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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyoterveyshoitajien kokemuksia tyoperaises-
ta stressista ja tyouupumuksesta ilmiona seka kuinka he kokevat sen ilmenevan asiakkaillaan.
Tavoitteena oli myos tutkia tyoterveyshoitajien ammatillisen osaamisen alueelta vuorovaiku-
tussuhteen ominaisuuksia ratkaisu- ja voimavarakeskeisesta nakokulmasta tarkasteltuna seka
koulutuksellisia nakokulmia tyoperaisen stressiin ja tyouupumukseen liittyen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelulla, jonka kysymykset laadittiin aikaisem-
paan tutkimustietoon perustuen. Opinnaytetyon aineiston lahestymistapa oli kvalitatiivinen ja
aineisto analysoitiin sisallon analyysi- menetelmaa kayttaen. Haastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina eraassa suomalaisessa tyoterveyspalveluita tarjoavassa yrityksessa. Haastatel-
tavia oli yhteensa nelja tyoterveyshoitajaa. He olivat toimineet tyoterveyshoitajina keskimaa-
rin 15 vuotta.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta oireet ja merkit tyoperaisesta uupumuksesta ovat hyvin
moninaisia tyoterveyshoitajien asiakkailla. Oireista korostuivat erilaiset unihairiot seka vasy-
mys. Altistavia persoonallisuustekijoita olivat yksilon luontainen stressiherkkyys, miellyttami-
sen halu, riippuvuus, tunnollisuus, vaativuus seka sosiaalisten taitojen puute. Ikakausista nuo-
ruus nousi riskialttiiksi ajanjaksoksi tyoperaiseen stressiin ja uupumukseen liittyen. Keski-
iassa 50<, esiintyy vahemman uupumusta kahdesta syysta johtuen 1) tyontekemisen kulttuuri,
jossa on totuttu tekemaan toita kovasti ja valttamaan oman uupumuksen esille tuomista 2)
yksilolle ian myota kertynyt terve itsekkyys ja oman arvon tunnistaminen tyontekijana.

Sukupuoli ei ollut tassa tyossa merkittava riskitekija. Suurin osa tyoterveyshoitajista naki yh-
teyden tyouupumuksen ja masennuksen valilla. Tyoaloista riskialttiiksi nousivat IT-ala, oike-
usala, puhelinmyyntityo, opetusala, hoitoala seka tyoasemista keskijohto seka esimiestyo.
Tyonluonteeseen liittyvat korkeat tulostavoitteet, korkea koulutus, tyon mielenkiintoisuus
seka tyon imu tuotiin esille riskitekijoina. Esimiehen rooli tyontekijan tyoperaisen stressin ja
uupumuksen ennaltaehkaisyssa korostui muun muassa tyon rajaamisen ja tyomaaran kohtuul-
listamiseen liittyen. Tyoyhteisollisista kohdista korostui avoimuus vuorovaikutuksessa. Palk-
kauksella ei ole suurta vaikutusta tyohyvinvointiin vaikuttamisessa. Tyoterveyshoitajien am-
matillisen vuorovaikutuksen kuvauksissa hoitoprosessien eri vaiheiden aikana toteutui ratkaisu
ja -voimavarakeskeinen nakokulma ja siita erityisesti asiakasohjautuvuus. Se ilmeni asiakkaan
arvojen, uskomusten ja merkitysten loytymisena, asiakkaan maailmankuvan asettamisena
tyoskentelyn lahtokohdaksi seka asiakkaan nakemisena taysvaltaisena toimijana hoitosuhtees-
sa. Ammatillisen kehittymiseen lisakoulutuksella tyoterveyshoitajat suhtautuivat myontyvasti.
Koulutus voisi olla luonteeltaan enemman kohdennettua koulutusta tyoperaiseen stressiin - ja
uupumukseen.

Asiasanat: stressi, uupumus, tyoelama, tyoterveyshoitajat, ammattitaito ja vuorovaikutus
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The focus of this thesis was to clarify occupational health nurses’ experiences of job related
stress and burnout, and how they experience it occurring in patients. The meaning of this
thesis was to examine the characteristics of occupational health nurses’ interaction from so-
lution and resource point of view, as well as educational perspective, in relation to work re-
lated stress and burnout.

The data was collected from thematic interviews, which were conducted based on previous
research data. The empirical section was conducted with quantitative research approach and
the data was analysed using content analysis method. Four interviews were conducted as in-
dividual interviews in a Finnish occupational health care service company. Interviewees had
been working as occupational health nurses for approximately fifteen years.

The research revealed that signs and symptoms of work related stress and burnout are di-
verse. Different sleep disorders and fatigue were highlighted. Predisposing personality factors
were individual's inherent sensitivity to stress, desire to please, addiction, conscientiousness,
obsessive-compulsive personality disorder, as well as lack of social skills. Young adults in par-
ticular were at risk. Burnout does not necessarily occur in middle-age because of 1) work cul-
ture in which it is customary to work very hard, and to avoid bringing to the fore one’s ex-
haustion 2) because with age healthy selfishness and sense of self-worth as a worker had ac-
cumulated.

Gender was not significant risk factor in the research results. Majority of the occupational
health nurses saw the connection between burnout and depression. In IT-branch, judicial sec-
tor, sales (telephone), teaching, nursing, middle-management and managerial work, there
were the highest risk of job-related stress. High goals for success, higher education and inter-
esting job were also mentioned as risk factors. The importance of preventive work of the
manager was pointed out, especially in limiting and moderation of the work load. An open
social interaction in the work community was emphasized. In nurses’ opinion, pay does not
have a notable role in work welfare. Customer based perspective was especially seen in nurs-
es’ professional interaction in nurses’ descriptions of possible treatment. This perspective
was seen as “Discovering the values, beliefs and meanings of the customer”, “The Customer’s
way to see the world as a base for collaboration” and “Seeing the customer as fully active
participant in the nursing relationship.” Nurses’ thoughts about education were positive. They
wished for more focused education on job-related stress and burnout.

Keywords: stress, burnout, working life, occupational health nurses, professional skill, inter-
action
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1 JOHDANTO

Tyouupumuksesta (eng. burnout) ensimmaisen kuvauksen julkaisi psykologi William James
noin sata vuotta sitten. Han kuvaili potilastaan motivaationsa menettaneeksi ja tyohonsa uu-
puneeksi hahmoksi, joka ei jaksanut enaa kiinnostua uusista asioista. Niin hoitotyon ammatti-
laiset kuin ne ihmiset, jotka ovat kokeneet tyouupumuksen omakohtaisesti, tietavat etta ky-
seessa ei ole mikaan helposti kasiteltava asia vaan vakavasti otettava kansanterveydellinen
ongelma. (Aro 2001, 13-14.)

Eri joukkoviestimissa kuten tyoterveysalan lehdissa on Suomessa tyouupumuksesta keskusteltu
vilkkaasti viime vuosina. Aholan, Tuiskun & Rossin mukaan (2011) tyouupumuksen esiintyvyy-
teen vaikuttaa tyoelaman yleinen tilanne tietyissa maarin. Vakavasta tyouupumuksesta (oirei-
lu keskimaarin viikoittain tai useammin) karsi vuonna 2000-2001 noin 2 % tyossa kayvista suo-

malaisista seka jopa 25 % karsi lievasta tyouupumuksesta (oireilu keskimaarin kuukausittain).

Tama osoittaa, etta tyouupumus on ongelma, joka uhkaa suurta osaa tyoikaisesta vaestos-
tamme; mikali menetamme heidan tyokykynsa ja sita kautta tyopanoksen, on nyt ja tulevai-
suudessa edessa suuria ongelmia. On vaarallista, jos tyouupunut ei uskalla hakea apua tai ha-

nen avuntarvettaan ei tunnisteta ajoissa. (Aro 2001, 13-14: Merikallio 2000, 46.)

Tyoelaman vaatimukset olivat viela 1900-luvun puolivalissa ilmeiset: tarkeaa oli ruumiillinen
voima ja sitkeys. Ruumiilliset sairaudet, fyysisten voimien ehtyminen seka vammaisuus olivat
rajoittavia tekijoita tyosta suoriutumisessa. Muut tyota rajoittavat tekijat olivat yhteydessa
tyon fyysiseen kuormitukseen, tyoympariston fysikaalisiin ja kemiallisiin altisteisiin seka tapa-
turmavaaraan tyoymparistossa. Tyon ja sairastavuuden suhde on muuttunut yha moninaisem-
maksi yhteiskunnan kehittyessa. Kiire, aikapaine, suuret osaamisvaatimukset seka organisaa-
tiomuutosten ja tyottomyyden uhan aiheuttama psyykkinen kuormitus ovat tulleet aikaisem-
muutos ilmenee muun muassa siten, etta tietotyon ja palvelutyon osuus on kasvanut maatalo-
us- ja teollisuustyon osuuden pienentyessa. Tyon henkinen rasittavuus on kasvanut erityisesti
naisilla. Ruumiillinen rasittavuus puolestaan ei ole muuttunut juuri lainkaan 1970-luvun lopul-
ta alkaen. (Koskinen, Sainio, Martelin & Gould 2010, 45.)



Pekkola (2002, 24) kasittelee artikkelissaan tyoelaman keskeisia rakenne piirteita, mm. 1980-
ja 1990-luvulla tapahtunutta siirtymista teollisesta tyosta palveluihin. Informaation hallinnas-
ta tuli keskeinen inhimillinen vaatimus tieto- ja tietoliikenneteknologian kayton myota 1990-
luvulla. Tiedollisen hallinnan merkitys lisaantyi palvelu- ja suunnittelutehtavien painottumi-
sen vuoksi. Osa tata kehitysta ovat nk. tietoammattien ja tietotyon absoluuttinen kasvu. Ta-
han on syyna muuan muassa yksinkertaisten, automatisoitavissa olevien tehtavien maaran va-

heneminen.

Tyokyvyttomyyselakkeensaajien osuus vaestosta on vahentynyt 20 vuodessa: vuonna 1980 30-
64-vuotiaista 13 prosenttia oli tyokyvyttomyyselakkeella kun vuoden 2000 lopussa vastaava
luku oli 10 % (Koskinen ym. 2010, 45). Elaketurvakeskuksen julkaiseman raportin (2010, 85)
mukaan vuoden 2010 lopussa tyokyvyttomyyselakkeella oli 259 000 henkiloa. Mielenterveyden
sairauksien ja kayttaytymisen hairididen ryhmaan kuuluvat sairaudet olivat yleisimmat syyt
tyokyvyttomyyselakkeelle jaamiselle. Yha nuoremmat paatyvat naiden syiden vuoksi elakkeel-
le. Kelan julkaiseman tiedotteen (2011) mukaan sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyys masen-
nuksen vuoksi ovat lisaantyneet 2000-luvulla alle 30-vuotiailla nuorilla ja nuorilla aikuisilla.
Raitasalo & Maaniemi (2011, 9) toteavat, etta ian myota yha suurempi osa nuorista aikuisista
joutuu masennustilan tai toistuvan masennuksen (F32 ja F33) vuoksi tyokyvyttomaksi. Vuonna
2009 25-29-vuotiaista useammalla kuin joka kolmannella ja 30 vuotta tayttaneilla useammalla
kuin joka toisella oli masennustila tai toistuva masennus diagnoosina mielenterveyssyista

elakkeelle siirtymisessa.

Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Ilmiona se ei ole uusi, mutta haluamme sel-
vittaa, mitka tekijat vaikuttavat nykypaivana tyoelamassa uupumiseen seka miten se ilmenee.
Koimme aiheen kiinnostavaksi muun muassa siksi, etta yha nuoremmat tyontekijat ovat vaa-
rassa uupua. Olemme itsekin nuoria, vasta tyoelaman kynnyksella olevia tyontekijoita. Voim-

me jatkossa tulevina terveydenhoitajina hyodyntaa saatua tietoa kaytannon tyoelamassa.

1.1 Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaus

Tutkimuksessa pyritaan selvittamaan, miten kyseisen yrityksen tyoterveyshoitajat kokevat
tyoperaisen stressin ja tyouupumuksen ilmenemisen omien asiakasyritysten tyontekijoissa.
Selvitamme myos tyoterveyshoitajien ammatillista osaamista tyoperaiseen stressiin ja tyo-

uupumukseen liittyen. Tietoa pyritaan saamaan seuraavilla kahdella tutkimuskysymyksella:



1) Miten tyoperainen stressi ja tyouupumus ilmenevat tyoterveyshoitajien nakokulmasta nyky-

paivan tyoelamassa?

2) Mitka ovat tyoterveyshoitajan ammatillisen osaamisen valmiudet tyoperaisen stressin ja

tyouupumuksen hoidossa?

