OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Maatta Kati, Sulasalmi Outi

MYOTATUNTOUUPUMUKSEN ENNALTAEHKAISY, TUNNISTAMINEN JA
HOITO FYSIOTERAPEUTIN TYOSSA

Opas Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulosalueen fysioterapeuteille



MYOTATUNTOUUPUMUKSEN ENNALTAEHKAISY, TUNNISTAMINEN JA
HOITO FYSIOTERAPEUTIN TYOSSA

Opas Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulosalueen fysioterapeuteille

Kati Maatta ja Outi Sulasalmi
Opinnaytetyo

Syksy 2018

Fysioterapian tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Fysioterapian tutkinto-ohjelma

Tekijat: Kati Maatta ja Outi Sulasalmi

Opinnaytetyon nimi: Myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja hoito fysiotera-
peutin tydssa

Tyon ohjaajat: Marika Heiskanen ja Marika Tuiskunen

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2018 Sivumaara: 43 + 3

Fysioterapeutin tyossa keskeista on vuorovaikutussuhde potilaaseen. Potilas kohdataan yksilolli-
sesti, huomioiden hanen tunteensa, kokemuksensa, ymparistonsa ja elamanpiirinsa. Tyon vuoro-
vaikutuksellisuuden seurauksena fysioterapeutti altistuu tydssaan koko inhimillisen ihmiselaman
tunteiden kirjolle, niin peloille ja karsimykselle kuin ilolle ja onnistumisen tunteillekin. Osa tyén
luonnetta voi olla my6tatunnon, myétaelamisen ja auttamisenhalun tunteminen potilaita kohtaan.
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myos kaantya haitalliseksi ilmioksi stressin kasaantuessa ja aiheuttaessa uupumista. Tasta ilmi-
osta kaytetaan kasitetta myotatuntouupumus. Myaétatuntouupumuksessa ihminen altistuu karsi-
myksen kokeneille henkilGille ja heidan kokemuksilleen. Sen seuraukset voivat nékya kokonais-
valtaisesti tydssajaksamisessa erilaisina henkisina ja fyysisina oireina.

Opinnaytetyoprojekti oli toiminnallinen ja tydeldamalahtdinen. Tavoitteena oli tuottaa opas myota-
tuntouupumuksen ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoidosta fysioterapeutin tydssa. Opas
tuotettiin yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen kanssa, ja
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dettyja lahteita kaytettiin oppaan ja loppuraportin tietoperustan muodostamiseen. Tietoperustan,
tilaajan tarpeiden ja saadun palautteen pohjalta oppaan siséalto ja ulkoasu rakennettiin selkeéksi,
informatiiviseksi ja helppokayttdiseksi. Lisaksi huomiota kiinnitettiin voimavaralahtoisyyteen. Pa-
lautetta kerattiin projektin aikana ohjaavilta opettajilta, tilaajalta, testiesittelyn kohderyhmalta ja
vertaisarvioijilta.

Oppaan avulla fysioterapeutit saavat keinoja myotatuntouupumuksen ehkaisemiseksi seka oman
tyéhyvinvointinsa edistamiseksi. Opas tuo uutta nakdkulmaa myés tydterveyshuoltoon ja on so-
vellettavissa laajemminkin monilla kuntoutuksen osa-alueilla ja terveydenhuollossa. Levittamalla
tietoisuutta myotatuntouupumuksesta, tyon tuloksia voidaan soveltaa fysioterapian ammattialan
kehittamiseen.
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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.
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1 JOHDANTO

Myotatuntouupumus on ilmio, joka voi fysioterapeutin tyon luonteesta johtuen ilmetd uran missa
tahansa vaiheessa (Klappa, Fulton, Carier, Pefia, Sibenaller, Klappa 2015a, 124). Mydtatuntouu-
pumuksella tarkoitetaan auttajantyon aiheuttamaa sekundaarista posttraumaattista stressireaktio-
ta, jossa hoitaja altistuu hoidettavan karsimykselle (Toivola 2004, viitattu 27.3.2018). Tietoisuu-
den lisddminen myotatuntouupumuksesta on tarkeaa niin yksilotasolla kuin tyoyhteison tasollakin,
koska silloin voidaan paasta ajattelumallista, jonka mukaan myétatuntouupumisessa olisi kyse
ammattitaidottomuudesta tai heikkoudesta (Lindgren 2010, 22). Fysioterapeuttien eettisten ohjei-
den mukaan fysioterapeuttien ammatillisuuteen kuuluu se, ettd fysioterapeutti tunnistaa oman
osaamisensa rajat ja huolehtii tydhyvinvoinnistaan (Suomen fysioterapeutit 2018a, viitattu
9.2.2018). Tassa opinnaytetydssa myodtatuntouupumus maaritelldén auttajatydn tydperaiseksi
riskiksi (Toivola 2004, viitattu 9.2.2018; Saakvitne & Pearlman 1996, 17) ja tydn psykososiaa-
liseksi kuormitustekijaksi, erityisesti tunteita herattavien vuorovaikutustilanteiden vuoksi (Raura-

mo 2012, 54-55). Edella mainitut tekijat vaikuttavat siten tydhyvinvointiin.

Eniten ty0sta johtuvaa henkista kuormitusta koetaan juuri sosiaali- ja terveysalalla (Elo 2010, 84).
Ymmartamalla myotatuntouupumisen prosessia voidaan ehkaista tyontekijoiden kokemaa
posttraumaattista stressia, ja parantaa potilaiden hoitoa (Figley 1995a, Introduction). Tama opin-
naytetyd vastaa osaltaan tdhan yhteiskunnalliseen haasteeseen nostaa tietoisuutta myo6tatunto-

uupumuksen riskista fysioterapeutin tyossa.

Myotatuntouupumuksen riski koskee paitsi sosiaali- ja terveysalan tyontekij6ita, niin myos useita
muita ammattiryhmia: esimerkiksi oikeustydntekijoita, opettajia, katastrofitydntekijoita, tutkijoita ja
turvallisuus- ja pelastushenkilostoa (Saakvitne & Pearlman 1996, 19-20). Eniten myétatuntouu-
pumusta on tutkittu psykoterapian alalla (Gentry, Baranowsky & Dunning 2002, 126). Aihetta on
tarkasteltu liséksi jonkin verran loppuun palamisen tutkimisen yhteydesséa (esim. Willgens &
Hummel 2016). Myétatuntouupumuksen aihepiiria on suomalaisissa opinnaytetdissa aikaisemmin
tutkittu esimerkiksi kuntoutusohjaajan (Lehto 2012), kriisityontekijan (Oittinen 2011), diakonia-
tyontekijan (Huhdankoski 2010) sek& hoitohenkilokunnan (Kortetméki 2011) ty6n viitekehykses-
sa. Palmunen (2011) on puolestaan tutkinut kuntoutusinterventioiden vaikutusta empatiakykyyn
ja myotatuntouupumukseen hoivatydssa. Sen sijaan fysioterapian kontekstissa aihetta on tois-
taiseksi tutkittu vain vahan (Sorenson, Bolick, Wright & Hamilton 2016, 463). Aiheesta I0ytyi vain
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kaksi kansainvalista 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-
ria on kasitellyt fysioterapeutti Maj-Kristine Lindgren Fysioterapia-lehdesséa (6/2010) iimestynees-

sa artikkelissaan My6tatuntouupumus mahdollista myds fysioterapeutin tydssa.

Kiinnostus opinndytetyon aihepiiriin herasi oman tyossajaksamisemme pohdinnan kautta. Opin-
naytetyon aihetta meille ehdotti fysioterapeutti, joka tyoskentelee psykiatrian tulosalueella psyko-
fyysisena fysioterapeuttina. Olemme toteuttaneet psykiatrian tulosalueen fysioterapeuttien tar-
peesta nousevan oppaan myoétatuntouupumuksesta, sen riskeista, ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Opinnaytetydmme on tehty yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistolli-

sen sairaalan Psykiatrian tulosalueen kanssa.



2 PROJEKTIN KUVAUS

2.1 Projektin tausta, tavoitteet ja kohderyhma

Suomen Fysioterapeultit -liitto on esittanyt fysioterapeutin ydinosaamisen jakautuvan tutkimus- ja
arviointi-, ohjaus- ja neuvonta, terapia- ja teknologiaosaamiseen, eettiseen osaamiseen, esteet-
tomyys- ja saavutettavuus- seka yhteiskuntaosaamiseen (Suomen Fysioterapeutit 2018b, viitattu
9.2.2018). Opinnaytetyd painottuu erityisesti eettiseen ydinosaamisen alueelle, koska aihe liittyy
kiintedsti fysioterapeutin ja asiakkaan véliseen vuorovaikutukseen, fysioterapeutin ammatillisuu-
teen seka toiminnan laatuun (Suomen Fysioterapeutit 2018a, viitattu 9.2.2018). Myétatuntouu-
pumus voi muodostaa riskin edelld mainittujen asioiden suhteen, koska fysioterapeutit kohtaavat
usein tyossaan esimerkiksi kroonisia kipupotilaita, mielenterveyspotilaita, trauman kokeneita ja
potilaita, joilla on eteneva sairaus. Fysioterapeutin tyon vuorovaikutuksellisuuden ja asiakaslah-
tdisyyden seurauksena fysioterapeutti altistuu tydssaan kaikille inhimillisen ihmiselaman tunteiden
kirjolle, niin peloille ja karsimykselle kuin ilolle ja onnistumisen tunteillekin. (Lindqvist 1990, 18-19;
Klappa ym. 2015b, 100-101.) Myétatuntouupumuksen tunnistaminen on tarkeaa paitsi tyontekijan
henkilokohtaisen hyvinvoinnin niin myds laadukkaan hoidon ja kuntoutuksen kannalta (Klappa
ym. 2015b, 100-101).

Projektin tulostavoitteena on myodtatuntouupumusta kasittelevan oppaan valmistuminen. Tarkoi-
tuksena on oppaan valityksella tarjota Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulos-
alueen fysioterapeuteille tutkimustietoon nojautuva tietopaketti myotatuntouupumuksesta, sille

altistavista tekijoista, sen oireista ja ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja itsehoidosta.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteissa, kuten oppaassa, on tavoitteena asiakkaan terveyden, hyvin-
voinnin ja elamanhallinnan edistaminen (Jamsa & Manninen 2000, 24). Lyhyen aikavalin tavoit-
teena projektissa on, ettd Psykiatrian tulosalueen fysioterapeutit saavat oppaan myétatuntouu-
pumuksesta kayttoonsa, tietavat iimion olemassaolon ja tunnistavat sen vaikutukset. Pitkanajan
kehitystavoitteena on, etta siella tyoskentelevat fysioterapeutit hyotyvat tehdystd oppaasta ja
kayttavat sen tarjoamaa tietoa ja menetelmia. Jokainen fysioterapeutti saa talldin keinoja oman
tyohyvinvointinsa ja tyossajaksamisensa edistamiseksi. Tavoitteena on, ettd oppaan tarjoama
sisaltd auttaa pitkalla aikavalillda myos ehkaisemaan myotatuntouupumusta, ja siten vahvistaa ja



tukee fysioterapeuttien tyohyvinvointia ja tydssajaksamista. Tavoitteena on myds laajemmalti
levittdd tietoisuutta myotatuntouupumuksesta fysioterapeuteille ja siten tyon tuloksia voidaan

soveltaa ammattialan kehittamiseen.

