsevät mielikuvat, ajatukset ja tuntemukset, 2) traumaattisia muistoja 

pintaan tuovien ihmisten, asioiden tai kokemusten välttely ja 3) ylivarovaisuus, unihäiriöt, ahdistu-

neisuus ja ärsyyntyneisyys (Gentry, Baranowsky & Dunning 2002, 125). Taulukossa 1 on esitelty 

tarkemmin myötätuntouupumuksen oireet erilaisilla osa-alueilla. Monet oireista ovat samankaltai-

sia kuin esimerkiksi loppuun palamisessa (burnout) tai posttraumaattisessa stressihäiriössä 

(PTSD) (Teater & Ludgate 2014, 3; Figley 2002a, 4-5). Molempien oireina on avuttomuuden tun-

netta ja hämmennystä, joiden seurauksena henkilön empatiakyky rajoittuu tai henkilö ei halua olla 

empaattinen (Engelbrecht, van den Berg & Bester 2010, 5). Myötätuntouupumus eroaa loppuun 

palamisesta sillä, että siihen liittyy traumalle altistumista (Teater & Ludgate 2014, 3). 

 

TAULUKKO 1. Esimerkkejä myötätuntouupumuksen oireista (Lindgren 2010, 23; mukaillen Figley 

2002a, 7) 

 

Kognitiivinen Emotionaali-

nen 

Käyttäytyminen Ihmissuhteet Somaattinen Työelämä 

keskittymis-

kyvyn alene-

minen 

voimattomuus kärsimättömyys vetäytyminen 

kontakteista 

hikoilu alentunut 

motivaatio 

alentunut          

itsetunto 

ahdistus univaikeudet vähentynyt 

kiinnostus      

läheisyyteen 

hengitysvai-

keudet 

työtehtävien 

välttäminen 

täydellisyyden 

tavoittelu 

viha alakuloisuus epäluottamus kivut ja säryt negatiivi-

suus 

apaattisuus pelko toivottomuus ylisuojelu sydänoireet pikkuseik-

koihin taker-

tuminen 

vähättely surullisuus ruokahalun muu-

tokset 

yksinäisyys huimaus ristiriidat 

itsetuho- 

ajatukset 

ylisensitiivi-

syys 

onnettomuusherk-

kyys 

lisääntyneet 

ihmissuhdekon-

fliktit 

immuunisys-

teemin häiriöt 

työtovereista 

etääntymi-

nen 

 

Edellä esitetyt oireet voivat esiintyä yksittäin tai yhdessä (Gentry, Baranowsky & Dunning 2002, 

127). Myötätuntouupuneet terapeutit voivat olla vähemmän tehokkaita organisaationsa työyhtei-
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sön jäseniä, ja he voivat olla väsyneitä ja haluttomia osallistumaan esimerkiksi asiakkaita hyödyn-

täviin projekteihin tai verkostoitumiseen. Myös kollegiaalisuus voi vähentyä ja kyynisyys sekä 

kriittisyys muita ihmisiä kohtaan voivat lisääntyä. Myötätuntouupunut terapeutti tarvitsee siis tukea 

muilta työyhteisön jäseniltä. Tuen tarvetta ei välttämättä kuitenkaan tiedosteta. (Pearlman & 

Saakvitne 1995, luku 8.) 

 

Myötätuntouupumuksen oireista on olemassa taulukossa 1 kuvatun jaon lisäksi muitakin jaottelui-

ta. Mathieu (2012, 49-59) on jaotellut oireet kolmeen kategoriaan: fyysisiin, käyttäytymiseen 

liittyviin ja psykologisiin oireisiin. Fyysisiin oireisiin voi liittyä esimerkiksi kokonaisvaltaista 

uupumusta, johon edes lepo ei auta. Voi myös ilmetä unettomuutta tai liikaunisuutta, päänsärkyä 

ja immuunipuolustuksen heikentymistä. Henkinen stressi voi ilmentyä erilaisina fyysisinä oireina 

ja kiputiloina. 

 

Käyttäytymiseen liittyviä oireita ovat esimerkiksi lisääntynyt päihteiden käyttö ja muut addiktiot, 

kuten työholismi ja syömishäiriöt. Keskeisimpiä oireita myötätuntouupumuksessa ovat vihan ja 

ärtyneisyyden tunteet. Käyttäytymiseen liittyvät oireet voivat työelämässä näkyä poissaoloina, 

asiakkaiden ja heidän tarinoidensa välttelynä tai jopa työn lopettamisena. Toisaalta voi ilmetä 

jopa liiallista vastuunkantoa. Oireet voivat johtaa sosiaalisen elämän välttelyyn.  Myös unohtelu, 

päättämättömyys ja uskon menettäminen omiin ammatillisiin kykyihin voivat kuulua oireisiin. 

(Mathieu 2012, 51-54.) 

 

Mathieun (2012) esittämiä psykologisia oireita on paljon. Niitä ovat esimerkiksi emotionaalinen 

väsymys (myötätuntouupumuksen tunnusmerkki), lähipiiristä etääntyminen, negatiivinen omaku-

va, masennus, vastahakoisuus, yliherkkyys ja ylivarovaisuus. Työhön vaikuttavat myös vähenty-

nyt kyky tuntea myötätuntoa (eli alentunut myötätuntotyytyväisyys), kyynisyys, kyvyttömyys erot-

taa työ- ja kotielämää sekä erilaiset pelkotilat ja avuttomuuden tunteet. (Mathieu 2012, 49-59.) 

 

Klappan ym. (2015a) kansainvälisen tutkimuksen mukaan fysioterapeutit (n=116) olivat urallaan 

kokeneet oireista esimerkiksi voimakasta uupumusta (66 %), ärsyyntyneisyyttä (64 %), vaikeuk-

sia kollegoiden kanssa, tuottavuuden laskua, sekä surun (37 %), eristyneisyyden (35 %) ja toivot-

tomuuden (25 %) tunteita. Haastatteluissa fysioterapeutit kertoivat myös vaikeuksista osoittaa 

myötätuntoa potilaitaan kohtaan. (Klappa ym. 2015a, 132-135.) Erityisesti vastavalmistuneet 

fysioterapeutit kokevat stressiä uutena alalla olemisesta, mikä voi johtaa myötätunnon vähenemi-

seen (Klappa ym. 2015b, 100-101). 
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3.3 Myötätuntouupumukselle altistavat tekijät fysioterapeutin työssä  

Fysioterapeutin työn osaamisalueisiin kuuluvat toimintakyky, terveys, liike ja liikkuminen. Fysiote-

rapeutti voi työnsä kautta edistää yksilön osallistumista yhteiskuntaan näihin osaamisalueisiin 

vaikuttamalla. Edistäminen tapahtuu käyttämällä erilaisia fysioterapeuttisia menetelmiä, kuten 

ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, apuvälinepalvelut sekä manuaalinen ja fysikaalinen 

terapia. (Suomen Fysioterapeutit 2018c, viitattu 27.9.2018.)  Ojalan (2016, 11) mukaan keskeise-

nä tavoitteena fysioterapiassa on auttaa ihmistä pysymään liikkuvana ja omatoimisena.  

 

Fysioterapian alalla on viime vuosikymmeninä ollut käynnissä hidas paradigman muutos biome-

dikaalisesta mallista kohti biopsykososiaalista, holistista mallia. Tämä merkitsee asiakkaan koh-

taamista yksilöllisesti, huomioiden hänen tunteensa, kokemuksensa, ympäristönsä ja elämänpii-

rinsä, jotka kaikki vaikuttavat siihen, miten hän kokee terveydentilansa ja terapiatilanteessa ta-

pahtuvan vuorovaikutuksen. Asiakas tuo mukanaan terapiatilanteeseen koko elämänhistoriansa. 