Naihin tutkimuskysymyksiin haemme vastauksia haastattelemalla tyoterveyshoitajia, jotka
ovat tekemisissa tyoperaisen stressin ja tyouupumuksen kanssa tyossaan - kuinka he kokevat
taman ajankohtaisen asian ilmenevan asiakkaissaan. Tyoterveyshoitajan ammatillisen osaami-
sen alueelta tutkimme tyoterveyshoitajien vuorovaikutustaitoja hoitotyossa ratkaisu- ja voi-
mavarakeskeisesta nakokulmasta tarkasteltuna seka ammatillisen osaamisen kehittamisen

alueelta koulutukseen liittyvia kehittamismahdollisuuksia. Alla (Kuvio 1) on esitetty tutkimuk-

sen rajaus.
Tyoyhteison ja Qireet ja
esimiestyon merkit
vaikutus
Ilmio: Tyoperdinen
Tyohyvinvointiin stressi ja -uupumus Yksilolliset ja
vaikuttaminen tyohon liittyvat
riskitekijat
Ammatillisen Tyoterveyshoitajan Ammatillinen
osaamisen kehit- ammatillinen — vuorovaikutus
taminen osaaminen

Kuvio 1: Aiheen rajaus ja nakokulman valinta



Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, millaisia kokemuksia tyoterveyspalveluita tar-
joavan yrityksen tyoterveyshoitajilla on tyoperaisesta stressista ja tyouupumuksesta ilmiona
seka miten ne ilmenevat heidan asiakaskunnassaan. Pyrimme selvittamaan, mitka ovat tyo-
terveyshoitajien mielesta niita asioita, jotka ovat riskitekijoita tyoperaiselle stressille ja tyo-
uupumukselle nykyajan tyoelamassa. Millainen merkitys esimerkiksi ialla, sukupuolella tai
persoonallisuudella on tyoperaisen stressin ja tyouupumuksen ilmenemisessa? Esimiestyon ja
tyoyhteison ominaisuuksista tutkimme seka edistavia etta heikentavia tekijoita tyoperaisen
stressin ja tyouupumukseen liittyen. Tyoterveyshoitajan tyosta tavoitteena on tutkia valmiuk-
sia ja osaamista jota tama ilmion kohtaaminen ja hoitaminen edellyttavat. Millaisista tekijois-
ta vuorovaikutus-suhde hoitajan ja asiakkaan valilla muodostuu? Tarvitaanko tyoterveyshoita-
jille esimerkiksi lisaa koulutusta ja tiedon lisaamista tyoperaisen stressin ja uupumuksen hoi-

dosta?

2 TYOPERAINEN STRESSI JA TYOUUPUMUS

Sanaa stressi kaytetaan monessa merkityksessa ja erilaisissa yhteyksissa. Stressiksi kutsutaan
nykyaikana lahes kaikkea, mika ei ole ihmisen mielesta mukavaa. Tavallisesti stressi liitetaan
aikuisuuteen ja kiireiseen tyoelamaan, jossa paineet kayvat liian suuriksi. (Keltikangas-
Jarvinen 2008 b, 168; Vilkko-Riihela 1999, 563.)

1300-luvulla sana ”stressi” tarkoitti vastoinkaymisia, ahdinkoa, vaikeuksia ja koettemusta.
Nimitys on peraisin latinankielisesta sanasta ”stringere”, joka merkitsi puristamista, voima-
kasta loukkausta tai taputtamista. Myohemmin sanasta on muotoutunut englanninkielinen
termi "distress”. 1800-luvun lopulla ”stressi” sanalle kehitettiin vertauskuvallinen merkitys,
jolla tarkoitettiin psykologista tilaa, joka pystyy aikaansaamaan seka psyykkisia etta fyysisia
ongelmia. Tieteellisten tutkimusten edetessa on stressi-ilmio tasmentynyt viela enemman.
(Vartiovaara 2008, 14-15.)

Stressi-kasitteen loi kanadalainen stressitutkija Hans Selye noin 1930-luvulla. Hanen mukaan
stressi on elimiston sopeutumattomuutta epamaaraiseen, tunnistamattomaan pitkaaikaiseen
arsytykseen jota elimisto ei pysty luonnostaan poistamaan. (Vilkko-Riihela 1999, 562.) Tasta

lahtien stressi-kasite on jaanyt pysyvasti tavalliseen arkikieleemme (Vartiovaara 2008, 23).
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2.1 Stressin oireet

Stressi on tila, johon liittyy psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia toimintahairioita tai oireilua.
Tama on seurausta siita, etta yksilo tuntee itsensa kykenemattomaksi selviytymaan vaatimuk-
sista ja odotuksista jotka haneen kohdistuvat. Stressi ilmenee ajattelun, tunne-elaman ja kay-

toksen muutoksina seka elimiston kohonneena aktivaationa. (Liira ym. 2010.)

Vaikka stressikokemus on psykologinen, yksilotason vaikutukset ovat usein fyysisia. Tarkeaa on
ihmisen oma arvio tilanteesta. Stressitilasta kertovia oireita voivat olla esimerkiksi paansarky,
huimaus, sydamentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen tarve, hikoilu,

flunssakierre ja selkavaivat. (Mattila 2010.)

Vilkko-Riihelan (1999, 565-566) mukaan ihminen oireilee psyykkisella tasolla stressiin: janni-
tyksena, pelkona, uupumisena, pahan olon tuntemuksina, ongelmanratkaisukyvyn heikkenemi-
sena, masentuneella mielialalla ja arvottomuuden tunteilla. Useimmiten ihminen tulkitsee
oman tilanteensa viela pahemmaksi kuin se on, ja sen vuoksi edella mainitut oireet lisaavat
psykosomaattisten sairauksien ilmentymista. Psykosomaattiset sairaudet voivat ilmeta esi-
merkiksi paansarkyna, vatsaoireina, allergioina tai selkakipuina. Sosiaalisella tasolla stres-
saantunut ihminen vetaytyy kontakteista eika jaksa pitaa ylla ihmissuhteita, kuten aikaisem-
min. Keltikangas-Jarvinen (2008 b, 193) toteaa tutkimusten osoittavan, etta stressi lisaa unet-
tomuutta. Stressin aikaansaaman unettomuuden seuraukset ulottuvat myos mielenterveyteen,
taman vuoksi tiedetaan, etta stressi, unettomuus ja depressio ovat yhteydessa toisiinsa. (Vilk-
ko-Riihela 1999, 565-566.)

Stressi on kokemuksena yksilollinen, sen vuoksi toisilla ihmisilla korostuvat enemman psyykki-
set kun taas toisilla fyysiset oireet. Stressin oireiden ajoissa tunnistaminen on tarkeaa, jotta
elimiston tasapaino pystytaan palauttamaan ja valtytaan stressioireiden haitallisilta vaikutuk-
silta. (Nummelin 2008, 75-76.) Stressi voidaan nahda ihmisen yrityksena sopeutua kuormituk-
seen jolloin se ei ole pelkastaan kielteista. Kun sopeutuminen ei ole riittavaa, palautuminen
ei onnistu ja tila pitkittyy, syntyy uupuminen. (Rovasalo 2011.) My6s Kinnusen & Feldtin
(2005, 35) mukaan, mikali tyostressista palautuminen on riittamatonta, muodostuu tasta pro-
sessista hyvinvoinnin keskeinen riskitekija. Elimiston taytyisi pystya palautumaan ”ylikierrok-
sista”. Vaikka autonomisen hermoston sympaattisen osa auttaa sopeutumaan stressitilantee-
seen, sen kiihtynyt toiminta on elimistolle haitallista pitkaan jatkuessaan. Elimisto tarvitsee
lepoaikoja, jolloin parasympaattisen osan toiminta on vallitsevaa. Palauttavat ajanjaksot -
tyopaivan huokoisuus, aika tyopaivan jalkeen seka loma-aika ovat merkityksellisia tyontekijan
voimavarojen kannalta. Tyostressin ennaltaehkaisyssa keskeista on, kuinka hyvin psykologinen

irtautuminen tyosta onnistuu vapaa- ja loma-aikana.
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2.2  TyOuupumus

”Burnout termi on alun perin laina autourheilukielesta. Autourheilussa burnout tapahtuu kiih-
dytyskilpailussa, kun kuljettajat sudittavat renkaita taydella teholla auton seisoessa paikal-

laan. Vaikka auton moottori kay taysilla kierroksilla, auto ei lilkku mihinkaan.” (Aro 2001, 41.)

Kinnunen ja Hatinen (2005, 38) tuovat esille tyouupumuskasitteen osittain ristiriitaisen vas-
taanoton. On sanottu, etta tyoperaista tyouupumusta ei ole olemassa. Tyouupumusta voidaan
toisaalta myos kayttaa yleisnimikkeena kaikenlaiselle tyotekijoiden oirehtimiselle. Lonngvist
(2009) maarittelee tyouupumuksen aikamme tyyppioireyhtymaksi arkikeskustelussa. Se on

tyossa ilmenevan kroonisen stressin ja depressiivisyyden yhdistelma.

Tyouupumuksen katsotaan alkavan pitkittyneen tyostressin seurauksena. Ominaisia oireita
tyouupumukselle ovat uupumusasteinen vasymys, kyynistynyt asenne tyohon liittyen seka hei-
kentynyt ammatillinen itsetunto seka muita yleisia stressioireita. Tyouupumusta ei nahda it-
senaisena sairautena. Se lisaa riskia sairastua mm. masennukseen, unihairioihin seka stressi-

peraisiin somaattisiin sairauksiin. (Ahola ym.2011.)

Tyouupumus lisaa riskia usein tyokyvyttomyyteen. Vasymys ilmenee kokonaisvaltaisena ja se
viittaa pitkaan jatkuneeseen pinnistelyyn ilman riittavia toimintaedellytyksia. Vasymys ei ka-
toa edes vapaa-ajalla eika se myoskaan lievity normaalilla levolla. Silla ei myoskaan ole yhte-
ytta tyon yksittaisiin kuormitushuippuihin. Tyouupumukseen yhteydessa oleva kyynistyminen
voi ihmissuhdetyodssa ilmeta mm. mekaanisena suhtautumisena asiakkaisiin. Muissa toissa se
nakyy suhtautumisessa tyohon ja sen merkitykseen. Kyyninen ihminen epailee oman tyon
merkitysta ja kokee sen mielekkyyden kadonneen. Kyynistyminen voidaan nahda eraanlaisena
puolustautumiskeinona sellaisessa tilanteessa, jonka kokee mahdottomana. Se ei kuitenkaan

ole tahdonalainen valinta. (Ahola ym. 2011.)

Elamanpiiri saattaa kaventua ja ote tyosta herpaantuu. Persoonallisuus koyhtyy ja kyvyt, tie-
dot ja taidot "ruostuvat”. Tapahtuu ns. laskeva kierre: kun tyokyky alenee, tyon haasteista
selviytyminen alentuneen tyokyvyn vuoksi heikkenee. Henkilo voi yrittaa ratkaista tilannet-

taan epatarkoituksenmukaisella tavalla kayttamalla paihteita. (Waris 2001, 29.)
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Tavallisimpia tekijoita, jotka aiheuttavat tyouupumusta ovat tyon sisallollinen ja maarallinen
ylikuormittavuus, puutteet johtamisessa ja esimiestyossa, tuen puute esimiehien ja tyotove-
reiden puolelta ja muut tyoyhteison ongelmat. Tyouupunut tyontekija haluaa paasta pois
kuormittavasta tyotilanteesta mm. kouluttautumalla uuteen ammattiin, olemalla pois toista
ylirasittuneisuudesta johtuen. Han voi harkita myos ennenaikaiselle elakkeelle jaamista. Kun
henkilo yrittaa aktiivisesti saada aikaan muutosta tilanteessaan, tekee valituksia ja aloitteita
tyoolojen korjaamiseksi, on kyse terveista itsepuolustusyrityksista. Henkilon kaantyessa am-
mattiauttajien, tyoterveyshuollon tai mielenterveystoimiston puoleen ylivoimaiselta tuntuvas-
sa tilanteessa on tama myos osoitus halusta pitaa itsestaan huolta. Kun henkilo yrittaa selviy-
tya omilla voimilla, han paatyy tekemaan entista pidempia paivia. Han tekee myos toita sai-

raana useammin. (Riikonen 2003, 84-85.)

Tyouupumuksen esiintymista pystytaan arvioimaan kyselylomakkeilla. Alun perin ryhmakayt-
toon tarkoitetut menetelmat ovat Maslacin yleinen tyouupumuksen arviointimenetelma (MBI-
GS) seka Bergen Burnout Indicator (BBI-15), joista jalkimmaista kaytetaan psyykkisen toimin-
takyvyn arviointimenetelmana erityisesti tyoterveyshuollossa. Sen avulla voidaan arvioida
tyouupumusta ryhma- ja yksilotasolla. Mittarin tiedot kerataan kyselylomakkeen avulla. Mitta-
rissa on 15 osiota (vastausasteikko 1-6). Osioista muodostuu 3 ulottuvuutta, jotka ovat: uu-
pumusasteinen vasyminen, kyynistyminen ja heikko ammatillinen itsetunto. Arvio tyouupu-
muksesta tehdaan seuraavan asteikon mukaan: 0-74: ei tyouupumusta, 75-84: lieva tyouupu-
mus, 85-94: kohtalainen tyouupumus, 95-100: vakava tyouupumus. BBI- 15- mittaria kaytetaan
diagnostisena apuvalineena, haastattelun apuna tai psykoterapian apuvalineena. (Ahola ym.
2011; THL 2011.)

Tyouupumukselle ei ole asetettu yksittaisia maaritelmia tai raja-arvoja. Haastatteluissa pyri-
taan selvittamaan tyontekijan oireiden laatua, tyoolosuhteita, tapahtuneita muutoksia tyossa,
tyontekijan elamantilannetta ja terveydentilaa. Laaketieteellisessa diagnoosissa tyouupumus
ilmoitetaan lisakoodilla (ICD-10: Z73.0). Merkinta ilmaisee, etta henkilon ongelma liittyy ela-
mantilanteen hallintaan. Henkilolla voi olla sairautena masennus, mikali ihminen tuntee, etta
on kadottanut mielihyvan ja kiinnostuksen tyoasioiden lisaksi myos muihin asioihin. Masennus

vaatii aina aktiivista hoitoa. (Ahola ym. 2011.)
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My0s Kinnunen, Hatinen, Mannikko ja Pekkanen (2007, 572, 580-581) totesivat kuntou-
tusasiakkaille tekemassa tutkimuksessaan tyouupumuksen ja masennuksen valisen erittain
laheisen suhteen - seka itsearvioitu ja diagnoisoitu tyouupumus ja masennus olivat yhteydessa
toisiinsa. Tutkimuksessaan he totesivat, etta kuntoutusasiakkailla seka lievasta etta vakavasta
tyouupumuksesta karsivilla oli monikymmenkertainen riski karsia myos masennusoireista niihin
verrattuna, joilla ei ollut tyouupumusta. Tutkituista kuntoutusasiakkaista noin 20 % ilmeni
vakavaa tyouupumusta. Yleisimmat tyouupumus- tai masennusoireet olivat uupumusasteinen

vasymys, kyynistyneisyys ja ammatillisen itsetunnon lasku.