Opinnaytetydn kohderyhméné ovat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollisen
sairaalan Psykiatrian tulosalueen fysioterapeutit. Fysioterapeuttien lisaksi tyon tuloksista hyotyvat
myOs esimerkiksi toimintaterapeutit ja koko kuntoutukseen tai hoitoon osallistuva tyoyhteiso.
Opas tuo uutta ndkokulmaa myos tyoterveyshuoltoon, ja on sovellettavissa laajemminkin monilla

kuntoutuksen osa-alueilla ja terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon aihe antaa meille valmiuksia tiedostaa my6tatuntouupumisen riskit ja oireet, seka
hyodyntda sen ennaltaehkaisyn ja hoidon menetelmia. Tydsta on hy6tya tydelamassa olevien
fysioterapeuttien lisdksi myds kaikille fysioterapeutiksi opiskeleville, jotka pohtivat naita samoja
asioita. Lisaksi pitkan tahtaimen tavoitteena on tarjota julkaistavaksi opinnaytetyomme pohjalta
kirjoitettu artikkeli kotimaiseen alan julkaisuun. Projektin tydelamalahtoisyys ja kaytannonlahei-
syys antavat meille valmiuksia hakea tieteellista tietoa alan keskeisista tietokannoista, arvioida
tutkimusten validiteettia ja hyodyntaa tutkittua tietoa alan kaytannon tydssa. Projekti luo meille
myos verkostoja tyoelamaan. Prosessin aikana olemme oppineet muun muassa tieteellista tyos-

kentelytapaa, projektityoskentelya, oppaan suunnittelua ja aikatauluttamista.

2.2 Projektiorganisaatio

Silfverbergin mukaan projektilla tulee olla selkea organisaatio, jossa sen osapuolten roolit ja vas-
tuut ovat selkeita. Projektiorganisaatioon kuuluu ohjausryhma, itse projektiorganisaatio seka
mahdolliset yhteistydkumppanit. (Silfverberg 2007, 50.) Opinnaytetydn tekijoind olemme yhdessa

vastuussa projektin etenemisesta ja toteutuksesta.

Ohjausryhman tehtavia tassa projektissa on hankkeen edistymisen valvominen ja hankkeen tu-
loksien arviointi (Silfverberg 2007, 50). Ohjausryhman seké osan tukiryhmaa ovat muodostaneet
Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapian lehtorit Marika Heiskanen ja Marika Tuiskunen, seka
toimeksiantajan puolelta yhteyshenkild, fysioterapeutti Sanna Rantala. Tilaajaorganisaationa ja
yhteistydkumppanina toimii Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollisen sairaalan

Psykiatrian tulosalue. Oppaan taittamiseen on saatu apua tulosalueella tydskentelevaltd Juha



Penttiseltd. Tarvittaessa kaytdssa on lisaksi ollut meille opponenteista ja laheisista henkilbista
muodostuva tukiryhm@, joilta olemme voineet pyytaa neuvoja erilaisiin opinnaytetyon edetessa

ilmeneviin haasteisiin.
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3 MYOTATUNTOUUPUMUS FYSIOTERAPEUTIN TYOSSA

3.1 Myotatuntouupumuksen maarittely

Myétatunnolla tarkoitetaan myotaeldmisen ja auttamisenhalun tunnetta asiakkaita ja kuntoutujia
kohtaan (Toivola 2004, viitattu 9.2.2018). Myotatuntoisuus tydelamassa on lahtokohtaisesti hyo-
dyllista, mutta se voi myos kaantya haitalliseksi ilmioksi paineen ja stressin kasaantuessa ja ai-
heuttaessa uupumista (Nissinen 2012, 10). Tasta iimiosta kaytetdan kasitettd myotatuntouupu-
mus. Myotatuntouupumusta on myos kuvattu erityisesti terveydenhuollon ammattilaisia koske-
vaksi tyOperaiseksi stressireaktioksi, "valittdmisen hinnaksi”, ja sitad on pidetty avaintekijana myo-
tatunnon menettdmiseen (Sinclair, Raffin-Bouchal, Venturato, Mijovic-Kondejewski & Smith-
MacDonald 2017, 9).

Kasitteend myotatuntouupumuksen toi esille ensimmaisen kerran Joinson 1992 hoitotieteen
alalla. Kasitetta lahti tarkemmin maarittelemaan Charles R. Figley vuonna 1995 ilmestyneessa
teoksessaan Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in Those
Who Treat the Traumatized. Myotatuntouupumukseen liittyvia lahikasitteita 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 my6tatuntouupumisen ja sijaistraumatisoituminen valilld on lahinng kasitteellinen. Siina
missa myotatuntouupumuksen lahtokohta ja konteksti ovat oirekuvaan liittyvia, sijaistraumatisoi-
tumisen maaritelma painottuu enemman yksilddn kokonaisuutena. Késitteellisista eroavaisuuksis-
ta huolimatta sijaistraumatisoitumiseen kaytettavat hoitokeinot soveltuvat yhta lailla myétatunto-
uupumukseen (compassion fatigue/ STSD) (Pearlman ja Saakvitne 1995, luku 8). Nain perustel-
len oppaassa kaytetddn myotatuntouupumisen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon myés sijaistraumati-

soitumisen hoitoon kaytettavia metodeja.

Figley (1995) kayttad myotatuntouupumuksen rinnakkaiskasitteend termiad toissijainen trau-
maattinen stressihairio (STSD). My6s Stamm (1997) kayttad myétatuntouupumus-termin rinnal-
la kasitettd toissijainen traumaattinen stressi (STS). Kasitteen méaérittelyksi on mydhemmin
vahvistunut Figleyn maérittelema termi myétatuntouupumus (Figley 1995). Tata termia kayte-
taan paaasiallisesti myos tassa opinnaytetyossa.

11



Toissijainen traumaattinen stressihairié (STSD) on oirekuvaltaan vastaava ilmié kuin posttrau-
maattinen stressihairié (PTSD). Erona edella mainituissa on se, etta posttraumaattisessa stressi-
hairiossa ihminen altistuu suoraan traumalle, josta Figley kayttaa nimitysta ensisijaiset stressiteki-
jat (primary stressors). Toissijaisessa traumaattisessa stressihairiossa puolestaan ihminen altis-
tuu kéarsimyksen kokeneille henkildille ja heidan kokemuksilleen. Tasta Figley kayttaa nimi-
tysta toissijaiset stressitekijat (secondary stressors). (Figley 1995a, Introduction.) Traumatisoitu-
neiden asiakkaiden kanssa tyoskentelevat kohtaavat trauman pitkittyneet ja monimutkaiset seu-
raukset jalkireaktioineen (Dutton ja Rubinstein 1995, luku 4). Esimerkiksi fysioterapeutti voi koh-

data arkityossaan itsemurhaa yrittaneita tai onnettomuuden kohdanneita ihmisia.

Mydtatuntostressi on luonnollinen ihmisen tunteisiin ja kayttaytymiseen vaikuttava ilmio, joka on
seurausta siita, ettd ihminen tietdd "merkittdvan toisen” kokeneen traumaattisen tapahtuman.
Myotatuntostressi voi siis syntya auttamisen halusta ja auttamisesta. (Figley 1995a, Introduction.)
Stressireaktio voi myods syntyd, kun auttaja identifioituu liikaa asiakkaan selviytymisstrategioihin,
auttajan selviytymisstrategiat ovat riittamattomia tai auttaja ei voi jostain syysta toteuttaa mukau-
tuvasti omia selviytymisstrategioitaan (Valent 1995, luku 2). Selviytymisstrategioilla tarkoitetaan
tassa yksildllisia, muuntuvia ja opittavissa olevia keinoja ulkoisten ja sisaisten stressitekijoiden
kasittelyyn. Niihin vaikuttavat yksilon voimavarat ja persoonalliset taipumukset seka kontekstuaa-
liset tekijat. (Feldt & Makikangas 2010, 95-96, 100.)

Mathieun mukaan lahes kaikille potilaistaan valittaville ammattilaisille kehittyy jossain vaiheessa
uraa jonkinasteisia myotatuntouupumuksen oireita. Myotatuntouupumuksen taso voi vaihdella
jopa paivittain, ja vaikka auttajalla olisi tasapainoinen tyo- ja kotielama, han voi ylikuormittues-
saan altistua myaétatuntouupumukselle. On ristiriitaista, ettd myotatuntouupuneet tydntekijat usein
alkavat tydskennelld entistd enemman ja kovemmin. Tamé voi johtaa vakaviin fyysisiin ja henki-
siin seurauksiin. (Mathieu 2012, 8-9.)

Stamm toi myo6tatuntouupumuksen rinnalle vastakasitteen myotatuntotyytyvaisyys, joka merkitsee
mielihyvaa, jota ihminen kokee voidessaan tehda tydnsa hyvin. Ajatuksena oli tuoda esille autta-
mistydn haasteiden lisaksi auttamistyohon liittyvia positiivisia puolia (Stamm 2010, 12.; Stamm
2002, 108-110.) Yleisesti ottaen fysioterapeutit kokevatkin terapeutin roolinsa, toisista huolehtimi-
sen ja potilaiden elamanlaadun tukemisen tuovan myo6tatuntotyytyvaisyytta heidan tyohonsa.
Erityisesti potilaiden taitojen karttumisen ja edistymisen tunnistaminen koetaan palkitsevana.
(Klappa ym. 2015a; Klappa ym. 2015b.)
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3.2 Myotatuntouupumuksen oireet

Myotatuntouupumuksessa on kyse epasuorasta traumasta, jolla voi olla perustavanlaatuisia fyy-
sisia ja emotionaalisia vaikutuksia yksiloon. Tyontekija voi tuntea itsensa vasyneeksi ja uu-
puneeksi altistuttuaan toissijaiselle traumalle. (Teater & Ludgate 2014, 2-3.) Oireet voidaan jakaa
kolmeen luokkaan: 1) hairitsevat mielikuvat, ajatukset ja tuntemukset, 2) traumaattisia muistoja
pintaan tuovien ihmisten, asioiden tai kokemusten vélttely ja 3) ylivarovaisuus, unihairiét, ahdistu-
neisuus ja arsyyntyneisyys (Gentry, Baranowsky & Dunning 2002, 125). Taulukossa 1 on esitelty
tarkemmin myo6tatuntouupumuksen oireet erilaisilla osa-alueilla. Monet oireista ovat samankaltai-
sia kuin esimerkiksi loppuun palamisessa (burnout) tai posttraumaattisessa stressihairiossa
(PTSD) (Teater & Ludgate 2014, 3; Figley 2002a, 4-5). Molempien oireina on avuttomuuden tun-
netta ja hammennysta, joiden seurauksena henkildn empatiakyky rajoittuu tai henkilo ei halua olla
empaattinen (Engelbrecht, van den Berg & Bester 2010, 5). Mydtatuntouupumus eroaa loppuun

palamisesta silla, etta siihen liittyy traumalle altistumista (Teater & Ludgate 2014, 3).