(Ojala 2016, 11-12.) Vuorovaikutus on siis oleellinen osa fysioterapiaprosessia; sen avulla luo-

daan yhteys toiseen ihmiseen. Fysioterapeutin vuorovaikutusosaaminen on keskeinen tekijä te-

rapiasuhteen synnyn ja yhteistyön laadun kannalta. (Suomen Fysioterapeutit 2018c, viitattu 

27.9.2018.) Ojalan (2016, 11, 13) mukaan onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksenä fysiote-

rapiassa on asiakkaan osallistuminen terapian suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Asiakas-

keskeisen terapian ydin on asiakkaan kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisessa. 

 

Fysioterapeutin työ on teknisestä kyvykkyydestä, vuorovaikutustaidoista ja refleksiivisyydestä 

muodostuva kokonaisuus. Hyvä potilaan ja terapeutin välinen vuorovaikutus on yhteydessä vä-

hentyneeseen kipuun, vähentyneeseen toiminnan vajavuuteen sekä korkeampaan hoitotyytyväi-

syyteen. (Hall, Ferreira, Maher, Latimer & Ferreira 2010.) Vaikka terapeuttinen suhde nähdään 

fysioterapiassa yhä enenevässä määrin potilaiden hoidon perustana, suhteen muodostumista ja 

toimintaa ei kuitenkaan ole juurikaan tutkittu (Josephson, Woodward-Kron, Delany, Hiller 2015, 

128). 

 

O’Keeffen ja tutkijakumppaneiden tekemässä kvalitatiivisessa systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa ja metasynteesissä (n=13) löydettiin 4 teemaa, jotka sekä terapeuttien että potilaiden 

mukaan vaikuttavat terapeuttiseen vuorovaikutukseen. Näitä ovat fysioterapeutin ihmissuhde- ja 

kommunikaatiotaidot (esimerkiksi aktiivinen kuunteleminen, empatia, ystävällisyys, rohkaisu, 

luottamus ja nonverbaalinen viestintä), käytännön taidot (potilaan ohjaus ja neuvonta sekä fy-
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sioterapeutin ammattitaito ja koulutus), yksilöllinen ja asiakaslähtöinen hoito (yksilöllisyys ja poti-

laan mielipiteiden huomioiminen) sekä organisaatioon ja ympäristöön liittyvät tekijät (aika ja jous-

tavuus). (O’Keeffe, Cullinane, Hurley, Leahy, Bunzli, O'Sullivan & O'Sullivan 2016, 611-619, ks. 

kuvio 1.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Fysioterapeutin ja potilaan vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijät (mukaillen O’Keeffe 

ym. 2016, 619) 

 

Greenfieldin ja tutkijakumppaneiden tekemässä fenomenologisessa tutkimuksessa (2008) selvi-

tettiin miten välittäminen (caring) ilmenee vastavalmistuneiden fysioterapeuttien työssä. Välittämi-

sen voidaan ajatella olevan hoito- ja terapia-aloihin kuuluvaa, mutta välittämistä voidaan määritel-

lä monin eri tavoin ja eri lähtökohdista käsin. Tutkimuksen mukaan fysioterapiassa välittäminen 

tunnistetaan ammatilliselle käyttäytymiselle ja potilaiden hyvälle hoidolle ja kuntoutukselle tärke-

äksi arvoksi sekä osaksi kokenutta ja asiantuntevaa ammatillisuutta. Lisäksi välittäminen voidaan 

tulkita hyveenä ja työtä ohjaavana moraalisena suuntautumisena. Tutkimuksessa todetaan myös, 

että sääntöjen ja ohjeistusten mukainen välittäminen ei tarkoita samaa kuin myötätuntoinen välit-

täminen. Myötätuntoisessa välittämisessä terapeutti toimii aidosta välittämisen halusta. (Green-
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field, Anderson, Cox & Tanner 2008, 1154-1155.)  Suomen Fysioterapeutit -liiton (2018d, viitattu 

27.6.2018) mukaan fysioterapeutin ammatillisen osaamisen perusperiaatteita eettisen osaamisen 

osalta ovat empatia, rehellisyys ja luottamuksellisuus. Eettinen osaaminen voi karttua kokemuk-

sen kautta. 

 

Myötätunnon ja välittämisen käsitteet on molemmat määritelty myös fysioterapian kontekstissa. 

American Physical Therapy Association (APTA) mukaan välittämisen edellytyksenä on myötätun-

to, jolla viitataan haluun tunnistaa tai aistia jotain toisen kokemuksesta. Välittäminen puolestaan 

on toisen tarpeiden ja arvojen huomioimista, huolenpitoa ja empatiaa. Taulukossa 2 on esitelty 

myötätunnon ja välittämisen määritelmät fysioterapian näkökulmasta sekä esimerkkejä niiden 

ilmenemisestä fysioterapeutin käytännön työssä. (American Physical Therapy Association 2004, 

viitattu 20.6.2018.)   

 

TAULUKKO 2. Myötätunnon ja välittämisen fysioterapeuttinen määritelmä ja ilmeneminen fysiote-

rapeutin työssä (mukaillen American Physical Therapy Association 2004) 

 

Ydinarvot Määritelmä Esimerkit ydinarvojen ilmenemisestä 

Myötätunto  
 
 
Välittäminen 

Halu tunnistaa tai aistia jotain 
toisen kokemuksesta. 
 
Toisen tarpeiden ja arvojen huo-
mioimista, huolenpitoa ja empati-
aa. 

1. Yksilön elinympäristöön vaikuttavien sosio-
kulttuuristen, taloudellisten ja psykologisten vaiku-
tusten ymmärtäminen. 
 
2. Yksilön näkökulman ymmärtäminen. 
 
3. Potilaan tarpeiden puolesta puhujan toimiminen. 
 
4. Tehokas ja yksilöllinen verbaalinen ja nonver-
baalinen kommunikointi. 
 
5. Potilaan tarpeita vastaavien interventioi-
den/ohjelmien suunnittelu. 
 
6. Voimaannuttaminen. 
 
7. Korkeimman mahdollisen toimintakyvyn saavut-
taminen. 
 
8. Omien sosiaalisten, kulttuuristen ja sukupuoleen 
tai seksuaalisuuteen liittyvien ennakkoluulojen 
tunnistaminen ja huomioiminen. 
 
9. Potilaan emotionaalisten ja psykologisten näkö-
kulmien hyväksyminen ja tukeminen (koskien 
hoitoa). 
 
10. Yksilöllisten tarpeiden huomioiminen. 
 
11. Toisten kunnioittaminen ja pitäminen yksilölli-
senä ja arvokkaana. 
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Vuorovaikutuksellisuudesta mahdollisesti seuraavan emotionaalisen kuormituksen vuoksi ammat-

tiauttajan työhön kuuluu luonnollisena osana myötätuntouupumuksen riski (Lindgren 2010, 19; 

Figley 1995). Alttiimpia myötätuntouupumukselle ovat työntekijät, jotka työskentelevät traumati-

soituneiden henkilöiden kanssa. Erityisesti terapeutit voivat altistuvat työn ja asiakaskunnan luon-

teen ja intensiteetin vuoksi tälle ilmiölle. Ilmiön syntyyn vaikuttaa myös koettu empatia, työntekijän 

omat traumakokemukset ja erityisesti lasten traumalle altistuminen. (Figley 1995b, luku 1; 

Saakvitne & Pearlman 1996, 53-59.)  

 

Figleyn (1995b, luku 1) mukaan myötätuntouupumukselle alttiimpia olisivat myötätuntoisimmat 

terapeutit, jotka kuunnellessaan asiakkaiden tarinoita tuntevat yhtä lailla esimerkiksi kärsimystä, 

surua, ahdistusta ja unettomuutta. Tämä näkemys on toisaalta saanut osakseen myös kritiikkiä. 