Tutkijat totesivat tutkimuksessa myos, etta tyouupumus diagnosoitiin masennukseksi eika
tyouupumus- tai stressi lisakoodia (Z73) kaytetty. Tutkijat tuovat esille sen, etta tassa vallalla
olevassa kaytannossa lisakoodit ovat tarkoitettu kuvaamaan ohimenevaa/lyhytaikaista tilaa.
He ehdottavat diagnosointitapaa, jossa tyouupumus kirjattaisiin sivudiagnoosiksi, jotta tyohon
liittyvat uupumusta aiheuttavat tekijat eivat jaisi huomioimatta. Talloin hoidon kohdistami-

nen parantuisi. (Kinnunen ym. 2007.)

Laakarin tietokannan ohjeessa (Terveysportti 2010) todetaan, etta tyouupumusta ei pida me-
dikalisoida. TyOouupumus on oireyhtyma, ei erillinen sairaus. Siten potilasta tutkittaessa on

tarkeaa selvittaa potilaan kokonaistilanne. Myds erotusdiagnostiset sairaudet’ tulee huomioi-
da. Usein potilaalla, joka hakee apua tyouupumukseen, on ongelmia tyopaikan ulkopuolisissa
sosiaalisissa suhteissa, esim. parisuhteessa. Stressinsietokyky voi siksi ylittya tyossa. Hakasen
(2004, 194) haastattelututkimuksen mukaan tyouupumuksen aikaisempi ilmeneminen muussa
elamassa ja kotona kuin tyossa voi puolestaan johtua siita, etta muun elaman voimavarat si-

joitetaan tyosta selviytymiseen, joka koetaan entista vaativammaksi.

1 Somaattiset sairaudet, esim. hypotyreoosi, diabetes, krooninen vasymysoireyhtyma; Psykiatriset sairaudet: tyostressi saattaa laukaista uupu-
muksen, mutta toisaalta myos psykiatrisen sairauden. Psykiatrinen sairaus voi johtaa uupumiseen tydssd; Vakava masennustila (erityisesti jos
asiakkaalla on alemmuuden- ja syyllisyydentunteita); Paihdeongelma (esim. toistuvia lyhyita poissaoloja); Epatyypillinen masennustila (esim.
loukatuksi tuleminen tyopaikalla laukaiseva tekija); Stressihdiriot (oltava selkea ulkoinen laukaiseva tapahtuma); Yleistynyt ahdistuneisuushairio
(huolestuneisuus omasta suoriutumisesta); Sosiaalinen ahdistuneisuushairio (uupumus sosiaalisissa tilanteissa); Somatisaatiohairio (lukuisia ruu-
miillisia oireita); Persoonallisuushdiriot (ongelmat ovat jatkuneet koko aikuisidan); Sopeutumishairiot (tunnistettavissa oleva ulkoinen stressiteki-

ja) (Terveysportti 2010. )
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3 TYOKYKY JA STRESSI

Aikuiselle ihmiselle terveys on tarkea ja henkilokohtaiseksi koettu asia. Tyota tekeva ja tyon
tekoon kykeneva ihminen mielletaan yleensa terveeksi. Terveyteen vaikuttavat muun muassa
yksilon perima, ymparisto, kulttuuri seka elamantavat ja elamantilanne (Juutilainen 2004,
23). Tavanomaisimman maaritelman ja myos suomalaisen tyoterveyshuollon mukaan terveys
kasitetaan sairauden ja oireiden puuttumisena. Laajemmin ajateltuna se on ihmisen kokema

psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Kasvio 2009; Leskinen 2000, 8.)

Tyokyky tarkoittaa, etta ihminen kykenee tekemaan toita ja suoriutuu sen vaatimuksista. Se
on kokemus hyvinvoinnista joka syntyy tyon, tyoyhteison ja yksilon vuorovaikutuksen tulokse-
na. Tyoterveyshoitaja osallistuu yhdessa tyoterveyshuollon kanssa, kaikkien tyokyvyn osateki-
joiden kehittamiseen ja yhteensopivuuden turvaamiseen ihmisen tyoelaman eri vaiheissa.
(Juutilainen 2004, 25-27; Nummelin 2008, 29.) Huomattavaa on, etta huono tyokyky ei aina
tarkoita sita, etta henkilo ei selviaisi tyostaan, vaan kysymys on myos jarjestelyista tyopaikal-
la. Tyopaikan tyojarjestelyilla voidaan parantaa tasapainoa tyon vaatimusten ja tyokyvyn va-
lilla. (Ylostalo & Jukka 2011, 137.)

Tyoolobarometri tarkastelee vuosittain tyoelaman laatua ja sen muuttumista tyossa olevien
palkansaajien nakokulmasta. Sen tiedot on keratty Tilastokeskuksen tyoolotutkimuksen yh-
teydessa tehdyssa tietokoneavusteisessa puhelinhaastattelussa. Vuonna 2010, haastatteluja
tehtiin 1053, vastausprosentti oli 83. Tyokyvyn muutoksia tyoolobarom1111111etrissa seura-
taan tyokykyindeksin avulla. Se mittaa palkansaajien nakokulmasta tyokykya suhteessa tyon
vaatimuksiin. Tyokykyindeksin pistemaarien arvo vaihtelee 7 ja 49 valilla, jossa ylimmat arvot
kertovat tyokyvyn olevan erittain hyva suhteessa tyon vaatimuksiin. Vuonna 2010 saatiin tyo-

kykyindeksin arvoksi 43,3.

Palkansaajien nakokulmasta tyon henkinen rasittavuus koetaan huomattavasti yleisemmaksi
kuin tyon fyysinen rasittavuus. Tyoolobarometrin mukaan noin 55 prosenttia koki tyonsa hen-
kisesti melko rasittavaksi. Naiset kokivat tyon henkista rasittavuutta enemman kuin miehet.
(Ylostalo & Jukka 2011, 14, 18,151,173.)

Pitkalla aikajanteella tyokyky on ollut paranemaan pain ja se johtuu valtaosin siita, etta van-
himman ikaryhman tyokyky on parantunut. Myos nuorimmassa ikaryhmassa kehitys on ollut
samansuuntaista. Tyokykyindeksin mukaan miehilla tyokyky on ollut hieman parempi kuin nai-

silla.
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Toimialoittaisia eroja tyokyvyssa on jonkin verran, mutta ne ovat kuitenkin todettu varsin
pieniksi. Julkisella sektorilla ja etenkin kunnissa on eniten tyontekijoita, joiden tyokyky on
kohtalaista tai huonoa, heilla jaksamisongelmia on ollut selvasti enemman. Yhtena syyna ta-
han on pidetty sita, etta talla sektorilla tyontekijoiden keski-ika on yksityista sektoria korke-
ampi. Tyokyvyltaan erinomaiseksi luokiteltuja on julkisella sektorilla noin 50 prosenttia ja

yksityisella noin 60 prosenttia palkansaajista. (Ylostalo & Jukka 2011, 137, 151.)

Tyoolobarometrin mukaan palkansaajista nykyisessa ammatissaan uskoi terveytensa puolesta
jaksavan 96 prosenttia kahden vuoden kuluttua. Epavarmaksi ja jaksamistaan epailevaksi koki
ikaryhmittain tarkasteltuna vain 1 prosentti 25-34-vuotiaista palkansaajista, 35-44-vuotiaista
nain koki 3 prosenttia ja 45-54-vuotiaista 5 prosenttia. Epavarmojen osuudet ovat hieman
nousseet aikaisemmista tuloksista, lukuun ottamatta 45-54-vuotiaita. (Ylostalo & Jukka 2011,
149.)

3.1 Tyoelaman stressitekijat

Tyoelama nykyaikana vaatii ihmisilta paljon ja erityisesti Suomi on kiireisen tyotahdin maa.
Nykyajan tyo on haasteellista tietotyota, jossa tarvitaan entistakin parempia vuorovaikutus-
ja yhteistyotaitoja. Muutokset, jotka liittyvat tyohon tapahtuvat nopeassa tahdissa, lisaksi

epavarmuus joka leimaa tyoelamaa, on yksi osa nykyajan tyomarkkinoita: tyottomyys, epa-

varmuus tyopaikasta ja lyhytaikaiset tyosuhteet.

Kiire, tyon tehostaminen seka tyon henkinen rasittavuus ovat tekijoita jotka asettavat vaati-
muksia seka tyoyhteisdjen etta yksiloiden sopeutumiskyvylle. Voidaan ajatella, etta ihmiset
nykyajan tyoelamassa ovat niin sanottuja rajattomien toiveiden toteuttajia. (Koivisto 2001,
18, 26; Nummelin 2008, 15.) Tyostressia voivat aiheuttaa lukemattomat eri asiat. Perinteises-
ti on kuitenkin oletettu, etta tyostressia aiheuttaa tyontekijalle asetetut tyohon liittyvat vaa-
timukset ja paineet, jotka ylittavat kaytettavissa olevat voimavarat. Pitkaan jatkuessaan na-
ma stressitilanteet saattavat johtaa tyokyvyn heikkenemiseen seka uupumis- ja masen-
nusoireisiin. (Nummelin 2008, 15.) Tutkimukset osoittavat, etta Suomen tyovoimasta yli 50
prosenttia ilmoittaa liiallisen kiireen haittaavan tyontekoa ja siten aiheuttavan stressia (Koi-
visto 2001, 18).
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Seikat, jotka vaikuttavat tyostressin kehittymiseen voivat olla lahtoisin seka tyosta etta tyon-
tekijasta. Tyohon ja tyon sisaltoon liittyvat kuormitustekijat ovat psyykkisia ja niihin vaikut-
tavat muun muassa tyoolojen kokonaistilanne. Kun kuormitustekijat ovat kohtuullisia ja ohi-
menevia, ne eivat yleensa ole haitaksi terveydelle. Pitkaan jatkuessaan ja aarimmaisina voi-
vat jotkut tyohon liittyvat tekijat olla haitallisia. Naita tekijoita ovat muun muassa jatkuva
kiire ja tyomaara, jota ei voi itse saadella sopivaksi. Muita tekijoita ovat tyon tavoitteiden
epaselvyys; tyossa ei ole mahdollisuutta oppia uutta tai kehittya; tyo keskeytyy jatkuvasti tai
se on epavarmaa jatkuvien muutosten vuoksi. Tyontekijaa kuormittaa myos se, etta tehdysta
tyosta ei saa riittavasti arvostusta ja palautetta. (TTL 2010 a.) Pitkaan jatkuessaan liian
kuormittava tyo aiheuttaa ahdistuneisuutta ja heikentaa yksilon mahdollisuuksia vastaanottaa
haasteita. Tama aiheuttaa sen, etta tilanteesta syntyy noidankeha, joka estaa tyontekijan

kehittymisen ja oppimisen tyossaan. (Nummelin 2008, 70-73.)

Alikuormittavassa tyossa taas psyykkisia vaatimuksia on liian vahan ja tyontekijan vaikutus-
mahdollisuudet ovat vahaiset tyohonsa. Alikuormittava tyo on henkisesti kuormittavaa. Se
lisaa aloitekyvyttomyyden ja turhautumisen tunteita. Tekemisen into korvautuu usein kyllas-
tymisen tunteella. Kun tyo ei tarjoa tarpeeksi haasteita, myos oppiminen on mahdotonta ja se
heikentaa motivaatiota ja tyytyvaisyytta tyohon. Mikali tyontekija altistuu pitkaan alikuormit-
tavalle tyolle, alkavat voimavarat kulua yhtalailla kuin ylikuormittavassa tyossakin ja esiintya

lopulta kyllastymisena tai stressina. (Nummelin 2008, 73-74.)

Tietyt tekijat, jotka liittyvat tyon kannalta olennaiseen tyoyhteisossa tapahtuvaan vuorovai-
kutukseen ovat sosiaalisia kuormitustekijoita. Pitkaan jatkuessaan nama tekijat voivat olla
haitaksi terveydelle. Naita tekijoita ovat muun muassa yksintyoskentely, yhteistyon sujumat-
tomuus tyontekijoiden valilla, heikko tiedon kulku, epajohdonmukainen esimiestyo tai tyohon
liittyva runsas kielteisten vuorovaikutustilanteiden esiintyvyys. My0s toissa tapahtuva epata-
sa-arvoinen kohtelu sukupuolen, kansallisuuden, uskonnon, ian, yksityiselaman tai jonkin
muun tyohon liittymattoman tekijan vuoksi voi olla haitaksi terveydelle. (TTL 2010 b.) Kuikan,
Akilan, Pulliaisen ja Salon (2011, 53) mukaan tyouupumus voi kehittya missa tahansa tyoalas-

sa, mutta eniten sita kokevat hoito- ja opetusaloilla tyoskentelevat ja IT-alan ammattilaiset.
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Elo (2010, 14) kasitteli tyostressia ja sen hallintamahdollisuuksia Tyo ja terveys 2009 -
haastattelututkimuksessa. Tutkimuksen mukaan suomalaisista tyontekijoista kolmasosa koki
tyonsa henkisesti rasittavaksi. Eniten sita kokivat ylemmat toimihenkilot, kunta-alalla tyos-
kentelevat ja erityisesti ne, jotka tyoskentelivat terveys- ja sosiaalipalveluissa. Ammattiryh-
mista henkista rasittumista eniten kokivat ylimmat virkamiehet ja johtajat, asiantuntijat ja
erityisasiantuntijat. Noin joka viides koulutusalalla oleva koki emotionaalisten eli kielteisten
tunteiden aiheuttamaa kuormitusta tyossaan. Lahes puolet koki kiiretta tyossaan, naiset koki-
vat sita enemman kuin miehet. Toisaalta tyon imua eli innostuneisuutta ja tarmokkuutta tyos-

saan koki yli puolet ainakin muutaman kerran viikossa.