TAULUKKO 1. Esimerkkeja myététuntouupumuksen oireista (Lindgren 2010, 23; mukaillen Figley
2002a, 7)

Kognitiivinen | Emotionaali- | Kayttaytyminen | Ihmissuhteet | Somaattinen | Tydeldma
nen
keskittymis- voimattomuus | karsimattomyys vetaytyminen hikoilu alentunut
kyvyn alene- kontakteista motivaatio
minen
alentunut ahdistus univaikeudet vahentynyt hengitysvai- tyotehtavien
itsetunto kiinnostus keudet valttaminen
laheisyyteen
taydellisyyden | viha alakuloisuus epaluottamus kivut ja saryt negatiivi-
tavoittelu suus
apaattisuus pelko toivottomuus ylisuojelu sydanoireet pikkuseik-
koihin taker-
tuminen
vahattely surullisuus ruokahalun muu- | yksindisyys huimaus ristiriidat
tokset
itsetuho- ylisensitiivi- onnettomuusherk- | lisdantyneet immuunisys- tyétovereista
ajatukset Syys kyys ihmissuhdekon- | teemin hairiot | etaantymi-
fliktit nen

Edella esitetyt oireet voivat esiintya yksittain tai yhdessa (Gentry, Baranowsky & Dunning 2002,

127). Myétatuntouupuneet terapeutit voivat olla vahemman tehokkaita organisaationsa tydyhtei-
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sOn jasenia, ja he voivat olla vasyneita ja haluttomia osallistumaan esimerkiksi asiakkaita hyodyn-
taviin projekteihin tai verkostoitumiseen. Myds kollegiaalisuus voi vahentya ja kyynisyys seka
kriittisyys muita ihmisia kohtaan voivat lisaantya. Myotatuntouupunut terapeutti tarvitsee siis tukea
muilta tyOyhteison jaseniltd. Tuen tarvetta ei valttamatta kuitenkaan tiedosteta. (Pearlman &
Saakvitne 1995, luku 8.)

Myotatuntouupumuksen oireista on olemassa taulukossa 1 kuvatun jaon lisaksi muitakin jaottelui-
ta. Mathieu (2012, 49-59) on jaotellut oireet kolmeen kategoriaan: fyysisiin, kayttaytymiseen
liittyviin ja psykologisiin oireisiin. Fyysisiin oireisiin voi littyd esimerkiksi kokonaisvaltaista
uupumusta, johon edes lepo ei auta. Voi myos ilmeta unettomuutta tai likaunisuutta, paansarkya
ja immuunipuolustuksen heikentymista. Henkinen stressi voi ilmentya erilaisina fyysisina oireina

ja kiputiloina.

Kayttaytymiseen liittyvia oireita ovat esimerkiksi lisdantynyt paihteiden kaytto ja muut addiktiot,
kuten tyoholismi ja syomishairiot. Keskeisimpia oireita myotatuntouupumuksessa ovat vihan ja
artyneisyyden tunteet. Kayttaytymiseen liittyvat oireet voivat tydelamassa nakya poissaoloina,
asiakkaiden ja heidan tarinoidensa valttelyna tai jopa tyon lopettamisena. Toisaalta voi iimeta
jopa liiallista vastuunkantoa. Oireet voivat johtaa sosiaalisen elaman valttelyyn. Myds unohtelu,
paattamattomyys ja uskon menettaminen omiin ammatillisiin kykyihin voivat kuulua oireisiin.
(Mathieu 2012, 51-54.)

Mathieun (2012) esittamia psykologisia oireita on paljon. Niitd ovat esimerkiksi emotionaalinen
vasymys (myotatuntouupumuksen tunnusmerkki), lahipiirista etdantyminen, negatiivinen omaku-
va, masennus, vastahakoisuus, yliherkkyys ja ylivarovaisuus. Tyohon vaikuttavat myos vahenty-
nyt kyky tuntea myodtatuntoa (eli alentunut myétatuntotyytyvaisyys), kyynisyys, kyvyttdmyys erot-

taa tyo- ja kotielamaa seka erilaiset pelkotilat ja avuttomuuden tunteet. (Mathieu 2012, 49-59.)

Klappan ym. (2015a) kansainvélisen tutkimuksen mukaan fysioterapeutit (n=116) olivat urallaan
kokeneet oireista esimerkiksi voimakasta uupumusta (66 %), arsyyntyneisyytta (64 %), vaikeuk-
sia kollegoiden kanssa, tuottavuuden laskua, seka surun (37 %), eristyneisyyden (35 %) ja toivot-
tomuuden (25 %) tunteita. Haastatteluissa fysioterapeutit kertoivat myds vaikeuksista osoittaa
myétatuntoa potilaitaan kohtaan. (Klappa ym. 2015a, 132-135.) Erityisesti vastavalmistuneet
fysioterapeutit kokevat stressia uutena alalla olemisesta, mika voi johtaa mydtatunnon vahenemi-
seen (Klappa ym. 2015b, 100-101).
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3.3 Myotatuntouupumukselle altistavat tekijat fysioterapeutin tyossa

Fysioterapeutin tyon osaamisalueisiin kuuluvat toimintakyky, terveys, liike ja likkuminen. Fysiote-
rapeutti voi tyonsa kautta edistaa yksilon osallistumista yhteiskuntaan naihin osaamisalueisiin
vaikuttamalla. Edistdminen tapahtuu kayttamalla erilaisia fysioterapeuttisia menetelmia, kuten
ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, apuvalinepalvelut sek& manuaalinen ja fysikaalinen
terapia. (Suomen Fysioterapeutit 2018c, viitattu 27.9.2018.) Ojalan (2016, 11) mukaan keskeise-

na tavoitteena fysioterapiassa on auttaa ihmista pysymaan liikkuvana ja omatoimisena.

Fysioterapian alalla on viime vuosikymmenina ollut kdynnissa hidas paradigman muutos biome-
dikaalisesta mallista kohti biopsykososiaalista, holistista mallia. Tama merkitsee asiakkaan koh-
taamista yksilollisesti, huomioiden hanen tunteensa, kokemuksensa, ympéristonsa ja elamanpii-
rinsd, jotka kaikki vaikuttavat siihen, miten han kokee terveydentilansa ja terapiatilanteessa ta-
pahtuvan vuorovaikutuksen. Asiakas tuo mukanaan terapiatilanteeseen koko elamanhistoriansa.
(Ojala 2016, 11-12.) Vuorovaikutus on siis oleellinen osa fysioterapiaprosessia; sen avulla luo-
daan yhteys toiseen ihmiseen. Fysioterapeutin vuorovaikutusosaaminen on keskeinen tekija te-
rapiasuhteen synnyn ja yhteistyon laadun kannalta. (Suomen Fysioterapeutit 2018c, viitattu
27.9.2018.) Ojalan (2016, 11, 13) mukaan onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksena fysiote-
rapiassa on asiakkaan osallistuminen terapian suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Asiakas-

keskeisen terapian ydin on asiakkaan kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisessa.

Fysioterapeutin tyd on teknisestd kyvykkyydesta, vuorovaikutustaidoista ja refleksiivisyydesta
muodostuva kokonaisuus. Hyva potilaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus on yhteydessa va-
hentyneeseen kipuun, vahentyneeseen toiminnan vajavuuteen seka korkeampaan hoitotyytyvai-
syyteen. (Hall, Ferreira, Maher, Latimer & Ferreira 2010.) Vaikka terapeuttinen suhde nahdaan
fysioterapiassa yha enenevassa maarin potilaiden hoidon perustana, suhteen muodostumista ja
toimintaa ei kuitenkaan ole juurikaan tutkittu (Josephson, Woodward-Kron, Delany, Hiller 2015,
128).

O’Keeffen ja tutkijakumppaneiden tekemassa kvalitatiivisessa systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa ja metasynteesissa (n=13) Idydettiin 4 teemaa, jotka seka terapeuttien etta potilaiden
mukaan vaikuttavat terapeuttiseen vuorovaikutukseen. Naita ovat fysioterapeutin ihmissuhde- ja
kommunikaatiotaidot (esimerkiksi aktiivinen kuunteleminen, empatia, ystavallisyys, rohkaisu,

luottamus ja nonverbaalinen viestintd), kaytannon taidot (potilaan ohjaus ja neuvonta seka fy-
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sioterapeutin ammattitaito ja koulutus), yksiléllinen ja asiakaslahtdinen hoito (yksildllisyys ja poti-
laan mielipiteiden huomioiminen) seka organisaatioon ja ymparistoon liittyvat tekijat (aika ja jous-
tavuus). (O’Keeffe, Cullinane, Hurley, Leahy, Bunzli, O'Sullivan & O'Sullivan 2016, 611-619, ks.

kuvio 1.)

lhmissuhde- ja
kommunikaatio-
taidot

Yksilollinen,

Fysioterapeutin Mitka tekijat vaikuttavat asiakas-
Kaytannon taidot <:| fysioterapeutin ja pofilaan |:> |ahtsinen hoito

vuorovaikutussuhteeseen? .
ja kuntoutus

<

Organisaatioon
ja ymparistoon
liittyvat tekijat

KUVIO 1. Fysioterapeutin ja potilaan vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat (mukaillen O’Keeffe
ym. 2016, 619)

Greenfieldin ja tutkijakumppaneiden tekeméssa fenomenologisessa tutkimuksessa (2008) selvi-
tettiin miten valittdminen (caring) ilmenee vastavalmistuneiden fysioterapeuttien tyossa. Valittami-
sen voidaan ajatella olevan hoito- ja terapia-aloihin kuuluvaa, mutta valittamista voidaan méaaritel-
|a monin eri tavoin ja eri l8htokohdista kasin. Tutkimuksen mukaan fysioterapiassa valittaminen
tunnistetaan ammatilliselle kayttaytymiselle ja potilaiden hyvalle hoidolle ja kuntoutukselle tarke-
aksi arvoksi seka osaksi kokenutta ja asiantuntevaa ammatillisuutta. Lisaksi valittdminen voidaan
tulkita hyveena ja ty6ta ohjaavana moraalisena suuntautumisena. Tutkimuksessa todetaan myés,
ettd sdantdjen ja ohjeistusten mukainen valittdminen ei tarkoita samaa kuin myétatuntoinen valit-

taminen. Myétatuntoisessa vélittdmisessa terapeutti toimii aidosta valittdmisen halusta. (Green-
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field, Anderson, Cox & Tanner 2008, 1154-1155.) Suomen Fysioterapeutit -liton (20184, viitattu
27.6.2018) mukaan fysioterapeutin ammatillisen osaamisen perusperiaatteita eettisen osaamisen
osalta ovat empatia, rehellisyys ja luottamuksellisuus. Eettinen osaaminen voi karttua kokemuk-

sen kautta.