Esimerkiksi Coetzeen ja Laschingerin (2017, 4) eri myötätuntouupumus -mallien kirjallisuuskat-

sauksen pohjalta kehittämässä uudessa mallissa esitetään, että empatia ei olisikaan myötätunto-

uupumuksen kehittymisen taustalla. Sen sijaan resurssien puute, riittämätön positiivinen palaute 

ja vaste henkilökohtaiseen ahdistukseen olisivat tekijöitä, jotka johtavat myötätuntouupumuksen 

syntyyn. Voidaan siis ajatella, että myötätuntouupumuksen synnyn taustalla on useita eri tekijöitä, 

eikä ilmiön synty ole johdettavissa työntekijän ammattitaidottomuudesta eikä myöskään yksin-

omaan yksilöllisistä tekijöistä (Mathieu 2012, 9; Nissinen 2007, 13). 

 

Fysioterapeuteille tehdyssä tutkimuksessa myötätuntouupumukselle altisti työympäristöön liittyvä 

stressi. Tuen puute hallinnon ja johdon taholta lisäsi terapeuttien kokemaa työstressiä. Fysiotera-

peutit kokivat usein myös turhautumista, koska eivät kyenneet vastaamaan riittävästi asiakkaiden 

tarpeisiin sekä tuottavuuden vaateisiin resurssien ja ajan puutteen vuoksi. Lisäksi vastavalmistu-

neet fysioterapeutit kokivat noviisiasemansa luoman yleisen stressin myötätuntouupumukselle 

altistavaksi tekijäksi. (Klappa ym. 2015a, 131,134. Klappa ym. 2015b, 107.) 

3.4 Myötätuntouupumuksen tunnistaminen ja arviointi 

Fysioterapeuteille tehdyn tutkimuksen (2015) mukaan vain alle puolet tutkimukseen osallistuneis-

ta fysioterapeuteista tiesi mitä myötätuntouupumus on, ja kuinka se vaikuttaa yksilöön. Terapeutit 

kuitenkin tunnistivat myötätuntouupumuksen oireita itsessään osaamatta kuitenkaan nimetä niitä 

myötätuntouupumuksen oireiksi. (Klappa ym. 2015a, 131.)  
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Yksi tapa tunnistaa ja arvioida myötätuntouupumusta ja myötätuntotyytyväisyyttä on Stammin ja 

Figleyn kehittämä ProQOL-itsearviointimittari (Professional Quality of Life Scale). Mittari on alun 

perin Charles Figleyn 1980 -luvun lopussa luoma (Compassion Fatigue Self Test) ja Stamm on 

kehittänyt mittaria edelleen ja tuonut mukaan myötätuntotyytyväisyyden käsitteen. (Stamm 2010, 

12.) Mittari on käännetty myös suomeksi nimellä Ammatillinen elämänlaatuasteikko, Myötätunto-

tyytyväisyys ja uupumusmittari. Mittari löytyy opinnäytetyön liitteestä 1. (Stamm 2006, viitattu 

27.6.2018.) 

 

ProQOL on ihmissuhdetyössä toimiville työntekijöille kehitetty julkinen, ei-diagnostinen itsearvi-

ointimenetelmä. Sen avulla saadaan tietoa työntekijän ja työyhteisön tilanteesta. ProQOL perus-

tuu käsitykseen, jonka mukaan myötätuntouupumus koostuu aiemmin määritellyn toissijaisen 

trauman lisäksi työuupumuksesta eli loppuun palamisesta (burnout). Työuupumus on pitkittynees-

tä työstressistä kehittynyt häiriötila, jossa työntekijän psyykkiset voimavarat ehtyvät. Tästä seuraa 

uupumusasteista väsymystä, kyynisyyttä ja ammatillisen itsetunnon heikentymistä.  ProQOL:in 

Likertin viisi -asteikkoisella kyselyllä voidaan mitata kolmea ulottuvuutta: loppuun palamista, myö-

tätuntotyytyväisyyttä ja toissijaista traumaattista stressiä. Kysely tulisi toteuttaa kolmenkymmenen 

päivän sisällä traumalle altistumisesta, mikä voi olla rajoitteena kyselyn suorittamisessa. (Ahola, 

Tuisku & Rossi 2018, viitattu 19.8.2018; Klappa ym. 2015a, 125; Palmunen 2011, 9-10; Stamm 

2010.)  

 

ProQOL -mallia on myös kritisoitu sen käsitteellisestä epäselvyydestä. Osa tutkijoista kokee myö-

tätuntouupumuksen yhdistämisen sekä loppuun palamiseen, että toissijaiseen traumaattiseen 

stressiin ongelmallisena. Esimerkiksi Coetzee ja Laschinger (2017) toteavat lisäksi mallin epäon-

nistuvan myötätuntouupumuksen ja myötätuntotyytyväisyyden synnyn selittämisessä. Malli ei 

heidän mukaansa myöskään selitä ympäristön roolia myötätuntouupumukselta suojaavana tai 

sitä aiheuttavana tekijänä. (Coetzee & Laschinger 2017, 6, 10.) Seulan validiteetti on kuitenkin 

korkea ja sitä on käytetty välineenä yli kahdessasadassa julkaisussa (Stamm 2010, 13). ProQOL 

-mallia käytetään oppaassa viitteellisenä keinona, jolla fysioterapeutti voi arvioida itse omaa myö-

tätuntotyytyväisyyttään ja myötätuntouupumustaan. Menetelmän avulla kukin fysioterapeutti voi 

tarkastella omia ajatuksiaan ja tunteitaan erityisesti psykososiaalisesti kuormittavien työtilanteiden 

jälkeen. Näin terapeutti pystyy tunnistamaan ja tiedostamaan myötätuntouupumuksen synnyn 

riskin ja siten ehkäisemään sitä. 
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Myötätuntouupumuksen itsearviointiin, tunnistamiseen ja itsehoitoon on kehitetty myös englan-

ninkielinen puhelinsovellus The Provider Resilience App (PRMA), joka on saatavilla ilmaiseksi 

sekä Google-Play-kaupasta että App-storesta. Sovellus on kehitetty alun perin vuonna 2012 Yh-

dysvalloissa (National Center for Telehealth and Technology, T2) auttamaan terveysalan ammat-

tilaisia puolustusvoimissa, mutta siitä hyötyvät myös kaikki toissijaiselle traumalle altistuvat työn-

tekijät. Sovellus on suojattu salasanalla, ja siitä on tullut uusi päivitys syksyllä 2018. Aloitusnäyttö 

sisältää resilienssi-mittarin, kellon, joka kertoo levon ja rentoutumisen ajan, loppuun palamisen 

arvion, resilienssiä vahvistavien ja heikentävien tekijöiden listauksen sekä ProQOL -arvion. So-

velluksesta löytyy myös muita työkaluja, jotka kannustavat työntekijää vähentämään stressiä 

pitämällä taukoja, seuraamalla mielenkiintoisia sisältöjä ja esimerkiksi venyttelyharjoituksilla. (Na-

tional Center for Telehealth and Technology 2013; Military Health System Communications Office 

2018; Provider Resilience 2018.) 