3.1.1 Tyon luonne ja vaativuustaso

Kiire ja tyon vaativuus aiheuttavat Keltikangas-Jarvisen (2008 b, 222, 225) mukaan stressia
sellaisille ihmisille, jotka eivat pysty hallitsemaan niita. Aikapaine ja jatkuvat muutokset
tyossa voivat olla joillekin huolen aihe, ja niiden ollessa hyvin totaalisia voivat ne jatkuessaan
muodostaa stressia. Nummelin (2008, 69) mukaan tyon tulisi sisaltaa sopivasti haasteita, ja
sita tulisi maarallisesti olla sen verran, etta ihminen kokee hallitsevansa seka suoriutuvansa

siita.

Hakasen (2004, 148, 159) mukaan tyon piirteista erityisesti korkeat tyon maaralliset ja laadul-
liset vaatimukset lisaavat uupumusasteista vasymysoireita. Hanen mukaan kuormittavat ja
vahan voimavaroja tarjoavat tyoolot altistavat persoonallisuustekijoita enemman tyouupu-

musoireiluun.

Lindholm, Vaananen, Koskinen ja Joensuu (2007, 521, 526) tutkivat tyon itsenaisyyden ja mo-
nipuolisuuden muutosten yhteytta tyoperaiseen uupumukseen seka vakaviin mielenterveyden
hairioihin. Tutkimusjoukosta (n=4618) suurin osa (70 %) olivat metsateollisuusyhtiossa tyos-
kentelevia tyontekijoita (koneenkayttajat, huoltomiehet, siivoojat ja laboratorioassistentte-
ja). Noin 30 % tutkimusjoukosta oli toimihenkiloita (esimies, sihteeri jne.) Tutkimusjoukon
koulutustausta oli 83 %:lla perus- tai kansakoulu tai ammattikoulu. Tutkimuksen kokonais-
seuranta-aika oli 8 vuotta (1996-2004). Tutkimuksessa selvisi, etta psykiatrisia sairaalajaksoja
tai psyykelaakitysta oli seurantavuosina 3 %:lla tutkimusjoukosta. Naisilla oli hieman enem-
man mielenterveysongelmia suhteessa miehiin (miehia 75 % tutkimusjoukosta). Vakava tyo-
uupumus todettiin 2 %:lla. Tyouupumus oli yleisempaa niilla, joilla yhteistyo tyopaikalla oli
vahaista, seka vahiten niilla, joilla yhteistyosuhteet olivat vahvat. Psykiatrisia sairaalajaksoja
tai psyykelaakitysta todettiin eniten niilla tyontekijoilla, joilla tyon itsenaisyys tai monipuoli-
suus oli vahentyneet seka vahiten niilla, joiden tyon itsenaisyys tai monipuolisuus oli lisaanty-
neet. (Lindholm ym. 2007, 529 -530.)
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Tutkijat tekevat johtopaatoksen, jossa todetaan, etta tyon itsenaisyyden ja tyon monipuoli-
suuden vahentyminen nostaa riskia tyouupumukseen, mutta ei kuitenkaan lisaa suoraan maa-
rallisesti vakavia mielenterveyden hairigita. Tyon itsenaisyyden ja monipuolisuuden lisaanty-
minen vahentaa ekshaustiota seka kyynistyneisyytta tyossa. Heidan mielestaan subjektiivisilla
mittareilla olisi mahdollisesti saatu parempi kuva tyon vaikutuksesta mielenterveyteen mm.
koska Suomessa hoidetaan mielenterveyden hairioita ensin avohoidossa (Moring, J.), jolloin
psykiatristen sairaalahoitojen maara vahenee. Tutkijat tuovat esiin myos sen, etta psyyke-
laakkeiden kaytto ei ole itsestaan selvaa, jolloin laakarilla on velvollisuus arvioida potilaskoh-
taisesti laakityksen hyoty (Leinonen, E.). Tutkijat myos arvioivat tuloksiin vaikuttavan tutki-
musjoukon lahtokohtaisesti hyva mielenterveys tutkimuksen alkaessa, silla riski mielentervey-
den sairauksiin on suurempi riski niilla, joilla on ollut aikaisemmin mielenterveyden hairioita.
Lisaksi tutkijat korostavat tutkimusjoukon olevan heterogeeninen, mutta kuitenkin miesval-
tainen seka tyoalaan (metsateollisuus) liittyvan erityispiirteita. (Lindholm ym. 2007, 532 -
535.)

Virtanen ym. (2007, 538, 540) tutkivat maaraaikaisten tyosuhteiden ja masennuslaakkeiden
kayton valisia suhteita. Aineisto kerattiin kahdesta rekisteriaineistosta: Kunta 10 -
tutkimukseen osallistuneet kymmenen kunnan rekisterit kuntatyontekijoiden tyosuhteista se-
ka Kansanterveyslaitoksen rekisteri reseptilaakkeiden kaytosta. Lisaksi tarkasteltiin tyosuh-
teen pituutta suhteessa tyosuhteen muotoon ja masennuslaakkeiden kayttoon. Tutkimusole-
tuksena oli, etta masennuslaakkeiden kaytto tarkoittaa masennustilaa. Tutkimusjoukon ylei-
simmat ammatit (kunta-ala) olivat opettaja ja sairaanhoitaja mutta myos koko ammatti-

hierarkia siivoojasta kaupungin johtajaan oli otoksessa.

Tutkimuksessa selvisi, etta maaraaikainen tyosuhde (yli 6kk) lisasi miehilla masennuslaakkei-
den kayttoa verrattuna vakituisissa tyosuhteissa olleisiin miehiin. Samaa yhteytta ei todettu
naisilla. Mikali tyosuhde oli lyhyempi (alle 6kk) seka miehilla etta naisilla todettiin kasvanut
masennuslaakkeiden kaytto. Eniten masennuslaakkeita kayttivat tutkimusjoukosta tyollista-
mistuella tyollistetyt seka miehet etta naiset. Koko tutkimusjoukosta masennuslaakkeita kayt-
tivat enemman naiset (5-7 %) verrattuna miehiin (3-4 %). Miesten keski-ika oli naisia korkeam-

pi seka miehet olivat vakinaisessa tyosuhteessa naisia useammin. (Virtanen 2007, 538, 541.)

Tutkijat toteavat etta alle 6kk kestava tyosuhde ja tukityollistamistukeen liittyva tyosuhde
ovat riski masennuslaakkeiden kayton lisaantymiselle. Lisaksi todettiin, etta nelja vuotta
maaraaikaisena olleiden ja vakinaisten valilla ei havaittu terveyseroja. Mikali tyouraan liittyi
tyottomyysjaksoja, tyontekijoiden terveys heikkeni. Tutkijat tuovat esiin sen, etta lyhyissa
tyosuhteissa olevat taytyisi nostaa erityiseksi riskiryhmaksi tyopaikoilla ja tyoterveyshuollossa
psyykkisen tyokyvyn tukemisessa ja tyoelamasta syrjaytymisen ehkaisyssa. (Virtanen ym.
2007,543-545.)
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3.1.2  Yksilolliset tekijat

Olosuhteiden ollessa sopivat, kuka tahansa voi joskus uupua tyossaan. Arkikokemuksen perus-
teella on todettu, etta erityisessa uupumisvaarassa olevia ihmisia voidaan tunnistaa henkilo-
kohtaisten ominaisuuksien perusteella. (Leskinen 2000, 12.) Tyontekijan henkilokohtaisia
ominaisuuksia, jotka voivat altistaa tyouupumukselle ovat liialliset itselle tai tyolle asetetut
vaatimukset seka velvollisuudentunteet. Tallaisen ominaisuuden omaavalla tyontekijalla on
usein vahaiset jopa haitalliset keinot selviytya stressitilanteesta. Naita keinoja ovat muun
muassa taukojen laiminlyonti tai tyopaivan jatkuva venyttaminen, tarkoituksena selviytya
ylimitoitetusta tyotaakasta. (Ahola ym. 2011.)

Sosiobiologisten teorioiden mukaan ihmisen persoonallisuus on kasvatuksen ja ympariston tar-
joamien kokemusten tulos. Persoonallisuuteen sisaltyy identiteetti, minuus, sosiaaliset kyvyt,
arvot, moraaliset asenteet ja tavoitteet. (Keltikangas-Jarvinen 2008 b, 29-30.) Tietynlainen
persoonallisuus on yksi uupumiselle altistava ominaisuus: liian kiltit ja tunnolliset tyontekijat
seka niin sanotut mestariselviytyjat ovat uupumisriskissa. Kiltit ihmiset ovat yleensa niita,
jotka hoitavat omat tyonsa tunnollisesti ja ottavat lisaksi tehtavia myos vastuualueensa ulko-
puolelta. Tallainen ihminen ei osaa asettaa rajaa sille, mita itseltaan voi vaatia tai antaa vaa-
dittavan kohtuudella. Tyoyhteisossa he ovat herkasti hyvaksikaytettyja, silla tyotoverit ja
esimies tietavat selvasti, kuka hoitaa tehtavan, kuuluipa se hanen vastuualueeseen tai ei. Tal-
laisen ihmisen toimintakykyyn luotetaan tyopaikalla varauksetta. (Leskinen 2000, 12; Merikal-
lio 2000, 39.)

Feldt, Makikangas ja Piitulainen (2003, 95, 102), kasittelevat persoonallisuuden riski- ja suo-
jaavia tekijoita tyohyvinvoinnin kannalta. Yksiloa suojaavia tekijoita stressin haitallisilta ter-
veysvaikutuksilta ovat itsearvostus, koherenssin (elamanhallinnan tunne) ja optimismi. Tutki-
jat tuovat esille heidan tekemansa tutkimuksen, jonka mukaan vahva itsearvostus suojasi
miespuolisia tyontekijoita tyoilmapiirin ongelmien haitallisilta vaikutuksilta. Tutkimuksessa
tuli ilmi myos se, etta vahva itsearvostus vahensi kokemuksia tyon epavarmuudesta. Hakasen
(2004, 148.) tekeman vaitoskirjan mukaan vahva koherenssin tunne suojasi vasymysoireilta,

kun taas velvollisuuden tunto lisasi naita oireita seka miehilla etta naisilla.

A-tyypin persoonallisuutta (mm. vihamielisyys, karsimattomyys) on pidetty kauan riskitekijana
terveydelle ja hyvinvoinnille. Tyohon sitoutuminen ja keskittyminen ovat voimakasta talla
persoonallisuustyypilla. He ovat usein tyoholisteja. Heilla ilmenee myos ylikorostunutta tar-
vetta menestya. Kilpailuhenkisyys, suurten tavoitteiden pakonomainen tavoittelu, jatkuva
aikapaineiden kokeminen, tyotovereiden hoputtaminen, oman artyneisyyden avoin esille tuo-
minen koskien toisten saavutuksia ovat ominaisia piirteita. A-tyyppisyys on nahty jopa stres-

sinkasittelykeinona. Talloin yksilo pyrkii saamaan stressaavan tilanteen haltuunsa. A-
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tyyppisilla on myos taipumus hakeutua A-tyyppisiin tyoymparistoihin seka lisata omalla toi-
minnallaan stressitilanteiden maaraa. (Feldt ym. 2003,97,99, 114.)

A-tyyppisyydella on seka myonteisia etta negatiivisia vaikutuksia yksilo- ja organisaatiotasolla.
A-tyypille ominainen voimakas saavutusmotivaatio ja hallinnantarve ilmenevat hyvana tyosuo-
rituksena. Yritykset hakevat mielellaan tallaisia ihmisia tyontekijoiksi. Stressi ja sairauspois-
saolot ovat A-tyyppisyyden negatiivisia seurauksia yksilotasolla. Myos tyoilmapiiri voi karsia A-
tyypin ylisitoutuneisuuden, kilpailuhenkisyyden seka vihamielisyyden seurauksena. A-tyypille
on ominaista myos perhe-elaman laiminlyominen, jolloin seuraukset nakyvat myos tyoelaman
ulkopuolella. (Feldt ym. 2003, 99.)

Keltikangas-Jarvisen (2008 b, 12, 20, 29) mukaan persoonallisuus ja temperamentti ovat eri
asioita. Temperamentilla tarkoitetaan ihmisen yksilollisia, biologiaan pohjaavia valmiuksia,
taipumuksia tai tapaa reagoida tietylla tavalla seka ymparistoon etta sisaisiin tiloihin, kuten
kipuun, vasymykseen ja tunnemyrskyihin. Nama taipumukset ovat synnynnaisia, osaksi perin-
nollisia. Temperamentti on maaritelty samanlaisena sailyvaksi koko elaman, mutta sen il-

miasu muuttuu kehityksen, kasvatuksen ja oppimisen myota.

Aikuisen ihmisen temperamentti tulee poikkeus- tai aariolosuhteissa, kuten stressitiloissa par-
haiten ilmi. Temperamentti vaikuttaa siihen, miten voimakas kiihtymystila syntyy tai emootio
ristiriitatilanteessa heraa seka millaisia selviytymiskeinoja ihminen valitsee ja millaiset ovat
stressin seuraukset. Temperamentilla voidaan siis selittaa sita, miksi kahdesta ihmisesta toi-
nen kokee saman tilanteen haasteena ja toinen uhkana. Tama selittaa myos sen, miksi samas-
sa haasteellisessa tilanteessa toinen ihminen kokee fysiologisen stressireaktion, kun taas toi-
nen ei. (Keltikangas-Jarvinen 2008 b, 24, 185-186.)