Myotatunnon ja vélittdmisen kasitteet on molemmat maaritelty myds fysioterapian kontekstissa.
American Physical Therapy Association (APTA) mukaan valittamisen edellytyksena on myotatun-
to, jolla viitataan haluun tunnistaa tai aistia jotain toisen kokemuksesta. Valittaminen puolestaan
on toisen tarpeiden ja arvojen huomioimista, huolenpitoa ja empatiaa. Taulukossa 2 on esitelty
myo6tatunnon ja valittdmisen maaritelmat fysioterapian nakokulmasta sekd esimerkkeja niiden
ilmenemisesta fysioterapeutin kaytannon tydssa. (American Physical Therapy Association 2004,
viitattu 20.6.2018.)

TAULUKKO 2. Myététunnon ja vélittdmisen fysioterapeuttinen mééritelmé ja ilmeneminen fysiote-

rapeutin tydssé (mukaillen American Physical Therapy Association 2004)

Ydinarvot Maaritelma Esimerkit ydinarvojen ilmenemisesta
Myoétatunto Halu tunnistaa tai aistia jotain | 1. Yksilén elinympéristdon vaikuttavien sosio-
toisen kokemuksesta. kulttuuristen, taloudellisten ja psykologisten vaiku-
tusten ymmartaminen.
Vélittdminen Toisen tarpeiden ja arvojen huo-
mioimista, huolenpitoa ja empati- | 2. Yksilén nédkékulman ymmartdminen.
aa.

3. Potilaan tarpeiden puolesta puhujan toimiminen.

4. Tehokas ja yksildllinen 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 naké-
kulmien hyvéksyminen ja tukeminen (koskien
hoitoa).

10. Yksil6llisten tarpeiden huomioiminen.

11. Toisten kunnioittaminen ja pitdminen yksildlli-
sené ja arvokkaana.
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Vuorovaikutuksellisuudesta mahdollisesti seuraavan emotionaalisen kuormituksen vuoksi ammat-
tiauttajan tydhon kuuluu luonnollisena osana myétatuntouupumuksen riski (Lindgren 2010, 19;
Figley 1995). Alttiimpia myétatuntouupumukselle ovat tyontekijat, jotka tydskentelevat traumati-
soituneiden henkiloiden kanssa. Erityisesti terapeutit voivat altistuvat tyon ja asiakaskunnan luon-
teen ja intensiteetin vuoksi talle ilmiolle. lImion syntyyn vaikuttaa my0s koettu empatia, tyontekijan
omat traumakokemukset ja erityisesti lasten traumalle altistuminen. (Figley 1995b, luku 1;
Saakvitne & Pearlman 1996, 53-59.)

Figleyn (1995b, luku 1) mukaan myotatuntouupumukselle alttimpia olisivat myotatuntoisimmat
terapeutit, jotka kuunnellessaan asiakkaiden tarinoita tuntevat yhta lailla esimerkiksi karsimysta,
surua, ahdistusta ja unettomuutta. Tama nakemys on toisaalta saanut osakseen myos kritiikkia.
Esimerkiksi Coetzeen ja Laschingerin (2017, 4) eri myotatuntouupumus -mallien kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta kehittamassa uudessa mallissa esitetaan, ettd empatia ei olisikaan myotatunto-
uupumuksen kehittymisen taustalla. Sen sijaan resurssien puute, riittdmaton positiivinen palaute
ja vaste henkilokohtaiseen ahdistukseen olisivat tekijoita, jotka johtavat myotatuntouupumuksen
syntyyn. Voidaan siis ajatella, ettda myotatuntouupumuksen synnyn taustalla on useita eri tekijoita,
eika iimion synty ole johdettavissa tyontekijan ammattitaidottomuudesta eika myodskaan yksin-
omaan yksilollisista tekijdista (Mathieu 2012, 9; Nissinen 2007, 13).

Fysioterapeuteille tehdyssa tutkimuksessa myotatuntouupumukselle altisti tydymparistoon liittyva
stressi. Tuen puute hallinnon ja johdon taholta lisasi terapeuttien kokemaa tyostressia. Fysiotera-
peutit kokivat usein my0s turhautumista, koska eivat kyenneet vastaamaan riittavasti asiakkaiden
tarpeisiin seka tuottavuuden vaateisiin resurssien ja ajan puutteen vuoksi. Liséksi vastavalmistu-
neet fysioterapeutit kokivat noviisiasemansa luoman yleisen stressin myotatuntouupumukselle
altistavaksi tekijaksi. (Klappa ym. 2015a, 131,134. Klappa ym. 2015b, 107.)

3.4 Myotatuntouupumuksen tunnistaminen ja arviointi

Fysioterapeuteille tehdyn tutkimuksen (2015) mukaan vain alle puolet tutkimukseen osallistuneis-
ta fysioterapeuteista tiesi mita myétatuntouupumus on, ja kuinka se vaikuttaa yksiloon. Terapeutit
kuitenkin tunnistivat myotatuntouupumuksen oireita itsessdan osaamatta kuitenkaan nimeta niita

myétatuntouupumuksen oireiksi. (Klappa ym. 2015a, 131.)
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Yksi tapa tunnistaa ja arvioida myétatuntouupumusta ja myoétatuntotyytyvaisyytta on Stammin ja
Figleyn kehittdma ProQOL-itsearviointimittari (Professional Quality of Life Scale). Mittari on alun
perin Charles Figleyn 1980 -luvun lopussa luoma (Compassion Fatigue Self Test) ja Stamm on
kehittanyt mittaria edelleen ja tuonut mukaan myotatuntotyytyvaisyyden kasitteen. (Stamm 2010,
12.) Mittari on kaannetty myds suomeksi nimellda Ammatillinen elamanlaatuasteikko, Myotatunto-
tyytyvaisyys ja uupumusmittari. Mittari 10ytyy opinnaytetyon liitteesta 1. (Stamm 2006, viitattu
27.6.2018.)

ProQOL on ihmissuhdety0ssa toimiville tyontekijdille kehitetty julkinen, ei-diagnostinen itsearvi-
ointimenetelma. Sen avulla saadaan tietoa tyontekijan ja tydyhteison tilanteesta. ProQOL perus-
tuu kasitykseen, jonka mukaan myoétatuntouupumus koostuu aiemmin maaritellyn toissijaisen
trauman lisaksi tyduupumuksesta eli loppuun palamisesta (burnout). Tyéuupumus on pitkittynees-
ta tyostressista kehittynyt hairiotila, jossa tyontekijan psyykkiset voimavarat ehtyvat. Tasta seuraa
uupumusasteista vasymysta, kyynisyyttd ja ammatillisen itsetunnon heikentymistd. ProQOL:in
Likertin viisi -asteikkoisella kyselylla voidaan mitata kolmea ulottuvuutta: loppuun palamista, myo-
tatuntotyytyvaisyytta ja toissijaista traumaattista stressia. Kysely tulisi toteuttaa kolmenkymmenen
paivan sisalla traumalle altistumisesta, mika 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 myds kritisoitu sen kasitteellisesta epaselvyydesta. Osa tutkijoista kokee myo-
tatuntouupumuksen yhdistamisen seka loppuun palamiseen, ettd toissijaiseen traumaattiseen
stressiin ongelmallisena. Esimerkiksi Coetzee ja Laschinger (2017) toteavat lisaksi mallin epdon-
nistuvan myoétatuntouupumuksen ja myotatuntotyytyvaisyyden synnyn selittdmisessa. Malli ei
heidan mukaansa mydskaan selitd ympariston roolia myodtatuntouupumukselta suojaavana tai
sitd aiheuttavana tekijana. (Coetzee & Laschinger 2017, 6, 10.) Seulan validiteetti on kuitenkin
korkea ja sita on kaytetty valineena yli kahdessasadassa julkaisussa (Stamm 2010, 13). ProQOL
-mallia kaytetaan oppaassa viitteellisena keinona, jolla fysioterapeutti voi arvioida itse omaa myo-
tatuntotyytyvaisyyttaan ja myotatuntouupumustaan. Menetelman avulla kukin fysioterapeutti voi
tarkastella omia ajatuksiaan ja tunteitaan erityisesti psykososiaalisesti kuormittavien tydtilanteiden
jalkeen. Nain terapeutti pystyy tunnistamaan ja tiedostamaan myotatuntouupumuksen synnyn

riskin ja siten ehkaisemaan sita.
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Myotatuntouupumuksen itsearviointiin, tunnistamiseen ja itsehoitoon on kehitetty myds englan-
ninkielinen puhelinsovellus The Provider Resilience App (PRMA), joka on saatavilla iimaiseksi
seka Google-Play-kaupasta etta App-storesta. Sovellus on kehitetty alun perin vuonna 2012 Yh-
dysvalloissa (National Center for Telehealth and Technology, T2) auttamaan terveysalan ammat-
tilaisia puolustusvoimissa, mutta siita hyotyvat myos kaikki toissijaiselle traumalle altistuvat tyon-
tekijat. Sovellus on suojattu salasanalla, ja siité on tullut uusi paivitys syksylla 2018. Aloitusnayttd
sisaltaa resilienssi-mittarin, kellon, joka kertoo levon ja rentoutumisen ajan, loppuun palamisen
arvion, resilienssia vahvistavien ja heikentavien tekijoiden listauksen seka ProQOL -arvion. So-
velluksesta 10ytyy myos muita tyokaluja, jotka kannustavat tyontekijaa vahentamaan stressia
pitamalla taukoja, seuraamalla mielenkiintoisia sisaltja ja esimerkiksi venyttelyharjoituksilla. (Na-
tional Center for Telehealth and Technology 2013; Military Health System Communications Office
2018; Provider Resilience 2018.)

Provider Resilience -sovelluksen kaytettavyytta ja hyotya on tutkittu toistaiseksi vahan. Aiheesta
on esimerkiksi tehty vuonna 2017 pilottitutkimus, jossa tutkittiin sovelluksen vaikuttavuutta mie-
lenterveystyontekijoiden loppuun palamisen ja myotatuntouupumuksen vahentamiseen. Tutki-
muksessa todettiin sovelluksen kaytettavyys erinomaiseksi, ja saatiin lupaavia tuloksia sen mah-
dollisuuksista tyokaluna vahentaa myotatuntouupumusta ja loppuun palamista. Lisaksi sovelluk-
sen nostama tietoisuus esimerkiksi omasta uupumuksen tasosta voi motivoida tyontekijaa huo-
lehtimaan itsestaan. Tutkimuksen tekijat nakevat etuna myos sovelluksen helppokayttoisyyden ja

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

3.5 Keinoja myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon

Myotatuntouupumuksen oireita tunnistamalla tyontekija voi loytaa omille selittamattomille negatii-
visille tunteilleen selityksia. Lisaksi tyontekija voi kehittda keinoja ehkéistd myotatuntouupumus-
taan. Jokaisella ihmisella on yksildllisia myotatuntouupumuksesta varoittavia oireita, ja niiden
tunnistamaan oppiminen edesauttaa ennaltaehkaisemisen suunnittelussa. (Mathieu 2012, 48-49.)
Ennaltaehkaisyn kannalta tydyhteison on tarkeaa kouluttaa tyontekijoitadn tunnistamaan, enna-
koimaan ja kohtaamaan mydtatuntouupumuksen riskitekijat ja niiden vaikutukset. Sek& ammatilli-
set ettd henkilokohtaiset tukiverkostot vahvistavat tyontekijoiden resilienssia. (Dutton & Rubin-

stein 1995, luku 4.) Resilienssilla viitataan tassa yhteydessa Bonannonin (2004, 20-21) maaritel-
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méaan resilienssista kykyna yllapitaa terve toimintakyky traumaattiselle kokemukselle altistumisen

jalkeen.