 

Provider Resilience -sovelluksen käytettävyyttä ja hyötyä on tutkittu toistaiseksi vähän. Aiheesta 

on esimerkiksi tehty vuonna 2017 pilottitutkimus, jossa tutkittiin sovelluksen vaikuttavuutta mie-

lenterveystyöntekijöiden loppuun palamisen ja myötätuntouupumuksen vähentämiseen. Tutki-

muksessa todettiin sovelluksen käytettävyys erinomaiseksi, ja saatiin lupaavia tuloksia sen mah-

dollisuuksista työkaluna vähentää myötätuntouupumusta ja loppuun palamista. Lisäksi sovelluk-

sen nostama tietoisuus esimerkiksi omasta uupumuksen tasosta voi motivoida työntekijää huo-

lehtimaan itsestään. Tutkimuksen tekijät näkevät etuna myös sovelluksen helppokäyttöisyyden ja 

saavutettavuuden. (Wood, Prins, Bush, Hsia, Bourn, Earley, Walser & Ruzek 2017.) 

3.5 Keinoja myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 

Myötätuntouupumuksen oireita tunnistamalla työntekijä voi löytää omille selittämättömille negatii-

visille tunteilleen selityksiä. Lisäksi työntekijä voi kehittää keinoja ehkäistä myötätuntouupumus-

taan. Jokaisella ihmisellä on yksilöllisiä myötätuntouupumuksesta varoittavia oireita, ja niiden 

tunnistamaan oppiminen edesauttaa ennaltaehkäisemisen suunnittelussa. (Mathieu 2012, 48-49.) 

Ennaltaehkäisyn kannalta työyhteisön on tärkeää kouluttaa työntekijöitään tunnistamaan, enna-

koimaan ja kohtaamaan myötätuntouupumuksen riskitekijät ja niiden vaikutukset. Sekä ammatilli-

set että henkilökohtaiset tukiverkostot vahvistavat työntekijöiden resilienssiä. (Dutton & Rubin-

stein 1995, luku 4.) Resilienssillä viitataan tässä yhteydessä Bonannonin (2004, 20-21) määritel-
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mään resilienssistä kykynä ylläpitää terve toimintakyky traumaattiselle kokemukselle altistumisen 

jälkeen. 

 

Pearlmanin ja Saakvitnen (1995, luku 8) mukaan myötätuntouupumusta ennaltaehkäisevät inter-

ventiot voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: henkilökohtaisiin, ammatillisiin ja organisaatioon liit-

tyviin strategioihin. Dutton ja Rubinstein ovat puolestaan jakaneet vastaavat keinot työhön liittyviin 

keinoihin, vapaa-ajan keinoihin ja henkilökohtaisiin keinoihin. (1995, luku 4.) Tässä opinnäyte-

työssä jakotavat on yhdistetty kahdeksi yhtenäiseksi teemaksi: henkilökohtaiset ja vapaa-aikaan 

liittyvät keinot sekä ammatilliset ja organisaatioon liittyvät keinot, joita peilataan fysioterapeutin 

työhön. 

 

Henkilökohtaiset ja vapaa-aikaan liittyvät keinot 

Myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyssä ja lieventämisessä tehostettu itsehoito (self-care) on 

tärkeää. Tämän voi ajatella olevan itsestään selvää, mutta toisaalta toisten tarpeet nostetaan 

usein omien edelle ja auttaja voi kokea syyllisyyttä ”omasta ajasta” kuten liikunnasta tai muista 

hyvinvointia edistävistä asioista. (Mathieu 2012, 80.) Tyytyväisyys omaan henkilökohtaiseen elä-

mään, vapaa-aikaan ja sosiaalisiin suhteisiin edesauttaa myötätuntotyytyväisyyttä. On tärkeää 

tunnistaa itselle palauttavat, itseä hoitavat aktiviteetit. Erityisesti kehotietoisuutta vaativat aktivi-

teetit (esimerkiksi liikunta, tanssi, jooga, hieronta, meditaatio) voivat olla hyödyllisiä. (Pearlman & 

Saakvitne 1995, luku 8.) Myös huumori ja nauru voivat omalta osaltaan ehkäistä myötätuntouu-

pumista ja stressiä, koska ne vapauttavat endorfiineja elimistössä (Figley 2002b, 216). 

 

Fysioterapeuteille tehdyssä tutkimuksessa yleisin henkilökohtainen keino myötätuntouupumuksen 

oireita lieventämään oli perheenjäsenelle tai ystävälle puhuminen (74 % fysioterapeuteista). Muita 

yleisimpiä keinoja olivat aerobinen liikunta (70 %), vapaapäivän pitäminen (55 %), lukeminen (54 

%), lomailu (54 %) sekä esimiehelle ja työkavereille puhuminen (51 %). Toisaalta päihteiden käyt-

töä kuvattiin myös yhtenä keinona (20 %) – kaikki keinot eivät siis välttämättä olleet positiivisia tai 

tarkoituksenmukaisia. Yleisesti ottaen työn ja kotielämän tasapainoisuus, liikunta, riittävä uni ja 

tukiverkosto olivat keskeisiä seikkoja myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyssä. (Klappa ym. 

2015a; Klappa ym. 2015b.) 

 

Klappan ja tutkijakumppaneiden (2015) tutkimuksessa fysioterapeutit nostivat esiin myös sellais-

ten suojelevien keinojen käytön, joiden avulla voidaan ylläpitää työtyytyväisyyttä. Terapeutit tun-

nistivat terapiasuhteessa välttämättömän läheisyyden, mutta toisaalta myös tarpeen ylläpitää 
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omia rajoja. Rajojen asettaminen koettiin tärkeäksi, koska potilaan ahdingon koettiin aiheuttavan 

psykososiaalista kuormitusta. Fysioterapeuttien mukaan oli myös tärkeää tunnistaa hetki, jolloin 

heidän tuli ottaa etäisyyttä terapiasuhteessa itseään suojellakseen. Tässä tilanteessa terapeutit 

käyttivät edellä mainittuja henkilökohtaisia ja vapaa-aikaan liittyviä strategioita. (Klappa ym. 

2015a, 134.) 

 

Ammatilliset ja organisaatioon liittyvät keinot 

Työnohjaus, verkostoituminen ja tasapainoiset työpäivät edesauttavat myötätuntotyytyväisyyttä. 

Lisäksi on tärkeää muistuttaa itselleen, miksi työtään tekee. (Pearlman & Saakvitne 1995, luku 8.) 

Vertaistuen toteutuessa työpaikalla, työntekijällä on mahdollisuus jakaa kokemuksia työkaverei-

den kanssa, jotka työskentelevät samankaltaisissa tehtävissä. Ylitöiden tekeminen ja töiden kotiin 

vienti muodostavat riskin myötätuntouupumukselle. Tasapainoisiin työpäiviin kuuluu työn rytmit-

täminen siten, että on aikaa ruokailuun, tauoille ja lomille. Työkuorman kohtuullisuus, työn vaihte-

levuus ja ajanhallinta ovat myös tärkeitä. Oman rajallisuuden tunnistaminen, ammatillisten rajojen 

ja terapeuttisen ohjaussuhteen säilyttäminen ovat merkittäviä ammatillisia strategioita myötätun-

touupumuksen ennaltaehkäisyssä. (Yassen 1995, luku 9.) Työympäristön tulee olla turvallinen, 

miellyttävä ja yksityinen – tilan voidaan ajatella olevan osa itsehoitoa. Organisaation tulee järjes-

tää muun muassa työnohjausta, lisäkoulusta, työterveyshuolto ja riittävästi vapaa-aikaa. (Pearl-

man & Saakvitne 1995, luku 8.) Myös uusien työntekijöiden tulee saada riittävä perehdytys (Fig-

ley 2002b, 215). 