Sosiaalisuus on temperamenttipiirre, joka tarkoittaa halua ja tarvetta olla muiden ihmisten
kanssa. Ihminen, joka on sosiaalinen, hakeutuu aktiivisesti muiden ihmisten seuraan. Hanelle
on tarkeaa kaikki ihmisten valinen kanssakayminen, ja muilta tullut kiitos toimivat hanelle
palkintona. Toisaalta on myos matalan sosiaalisuuden ihmisia, jotka viihtyvat yksin, eivatka
nae muiden ihmisten kanssa puhumista mitenkaan erityisen kiinnostavana. (Keltikangas-
Jarvinen 2008 b, 104, 106, 121.)
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Sosiaalinen ihminen on tyonantajan unelma, han on mukautuva, ei asetu vastahankaan tai
seen arvostettu, hyvaksytty ja kiitetty. Sosiaalisuutta pidetaan siis hyvana piirteena nykyajan
tyoelamassa, mutta on osoitettu etta "ylisosiaalisuus” johtaa helposti ylikorostuneeseen vel-
vollisuudentunteeseen, joka taas altistaa reagoimaan uupumukseen tyonteon lisaamisella.
Tallaisen korostuneen sosiaalisuuden on osoitettu olevan varsinkin suomalaisilla miehilla yh-
teydessa sydan- ja verisuonitaudin riskiin. Matalan sosiaalisuuden omaava ihminen voi puoles-
taan stressaantua, jos tyopaikalla on paljon odotuksia muun muassa siita, kuinka paljon ihmi-
sen tulee osallistua tyopaikan sosiaalisiin tapahtumiin, tai jos han joutuu esimerkiksi jaka-

maan saman tyotilan useamman ihmisen kanssa. (Keltikangas-Jarvinen 2008 b, 122, 224.)

Merikallion (2000, 38) mukaan eri testausten perusteella ei voida todeta selvaa ian ja uupumi-
sen valista suhdetta. Nuori tyouraansa vasta rakentava ihminen uupuu aivan, kuten pitkaan
tyossa ollut vanhempi ihminenkin. Nuorelta tyouransa alussa olevalta ihmiselta voidaan vaatia
samaan aikaan useita eri asioita: hanen on oltava tehokas alainen, otettava tyo jota tarjo-
taan, parjattava, hoidettava pienet lapsensa seka asunto- ja opintolainansa yhtaaikaisesti.
Loogisesti ajatellen onhan vanhemmalla ja pitkaan tyoelamassa olleella ihmisella enemman
kokemusta selviytya tyoyhteison erilaisista tilanteista stressaamatta. Lisaksi voidaan ajatella,

etta elakeian lahestymisen ajattelu antaa monille voimia jaksaa

Tyon ja perheen yhteensovittamista on tutkittu paljon, erityisesti tyo-perhe -ristiriitateorian
lahtokohdista. Suomessa tyon ja perheen yhteensovittamisen keskeisina piirteina on pidetty
sita, etta molemmat vanhemmat ovat toissa ja tehdaan paasaantoisesti kokopaivatyota. Al-
kuoletuksena on pidetty sita, etta tyon ja perheen yhteensovittamista pidetaan ongelmallise-
na yhtalona. (Piensoho 2006, 42.)

Toivanen, Kauppinen ja Miettinen (2010, 17) kasittelivat tyon ja perhe-elaman yhteensovit-
tamista Tyo ja terveys 2009 -tutkimuksessa. Heidan mukaansa tyo ja muu elama voivat tukea
toisiaan, mutta niiden vaatimukset saattavat olla joskus ristiriidassa keskenaan. Tama tarkoit-
taa sita, etta kotiasiat saattavat kuormittaa, jopa hairita tyovelvoitteiden tayttamista. Puo-
lestaan tyoasioita voidaan helposti tuoda kotiin ja sen vaikutus voi nakya kielteisesti esimer-
kiksi vanhempana toimimiseen. Tutkimuksen mukaan tyo kuitenkin hairitsee useammin koti-
asioita kuin kotiasiat tyota. Vaikka perheen ja tyon yhteensovittamisen valiset ristiriidat ovat-
kin vahentyneet viime vuosina, on todettu etta tama ristiriita koskettaa edelleen erityisesti

lapsiperheita, etenkin vanhempia joilla on alle kouluikaisia lapsia.
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Tata nakemysta tukee myos Ylikanno (2011, 50, 52, 67), joka tutki vaitoskirjassaan tyon ja
vapaa-ajan suhdetta seka ihmisten ajankayttoa eri elaman vaiheissa. Tutkimuksessaan han
totesi, etta ajankaytto on erilaista eri elamanvaiheesta riippuen. Ajankayttoa ohjaavat eri
elamanvaiheiden referenssit seka edellytykset kayttaa aikaa. Tyouran aikana joudutaan usein
punnitsemaan tyon ja vapaa-ajan suhdetta, jolloin valinnat jotka kohdistuvat tyonantajan ja
perheen odotusten valilla eivat ole aina helppoja toteuttaa. Tutkija toi esiin ajankayton risti-
riidan — toisaalta tehdaan pitkia tyopaivia ja karsitaan aikapulasta, mutta samalla toivotaan
enemman vapaa-aikaa ja haaveillaan irrottautumisesta tyoelaman oravanpyorasta. Ylikanno
nostaa tutkimustuloksissaan esille muun muassa pienten lasten vanhemmat, jotka karsivat

aikapulasta ja kiireesta nykyaikana.

Toivanen ym. (2010, 17) jatkavat viela, etta vaikka lastenhoidossa tasapuolinen tyonjako on
lisaantynyt 2000-luvun aikana, arvioivat kuitenkin naiset edelleen huolehtivansa kodin vastuis-
ta (lastenhoito, kotityot) enemman kuin miehet. Tama verottaa helposti naisten jaksamista,
ja voi siten rajoittaa toimintaa tyoelamassa. Vaikka pienten lasten vanhemmuus usein kuor-
mittaa ihmista, on se lisaksi elamanvaihe, jolla todetaan olevan tyontekijoille monia hyvin-

vointia tukevia vaikutuksia.

Kauppinen & Toivanen (2002, 264) nostavat esille myos sen, etta tyon ja perhe-elaman yh-
teensovittamiseen liittyvat ongelmat eivat liity pelkastaan lapsiperheisiin, vaan ne koskevat
esimerkiksi pitkaaikais-sairaiden ja vanhusten omaisia, jotka ovat keskeisia henkiloita arjen
sujumisen kannalta. Naita henkiloita ovat erityisesti keski-ikaiset naiset, jotka usein huolehti-
vat ikaantyvien vanhempien hoidosta. Kotona asuvien yli 75-vuotiaiden maaran on ennustettu

kasvavan tulevaisuudessa. Yuonna 2002 90 % 75 vuotta tayttaneista asuivat omissa kodeissaan.

Ahola ym. (2007) tutkivat tyouupumuksen yhteytta pitkiin sairauspoissaoloihin (laakarin maa-
raamat) vuosina 2000-2001, (n=3151). Tutkimuksessa todettiin, etta vakavaa tyouupumusta
sairastavilla miehilla on suurempi riski (6.9 kertainen) jaada pitkalle sairauslomalle verrattuna
naisiin (riskinkerroin 2.1). Myos niilla, joilla oli tyouupumuksen lisaksi jokin sairaus, miehilla
oli korkeampi riski (7.7) pitkaan sairauspoissaoloon (naiset 2,6). Toisaalta naisilla lieva tyo-
uupumus oli yhteydessa pitkiin poissaloihin. Miehilla ei havaittu vastaavaa yhteytta. Naimat-
tomat miehet ja 50 vuotta tayttaneet naiset raportoivat vakavan tyouupumuksen oireita mui-
ta tutkittavia enemman. Todettu vakava tyouupumus esiintyi usein samanaikaisesti mielen-
terveyden hairididen (masennus, ahdistuneisuus ja alkoholin kayttohairiot) ja somaattisten
sairauksien kanssa (naiset mielenterveyden hairio 62 %, somaattinen sairaus 68 %). Miehilla
yhteys edella mainituissa kohdissa oli 55 % ja 69 %. (Ahola ym. 2007, 559, 562, 565.)
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Tutkijat tuovat esille tutkimuksen ansion vaestotasolla. Tutkimuksessa osoitettiin ensimmais-
ta kertaa, etta tyouupumukseen voi liittya pitka laakarin maaraama sairauspoissaolo. Lisaksi
havaittiin kaksi sukupuolittain eriytyvaa yhteytta: vain naisilla lievakin tyouupumus oli itse-
naisesti yhteydessa pitkiin sairauspoissaoloihin ja vain miehilla vakava tyouupumus oli yhtey-
dessa pitkittyneeseen tyohon paluuseen. Tutkijat toteavat kulttuurisen rooliodotusten vaikut-
tavat eroon sukupuolten valilla: miehilta odotetaan vahvuutta, joten uupumuksen seuraukset
ovat heilla vakavimpia. Tutkijat toteavat yhteenvedossa kuitenkin, etta seka miehilla etta
naisilla on kohonnut riski joutua sairauslomalle vakavan tyouupumuksen yhteydessa. Lisaksi
miehilla on kohonnut riski hyvin pitkiin poissaoloihin vakavan tyouupumuksen yhteydessa.
Tutkijoiden mielesta sukupuolten valiset erot taytyisi ottaa huomioon tyokykya yllapitavassa

seka terveytta edistavassa toiminnassa tietyilta osin erikseen. (Ahola ym. 2007, 565-567.)

Pitkaan jatkuneella ja voimakkaalla stressitilalla on yhteytta sairauksien puhkeamiseen.
Stressi on usein laukaisevana tekijana somaattisissa sairauksissa, kuten esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairaudet, migreeni ja ruuansulatushairiot. Myos psyykkisiin hairioihin ja sairauksiin,
kuten ahdistuneisuus ja masennus, on stressilla yhteytta. (Siimes 2008, 23-25.) (katso myos
sivu 13, erotusdiagnostiset sairaudet.) Stressi aiheuttaa elimistossa niin sanotun pakotaistelu -
reaktion, jossa elimisto on yliviritystilassa. Taman aikana muun muassa kortisolin ja adrena-
liinin eritys lisaantyy, sydamen syke kiihtyy, verenpaine kohoaa ja veren sokeripitoisuus kas-
vaa. Kun tallainen tila koetaan liian usein, elimisto ei palaudu taysin normaalitilaan, siksi
esimerkiksi somaattisiin sairauksiin kuuluva verenpaine voi jaada pysyvasti hieman koholle.
(Siimes 2008, 23-25.)

3.2 Tyoyhteison vaikutus tyohyvinvointiin

Ylipaavalniemi ym. (2007, 508, 510-513, 516) tutkivat psykososiaalisten tyoolotekijoiden ja
masennusriskin valista yhteytta sairaalatyontekijoilla erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa
ennustettiin uusia depressiotapauksia kahden vuoden (1998-2000) seuranta-aikana (n=4815).
Tutkimuksessa selvitettiin tyon psykososiaalisten tekijoiden (tyon hallinta, tyon vaatimukset,
vaatimukset ja hallinta-epasuhta, tyoilmapiiri, paatoksentekoperiaatteiden oikeudenmukai-
suus seka kohtelun oikeudenmukaisuus) valista yhteytta depression syntyyn. Tutkittavilla ei
ollut laakarin toteamaa depressiota tutkimuksen alkaessa 1998. Tutkittavista 225 todettiin
laakarin toteama depressio vuonna 2000. Tiedot depressiodiagnoosista perustuivat tutkittavi-

en omaan kertomukseen.
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olivat huono tyoilmapiiri, epaoikeudenmukaiseksi koettu paatoksenteko ja kohtelu, yhteisen
vision kokeminen puutteellisena, osallistumisen turvattomuus (tutkimusvaittamat: aktiivinen
osallistuminen tyoryhma toimintaan ja tukea antava ja ei-uhkaava ilmapiiri ryhmassa) seka
tehtavasuuntautumattomuus. Tyon sisaltoon liittyvilla tekijoilla (mm. tyon hallinta, tyon vaa-
timukset) ei ollut yhteytta depressioon sairastumisessa kahden vuoden seuranta-ajalla. (Yli-
paavalniemi ym. 2007, 513-514.)

Tyoyhteison ilmapiiria heikensivat tutkijoiden mukaan erityisesti tilanteet, jossa tyontekija
koki osallistumisen tyon kehittamiseen ja paatoksentekoon turvattomaksi seka tilanteet, jois-
sa tyoyhteisolla ei ollut yhteista paamaaraa seka yhteisesti hyvaksyttyja tavoitteita toiminnal-
le. Tyopaikan vuorovaikutussuhteet ja lahiesimiehen kohtelun oikeudenmukaisuus koettiin
tarkeammiksi kuin oikeudenmukaisuus yleisten periaatteiden ja menettelytapojen noudatta-
misessa. Tutkijat toteavat, etta tyontekijan depressioriski kasvaa, mikali sosiaalinen
vuorovaikutus ja kohtelu tyoyhteisossa ja lahijohtamisessa ovat vastoin organisaation yleisia
paamaarien selkeys, tyosuoritukseen sitoutuminen ja aktiivinen osallistuminen. (Ylipaaval-
niemi ym. 2007, 515.)

Kandolin ja Vartiainen (2010, 15) kasittelivat tyoyhteison toimivuuteen ja ilmapiiriin vaikutta-
via tekijoita Tyo ja terveys 2009 -tutkimuksessa. Keskeisia tyontekijan hyvinvointiin vaikutta-
via tekijoita tyossa ovat esimiestyo, tyoyhteison toimivuus seka ilmapiiri ja tyopaikan vuoro-
vaikutussuhteet. Toimivassa tyOyhteisossa keskustellaan yhteisista asioista, tyonjako on sel-
kea ja vastuut maaritelty seka tyontekijat ovat selvilla tyonsa tavoitteista. Esimiestyon tulee

olla oikeudenmukaista ja tasapuolista, koska se nakyy hyvinvoinnissa ja sairauspoissaoloissa.