Pearlmanin ja Saakvitnen (1995, luku 8) mukaan myo6tatuntouupumusta ennaltaehkaisevat inter-
ventiot voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: henkilokohtaisiin, ammatillisiin ja organisaatioon liit-
tyviin strategioihin. Dutton ja Rubinstein ovat puolestaan jakaneet vastaavat keinot tyohon liittyviin
keinoihin, vapaa-ajan keinoihin ja henkilokohtaisiin keinoihin. (1995, luku 4.) Tassa opinnayte-
tydssa jakotavat on yhdistetty kahdeksi yhtenaiseksi teemaksi: henkilokohtaiset ja vapaa-aikaan
littyvat keinot sekd ammatilliset ja organisaatioon liittyvat keinot, joita peilataan fysioterapeutin

tyohon.

Henkilbkohtaiset ja vapaa-aikaan liittyvét keinot

Myotatuntouupumuksen ennaltaehkéisyssa ja lieventamisessa tehostettu itsehoito (self-care) on
tarkedd. Taman voi ajatella olevan itsestaan selvaa, mutta toisaalta toisten tarpeet nostetaan
usein omien edelle ja auttaja voi kokea syyllisyytta "omasta ajasta” kuten likunnasta tai muista
hyvinvointia edistavista asioista. (Mathieu 2012, 80.) Tyytyvaisyys omaan henkildkohtaiseen ela-
maan, vapaa-aikaan ja sosiaalisiin suhteisiin edesauttaa myo6tatuntotyytyvaisyyttd. On tarkeaa
tunnistaa itselle palauttavat, itsea hoitavat aktiviteetit. Erityisesti kehotietoisuutta vaativat aktivi-
teetit (esimerkiksi liikunta, tanssi, jooga, hieronta, meditaatio) voivat olla hyddyllisia. (Pearlman &
Saakvitne 1995, luku 8.) My6s huumori ja nauru voivat omalta osaltaan ehkaista myodtatuntouu-

pumista ja stressia, koska ne vapauttavat endorfiingja elimistdssa (Figley 2002b, 216).

Fysioterapeuteille tehdyssa tutkimuksessa yleisin henkilokohtainen keino myotatuntouupumuksen
oireita lieventamaan oli perheenjasenelle tai ystavalle puhuminen (74 % fysioterapeuteista). Muita
yleisimpia keinoja olivat aerobinen likunta (70 %), vapaapaivan pitaminen (55 %), lukeminen (54
%), lomailu (54 %) seka esimiehelle ja tydkavereille puhuminen (51 %). Toisaalta paihteiden kayt-
toa kuvattiin my6s yhtena keinona (20 %) — kaikki keinot eivat siis valttdmatta olleet positiivisia tai
tarkoituksenmukaisia. Yleisesti ottaen tyon ja kotieldaman tasapainoisuus, likunta, riittdva uni ja
tukiverkosto olivat keskeisia seikkoja myoétatuntouupumuksen ennaltaehkaisyssa. (Klappa ym.
2015a; Klappa ym. 2015b.)

Klappan ja tutkijakumppaneiden (2015) tutkimuksessa fysioterapeutit nostivat esiin myés sellais-
ten suojelevien keinojen kayton, joiden avulla voidaan yllapitaa tyotyytyvaisyytta. Terapeutit tun-
nistivat terapiasuhteessa valttamattoman laheisyyden, mutta toisaalta my0s tarpeen yllapitaa
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omia rajoja. Rajojen asettaminen koettiin tarkeaksi, koska potilaan ahdingon koettiin aiheuttavan
psykososiaalista kuormitusta. Fysioterapeuttien mukaan oli myos tarkeaa tunnistaa hetki, jolloin
heidan tuli ottaa etaisyytta terapiasuhteessa itseaan suojellakseen. Tassa tilanteessa terapeutit
kayttivat edelld mainittuja henkilokohtaisia ja vapaa-aikaan liittyvia strategioita. (Klappa ym.
2015a, 134.)

Ammatilliset ja organisaatioon liittyvét keinot

Tyonohjaus, verkostoituminen ja tasapainoiset tyopaivat edesauttavat myotatuntotyytyvaisyytta.
Lisaksi on tarkeaa muistuttaa itselleen, miksi tydtaan tekee. (Pearlman & Saakvitne 1995, luku 8.)
Vertaistuen toteutuessa tyopaikalla, tyontekijallda on mahdollisuus jakaa kokemuksia tyokaverei-
den kanssa, jotka tyoskentelevat samankaltaisissa tehtavissa. Ylitdiden tekeminen ja tiden kotiin
vienti muodostavat riskin myotatuntouupumukselle. Tasapainoisiin tydpaiviin kuuluu tyon rytmit-
taminen siten, etta on aikaa ruokailuun, tauoille ja lomille. Ty6kuorman kohtuullisuus, tyon vaihte-
levuus ja ajanhallinta ovat myds tarkeita. Oman rajallisuuden tunnistaminen, ammatillisten rajojen
ja terapeuttisen ohjaussuhteen sailyttaminen ovat merkittavia ammatillisia strategioita myotatun-
touupumuksen ennaltaehkaisyssa. (Yassen 1995, luku 9.) Tydympariston tulee olla turvallinen,
miellyttava ja yksityinen — tilan voidaan ajatella olevan osa itsehoitoa. Organisaation tulee jarjes-
tad muun muassa tydnohjausta, lisdkoulusta, tyterveyshuolto ja riittavasti vapaa-aikaa. (Pearl-
man & Saakvitne 1995, luku 8.) Myds uusien tyontekijdiden tulee saada riittava perehdytys (Fig-
ley 2002b, 215).

Mathieu (2012, 78), Killian (2008, 42) ja Bober & Regehr (2006, 8) peraankuuluttavat yhteiskun-
nallista ja organisatorista muutosta tavassa tarkastella myotatuntouupumusta. Myotatuntouupu-
muksen ennaltaehkaisy ei heidan mukaansa voi olla yksin yksilon harteilla, vaan organisaatioiden
tulisi aktiivisesti etsia tapoja vahentaa kohtuuttomia tydkuormia, parantaa tydolosuhteita ja lisata
tydn arvostusta. Mathieun (2012, 78) mukaan avoin keskustelu ja my6tatuntouupumuksen tiedos-
taminen tyopaikalla ovat olennaisia lahtokohtia, jotta my6tatuntouupumusta voidaan ennaltaeh-
kéistd. Naiden tekijoiden avulla voidaan rakentaa tukea antava tydyhteisd, jossa rohkaistaan
toteuttamaan psykologista jalkipuintia, saanndllisia taukoja, vertaistukea, tyon kuorman arviointia
ja vaihtelevuutta seka mahdollisuutta ammatilliseen kehittymiseen. Kouluttautumisen on lisaksi
osoitettu olevan myotatuntouupumukselta suojaava tekija. Klappan ja tutkijakumppaneiden mu-
kaan fysioterapeutit kokivat, ettd tydyhteison tukiverkosto, terveyskannusteet, tydaikojen jousta-
vuus ja sujuva ammatillinen kommunikaatio ovat keskeisia tekijoita myotatuntotyytyvaisyyden
yllapitamisessa (Klappa ym. 2015b, 107).
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Myotatuntouupumuksen tutkijoista Mathieu on kriittinen sen suhteen, voiko myotatuntouupumusta
ylipdataan ehkaista. Hanen mukaansa sita voidaan kuitenkin lieventaa, muuttaa tai hoitaa. Mat-
hieun mukaan tutkimuksissa on kuitenkin saatu nayttda seuraavien asioiden vaikutuksesta va-
hentaa tyontekijoiden myotatuntouupumusta: vahva sosiaalinen tuki kotona ja toissa, lisaantynyt
itsetietoisuus, kyky hoitaa itseaan, parempi tyon ja vapaa-ajan tasapaino, tyotyytyvaisyys, tyon
kuorman tasapainottaminen, tyonohjaus, koulutus ja traumalle altistumisen valttdminen siina
maarin kuin se on mahdollista. (Mathieu 2012, 77-78.)
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4 PROJEKTIN ETENEMINEN JA ARVIOINTI

Opinnaytetyon projekti toteutettiin paritydskentelyna nelivaiheisena prosessina, jonka osia ovat
olleet opinnaytetyon aiheen ideointi, suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi. Alla olevassa kuvi-
ossa 2 esitelladn opinnaytetyoprojektin aikataulusuunnitelma. (Ks. KUVIO 2.) Ty6prosessiin on
sisaltynyt tiedonhakua, kirjoitustyota seka oppaan suunnittelua ja toteutusta. Lisaksi prosessiin on
kuulunut projektin sisaista viestintad OYS:n Psykiatrian tulosalueen yhteyshenkildihin ja taitta-
jaan, ohjaaviin opettajin ja tyopariin. Viestintd on tapahtunut sahkopostilla, Whatsapp-
sovelluksella ja kasvotusten. Projektin lopullinen tuote eli opas on esitelty 30.10.2018 Psykiatrian

tulosalueen fysioterapeuteille.