 

Mathieu (2012, 78), Killian (2008, 42) ja Bober & Regehr (2006, 8) peräänkuuluttavat yhteiskun-

nallista ja organisatorista muutosta tavassa tarkastella myötätuntouupumusta. Myötätuntouupu-

muksen ennaltaehkäisy ei heidän mukaansa voi olla yksin yksilön harteilla, vaan organisaatioiden 

tulisi aktiivisesti etsiä tapoja vähentää kohtuuttomia työkuormia, parantaa työolosuhteita ja lisätä 

työn arvostusta. Mathieun (2012, 78) mukaan avoin keskustelu ja myötätuntouupumuksen tiedos-

taminen työpaikalla ovat olennaisia lähtökohtia, jotta myötätuntouupumusta voidaan ennaltaeh-

käistä. Näiden tekijöiden avulla voidaan rakentaa tukea antava työyhteisö, jossa rohkaistaan 

toteuttamaan psykologista jälkipuintia, säännöllisiä taukoja, vertaistukea, työn kuorman arviointia 

ja vaihtelevuutta sekä mahdollisuutta ammatilliseen kehittymiseen. Kouluttautumisen on lisäksi 

osoitettu olevan myötätuntouupumukselta suojaava tekijä. Klappan ja tutkijakumppaneiden mu-

kaan fysioterapeutit kokivat, että työyhteisön tukiverkosto, terveyskannusteet, työaikojen jousta-

vuus ja sujuva ammatillinen kommunikaatio ovat keskeisiä tekijöitä myötätuntotyytyväisyyden 

ylläpitämisessä (Klappa ym. 2015b, 107). 
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Myötätuntouupumuksen tutkijoista Mathieu on kriittinen sen suhteen, voiko myötätuntouupumusta 

ylipäätään ehkäistä. Hänen mukaansa sitä voidaan kuitenkin lieventää, muuttaa tai hoitaa. Mat-

hieun mukaan tutkimuksissa on kuitenkin saatu näyttöä seuraavien asioiden vaikutuksesta vä-

hentää työntekijöiden myötätuntouupumusta: vahva sosiaalinen tuki kotona ja töissä, lisääntynyt 

itsetietoisuus, kyky hoitaa itseään, parempi työn ja vapaa-ajan tasapaino, työtyytyväisyys, työn 

kuorman tasapainottaminen, työnohjaus, koulutus ja traumalle altistumisen välttäminen siinä 

määrin kuin se on mahdollista. (Mathieu 2012, 77-78.) 
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4 PROJEKTIN ETENEMINEN JA ARVIOINTI 

Opinnäytetyön projekti toteutettiin parityöskentelynä nelivaiheisena prosessina, jonka osia ovat 

olleet opinnäytetyön aiheen ideointi, suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi. Alla olevassa kuvi-

ossa 2 esitellään opinnäytetyöprojektin aikataulusuunnitelma. (Ks. KUVIO 2.) Työprosessiin on 

sisältynyt tiedonhakua, kirjoitustyötä sekä oppaan suunnittelua ja toteutusta. Lisäksi prosessiin on 

kuulunut projektin sisäistä viestintää OYS:n Psykiatrian tulosalueen yhteyshenkilöihin ja taitta-

jaan, ohjaaviin opettajiin ja työpariin. Viestintä on tapahtunut sähköpostilla, Whatsapp-

sovelluksella ja kasvotusten. Projektin lopullinen tuote eli opas on esitelty 30.10.2018 Psykiatrian 

tulosalueen fysioterapeuteille. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Opinnäytetyön prosessin vaiheet ja aikataulu 

IDEA SUUNNITTELU TOTEUTUS RAPORTOINTI 

Yhteistyökumppani 

Ideointi 

Alustava tiedonhaku 

 

Ilmiön määrittely 

Aiesopimus 

Tiedonhaku 

Suunnitelman teko 

Työpajat 

Yhteistyösopimus 

 Aineiston hankinta 

oppaaseen 

Oppaan suunnittelu ja 

toteutus, alustava 

versio 

Raportin kirjoitus 

Ohjaustunnit 

 

 

 Lopullinen versio 

oppaasta 

Raportin esitys 

Oppaan esitys 

Syksy 2017 
Tammi-

helmikuu 2018 

Maalis- 

syyskuu 2018 

Marraskuu 

2018 

PALAUTE 

(ohjaajat  

ja opponentit) 

PALAUTE 
(ohjaajat, op-
ponentit ja fy-
sioterapeutit) 
Lokakuu 2018 
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Epävarmuus ja vaihtelevat olosuhteet ovat osa projektien hallintaa. Odottamattomiin tilanteisiin 

on siksi syytä varautua riskien hallinnalla. Riskien hallinnalla tarkoitetaan menettelyä, jonka avulla 

tunnistetaan projektiin kohdistuvat riskit ja pyritään poistamaan tai lieventämään niitä. Yksi keino 

on riskilistan laatiminen ja seuranta. (Ruuska 2005, 222.) Projektiin liittyviä riskitekijöitä arvioidaan 

SWOT -nelikenttämallin mukaisesti (ks. TAULUKKO 3). Nelikenttämallissa tarkastellaan projektin 

sisäisiä vahvuuksia (S = Strengths) ja heikkouksia (W = Weaknesses) sekä ulkoisia mahdolli-

suuksia (O = Opportunities) ja uhkia (T = Threaths). (Silfverberg 2007,16.) Taulukko on tehty 

opinnäytetyöprojektin suunnitelmavaiheessa, mutta taulukkoa päivitettiin opinnäytetyön edetessä 

lisäämällä ulkoisiin uhkiin tilaajan aikataulut. Esimerkiksi oppaaseen luvattuja lääkärin saatesano-

ja ja tilaajan logoja ei toimitettu meille yhteisesti sovitussa aikataulussa. 

 

TAULUKKO 3. Projektin riskianalyysitaulukko (mukaillen Silfverberg 2007, 16) 

 

 

SISÄISET VAHVUUDET 

 

• Yhteistyön toimivuus opinnäytetyön 

tekijöiden välillä 

• Kiinnostus aihetta kohtaan 

• Motivaatio 

• Yhteistyökumppani 

• Halu onnistua 

 

 

SISÄISET HEIKKOUDET 

 

• Sairastumiset 

• Työnteko opiskelun ohessa 

• Aikataulun pettäminen 

 

ULKOISET MAHDOLLISUUDET 

 

• Aiheen hyödyllisyys 

• Taloudelliset riskit olemattomat 

• Oma ammatillinen kasvu 

 

 

ULKOISET UHAT 

 

• Yhteyshenkilöihin liittyvät mahdolliset 

muuttujat  

• Tilaajan aikataulut 

• Mahdolliset tekniset ongelmat 

• Tekijänoikeuksiin liittyvät 

epäselvyydet 

 

  

Sisäiset vahvuudet ja ulkoiset mahdollisuudet toteutuivat projektissa hyvin. Yhteistyö sekä tekijöi-

den välillä että tilaajan yhteyshenkilön kanssa on sujunut saumattomasti. Oma kiinnostus aihetta 

kohtaan motivoi meitä projektin edetessä. Opinnäytetyöstä puhuessamme monet työelämässä 
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toimivat fysioterapeutit ovat ilmaisseet kiinnostuksensa myötätuntouupumuksen aiheeseen. He 

ovat myös kokeneet, että tällaiselle oppaalle on olemassa selkeä tarve. Nämä kohtaamiset ovat 

osaltaan vahvistaneet haluamme onnistua tässä projektissa ja olleet osana omaa ammatillista 

kasvuamme.  