Tutkimuksessa todetaan myos, etta suomalaisilla tyopaikoilla tyoilmapiiri on kohtalaisen hy-
vassa kunnossa. Myos vaikutusmahdollisuudet itseaan koskeviin asioihin tyopaikalla ja tyon
tavoitteiden selkeys seka esimiestyon tasapuolisuus koetaan hyvaksi. Tarkeana pidetaan, etta
tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen tulisi kiinnittaa enemman huomiota. (Kandolin ja
Vartia 2010, 15.)

Tyoyhteison hyvinvointi suojaa tyouupumukselta, se rakentuu avoimesta vuorovaikutuksesta
ja hyvista ihmissuhteista. TyOyhteison jokainen jasen voi omalla asenteellaan ja toiminnallaan
vaikuttaa tyoperaisen stressin ja tyouupumisen ennaltaehkaisyyn. Avoin ja rakentava puheeksi
ottaminen edistaa tyostressin havaitsemista ja mahdollisen ongelman ratkaisua. (Koivisto
2001, 221, 242.)



25

3.2.1 Esimiestyo

Aholan (2011, 85, 87) mukaan edellytys hyvalle esimiestyolle on se, etta esimies itse on pys-
tyva, motivoitunut ja hyvin jaksava omassa tehtavassaan. Rutiininomainen toiminta sujuu
kuormittuneena, mutta pitkittynyt stressi ja sen oireet hairitsevat luovuutta, paatoksentekoa,
suunnittelua ja vuorovaikutusta. Koiviston (2001, 118, 170, 244) mukaan esimiesten oma tyos-
sa jaksaminen on tarkeaa, koska jos esimiehet ovat itse uupuneita, se voi vaikeuttaa heidan
mahdollisuuksia tunnistaa ja hoitaa uupuneita alaisiaan. Ongelmaksi koituu silloin se, etta he
saattavat uupuneina edellyttaa myos alaisiltaan samanlaista venymista kuin itseltaan, eivatka
ajoissa huomaa ylikuormituksen oireita. Esimiehet toimivat tyopaikoilla roolimalleina, jos he

stressaavat ja ylikuormittavat itseaan, oletetaan sen olevan sallittu toimintamalli.

Esimiehen tarkein tuki on hanen oma esimiehensa, jonka puoleen hanen on kaannyttava, jos
ei syysta tai toisesta kykene suoriutumaan tehtavistaan. Pystyakseen hoitamaan hyvin tyonsa,
on esimiehen aktiivisesti luotava ja yllapidettava yhteistyoverkostoa tyopaikan eri toimijoi-
den, kuten organisaation johtoryhman, tyosuojeluorganisaation, henkilostohallintoyksikon ja
tyoterveyshuollon kanssa. Tama tarjoaa esimiehelle mahdollisuuden jakaa kokemuksia erilais-

ten tilanteiden kohtaamisesta ja ratkaisuvaihtoehtojen toimivuudesta. (Ahola 2011, 85, 87.)

Esimiehen tehtava mahdollisten uupumistapausten tunnistamisessa on ratkaisevan tarkea.
Hanella tulee olla tarvittavat valmiudet ja rohkeus puuttua tilanteeseen tarpeen vaatiessa.
(Koivisto 2001, 243.) Varhainen reagointi on ennaltaehkaisevaa toimintaa, jossa selvitetaan
henkiloston tyokykya uhkaavat tekijat ja tasapaino pyritaan palauttamaan mahdollisimman
pian. Tallaisia merkkeja, jotka vaativat varhaista reagoimista voivat olla yksilotasolla mm.
muutokset kayttaytymisessa, vaikeudet tyossa suoriutumisessa, jatkuvat ylityot, luvattomat

poissaolot tai sairauspoissaolojen lisaantyminen. (Nummelin 2008, 128, 130.)

Arjen tilanteista saatavaa tietoa voidaan taydentaa myos kehityskeskusteluissa, jotka ovat
esimiehelle erinomainen tilaisuus tunnistaa piilevia tyouupumusoireita alaisissaan. Onnistues-
saan kehityskeskustelu voi olla yksi vuoden tarkeimmista vuorovaikutustilanteista esimiehen
ja alaisen valilla. (Koivisto 2001, 121-122; Nummelin 2008, 131.)

Hakanen (2004, 220) toteaa vaitoskirjatutkimuksessaan, etta keskeinen voimavaratekija- esi-
miehen tai muun tyoyhteison tuki oli puuttunut monelta haastateltavalta tyouupumisen yh-
teydessa. Han toteaa, etta esimiehen toiminnalla tai organisaatiolta saadulla tuella on tyon-

tekijan voimavarojen palauttamisessa tarkea rooli.
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4 TYOTERVEYSHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Tyoterveyshoitaja on tyoterveyshuollon ammattihenkilo, joka on suorittanut terveydenhoita-
jan tutkinnon lisaksi Tyoterveyslaitoksen tai ammattikorkeakoulun jarjestaman patevoittavan
koulutuksen. Taman lisaksi tyoterveyshoitaja voi syventaa osaamista ylempien ammattikor-
keakoulujen tutkinnossa tai yliopistojen maisterikoulutusohjelmissa. Tyoterveyshoitajan on

suositeltavaa yllapitaa ja paivittaa osaamista taydennyskoulutuksella. (TTL 2011a.)

Tyoterveyshoitajan tyo on haasteellista ja vastuullista tyoskentelya. Tyohon kuuluu moniam-
matillisen tiimin jasenena tyoskentely. Tyoterveyshoitajan lisaksi tyoterveyshuollossa toimii
useita terveyden ja turvallisuuden ammattilaisia, joita esimerkiksi ovat tyoterveyslaakari,

tyofysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. (TTL 2011 b.)

4.1 Toimenkuva ja tehtavat

Tyoterveyshuollon perusta on Suomessa tyoterveyshuoltolaissa 1383/2001. Tassa laissa saade-
taan, etta tyoantajan velvollisuuksiin kuuluu jarjestaa lakisaateinen, ennaltaehkaiseva tyo-
terveyshuolto palkatuille tyontekijoilleen. Lain tarkoituksena on tyontekijan, tyonantajan ja
tyoterveyshuollon yhteistoimin edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ennalta-
ehkaisya, tyon ja tyoympariston turvallisuutta ja terveytta, tyontekijoiden terveytta ja tyo-

ja toimintakykya seka tyoyhteison toimintaa. (FINLEX 2011.)

Ensisijaisesti tyoterveyshoitajan perustehtava maaraytyy tyoterveyshuoltolain mukaan. Tyo-
terveyshoitajan toimenkuvan ja keskeisten tyotehtavien muodostumiseen vaikuttaa tyoterve-
yshuoltolain lisaksi oman tyoyksikon ja vastuualueen sisalto, tavoitteet ja menetelmat. Tyo-
terveyshoitajan tehtava ja toiminta kohdistuu seka tyopaikkaan etta tyontekijaan. (Juutilai-
ja -selvitykset. Niiden avulla saadaan tarkeaa tietoa tyosta, henkilostosta, tyooloista, tyoym-
paristosta, johtamisesta seka tyoyhteison toimivuudesta ja ilmapiirista. Ne ovat tyoterveys-
hoitajan tyon perustana, koska niiden tarkoituksena on antaa tietoa tyontekijan terveytta

uhkaavista tekijoista tyopaikalla.
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Kun tyopaikan terveysvaarat ja -haitat on tunnistettu, voidaan arvioida niiden terveydellinen
merkitys ja antaa samalla tietoa tyonantajalle niiden poistamisesta tai vahentamisesta. Tyo-
olojen tuntemus on lisaksi tarkeaa, silla se auttaa tyoterveyshoitajaa tunnistamaan ja arvioi-
(Loikkanen & Merisalo 2003, 212-213.) Tyopaikkakaynteihin ja -selvityksiin osallistuvat tyoter-
veyshoitajan lisaksi tyoterveyslaakari ja tyofysioterapeutti. Tyopaikkakaynnilla ovat yleensa
tyopaikalta mukana tyosuojeluvaltuutettu, tyonantajan edustaja seka kohteen tyontekijat,
joilta tyoterveyshuollon on mahdollista kysella tarkemmin tyooloista. (Tyoturvallisuuskeskus
2009, 29.)

Tyopaikan tyokykya yllapitavaan toimintaan osallistuminen on yksi keskeisista tehtavista tyo-
terveyshoitajan tyossa. Toiminnan kohteita tyon ja tyoympariston kehittamisen lisaksi ovat
tyoyhteison toimivuus ja tyontekijan ammatillisen osaamisen ja terveyden parantaminen.
Toiminnan tarpeiden maarityksessa kaytetaan esimerkiksi terveystarkastusten ja tyopaik-
kaselvitysten tuloksia, tyohyvinvointikyselyja ja sairauspoissaolotietoja. Tyokyvyn mahdolli-
simman varhainen tukeminen ja siihen puuttuminen on olennaista sairauspoissaolojen ja tyo-

kyvyttomyyden ehkaisyssa. (TTK 2011.)

Tyoterveyshoitaja ohjaa tyontekijan kuntoutukseen, kun tyopaikalla toteutettavat toimet
tyossa selviytymisen tueksi eivat riita ja tyokyky on selvasti heikentynyt. Tavoitteena on
mahdollisimman varhainen puuttuminen, jotta hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamisen avulla
voidaan palauttaa tyontekijan tyokyky. (TTK 2011; Juutilainen 2004, 152.)

Tyokykya yllapitavan toiminnan tueksi on kehitetty eri kuntoutusmuotoja, esimerkiksi Kelan
jarjestama harkinnanvarainen ASLAK eli laakinnallinen ammatillisesti syvennetty kuntoutus ja
TYK eli tyokykya parantava ja yllapitava valmennus (TTK 2011). Laakinnallisen kuntoutuksen
muotoja ovat mm. fysioterapia, psykoterapia, puheterapia, sopeutumisvalmennuskurssit tai
hoito kuntoutuslaitoksessa. Ammatilliseen kuntoutukseen sisaltyy keinot, joiden avulla tyon
tekemisen edellytyksia parannetaan (neuvonta, tyokokeilut, tyonohjaus, tyohon valmennus ja

ammattiin johtavan koulutuksen jarjestaminen). (Tyoterveyslaitos 2006, 486.)

ASLAK on tarkoitettu erityisesti sellaisille henkiloille, joiden tyokyky uhkaa selvasti heikentya
ja vajaakuntoisuutta ennakoivia oireita on jo todettavissa. Kuntoutus suunnitellaan sellaisille
ammattialoille ja tyontekijaryhmille, joilla on suuri tyosta johtuva henkinen, sosiaalinen ja

fyysinen kuormitus, joka johtaa useimmiten terveysongelmien kasautumiseen ja tyokyvyn hei-

kentymiseen. (Juutilainen 2004, 161.)
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kisesti tai ruumiillisesti kuormittavaa tyota. Se voidaan toteuttaa joko yksilokohtaisena tai
samaa tyota tekevien ryhmamuotoisena valmennuksena (TTK 2011). Valmennuksessa kiinnite-
taan huomiota fyysinen ja psyykkisen tyokyvyn lisaksi tyoymparistoon ja - olosuhteisiin (Juuti-
lainen 2004, 161).

Terveystarkastusten avulla seurataan tyontekijoiden terveytta ja pyritaan ennalta ehkaise-
maan tyoaltistumisesta johtuvia ammattitauteja ja sairauksia mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Tyoterveyshoitaja tekee erityyppisia, toisiaan taydentavia terveystarkastuksia tyo-
terveyshuoltolain ja sen nojalla annettujen valtioneuvoston asetusten mukaan. Terveystarkas-
tuksista osa on maaritelty pakollisiksi laissa, esimerkiksi valtioneuvoston asetuksen
(1485/2001) perusteella terveystarkastuksia velvoitetaan jarjestamaan maaravalein tyonteki-
joille, joiden toihin liittyy erityinen tai ilmeinen sairastumisen vaara. Tyopaikkaselvitys on
pohjana kun arvioidaan maaraaikaistarkastusten tarpeellisuutta. Erityista sairastumisvaaraa
aiheuttavia tyoymparistoja ovat paikat, jossa tyontekija altistuu saannollisesti fysikaaliselle,

biologiselle tai kemialliselle haittatekijalle. (Tyoterveyslaitos 2006, 11, 14, 21.)

Juutilaisen (2004, 133-141) mukaan myos sairausvastaanotto kuuluu tyoterveyshoitajan tehta-
viin. Sithen kuuluu tyontekijoiden akillisten sairauksien lisaksi toistuvien ja pitkaaikaissairauk-
sien hoitoa. Sairauksia hoidettaessa tyoterveyshoitajalta edellytetaan tarkkaavaisuutta, huo-

lellisuutta seka kykya tunnistaa mitka syyt milloinkin aiheuttavat sairauden. Yhteistyo tyoter-
veyslaakarin kanssa on hyvin tarkeaa, silla hanen vastuullaan on paattaa, voidaanko epailla

ammattitautia ja mihin jatkotoimenpiteisiin ryhdytaan.