PALAUTE PALAUTE
- (ohjaajat, op-
(ohjaajat ponentit ja fy-
ja opponentit) sioterapeutit)
Lokakuu 2018
IDEA SUUNNITTELU TOTEUTUS RAPORTOINTI

R - Aineiston hankinta
-llmidn maarittely
o . o oppaaseen .
-Yhteistyokumppani -Aiesopimus o - Lopullinen versio
o ] +Oppaan suunnittelu ja
-ldeointi -Tiedonhaku oppaasta
) ) toteutus, alustava o
-Alustava tiedonhaku -Suunnitelman teko _ -Raportin esitys
versio
-TyOpajat -Oppaan esitys
L -Raportin kirjoitus
-Yhteisty6sopimus . .
-Ohjaustunnit
Tammi- Maalis- Marraskuu
Syksy 2017 .
helmikuu 2018 syyskuu 2018 2018

KUVIO 2. Opinnéytety6n prosessin vaiheet ja aikataulu
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Epavarmuus ja vaihtelevat olosuhteet ovat osa projektien hallintaa. Odottamattomiin tilanteisiin
on siksi syyta varautua riskien hallinnalla. Riskien hallinnalla tarkoitetaan menettelya, jonka avulla
tunnistetaan projektiin kohdistuvat riskit ja pyritaan poistamaan tai lieventamaan niita. Yksi keino
on riskilistan laatiminen ja seuranta. (Ruuska 2005, 222.) Projektiin liittyvia riskitekijoita arvioidaan
SWOT -nelikenttdmallin mukaisesti (ks. TAULUKKO 3). Nelikenttdmallissa tarkastellaan projektin
sisaisia vahvuuksia (S = Strengths) ja heikkouksia (W = Weaknesses) seka ulkoisia mahdolli-
suuksia (O = Opportunities) ja uhkia (T = Threaths). (Silfverberg 2007,16.) Taulukko on tehty
opinnaytetyoprojektin suunnitelmavaiheessa, mutta taulukkoa paivitettiin opinnaytetyon edetessa
lisddmalla ulkoisiin uhkiin tilaajan aikataulut. Esimerkiksi oppaaseen luvattuja 1&&karin saatesano-

ja ja tilaajan logoja ei toimitettu meille yhteisesti sovitussa aikataulussa.

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

SISAISET VAHVUUDET SISAISET HEIKKOUDET
e Yhteistyon toimivuus opinndytety6n e Sairastumiset
tekijoiden valilla e Tydnteko opiskelun ohessa
o Kiinnostus aihetta kohtaan e Aikataulun pettdminen
e Motivaatio

e Yhteistydkumppani
e Halu onnistua

ULKOISET MAHDOLLISUUDET ULKOISET UHAT
o Aiheen hyodyllisyys ¢ Yhteyshenkiloihin liittyvat mahdolliset
o Taloudelliset riskit olemattomat muuttujat
e Oma ammatillinen kasvu o Tilaajan aikataulut

e Mahdolliset tekniset ongelmat
o Tekijanoikeuksiin liittyvat
epaselvyydet

Siséiset vahvuudet ja ulkoiset mahdollisuudet toteutuivat projektissa hyvin. Yhteistyd seka tekijoi-
den valilla etta tilaajan yhteyshenkilon kanssa on sujunut saumattomasti. Oma kiinnostus aihetta

kohtaan motivoi meitd projektin edetessa. Opinnaytetydsta puhuessamme monet tydelaméssa
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toimivat fysioterapeutit ovat ilmaisseet kiinnostuksensa myoétatuntouupumuksen aiheeseen. He
ovat my0s kokeneet, etta tallaiselle oppaalle on olemassa selkea tarve. Nama kohtaamiset ovat
osaltaan vahvistaneet haluamme onnistua tassa projektissa ja olleet osana omaa ammatillista

kasvuamme.

Ulkoisia uhkia ja sisaisia heikkouksia on pyritty vahentamaan toisia tukemalla seka pyytamalla
tukea ja ohjausta ohjaavilta opettajilta. My6s mahdollisiin teknisiin ongelmiin on ollut saatavissa
tarvittaessa apua seka koululta etta lahipiirilta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Psykiatrian
tulosalueen tyontekija Juha Penttinen on tarjonnut meille tietoteknista tukea oppaan taittamises-
sa. Lisaksi yhteyshenkild, fysioterapeutti Sanna Rantala on ohjannut meitd oppaan sisallollisissa
ja ulkoisissa muotoiluissa. Olemme molemmat opiskelleet ja kdyneet toissa opinnadytetydproses-
sin aikana. Huolellisen aikataulujen suunnittelun ja joustavuuden ansiosta projekti on kuitenkin

pysynyt aikataulussa.
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5 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytetyon projektin tuotteena on opas myotatuntouupumuksesta. Tuotteistamisprosessin
keskiossa on aina asiakas, jonka nakokulma tulee ottaa huomioon esimerkiksi palautteen ja laa-
dun kehittamisen kannalta. Oppaan tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta: kehit-
tamistarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Vaiheet voivat
olla keskenaan osittain samanaikaisia, kuten myos tassa projektissa. (Jamsa & Manninen 2000,
13,16, 19, 28.)

Kehittamistarve tuli projektissa tilaajalta, ja heidan toivomustensa pohjalta lahdettiin tydstamaan
oppaan sisaltoa ja ulkoasua. Tilaajan ehdotuksesta toteutettiin lyhyt vapaamuotoinen Webropol -
kysely Oulun yliopistollisen sairaalan Psykiatrian tulosalueen fysioterapeuteille. Kysely oli mah-
dollista tehda sahkopostilinkin valitykselld anonyymisti. Kyselyssa tiedusteltiin fysioterapeuttien
nykyista tietamysta myotatuntouupumuksesta, huolta tyohyvinvoinnistaan, riskiarviota omasta
myotatuntouupumuksesta ja tydssa kokemia myotatuntouupumukselle altistavia tekijoita ja niiden
koettua merkittavyytta. Lisaksi kysyttiin heidan tamanhetkista kykyaan ennaltaehkaista, tunnistaa
ja hoitaa myotatuntouupumustaan. Kyselyssa kartoitettiin tarvetta myotatuntouupumusta kasitte-

levalle oppaalle, seka terapeuttien toiveita ja ajatuksia oppaan sisallon ja ulkoasun suhteen.

Webropol -kyselyyn vastasi kahdeksan tyontekijaa. Kaikille vastaajille mydtatuntouupumuksen
kasite on ennestaan tuttu. Vastaajista 57 % (n=4) kokee joskus huolta omasta tyohyvinvoinnis-
taan, kun taas 43 % (n=3) ei koe tata huolta. Kaikkien vastaajien (n=8) mukaan heidan tydssaan
on riski myotatuntouupumukselle. Tydn ja potilaskunnan luonne ovat kaksi suurinta myétatunto-
uupumukselle altistavaa tekijaa. Myos traumaattisille kokemuksille valillisesti altistuminen ja oh-
jaussuhteen luonne koettiin riskitekijoind. Muina vaikuttavina tekijoina nousi esille sosiaalinen ja
kulttuurinen konteksti, henkilokohtainen eletty eldma, oma persoonallisuus, nykyinen eldmanti-
lanne seka tyonohjauksen, koulutuksen ja yleisen tuen puute. Tarpeeksi tydkaluja myodtatuntouu-
pumuksen ennaltaehkéisyyn ja tunnistamiseen on 75 %:lla (n=6) ja hoitoon 62,5 %:lla (n=5) vas-
taajista. Silti 75 % (n=6) kokee tarvetta myétatuntouupumusta fysioterapeutin tydssa kasitteleval-
le oppaalle. Vaikka kaikki eivat kokeneet opasta itselleen tarpeelliseksi, vastauksissa nousi esille
ilmion tietoisuuteen tuomisen tarkeys yleisen tydhyvinvoinnin ja tydssajaksamisen kannalta. Op-
paalta toivottin myos konkreettisia keinoja myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisyyn ja kasitte-
lyyn. Lisaksi oppaan sisalto, selkeys ja kaytettavyys koettiin tarkeaksi. Taman ideointivaiheen
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lopuksi aloitettiin tuotteen luonnostelun ja kehittelyn prosessit sek& maariteltiin laatua koskevat

tavoitteet.

Oppaan laatutavoitteet on maaritelty Taulukossa 4. Ne toimivat tuotoksen sisaltda ja ulkoasua
koskevina kriteereina. Tavoitteet toimivat prosessin aikana oppaasta saatavan palautteen viiteke-
hyksena. Valmiin oppaan laatua arvioidaan siis sen perusteella, miten hyvin lopputulos vastaa
asetettuja tavoitteita. (Ruuska 2005, 210-211.) Laadukas tuote vastaa kayttajan nakokulmasta
hanen tarpeisiinsa (Jamsa & Manninen 2000, 127). Projektiryhména vastaamme yhdessa tuot-

teen sisallon ja ulkoasun laadusta.

TAULUKKO 4. Opinnéytetydprojektissa 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 sisallysluettelo, sivunumerot ja

se on helposti luettava. Ulkoasu ja sisaltd on
hyvin jasennelty, esimerkiksi tekstin fontti,
oppaan varitys ja mahdolliset kuvat ovat har-

kittuja.

Kaytettavyys Sisallysluettelo vastaa sisaltoa ja haluttu sisal-
t6 on helposti [dydettavissa.

Hyodyllisyys Oppaan tarjoama tieto on tarkoituksenmukais-

ta kayttajille. Oppaassa on konkreettisia ja
toimivia harjoitteita.

Merkityksellisyys Opas vaikuttaa oppaan kayttajan ajatteluun,
toimintaan ja itsereflektioon. Kayttaja kokee
saaneensa uutta tietoa ja menetelmia tyohy-
vinvoinnin edistamiseksi ja mydétatuntouupu-
muksen ennaltaehkaisemiseksi.

Voimavaralahtoisyys Opas auttaa lukijaa ymmartamaan omia mah-
dollisuuksiaan vaikuttaa terveytta@n tukevien
tekijoiden vahvistamiseen ja suojelemiseen.
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Palautetta ja arviointia tarvitaan kaikissa tuotekehittelyn vaiheissa. Tuotteen esitestaaminen on
eras parhaista palautteen saamisen keinoista. Palautetta kannattaa pyytaa myos sellaisilta kayt-
tajilta, joille tuote ja sen sisaltd eivat ole ennalta tuttuja. (Jamséa & Manninen 2000, 80.) Tuotteis-
tamisprosessin aikana palautetta on pyydetty tilaajan yhteyshenkildlta, fysioterapian lehtoreilta,
aidinkielen lehtoreilta ja opponenteilta. Viimeistelyvaiheessa tarjoutui lisaksi mahdollisuus esitella
aihetta ja lahes 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 jalkeen oppaaseen tehtiin vield viimeiset muutokset.

5.1 Sisélto

Tuotteen kehittelyssé painotuotteen asiasisaltd riippuu kohderyhmasta seka tuotteen tarkoituk-
sesta ja laajuudesta (Jamsa & Manninen 2000, 56). Oppaan sisallon hahmottelu alkoi teoriaan
perehtymisen rinnalla kesalla 2018. Opas koostuu myodtatuntouupumus -ilmion esittelysta fysiote-
rapeutin tyossa, oireiden tunnistamisesta, arvioimisesta seka sen ennaltaehkaisysta ja itsehoi-
dosta. Lisaksi opas sisaltaa esimerkkeja kaytannon harjoitteista, jotka voivat yllapitaa tervetta
toimintakykya. Oppaan ensimmaisen version jalkeen syyskuussa 2018 tehtiin ensimmainen pa-
lautekierros, jolloin tilaajan yhteyshenkilo seka ohjaavat opettajat kommentoivat tuotetta Wordin
kommenttitoiminnolla. Yhteyshenkilon palautteessa toivottiin oppaan sisallon osalta enemman
erityisesti lukijaa puhuttelevaa, henkilokohtaista otetta seka tiiviytta. Opasta muokattiin palautteen

pohjalta tilaajan toivomaan suuntaan.