 

Ulkoisia uhkia ja sisäisiä heikkouksia on pyritty vähentämään toisia tukemalla sekä pyytämällä 

tukea ja ohjausta ohjaavilta opettajilta. Myös mahdollisiin teknisiin ongelmiin on ollut saatavissa 

tarvittaessa apua sekä koululta että lähipiiriltä. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Psykiatrian 

tulosalueen työntekijä Juha Penttinen on tarjonnut meille tietoteknistä tukea oppaan taittamises-

sa. Lisäksi yhteyshenkilö, fysioterapeutti Sanna Rantala on ohjannut meitä oppaan sisällöllisissä 

ja ulkoisissa muotoiluissa. Olemme molemmat opiskelleet ja käyneet töissä opinnäytetyöproses-

sin aikana. Huolellisen aikataulujen suunnittelun ja joustavuuden ansiosta projekti on kuitenkin 

pysynyt aikataulussa. 
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5 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI 

Opinnäytetyön projektin tuotteena on opas myötätuntouupumuksesta. Tuotteistamisprosessin 

keskiössä on aina asiakas, jonka näkökulma tulee ottaa huomioon esimerkiksi palautteen ja laa-

dun kehittämisen kannalta. Oppaan tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta: kehit-

tämistarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Vaiheet voivat 

olla keskenään osittain samanaikaisia, kuten myös tässä projektissa. (Jämsä & Manninen 2000, 

13, 16, 19, 28.) 

 

Kehittämistarve tuli projektissa tilaajalta, ja heidän toivomustensa pohjalta lähdettiin työstämään 

oppaan sisältöä ja ulkoasua. Tilaajan ehdotuksesta toteutettiin lyhyt vapaamuotoinen Webropol -

kysely Oulun yliopistollisen sairaalan Psykiatrian tulosalueen fysioterapeuteille. Kysely oli mah-

dollista tehdä sähköpostilinkin välityksellä anonyymisti. Kyselyssä tiedusteltiin fysioterapeuttien 

nykyistä tietämystä myötätuntouupumuksesta, huolta työhyvinvoinnistaan, riskiarviota omasta 

myötätuntouupumuksesta ja työssä kokemia myötätuntouupumukselle altistavia tekijöitä ja niiden 

koettua merkittävyyttä. Lisäksi kysyttiin heidän tämänhetkistä kykyään ennaltaehkäistä, tunnistaa 

ja hoitaa myötätuntouupumustaan. Kyselyssä kartoitettiin tarvetta myötätuntouupumusta käsitte-

levälle oppaalle, sekä terapeuttien toiveita ja ajatuksia oppaan sisällön ja ulkoasun suhteen. 

 

Webropol -kyselyyn vastasi kahdeksan työntekijää. Kaikille vastaajille myötätuntouupumuksen 

käsite on ennestään tuttu. Vastaajista 57 % (n=4) kokee joskus huolta omasta työhyvinvoinnis-

taan, kun taas 43 % (n=3) ei koe tätä huolta. Kaikkien vastaajien (n=8) mukaan heidän työssään 

on riski myötätuntouupumukselle. Työn ja potilaskunnan luonne ovat kaksi suurinta myötätunto-

uupumukselle altistavaa tekijää. Myös traumaattisille kokemuksille välillisesti altistuminen ja oh-

jaussuhteen luonne koettiin riskitekijöinä. Muina vaikuttavina tekijöinä nousi esille sosiaalinen ja 

kulttuurinen konteksti, henkilökohtainen eletty elämä, oma persoonallisuus, nykyinen elämänti-

lanne sekä työnohjauksen, koulutuksen ja yleisen tuen puute. Tarpeeksi työkaluja myötätuntouu-

pumuksen ennaltaehkäisyyn ja tunnistamiseen on 75 %:lla (n=6) ja hoitoon 62,5 %:lla (n=5) vas-

taajista. Silti 75 % (n=6) kokee tarvetta myötätuntouupumusta fysioterapeutin työssä käsitteleväl-

le oppaalle. Vaikka kaikki eivät kokeneet opasta itselleen tarpeelliseksi, vastauksissa nousi esille 

ilmiön tietoisuuteen tuomisen tärkeys yleisen työhyvinvoinnin ja työssäjaksamisen kannalta. Op-

paalta toivottiin myös konkreettisia keinoja myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyyn ja käsitte-

lyyn. Lisäksi oppaan sisältö, selkeys ja käytettävyys koettiin tärkeäksi. Tämän ideointivaiheen 
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lopuksi aloitettiin tuotteen luonnostelun ja kehittelyn prosessit sekä määriteltiin laatua koskevat 

tavoitteet. 

 

Oppaan laatutavoitteet on määritelty Taulukossa 4. Ne toimivat tuotoksen sisältöä ja ulkoasua 

koskevina kriteereinä. Tavoitteet toimivat prosessin aikana oppaasta saatavan palautteen viiteke-

hyksenä. Valmiin oppaan laatua arvioidaan siis sen perusteella, miten hyvin lopputulos vastaa 

asetettuja tavoitteita. (Ruuska 2005, 210-211.) Laadukas tuote vastaa käyttäjän näkökulmasta 

hänen tarpeisiinsa (Jämsä & Manninen 2000, 127). Projektiryhmänä vastaamme yhdessä tuot-

teen sisällön ja ulkoasun laadusta.  

 

TAULUKKO 4. Opinnäytetyöprojektissa tuotetun oppaan laatutavoitteet (mukaillen Rouvinen-

Wilenius 2007, viitattu 9.2.2018) 

 

Tiivis ja informatiivinen Opas on pituudeltaan tarpeeksi lyhyt ja tietoa 

antava. 

Selkeys Oppaassa on sisällysluettelo, sivunumerot ja 

se on helposti luettava. Ulkoasu ja sisältö on 

hyvin jäsennelty, esimerkiksi tekstin fontti, 

oppaan väritys ja mahdolliset kuvat ovat har-

kittuja. 

Käytettävyys Sisällysluettelo vastaa sisältöä ja haluttu sisäl-

tö on helposti löydettävissä.  

Hyödyllisyys Oppaan tarjoama tieto on tarkoituksenmukais-

ta käyttäjille. Oppaassa on konkreettisia ja 

toimivia harjoitteita. 

Merkityksellisyys Opas vaikuttaa oppaan käyttäjän ajatteluun, 

toimintaan ja itsereflektioon. Käyttäjä kokee 

saaneensa uutta tietoa ja menetelmiä työhy-

vinvoinnin edistämiseksi ja myötätuntouupu-

muksen ennaltaehkäisemiseksi. 

Voimavaralähtöisyys  Opas auttaa lukijaa ymmärtämään omia mah-

dollisuuksiaan vaikuttaa terveyttään tukevien 

tekijöiden vahvistamiseen ja suojelemiseen. 
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Palautetta ja arviointia tarvitaan kaikissa tuotekehittelyn vaiheissa. Tuotteen esitestaaminen on 

eräs parhaista palautteen saamisen keinoista. Palautetta kannattaa pyytää myös sellaisilta käyt-

täjiltä, joille tuote ja sen sisältö eivät ole ennalta tuttuja. (Jämsä & Manninen 2000, 80.) Tuotteis-

tamisprosessin aikana palautetta on pyydetty tilaajan yhteyshenkilöltä, fysioterapian lehtoreilta, 

äidinkielen lehtoreilta ja opponenteilta. Viimeistelyvaiheessa tarjoutui lisäksi mahdollisuus esitellä 

aihetta ja lähes valmista opasta osastotunnilla syksyn 2018 harjoittelupaikassa Oulun yliopistolli-

sen sairaalan SL-fysiatrian fysio- ja toimintaterapeuteille. Oppaan lopullinen versio esitettiin 

30.10.2018 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulosalueen fysio- ja toimintatera-

peuteille, jonka jälkeen oppaaseen tehtiin vielä viimeiset muutokset. 