Seuri, lloranta ja Rasanen (2011, 171-172) kasittelevat tyoterveyshoitajan roolia sairauspois-
saolojen hallintaan liittyen. Heidan mukaan tyoterveyshoitajalla on enemman annettavaa pit-
kien poissaolojen hallinnassa kuin lyhyiden ja toistuvien. Tama johtuu siita, etta tyoterveys-
hoitaja tarkastelee poissaoloja useimmiten sairauden ja niiden aiheuttamien toiminnan rajoit-
teiden kautta. Tata heilta myos odotetaan, koska tyoterveyshuolto osana terveydenhuoltoa on
luonnollinen sairauksien hoitoon ja tutkimiseen seka kuntoutukseen liittyva taho. Tyontekija
useimmiten tulee tyoterveyshoitajan luokse ns. sairauskylki edella, vaikka taustalla olisikin
esimerkiksi osaamiseen ja esimiestyohon liittyvia ongelmia. Lyhyiden ja toistuvien poissaolo-
jen hallinnan kannalta olisikin tarkeaa paasta niihin syihin, jotka ajavat suhteellisen hyvakun-
toiset ja terveet ihmiset toistuvasti poissaoloihin. Toistuvien poissaolojen taustalla voi olla
esimerkiksi kiusaamista, osaamattomuutta tai huonot valit esimiehen kanssa. Tyontekijoiden
poissaolomaarien seuranta mahdollistaa sen, etta voidaan seurata, toteutuuko poissaolijan
kohdalla hyva hoito ja kuntoutus seka tarvitaanko tyoterveyshuollon apua esimerkiksi tyoky-

vyn palauttamiseksi.
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4.2 Ammatillisen osaamisen kehittaminen

Kyronlahden (2007, 127) mukaan uuden tiedon ja tyoelaman jatkuvan muutoksen vuoksi ter-
veydenhoitajan on jatkuvasti kehitettava ammatillista osaamistaan, joka perustuu tutkittuun
ja nayttoon perustuvaan tietoon. Ammatilliseen osaamisen kuuluvat tietotaidon alueet kasit-
tavat tietamisen, ymmartamisen ja soveltamisen tasot. Terveydenhoitajan ammatillinen
osaaminen ilmenee siten, etta han osaa tyossaan analysoida, tehda synteeseja (yhdistelld) ja
kehittaa terveydenhoitotyon lisaksi myos omaa toimintaansa. Hyvaan osaamiseen kuuluu myos
persoonallinen eheys, joka tarkoittaa sita, etta terveydenhoitajan tulee tunnistaa omat aja-

tuksensa, arvonsa ja eettiset periaatteensa.

Tyoterveyshuollossa terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen tyoikaisen terveyden ja hy-
vinvoinnin edistajana syvenee kokemuksen ja koulutuksen avulla (Kyronlahti 2007, 119, 125).
Terveydenhuollon ammattihenkiloiden taydennyskoulutus on lakisaateista: laki terveyden-
huollon ammattihenkiloista (559/1994), tyoterveyshuoltolaki (1383/2001), terveydenhuoltola-
ki (1326/2010) ja STM:n asetus terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuksesta
(1194/2003). (STM 2011.) Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen nahdaan myos eetti-
sena velvollisuutena. Terveydenhuoltohenkiloston taydennyskoulutuksen tavoitteena on
osaamisen varmistaminen ja lisaaminen seka ammattitaidon kehittaminen, yllapitaminen ja
syventaminen tyontekijan koulutustarpeisiin perustuen. Koulutuksen maaraan vaikuttavat tyo-
tekijan peruskoulutuksen pituus, toimenkuva ja sen muutokset, tyon vaativuus ja ammatilliset
kehittymistarpeet. (STM 2004,18-19, 23-24.) Tyonantajalla on paaosin vastuu taydennyskoulu-

tuksen mahdollistamisesta ja rahoittamisesta (STM 2011).

Sosiaali- terveysministerion suosituksessa (2004) todetaan myos, etta vaikka terveydenhuollon
taydennyskoulutustarjonta on runsasta, on sen organisoinnissa, koordinoinnissa ja toteutuk-
sessa ollut paljon puutteita. Taydennyskoulutuksen jarjestamisesta ja vaikutuksesta on Suo-
messa julkaistu tutkittua tietoa suhteellisen vahan. Taydennyskoulutus on ollut niin sanotusti
pirstoutunutta ja hajanaista seka heikosti suunniteltua. Se ei ole tukenut riittavasti ammatil-
lisen osaamisen kehittamista. Laadukkaan taydennyskoulutuksen toteuttamista on hankaloit-
tanut riittamattoman rahoituksen lisaksi puutteelliset osallistumismahdollisuudet. Terveyden-
taydennyskoulutuskeskukset, ammattikorkeakoulut, ammatilliset aikuiskoulutuskeskukset,

tyonantajat seka terveydenhuollon tieteelliset ja ammatilliset jarjestot. (STM 2004, 19.)
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Tyoterveyslaitos tarjoaa koulutusta tyoelaman tarpeisiin perustuen. Koulutusten tarkoitukse-
na on tarjota valmiuksia ja osaamista seka loytaa ratkaisuja kysymyksiin, jotka liittyvat tyo-
hyvinvointiin, -terveyteen ja -turvallisuuteen. Ajalla 28.2.-31.12.2012 oli ainakin kaksi erityi-
sesti tyoterveyshoitajalle suunnattua kohdennettua koulutusta tyoperaisesta stressista ja tyo-
uupumuksesta. Yksi koulutus liittyi vuorovaikutuksellisen tuen kehittamiseen stressi-, uupu-
mus- ja masennusperaisen tyokyvyttomyyden ehkaisyssa. Toinen koulutus liittyi tyouupumuk-
sen kasittelyyn: tunnistaminen ja erottelu muista ilmioista, ennaltaehkaisy ja hoito. Lisaksi
yhden koulutuksen aiheena oli tyoterveyshenkiloston tietotaidon ja osaamisen syventaminen
tyon muutoksesta ja tyohyvinvoinnin edistamisesta seka tyoyhteison voimavaralahtoisen tyos-
kentelyn ohjaaminen. (TTL 2012 a, b.)

Suurin osa koulutuksista liittyi tyohyvinvointi- ja tyokyky asioihin tyoyhteiso- ja esimiestasol-
la. Tyohyvinvointi teemoja olivat esimerkiksi tyopaikkakulttuurin kehittaminen ja johtamisen
vaikutus tyohyvinvointiin, mm. tyoyhteisojen monimuotoisuuden johtaminen (eri iat, tyota-
vat, kulttuurit) seka erilaisten joustojen merkitys hyvinvoinnille (mm. ajalliset joustot: lyhen-
netty tyoaika, vuorotyo jne.) Tyontekijan tyokykyyn liittyvia teemoja olivat muun muassa
varhainen tyokykyongelmien tunnistaminen, tyokyvyn arvioinnin problematiikka, ammattitau-
dit ja tyoperaiset sairaudet seka paihdehaittojen ehkaisyn tehostaminen tyopaikoilla ja tyo-
terveyshuolloissa. (TTL 2012 b.)

4.3  Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillisen minan perustana voidaan nahda itsensa arvostaminen. ltsensa arvostaminen na-
kyy vuorovaikutustilanteessa itsensa ilmaisemisena, itselleen pyytamisena ja itsensa puolus-
tamisena. Kun tyontekija kykenee ilmaisemaan itseaan, han saa jaettua tyon kuormaa. (Kivi-
niemi ym. 2007, 12.)

Reflektiivinen tyoote on yksi kehittyneen ammatillisen toiminnan tunnusmerkeista seka apu-
valine kriittiseen ajatteluun. Itsetietoisuus, havaintokyky, mielikuvitus, elaytymiskyky seka
kyky analysoida, tulkita ja yhdistaa asioita kuuluvat tahan tyootteeseen. (Juutilainen 2004,
207.) Reflektio ilmenee ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa tilanteessa, jossa tyontekija
heijastaa takaisin asiakkaan viestin. Talloin tyontekija toistaa asiakkaan viestin omin sanoin
viestin sisallon muuttumatta. Reflektio nahdaan vuorovaikutustilanteessa tekniikkana, jossa
hoitaja tuo esille sen asiakkaan kertomukseen liittyvan tunnesisallon, jota asiakas ei ilmaissut
kielellisesti. Reflektio voi liittya myos tyontekijan omaan oppimisprosessiin. Itsereflektiossa
tyontekija tekee arvioita omasta itsestaan seka toiminnasta. Tarkastelu voi kohdistua minan
eri puoliin, omiin kokemuksiin ja niihin liittyviin tunteisiin, ajatuksiin ja keskeneraisiin miet-

teisiin, asiakassuhteissa syntyneisiin tilanteisiin seka omaan kaytannolliseen ja teoreettiseen
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osaamiseen. Tasta prosessista voi muodostua hyvin henkilokohtainen, silla siina pyritaan ana-
lysoimaan omia toimintamalleja ja arvostuksia. Prosessissa on kysymys ilmididen, toimintojen
ja ajattelutapojen kasitteellistamisesta ja abstrahoinnista. Pyrkimyksena on etaisyyden otta-
minen arkisiin kaytannon tilanteisiin, jolloin mahdollistuu arkiajattelua syvallisempi valmius

kehittaa omia toimintatapoja. Ammatillisen toiminnan tietoinen tutkiminen ja sen kehittami-

nen on paamaarana. (Kiviniemi ym. 2007, 12-13.)

4.3.1 Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen nakokulma vuorovaikutuksessa.

Ratkaisukeskeisyydella pyritaan ongelmien syiden etsimisen sijasta niiden ratkaisemiseen ja
asiakkaan voimavarojen vahvistamiseen. Tyoskentely on tavoitesuuntautunutta - paapaino on
ajallisesti nykyhetkessa tai tulevaisuudessa. Ratkaisukeskeinen psykoterapia on yksi TEO:n
(Terveydenhuollon oikeusturvakeskus) hyvaksymista psykoterapiamuodoista. Suomessa on
toista sataa laillistettua ratkaisukeskeista psykoterapeuttia. Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyt-
ta ei kuitenkaan nahda ainoastaan menetelmana tai tyootteena. Se voidaan kasittaa myos
tavaksi ajatella, nahda maailma, elaa maailmassa seka olla vuorovaikutus-suhteessa. Totuu-
teen suhtaudutaan monitasoisena seka omia ennakkoluuloja pyritaan tarkastelemaan yha uu-
delleen. Tarkeaa on, etta ihminen tulee kohdatuksi ja kuulluksi sellaisena kun on ja etta ha-
nen omaan kokemukseensa elamantilanteestaan keskitytaan. Tyoskentelya ohjaa mm. ajatus -
mikali ongelmat ja huolet ovat osa ihmiselamaa, ovat myos ratkaisut ja voimavarat jokapai-
vaisia asioita. Olennaista on tyontekijan "tietamattomyys” eli not knowing- asenne. Tyonteki-

ja pyrkii nakemaan maailmaan asiakkaan silmin. (Ronkko 2008, 171-172, 182.)

Seuraavat 12 askelta ovat Helteen (1999, 10-15) ja Ronkon (2008, 173-182) mukaan keskeisia

toimintaperiaatteita ratkaisu- ja voimavarakeskeisyydessa.

1. Asiakasldhtoisyys/asiakasohjautuvuus. Lahtokohtana tyoskentelylle on asiakkaan maail-
mankuva — jokaisella ihmisella on oma tapa elaa ja nahda todellisuus. Tyontekija ei tarjoa
valmiita nakemyksia asiakkaan ongelmista tai niiden ratkaisutavoista. Asiakkaan kokemuksiin
ja tunteisiin suhtaudutaan todesti. Etsitaan asiakkaan arvoja, uskomuksia ja merkityksia. Asi-

akkaan annetaan maarata etenemisrytmi.

2. Kunnioitus. Tasa-arvon kokemus muodostuu kunnioittavasta asenteesta asiakasta kohtaan.
Ajatellaan, etta ihminen tekee aina parhaansa ja sen, mika on mahdollista juuri nyt hanelle.
Ihminen on oman tilanteensa ja elamansa asiantuntija. Tarkeaa on se, etta asiakas pystyy

tyoskentelyn kaikissa vaiheissa ohjaamaan omaa elamaansa ja ratkaisujaan.
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Asiakas voi loytaa itsestaan ja omasta elamasta arvokkuutta ja merkitysta ja siten sailyttaa
omanarvontunteensa. Tyontekijan ei tarvitse myoskaan tietaa kaikkea: tyoskentely perustuu
niihin tietoihin, mita asiakas haluaa kertoa tyontekijalle. Tyontekija tekee yhteistyota asiak-

kaan kanssa taman viitoittamalla tiella.

3. Luottamus asiakkaan voimavaroihin ja kykyihin. Ihmisella on kyky muuttua, oppia, kasvaa
ja loytaa oma tiensa. Ratkaisukeskeisen tyotavan yksi tarkeimpia tavoitteita on saada asiakas
tietoiseksi omista kyvyista, voimavaroista, vahvuuksista ja mahdollisuuksista. Vaikeuksissa
painiskellessaan han on saattanut unohtaa voimanlahteensa. Naita asioita palautetaan mie-
leen yhdessa asiakkaan kanssa ja mietitaan, miten niita voitaisiin kayttaa hyodyksi parhaiten.
Asioiden kasittelyssa keskitytaan toimiviin asioihin ja onnistumisiin ja pyrkimyksena on laajen-

taa niiden osuutta asiakkaan elamassa.

4. Vastuun palauttaminen asiakkaalle. Ratkaisukeskeinen toimintapa perustuu asiakkaan na-
kemyksiin - mihin asiakas haluaa muutosta, apua tai tukea. Tama on tarkeaa tiedostaa erityi-
sesti silloin kun tyoskennellaan vastoin omaa tahtoaan tulleiden asiakkaiden kanssa. Asiakas
saattaa ajatella talloin, ettei tarvitse hoitoa tai apua. Motivoimattomuus voi olla asiakkaan
tapa kertoa kokemuksestaan elamantilanteessaan. Asiakas voi kertoa kaytoksellaan, etta
tyontekija on tehnyt tilanteesta vaaran tai hapeallisen tulkinnan. Talloin ratkaisukeskeisyyden
ajatus on: emme voi muuttaa toista ihmista tai hanen elamaansa; asiakas tekee muutoksen

itse.