Kaikki saatu palaute oli rakentavaa ja kehitti opasta eteenpain. Fysioterapian lehtorien antaman
palautteen pohjalta oppaan ulkoasua siistittiin, esimerkiksi siirtdmalla ProQOL -kysely oppaan
loppuun ja selkeyttamalla tehtavien ohjeistusta sekd muotoa. Opponenttien palautteessa todettiin
oppaan olevan sopivan mittainen ja helppolukuinen. Myos lopun lisalukemista -kohta koettiin
hyodylliseksi. Harjoitteet ovat opponenttien mukaan yksinkertaisia, konkreettisia ja vahan aikaa
vievia. Aidinkielen lehtorin mukaan oppaan tyyli on kannustava. Myds viimeistelyvaiheen osasto-

tunnilla oppaan aihe heratti keskustelua ja opas sai hyvaa palautetta.

Oppaan nelja harjoitetta on valittu harkitusti ja sovelletusti mydtatuntouupumusta kasittelevasta

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

ja tietoisen lasnaolon vahvistaminen seka myotatuntotyytyvaisyys ja voimavaralahtoisyys.

Vuorovaikutussuhteessa ihmisille on luontaista kopioida tietamattaan toistensa asentoja, ilmeita
tai hengitysta; tiettyihin tunteisiin liittyvat eleet saattavat johtaa saman tunteen kokemiseen osa-
puolten valilla. Neurotieteessa ilmiota 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 jaljitte-
lystd kaytetdan nimitysta asentopeilaus. Peilaus voi tiedostamattomanakin synnyttaa kokijassa
vastaavat autonomisen hermoston tunnetilat ja reaktiot. Empatiakokemus voi syntya siis toisen
ihmisen asennon tai likkeiden jaljittelysta. (Rothschild & Rand 2010, 49, 51-60, 64, 66-68.)

Kehotietoisuutta vahvistamalla on mahdollista lisata kykya tunnistaa omia vireystilojaan. Mina- ja
kehotietoisuuden kehittyessa fysioterapeutti voi havainnoida omaa jaljittelyaan ja tarpeen tullen
kayttaa sita hyodykseen. Esimerkiksi kavelyanalyysia tehdesséa fysioterapeutti voi mallintaa poti-
laan kavelytyylia. Yksinkertaisimmillaan kehotietoisuutta voi kehittaa kiinnittamalla huomiota ke-
hon osien tuntemuksiin ja hengitykseen. Terapeutti voi myos tietoisesti suojautua potilaan tunne-
vaikutukselta saatelemalla vireystasoaan. On hyddyllistad osata purkaa asentopeilaus, koska tie-
dostamattomana siina piilee myotatuntouupumuksen riski. Asentopeilauksen voi purkaa esimer-
kiksi asentoa vaihtamalla, vettd juomalla tai hengitysrytmia muuttamalla. (Rothschild & Rand
2010, 64, 72-74, 90-91, 102-103, 108.)

Mindfulness el tietoisen lasn&olon harjoittaminen merkitsee laajentunutta tietoisuutta tdmanhetki-
sesta kokemuksesta tai nykyhetkesta (Brown & Ryan 2003, 822). Sen on useissa tutkimuksissa
osoitettu vahentavan myotatuntouupumusta ja lisaavan myotatuntotyytyvaisyytta. Tutkimuksia on
tehty esimerkiksi mielenterveystyontekijoiden, sosiaalityontekijoiden ja sairaanhoitajien keskuu-
dessa. (Brown, Ong, Mathers & Decker 2017; Gregory 2015; Regan 2017, 80.) Mindfulness -
interventioiden on tutkimuksissa todettu vahentavan stressia ja sen aiheuttamia fyysisia ja psyko-
logisia ongelmia (Regan 2017, 23). Tietoisella lasnaololla on kokonaisvaltainen vaikutus kehoon,
mieleen, tunteisiin ja kdyttaytymiseen ja se lisaa tyytyvaisyytta, vahentden samalla ahdistunei-
suutta ja masentuneisuutta. Mindfulness on yhdistetty my0s lisdantyneeseen itsetuntemukseen,

mahdollistaen siten paremman itsesaatelyn. (Brown & Ryan 2003, 843).
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Tyosta koetun ilon ja tyytyvaisyyden vahvistaminen tukevat osaltaan tydssajaksamista (Nissinen
2007, 233). Myotatuntotyytyvaisyydella viitataan kykyyn tuntea iloa, mielihyvaa ja merkitykselli-
syytta tehdysta hoito- tai terapiatyosta, ja se voi parantaa tyontekijan ja potilaan valista vuorovai-
kutussuhdetta. Esimerkiksi sairaanhoitajien keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa korkea myota-
tuntotyytyvaisyyden taso korreloi matalamman myotatuntouupumuksen ja matalamman loppuun

palamisen tasojen kanssa. (Stamm 2002.)

Terapiaty0ssa toisten auttaminen ja ohjaaminen voi olla palkitsevaa ja tyytyvaisyytta tuottavaa.
Fysioterapeultti voi kuitenkin kohdata tydssaan myos ammatillisia menetyksia, epaonnistumisia ja
traumatisoituneita potilaita. Terapeutin on kuitenkin jatkuvasti kyettava panostamaan ja myontei-
sesti vaikuttamaan potilaisiin, joten on tarkeaa sailyttaa tasapaino itsesta huolehtimisen ja muista
huolehtimisen valilla. Ammattilaisena on hyva tunnistaa omat voimavaransa, mutta toisaalta myds
ammatillisuutta ja tydssajaksamista vahentavat tekijat (Skovholt & Trotter-Mathison 2016, 10,
255-256.)

5.2 Ulkoasu

Selkedlla jasentelylld ja otsikoiden muotoilulla tuodaan esille oppaan ydinajatus. Painoasu on
myos osa oheisviestintaa. Vareilla ja muodoilla voidaan herattaa asiakkaan kiinnostus tuottee-
seen ja lisata sitoutumista tuotteen kayttoon. Esteettisessa kokonaisuudessa tulee huomioida
terveyteen ja hyvinvointiin liittyva arvomaailma, eettiset tavoitteet seka erilaiset symboliset merki-
tykset, kuten varit ja muotokieli. Esteettisyys voi tukea myos muita tuotteelle asetettuja tavoitteita.
(Jamsa & Manninen 2000, 56, 103-105.)

Oppaan laatutavoitteista ulkoasua koskevia ovat ennen kaikkea selkeys, kaytettavyys ja voimava-
ralahtoisyys. Oppaasta on pyritty luomaan helposti luettava ja selattava esimerkiksi sisallysluette-
lon ja sivunumeroiden avulla. Yhteyshenkilon antamassa palautteessa toivottiin lahdeviitteiden
poistamista tekstista ja yleensakin koko l&hdeluettelon poistamista, jotta oppaan kokonaispituus
sailyisi kohtuullisena. Oppaassa viitataan opinnaytetyon raporttiin, josta oppaassa kaytetyt lahteet
ovat |dydettavissa. Ulkoasu ja sisaltd on oppaassa hyvin jasennelty ja tekstin fontti, oppaan vari-
tys ja kuvat ovat harkittuja. Oppaaseen valittiin vihrean varityksen luontoteema, koska luonto voi
olla osa myo6tatuntouupumuksen itsehoitoa (Saakvitne & Pearlman 1996, 65) ja vihrea vari yhdis-

tetdédn miellyttdvyyteen, rauhallisuuteen ja onnellisuuteen (Gil & Le Bigot 2014, 2). Saadussa
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palautteessa toistui ndkemys yhtendisen vihrean luontoteeman voimaannuttavuudesta. Lisaksi

oppaassa kaytetty pehmea muotokieli ja fontit saivat kiitosta.
Tilaajan toivomuksesta opas toteutettiin siten, etta sita voi kayttaa helposti seka painotuotteena

etta digitaalisena versiona. Palautteissa opas sai kehuja konkreettisuudesta ja siita, etta "opas

pakottaa tekemaan jotain” pelkan lukemisen sijaan.
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6 POHDINTA

Taman toiminnallisen ja tyoelamalahtoisen opinnaytetyoprojektin tavoitteena oli tuottaa opas
myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoidosta fysioterapeutin tydssa.
Oppaan avulla fysioterapeutit saavat keinoja myotatuntouupumuksen ehkaisemiseksi seka oman
tyohyvinvointinsa edistamiseksi. Projektin tavoite saavutettiin vuoden 2018 lokakuun loppuun
mennessa suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tavoitteen saavuttamisessa auttoi projektin aika-

taulun ja etenemisen suunnittelu seka huolellinen toteutus.

Opinnaytetyoprojektimme tydelamalahtdisyys ja kaytannonlaheisyys on antanut meille valmiuksia
hakea tieteellista tietoa alan keskeisista tietokannoista, arvioida tutkimusten validiteettia ja hyo-
dyntaa tutkittua tietoa kaytannon tyossa. Projektimme on luonut meille myos verkostoja tyoela-
maan. Prosessin aikana olemme oppineet muun muassa tieteellista tyoskentelytapaa, projekti-
tyoskentelya, esiintymista, oppaan suunnittelua ja toteutusta, artikkelin kirjoittamista seka aikatau-
luttamista. Lisaksi olemme oppineet projektitydskentelyssa tarpeellista kykya sopeutua muuttuviin
tilanteisiin ja aikatauluihin. Muuttuvista olosuhteista huolimatta olemme aktiivisina toimijoina ky-

enneet viemaan opinnaytetyoprosessia jatkuvasti eteenpain.

Opinnaytety0 painottui erityisesti fysioterapian eettisen ydinosaamisen alueelle, aiheen liittyessa
kiintedsti fysioterapeutin ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen, fysioterapeutin ammatillisuu-
teen seka toiminnan laatuun. Terapeutin tulee tunnistaa oman osaamisensa rajat ja huolehtia
tydhyvinvoinnistaan. Tydlle ominaisessa tiiviissa vuorovaikutussuhteessa ilmenee usein myota-
tuntoa ja valittamisen tunteita. Vuorovaikutuksellisuuden seurauksena fysioterapeutti voi altistua
trauman lapikayneille henkildille ja heidan kokemuksilleen. Tama voi nakya tyossajaksamisessa
erilaisina henkisind ja fyysisina oireina, jotka kasaantuessaan voivat johtaa myo6tatuntouupumuk-

seen.

Myotatuntouupumusta on tutkittu fysioterapian alalla toistaiseksi vahan. Teoriataustan rakentami-
sessa hyodynnettiin laajaa sosiaali- ja terveysalan tutkimustietoa myodtatuntouupumuksesta so-
veltaen sita fysioterapeutin tydn kontekstiin. Jatkotutkimukselle fysioterapian kentélla on siis sel-
keé tarve. Myodtatunto ja valittdminen ovat American Physical Therapy Association’in (APTA,
2004) mukaan fysioterapian ydinarvoja. APTA:n maéaritelmaa kaytettiin projektissa kuvaamaan
kasitteiden ilmenemista. Suomalaisessa fysioterapian kontekstissa ei kasitteita ole viela maaritel-
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ty. Projektin aikana todettiin, ettd kasitteiden maarittely olisi tarpeellista myds suomalaisen fy-
sioterapeutin ydinosaamisessa. Koska valittdminen voi vaatia erityista osaamista ja taitojen har-
joittamista, tulisi se myds yhdistaa aiempaa enemman jo koulutusvaiheessa osaksi oppimisko-
kemuksia (Greenfield ym. 2008, 1165). Levittdmalla tietoisuutta my6tatuntouupumuksesta, tyon

tuloksia voidaan soveltaa fysioterapian ammattialan kehittamiseen.