5.1 Sisältö 

Tuotteen kehittelyssä painotuotteen asiasisältö riippuu kohderyhmästä sekä tuotteen tarkoituk-

sesta ja laajuudesta (Jämsä & Manninen 2000, 56). Oppaan sisällön hahmottelu alkoi teoriaan 

perehtymisen rinnalla kesällä 2018. Opas koostuu myötätuntouupumus -ilmiön esittelystä fysiote-

rapeutin työssä, oireiden tunnistamisesta, arvioimisesta sekä sen ennaltaehkäisystä ja itsehoi-

dosta. Lisäksi opas sisältää esimerkkejä käytännön harjoitteista, jotka voivat ylläpitää tervettä 

toimintakykyä. Oppaan ensimmäisen version jälkeen syyskuussa 2018 tehtiin ensimmäinen pa-

lautekierros, jolloin tilaajan yhteyshenkilö sekä ohjaavat opettajat kommentoivat tuotetta Wordin 

kommenttitoiminnolla. Yhteyshenkilön palautteessa toivottiin oppaan sisällön osalta enemmän 

erityisesti lukijaa puhuttelevaa, henkilökohtaista otetta sekä tiiviyttä. Opasta muokattiin palautteen 

pohjalta tilaajan toivomaan suuntaan. 

 

Kaikki saatu palaute oli rakentavaa ja kehitti opasta eteenpäin. Fysioterapian lehtorien antaman 

palautteen pohjalta oppaan ulkoasua siistittiin, esimerkiksi siirtämällä ProQOL -kysely oppaan 

loppuun ja selkeyttämällä tehtävien ohjeistusta sekä muotoa. Opponenttien palautteessa todettiin 

oppaan olevan sopivan mittainen ja helppolukuinen. Myös lopun lisälukemista -kohta koettiin 

hyödylliseksi. Harjoitteet ovat opponenttien mukaan yksinkertaisia, konkreettisia ja vähän aikaa 

vieviä. Äidinkielen lehtorin mukaan oppaan tyyli on kannustava. Myös viimeistelyvaiheen osasto-

tunnilla oppaan aihe herätti keskustelua ja opas sai hyvää palautetta. 

 

Oppaan neljä harjoitetta on valittu harkitusti ja sovelletusti myötätuntouupumusta käsittelevästä 

kirjallisuudesta. Ne ovat sopivan mittaisia arjessa tai työn ohessa toteutettaviksi, ja niiden valin-
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nassa on huomioitu kohderyhmän tarpeet. Valittujen harjoitteiden teemoja ovat kehotietoisuuden 

ja tietoisen läsnäolon vahvistaminen sekä myötätuntotyytyväisyys ja voimavaralähtöisyys. 

 

Vuorovaikutussuhteessa ihmisille on luontaista kopioida tietämättään toistensa asentoja, ilmeitä 

tai hengitystä; tiettyihin tunteisiin liittyvät eleet saattavat johtaa saman tunteen kokemiseen osa-

puolten välillä. Neurotieteessä ilmiötä kutsutaan peilisoluteoriaksi. Peilisolut ovat aivosoluja, jotka 

peilaavat toisen ihmisen aivosolujen toimintaa. Empatiallakin on siis varsin somaattinen perusta. 

Vuorovaikutuskumppanin fyysisen asennon ja ilmeiden tietoisesta tai tiedostamattomasta jäljitte-

lystä käytetään nimitystä asentopeilaus. Peilaus voi tiedostamattomanakin synnyttää kokijassa 

vastaavat autonomisen hermoston tunnetilat ja reaktiot. Empatiakokemus voi syntyä siis toisen 

ihmisen asennon tai liikkeiden jäljittelystä. (Rothschild & Rand 2010, 49, 51-60, 64, 66-68.) 

 

Kehotietoisuutta vahvistamalla on mahdollista lisätä kykyä tunnistaa omia vireystilojaan. Minä- ja 

kehotietoisuuden kehittyessä fysioterapeutti voi havainnoida omaa jäljittelyään ja tarpeen tullen 

käyttää sitä hyödykseen. Esimerkiksi kävelyanalyysia tehdessä fysioterapeutti voi mallintaa poti-

laan kävelytyyliä. Yksinkertaisimmillaan kehotietoisuutta voi kehittää kiinnittämällä huomiota ke-

hon osien tuntemuksiin ja hengitykseen. Terapeutti voi myös tietoisesti suojautua potilaan tunne-

vaikutukselta säätelemällä vireystasoaan. On hyödyllistä osata purkaa asentopeilaus, koska tie-

dostamattomana siinä piilee myötätuntouupumuksen riski. Asentopeilauksen voi purkaa esimer-

kiksi asentoa vaihtamalla, vettä juomalla tai hengitysrytmiä muuttamalla. (Rothschild & Rand 

2010, 64, 72-74, 90-91, 102-103, 108.) 

 

Mindfulness eli tietoisen läsnäolon harjoittaminen merkitsee laajentunutta tietoisuutta tämänhetki-

sestä kokemuksesta tai nykyhetkestä (Brown & Ryan 2003, 822). Sen on useissa tutkimuksissa 

osoitettu vähentävän myötätuntouupumusta ja lisäävän myötätuntotyytyväisyyttä. Tutkimuksia on 

tehty esimerkiksi mielenterveystyöntekijöiden, sosiaalityöntekijöiden ja sairaanhoitajien keskuu-

dessa. (Brown, Ong, Mathers & Decker 2017; Gregory 2015; Regan 2017, 80.) Mindfulness -

interventioiden on tutkimuksissa todettu vähentävän stressiä ja sen aiheuttamia fyysisiä ja psyko-

logisia ongelmia (Regan 2017, 23). Tietoisella läsnäololla on kokonaisvaltainen vaikutus kehoon, 

mieleen, tunteisiin ja käyttäytymiseen ja se lisää tyytyväisyyttä, vähentäen samalla ahdistunei-

suutta ja masentuneisuutta. Mindfulness on yhdistetty myös lisääntyneeseen itsetuntemukseen, 

mahdollistaen siten paremman itsesäätelyn. (Brown & Ryan 2003, 843). 
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Työstä koetun ilon ja tyytyväisyyden vahvistaminen tukevat osaltaan työssäjaksamista (Nissinen 

2007, 233). Myötätuntotyytyväisyydellä viitataan kykyyn tuntea iloa, mielihyvää ja merkitykselli-

syyttä tehdystä hoito- tai terapiatyöstä, ja se voi parantaa työntekijän ja potilaan välistä vuorovai-

kutussuhdetta. Esimerkiksi sairaanhoitajien keskuudessa tehdyssä tutkimuksessa korkea myötä-

tuntotyytyväisyyden taso korreloi matalamman myötätuntouupumuksen ja matalamman loppuun 

palamisen tasojen kanssa. (Stamm 2002.) 

 

Terapiatyössä toisten auttaminen ja ohjaaminen voi olla palkitsevaa ja tyytyväisyyttä tuottavaa. 

Fysioterapeutti voi kuitenkin kohdata työssään myös ammatillisia menetyksiä, epäonnistumisia ja 

traumatisoituneita potilaita. Terapeutin on kuitenkin jatkuvasti kyettävä panostamaan ja myöntei-

sesti vaikuttamaan potilaisiin, joten on tärkeää säilyttää tasapaino itsestä huolehtimisen ja muista 

huolehtimisen välillä. Ammattilaisena on hyvä tunnistaa omat voimavaransa, mutta toisaalta myös 

ammatillisuutta ja työssäjaksamista vähentävät tekijät (Skovholt & Trotter-Mathison 2016, 10, 

255-256.) 

5.2 Ulkoasu 

Selkeällä jäsentelyllä ja otsikoiden muotoilulla tuodaan esille oppaan ydinajatus. Painoasu on 

myös osa oheisviestintää. Väreillä ja muodoilla voidaan herättää asiakkaan kiinnostus tuottee-

seen ja lisätä sitoutumista tuotteen käyttöön. Esteettisessä kokonaisuudessa tulee huomioida 

terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä arvomaailma, eettiset tavoitteet sekä erilaiset symboliset merki-

tykset, kuten värit ja muotokieli. Esteettisyys voi tukea myös muita tuotteelle asetettuja tavoitteita. 