Opinnaytetyoprojektin raportissa ja oppaassa on esitelty keinoja (esimerkiksi ProQOL, PRMA)
myotatuntouupumuksen itsearviointiin ja tunnistamiseen. Yksittaisia sovelluksia tarkedmpaa on
kuitenkin hyva itsetuntemus ja oman kehon kuuntelu, joita voi kehittaa erilaisten harjoitteiden
avulla. Tiedostamalla peilauksen terapiatilanteessa, fysioterapeutti voi ehkaista myo6tatuntouupu-
muksen syntymista. Kehotietoisuuden ja tietoisen lasnaolon harjoittaminen seka omaa myotatun-
totyytyvaisyytta lisaavien tekijoiden tunnistaminen tarjoavat myds tykaluja oman tyossajaksami-

sen tueksi.

Opas on toteutettu siten, ettd se on kaytettavissad sekd painettuna ettd digitaalisena versiona.
Saadun palautteen pohjalta opas saatiin vastaamaan asetettuja laatutavoitteita. Tehdyn alkukar-
toituksen perusteella psykiatrian tulosalueen fysioterapeutit olivat hyvin tietoisia tutkitusta ilmidsta
ja heilla oli jo valmiiksi keinoja myétatuntouupumuksen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Sprang ja
tutkijakumppanit (2007, 275-276) toteavatkin tutkimuksessaan, ettd mielenterveystyota tekevat
terveydenhuollon ammattilaiset kokevat vahemman mydtatuntouupumusta traumatyon koulutuk-
sensa vuoksi. Jo oppaan valmistumishetkella opas on tarjonnut uutta tietoa mydtatuntouupumuk-
sesta useille fysioterapeuteille eri tydymparistdissa. Osa heista kertoi 16ytdneensa oppaasta seli-
tysta omille oireilleen. Jatkossa opas on sovellettavissa monilla kuntoutuksen osa-alueilla ja ter-

veydenhuollossa.
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PROQOL LITE 1

ProQOL R-IV
Professional Quality of Life Scale, Ammatillinen eldmanlaatuasteikko
Myédtatuntobyytyvaisyys ja uupumusmittan: uudistettu neljds versio

Ihmisten [auttaminen] asettaa sinut suoraan kontaktiin ihmisten eldman kanssa. Kuten
luultavasti clet kekenut, mydtituntoisuudellasi heitd kohtaan, joita [autat] on sek3
mydnteisia etti kielteisia puolia. Tahtoisimme kysya sinulta mydnteisistd ja kieltzisistd
kokemuksistasi [auttajana]. Arvicl seuraavia vaittamia, jotka koskevat sinua ja
tamanhetkista tilannettasi. Valitse se numero joka totuudenmukaisesti vastaa sita, kuinka
usein olet kokenut kyseist3 piirretta viimeisen kuukauden aikana.

| 0= En/Ei koskaan 1= Harvoin  2=Joskus  3=Melko usein  4=Usein 5= Eritin usein |

. Olen onnellinen.
. Mietin useampaa kuin yhti [autettavaani].
. Koen tyytyvaisyytta siitd, ettd voin [auttaa] ihmisia.
. Koen yhteytti toisiin.
. Hypahdan tai sapsahdan odottamattomista Sanista.
. Tunnen itseni virkistyneeksi tydskenneltyini [autettavieni] kanssa.
. Minusta on vaikeaa erottaa yksityiseldmaani tydroolistani [auttajanal.
. Menetin untani [autettavan] henkilén traumaattisten kokemusten takia.
Uskon, ettd [autettavien] stressi on saattanut tarttua minuunkin.
. Tunnen clevani ansassa tydni vuoksi
. Olen kokenut olevani "darirajoilla’ useissa asioissa [auttamistydni] takia.
. Pidan tydstani [auttajana).
. Koen [auttamis-Jty&ni tuloksena masentuneisuutta.
. Minusta tuntuu ettd |apikayn [autettavieni] traumaattisia kokemuksia.
. Minulla on uskomuksia, jotka vahvistavat minua.
. Olen tyytyvainen miten kykenen pysymdan ajan tasalla [auttamis-Jteknikoista ja
sopimuksista.
17. Olen se henkilg, joka olen aina tahtonut olla.
18. Tydni saa minut tyytyvaiseksi.
19. Tunnen itseni uupuneeksi [auttamis-Jtydni takia.
20. Minulla on myonteisid ajatuksia ja tuntemuksia [autettavista] ja kyvyistini auttaa
heita.
21. Hukun tyomaarani tai [tyd]tapausteni laajuuteen.
22 Uskon, ettd voin vaikuttaa tyéni kautta
23, VElan tietynlaisia toimintoja tai tilanteita koska ne muistuttavat minua
[autettavieni] pelottavista kokemuksista.
24 Olen ylpea siita, mita voin tehda [auttaakseni].
25 [Awuttamistydni] tuloksena minulla on 3pitunkevia, pelottavia ajatuksia.
26. Tunnen systeemin vuoksi polkevani paikoillani.
27 Ajattelen, ettd olen todella hyva [auttajana].
28. En pysty muistamaan tarkeitd osia tydstini traumauhrien kanssa.
29. Olen erittdin herkka ihminen.
30. Olen onnellinen ettd valitsin taman tydn.

= R e B S
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Testin kiytts:

Testid voidaan vapaasti kopicida kun (a) tekijd on ilmaistu, (b) muita kuin alla
mainittuja muutoksia ei ole tehty ja (c) testid ei ole myyty. Voit muuttaa soveltuvan
kohdejoukon hakasuluissa olevan [auttaja] tilalle, jos auttaminen ei ole paras
kohdejoukkoa kuvaava termi. Esimerkiksi tydskennelless3 opettajien kanssa korvaa
[auttaja] sanalla [opettaja]. Sanamuutoksia voidaan tehda mille tahansa
hakasuluissa olevalle sanalle jotta mittaus sujuisi kohderyhman osalta jouhevasti.

Kiellot:

Tasta lomakkeesta saatua tietoa kiytetidn vain suuntaa-antavasti. Se el kumoa
annettua l33ketieteellista tietoa. Al3 kayta asteikon tulosta diagnostisessa mielessa
dlaka hoida timan avulla terveyspulmia konsultoimatta
terveysalan/mielenterveysalan ammattilaista. Jos sinulla on lomakkeen
aihealueeseen littyvid huolia ota yhteys esim. omaan |33kanin, tydterveyshuoltoon,
mielenterveystoimistoon tai alueen terveyskeskukseen.

Pisteitys, jos asteikkoa kiytetiin itse- arviotestina:

1. Vastaa kaikkiin kysymyksiin

2. Joissain kohdissa tulos tulee kaintia vastakkaiseksi: (0=0, 1=5, 2=4, 3=3, 4=2,
5=1). Kirjaa vastauksesi viereen kdannetty tulos. K&3anna tulos seuraavassa
vildessd vaittamassa: 1, 4, 15, 17 ja 29. Huomaathan ettd arvoa 0 ei kdinneta ja
sen anvo pysyy aina nollana

3. laske seuraavat kohdat arvicintia varten:

a) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittimas:

3,6,12, 16, 18, 20, 22,24, 27, 30.

MNama vaittdmat muodostavat Mydtatuntotyytyvaisyysasteikon
(compassion satisfaction)

b) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittimas:

1,4, 8 10,15, 17,19, 21, 26, 29.
MNama vaittdmat muodostavat uupumusasteikon (bumout)

c) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittimas:
2,5 7,9 11,13,14, 23, 25, 28.
Nima vaittimat muodostavat Trauma/Mydtatuntouupumusasteikon

(compassion fatigue)

4. Laske tuloksesi jokaisella asteikolla (S, B, F) enkseen.

S-pisteet (Mydtatuntotyytyviisyys) =
B-pisteet (Uupumus, Burn Out) =

F-pisteet (Trauma/mydtatuntouupumus) =
Tekijanoikeus:
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5. Vertaa nyt saamiasi arvoja annettuihin teoreettisiin arvioihin

Kansainviliset teoreettiset viitearvot ProQ0L — asteikoille:
Myotatuntotyytyviisyysasteikko (compassion satisfaction) = 8 pisteet

Keskiarvo 37 pistettd (SD 7). Noin 25% ihmisista saavat korkeamman tuloksen kuin 42
pistettd ja noin 25% ihmisistd saa alemman tuloksen kuin 33 pistetta. Jos saat korkean
pistelukeman saat luultavasti runsaasti ammatillista tyytyvaisyytt tydstisi. Jos saat
vahemman kuin 33 pistettd sinulla saattaa olla ongelmia tydsi kanssa tai tilanteeseen voi
vaikuttaa jokin muu syy, kuten esimerkiksi saat tyytyvaisyytesi muualta kuin tydsta.

Uupumusasteikko (burmout) = B pisteet

Keskiarvo 22 pistettd (SO 6). Noin 25% ihmisisti saavat korkeamman tuloksen kuin 27
pisteitd ja noin 25% ihmisistd saa alemman tuloksen kuin 18 pistetta. Jos saat
alhaisemman pistelukeman kuin 18 pistatt sinulla on luultavast myonteisid ajatuksia
suhteessa kykyysi olla tehokas tydssisi. Jos saat korkeamman tuloksen kuin 27 pistettd
voit miettid mika tydssdsi saa sinut kokemaan tehottomuutta. Tuloksesi saattaa heijastella
tunnetilaasi: sinulla on ehk3 ollut "huono paiva' tydssa tai tarvitset aikaa levolle. Jos korkea
tulos sdilyy jatkossa tai se heijastelee muita huolia voi olla tarpeen hakea tilanteeseen
apua

Trauma/Myd&tituntouupumusasteikko (compassion fatigue) = F pisteet

Keskiarvo 12 pistettd. Moin 25% ihmisistd saa alemman tuloksen kuin 3 pistett3 ja noin
25% ihmisistd saa korkeamman tuloksen kuin 17 pisteitd. Jos saat yli 17 pistettd voit
miettid, mik3 tydssisi on pelottavaa sinulle vai onko jokin muu syy nostattanut pisteits.
Korkeat pisteet eivit vilttim3ttd merkitse ongelmaa mutta ne viittaavat siihen, etta voisit
miettid miltd tydsi ja tydympanstdsi tuntuu. Voit puhua asiasta esimerkiksi esihenkildsi,
kollegasi tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.
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