(Jämsä & Manninen 2000, 56, 103-105.)  

 

Oppaan laatutavoitteista ulkoasua koskevia ovat ennen kaikkea selkeys, käytettävyys ja voimava-

ralähtöisyys. Oppaasta on pyritty luomaan helposti luettava ja selattava esimerkiksi sisällysluette-

lon ja sivunumeroiden avulla. Yhteyshenkilön antamassa palautteessa toivottiin lähdeviitteiden 

poistamista tekstistä ja yleensäkin koko lähdeluettelon poistamista, jotta oppaan kokonaispituus 

säilyisi kohtuullisena. Oppaassa viitataan opinnäytetyön raporttiin, josta oppaassa käytetyt lähteet 

ovat löydettävissä. Ulkoasu ja sisältö on oppaassa hyvin jäsennelty ja tekstin fontti, oppaan väri-

tys ja kuvat ovat harkittuja. Oppaaseen valittiin vihreän värityksen luontoteema, koska luonto voi 

olla osa myötätuntouupumuksen itsehoitoa (Saakvitne & Pearlman 1996, 65) ja vihreä väri yhdis-

tetään miellyttävyyteen, rauhallisuuteen ja onnellisuuteen (Gil & Le Bigot 2014, 2). Saadussa 
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palautteessa toistui näkemys yhtenäisen vihreän luontoteeman voimaannuttavuudesta. Lisäksi 

oppaassa käytetty pehmeä muotokieli ja fontit saivat kiitosta. 

 

Tilaajan toivomuksesta opas toteutettiin siten, että sitä voi käyttää helposti sekä painotuotteena 

että digitaalisena versiona. Palautteissa opas sai kehuja konkreettisuudesta ja siitä, että ”opas 

pakottaa tekemään jotain” pelkän lukemisen sijaan. 
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6 POHDINTA 

Tämän toiminnallisen ja työelämälähtöisen opinnäytetyöprojektin tavoitteena oli tuottaa opas 

myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisystä, tunnistamisesta ja hoidosta fysioterapeutin työssä. 

Oppaan avulla fysioterapeutit saavat keinoja myötätuntouupumuksen ehkäisemiseksi sekä oman 

työhyvinvointinsa edistämiseksi. Projektin tavoite saavutettiin vuoden 2018 lokakuun loppuun 

mennessä suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tavoitteen saavuttamisessa auttoi projektin aika-

taulun ja etenemisen suunnittelu sekä huolellinen toteutus. 

 

Opinnäytetyöprojektimme työelämälähtöisyys ja käytännönläheisyys on antanut meille valmiuksia 

hakea tieteellistä tietoa alan keskeisistä tietokannoista, arvioida tutkimusten validiteettia ja hyö-

dyntää tutkittua tietoa käytännön työssä. Projektimme on luonut meille myös verkostoja työelä-

mään. Prosessin aikana olemme oppineet muun muassa tieteellistä työskentelytapaa, projekti-

työskentelyä, esiintymistä, oppaan suunnittelua ja toteutusta, artikkelin kirjoittamista sekä aikatau-

luttamista. Lisäksi olemme oppineet projektityöskentelyssä tarpeellista kykyä sopeutua muuttuviin 

tilanteisiin ja aikatauluihin. Muuttuvista olosuhteista huolimatta olemme aktiivisina toimijoina ky-

enneet viemään opinnäytetyöprosessia jatkuvasti eteenpäin. 

 

Opinnäytetyö painottui erityisesti fysioterapian eettisen ydinosaamisen alueelle, aiheen liittyessä 

kiinteästi fysioterapeutin ja asiakkaan väliseen vuorovaikutukseen, fysioterapeutin ammatillisuu-

teen sekä toiminnan laatuun. Terapeutin tulee tunnistaa oman osaamisensa rajat ja huolehtia 

työhyvinvoinnistaan. Työlle ominaisessa tiiviissä vuorovaikutussuhteessa ilmenee usein myötä-

tuntoa ja välittämisen tunteita. Vuorovaikutuksellisuuden seurauksena fysioterapeutti voi altistua 

trauman läpikäyneille henkilöille ja heidän kokemuksilleen. Tämä voi näkyä työssäjaksamisessa 

erilaisina henkisinä ja fyysisinä oireina, jotka kasaantuessaan voivat johtaa myötätuntouupumuk-

seen. 

 

Myötätuntouupumusta on tutkittu fysioterapian alalla toistaiseksi vähän. Teoriataustan rakentami-

sessa hyödynnettiin laajaa sosiaali- ja terveysalan tutkimustietoa myötätuntouupumuksesta so-

veltaen sitä fysioterapeutin työn kontekstiin. Jatkotutkimukselle fysioterapian kentällä on siis sel-

keä tarve. Myötätunto ja välittäminen ovat American Physical Therapy Association’in (APTA, 

2004) mukaan fysioterapian ydinarvoja. APTA:n määritelmää käytettiin projektissa kuvaamaan 

käsitteiden ilmenemistä. Suomalaisessa fysioterapian kontekstissa ei käsitteitä ole vielä määritel-
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ty. Projektin aikana todettiin, että käsitteiden määrittely olisi tarpeellista myös suomalaisen fy-

sioterapeutin ydinosaamisessa. Koska välittäminen voi vaatia erityistä osaamista ja taitojen har-

joittamista, tulisi se myös yhdistää aiempaa enemmän jo koulutusvaiheessa osaksi oppimisko-

kemuksia (Greenfield ym. 2008, 1165). Levittämällä tietoisuutta myötätuntouupumuksesta, työn 

tuloksia voidaan soveltaa fysioterapian ammattialan kehittämiseen. 

 

Opinnäytetyöprojektin raportissa ja oppaassa on esitelty keinoja (esimerkiksi ProQOL, PRMA) 

myötätuntouupumuksen itsearviointiin ja tunnistamiseen. Yksittäisiä sovelluksia tärkeämpää on 

kuitenkin hyvä itsetuntemus ja oman kehon kuuntelu, joita voi kehittää erilaisten harjoitteiden 

avulla. Tiedostamalla peilauksen terapiatilanteessa, fysioterapeutti voi ehkäistä myötätuntouupu-

muksen syntymistä. Kehotietoisuuden ja tietoisen läsnäolon harjoittaminen sekä omaa myötätun-

totyytyväisyyttä lisäävien tekijöiden tunnistaminen tarjoavat myös työkaluja oman työssäjaksami-

sen tueksi. 

 

Opas on toteutettu siten, että se on käytettävissä sekä painettuna että digitaalisena versiona. 

Saadun palautteen pohjalta opas saatiin vastaamaan asetettuja laatutavoitteita. Tehdyn alkukar-

toituksen perusteella psykiatrian tulosalueen fysioterapeutit olivat hyvin tietoisia tutkitusta ilmiöstä 

ja heillä oli jo valmiiksi keinoja myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Sprang ja 

tutkijakumppanit (2007, 275-276) toteavatkin tutkimuksessaan, että mielenterveystyötä tekevät 

terveydenhuollon ammattilaiset kokevat vähemmän myötätuntouupumusta traumatyön koulutuk-

sensa vuoksi. Jo oppaan valmistumishetkellä opas on tarjonnut uutta tietoa myötätuntouupumuk-

sesta useille fysioterapeuteille eri työympäristöissä. Osa heistä kertoi löytäneensä oppaasta seli-

tystä omille oireilleen. Jatkossa opas on sovellettavissa monilla kuntoutuksen osa-alueilla ja ter-

veydenhuollossa.  
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