5. Toiveikkuuden ja myoénteisyyden etsiminen ja ndkeminen. Vaikeatkin elamantilanteet voi-
daan ratkaista uudella tavalla. Menneisyys on voimavarana - vaikeat kokemukset vahvistavat
ja opettavat. Joskus asiakkaalla voi olla tyontekijan luo tullessaan valmis tarina omasta ela-
masta, sen ongelmista seka epaonnistumisista. Tarina voi olla kuin toisten ihmisten laatima.
Ongelmatarina voi tayttaa asiakkaan maailman, mielenmaiseman kokonaan. Asiakkaan kanssa
lahdetaan etsimaan poikkeuksia ongelmaan, tai ongelmalliseen kayttaytymiseen, mielihyvan
lahteita, menneisyydesta ja nykyisyydesta seka hyvia piirteita ja piilevia kykyja. Hyodynne-
taan ”as if” eli ikaan kuin - maailmaa mielikuvien, taiteen ja draaman avulla. Huumori ja lei-

killisyys rentouttavat ja luovat hyvaa ilmapiiria ja toivoa vaikeissakin tilanteissa.

6. Tavoitteellisuus. Kaiken tyoskentelyn perusta on asiakkaan tavoitteiden etsiminen ja maa-
ritteleminen yhdessa hanen kanssa. Ongelman rajaaminen on tarkeaa - mihin asiaan etsitaan
helpotusta juuri nyt seka mika on asioiden tarkeysjarjestys. Asiakkaan ajatukset pyritaan

suuntamaan tulevaisuuteen. Puhutaan tavoitekeskustelusta (goaling), jossa keskitytaan mah-
dollisuuksien ja elaman eri vaihtoehtojen loytamiseen ja vahvistamiseen. Tulevaisuus on tar-

keaa kuvata parempana.
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7. Keskitytddn edistykseen, onnistumisiin, uusiin vaihtoehtoihin, ratkaisuihin. Tyontekija
pyrkii luomaan sellaista dialogia, joka edistaa ratkaisu - onnistumispuhetta. Valtetaan ongel-
mapuhetta, syypuhetta, syyttelya, syyllistamista, leimaamista ja patologisointia. Hyvia kysy-
myksia ovat kuka-, mita -, miten -, milloin - ja kuinka - kysymykset. Miksi -kysymyksia ja mut-

ta - kommentteja on hyva valttaa.

8. Kieli on tdrked. Yhteistyon luomisessa kieli on valineena tarkea. Sanat avaavat ja sulkevat,
lukkiuttavat seka tekevat mahdolliseksi. Sanoissa on voimaa: ne ovat tekoja, aseita, symbole-
ja ja valineita. Sanat ovat portteja erilaisiin asioihin ja luovat todellisuutta. Tyontekija pyrkii
muuttamaan asiakkaan jahmeita ja kielteisia ilmauksia toiminnan kuvauksiksi. Sanat "kun”,
“viela”, "toistaiseksi” ilmaisevat mahdollisuutta. Pyritaan valttamaan tilanteen muuttumista

kysymys- vastaus - keskusteluksi tai kuulusteluksi.

9. Muutos on vdistdmdton. Asiakkaan elamassa on aikoja, tilanteita ja suhteita, joihin ongel-
ma tai ongelmallinen kaytos ei vaikuta. Naita poikkeuksia, eroja ja luonnollisia muutoksia et-
sitaan yhdessa asiakkaan kanssa. Tuoreet ja saannollisesti toistuvat poikkeukset kertovat
myonteisesta muutos- suunnasta. Voidaan ajatella, etta muutos yhdessa asiassa voi synnyttaa
muutoksen myos muissa asioissa. Tyoskentelyssa keskitytaan niihin asioihin, joita asiakas voi

muuttaa. Ajatellaan, etta pienkin muutos voi olla riittava.

10. Yhteistyo perustuu avoimeen kommunikaatioon ja ajatustenvaihtoon. Asiakkaan sosiaali-
nen verkosto ja kolmas sektori tiedostetaan voimavarana. Tyoskentelyssa on tarkeaa hyodyn-
taa yhteistyota, yhteisneuvotteluja ja erilaisia verkostoja. Asiakas paattaa, keita yhteisneu-

votteluihin osallistuu seka sen, mihin haluaa keskittya tyoskentelysuhteessa.

11. Myonteinen palaute ja ansionjako. Tyontekija rakentaa dialogia asiakkaan sanallisen ja
sanattoman palautteen avulla. Tyontekija tarkistaa saamansa palautteen esimerkiksi siten,
etta han ottaa puheeksi havaintonsa ja tuntemuksensa: ”"Minusta naytti, etta asken kun kes-
kustelimme pojastasi, sinun ilmeesi muuttui...”, tai "olenko ymmartanyt sinut oikein, kun sa-
noit...?” Palaute annetaan asiakkaalle valittomasti. Keskitytaan asiakkaan elaman toimiviin
puoliin. Asiakasta kehutaan. Palautteella korostetaan asiakkaan omaa vastuuta seka ansiota
muutoksen aikaansaamisessa. Tyontekijan on syyta pyytaa palautetta omasta tyostaan seka

hyva huomioida saatu palaute tyoskentelyssa.

12. Tyontekijdn tehtdvd on tunnistaa muutosta luovia voimia ja vahvistaa niitd. Tyontekija ei
maarittele eika luokittele eika han myoskaan etsi salattua tietoa, jonka avulla selviaisi, mista
ongelmissa on kyse ja mista ne johtuvat. Sairaudentunnetta tai avuntarvetta ei yriteta nostaa

esille. Asiakkaan nakemyksia ja tavoitteita keskitytaan kuulemaan.
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Tyontekijan toimintaa kuvaa ns. being - with- asenne, jossa tyontekija valittaa asiakkaalle
tahtonsa olla lasna prosessissa, mutta antaa asiakkaan kayda asioita hanen omassa tahdissa
lapi. Myos empatia ja ehdoton valittaminen kuvaavat tyontekijan asennetta. Knowing- from
eli vuorovaikutuksesta ja tilanteesta muodostuva palautetieto ohjaa tyoskentelya. Keskity-
taan asioihin, joita asiakas on valmis muuttamaan. Merkitysta on pientenkin tavoitteiden saa-

vuttamisella.

4.4 Intuition ja sensitiivisyyden ilmeneminen hoitosuhteessa

Sensitiivisyys merkitsee herkkyytena toisen ihmisen havainnointiin seka taman tarpeisiin vas-
taamista. Se on kykya vastata asiakkaan tilaan, jolloin han kokee elavansa. Asiakkaan tunneti-
laan virittaytyminen ja tunnetilan jakaminen ovat myos sensitiivisen tyontekijan piirteita.
Sensitiivisyys ei kuitenkaan merkitse sita, etta hoitaja omaksuu asiakkaan tunnetilan niin, et-
ta se estaa hanta nakemaan syvallisesti asiakkaan kokonaistilanteen. Mikali asiakas kayttaa
huumoria ja esimerkiksi vitsailee tilanteelleen, tyontekija tiedostaa jakaessaan huumorin asi-
akkaan kanssa myos sen, etta huumori voi myos olla asiakkaan keino valttaa tai kieltaa vaike-

an asian olemassa olo. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 81.)

Inhimillisessa toiminnassa on olemassa aina nakymaton puoli ja ns. vaistonvarainen toiminta.
Ne eivat ole mitattavissa, mutta ihminen ”vain tietaa tai tuntee tietavansa” seka toimii vais-
ton varassa eli intuitiivisesti. Intuitio on tarkoittaa esimerkiksi sisaista nakemista tai valitonta
kokonaisuuksien hahmottamiskykya. Intuitio on yhdistetty myos kasitteisiin emotionaalisuus,
esteettisyys, hengellisyys ja moraalinen herkkyys. Se on myos liitetty osaksi matemaattista
kykya, luovaa ongelmanratkaisua seka paattelya ja paatoksentekoa. Hoitotydssa intuitiota
pidetaan merkityksellisena apuvalineena tiedon prosessissa, silla sisaisen tunteen myota
edenneessa ajattelussa on kyse olennaisen kasittamisesta. Intuitiota voi hyodyntaa sita pa-
remmin, mita monipuolisempia kokemuksia on kertynyt. On my0s osattava suostua sisaiseen
ja intuitiiviseen kuulemiseen. Silloin intuitio hyvaksytaan kuuluvaksi ihmisena olemiseen.
(Juutilainen 2004, 219-220.)
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5  EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN METODISET LAHTOKOHDAT

Empiirisessa tutkimuksessa metodit ovat keskeisessa asemassa tutkijan tyossa. Eri menetelmi-
en tuntemus ja soveltamistaito on tarkeaa. Tutkimusongelma ja menetelma liittyvat toisiinsa
tiiviisti. Menetelman valinnassa huomioidaan, minkalaista tietoa etsitaan seka minkalaisia
tiedonlahteita kaytetaan. (Hirsjarvi & Remes 2003, 171.)

5.1 Laadullinen tutkimus

Kaytimme tassa tyossa kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta, koska tutkimme ihmisten
kokemuksia ja mielipiteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritaan tutkimaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen seka pyrki-
myksena on loytaa ja paljastaa tosiasioita. Aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa
tutkittavien ”aani” ja nakokulmat paasevat esille. Tallaisia metodeja ovat mm. ryhma-, tai
teemahaastattelu ja osallistuva havainnointi. Kohdejoukko laadullisessa tutkimuksessa vali-
taan tarkoituksenmukaisesti. Se voi olla vain yhden henkilon haastattelu tai kasittaa joukon
yksilohaastatteluja. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta tutkimussuunnitelma muo-
toutuu tutkimuksen edetessa. Tutkimuksen toteutus on joustavaa ja suunnitelmat voivat
muuttua olosuhteiden mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan varautua siis siihen,
etta tutkimusongelma tai -tehtavat saattavat muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym.
2003, 114,152, 155, 168.)

5.2 Aineiston hankinta

Haastateltavien loytamiseksi olimme helmikuussa 2011 yhteydessa sahkopostitse kahteen tyo-
terveyshuoltopalveluita tarjoavaan yritykseen. Naista toinen yritys osoitti kiinnostuksen tut-
kimukseen osallistumiseen. Olimme yhteydessa yrityksen yhteyshenkiloon, jonka kanssa so-
vimme haastatteluun liittyvista asioista (mm. ajankohta, haastateltavien valinta, haastattelu-
jen aikataulutus). Haastateltavien maarasta esitimme toivomuksen, etta se olisi 4-5 hoitajaa.
Tama rajoitus oli sen vuoksi, etta halusimme pystya aloittelevina tutkijoina paremmin hallit-
semaan ja analysoimaan saamiamme vastauksia. Tyoterveyshoitajista nelja osoitti halukkuu-
tensa osallistua tutkimukseen. Yhden haastattelun kestoksi ehdotimme 20-60 minuuttia. Eh-
dotimme myos, etta kaikki haastattelut tehtaisiin saman paivan aikana. Yhteyshenkilo saikin
jarjestettya yhdelle paivalle kaikki haastattelut. Myos haastattelujen kestoon liittyva ehdotus
toteutui. Ensimmaisen haastattelun tekoon ei maaritelty selkeaa loppumisaikaa ja haastatel-

tavalla olikin hyvin aikaa vastata haastattelukysymyksiin.
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Kolmen seuraavan haastateltavan haastatteluajat (20-30 min) oli sijoitettu perakkain. Koim-
me taman ajallisesti haasteelliseksi, silla sen lisaksi, etta haastattelujen kestot olivat lyhyita,
aikaa siirtymisiin haastattelujen valille ei jaanyt, vaikka haastateltavat sijaitsivat samassa
toimitilassa. Emme esittaneet toivomuksia esim. haastateltavien tyokokemuksen, sukupuolen

tai ian suhteen.

5.3 Haastattelun toteutus

Toteutimme tutkimuksen haastattelu osuuden yksilohaastatteluna 12.5.2011. Haastattelut
toteutettiin tyoterveyshoitajien tyoajalla, etukateen sovitun aikataulun mukaisesti. Tutki-
muksen tiedonkeruumenetelmana kaytimme haastattelua. Mielestamme se on paras vaihtoeh-
to, kun tutkitaan tyoterveyshoitajien omia kokemuksia ilmiosta. Olemme Hirsjarven ym.
(2003, 191-193) kanssa samaa mielta siita, etta tiedonkeruumenetelmana haastattelu on ai-
nutlaatuinen, koska siina ollaan tutkittavan kanssa suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa.
Haastattelun suurimpana etuna verrattuna muihin tiedonkeruun menetelmiin on se, etta siina
voidaan aineiston keruuta saadella joustavasti, tilanteen edellyttamalla tavalla. Haastattelu-
aiheiden jarjestykseen on mahdollista vaikuttaa ja enemman mahdollisuuksia myos tulkita
vastauksia kuin esimerkiksi postikyselyssa. Etuna on lisaksi se, etta vastaajiksi suunnitellut
henkilot yleensa saadaan mukaan tutkimukseen, ja heidat on mahdollista tavoittaa helposti

myohemminkin, jos aineistoa on esimerkiksi tarpeellista taydentaa.

Haastattelulajeista kaytimme teemahaastattelua, joka on avoimen- ja lomakehaastattelun
valimuoto. Teemahaastattelulle on tyypillista se, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ovat tiedossa ennen haastattelun toteuttamista. Kysymysten tarkkaa muotoa tai jarjestysta ei
ole kuitenkaan maaritelty. Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmahaastattelu-
na. Naista yksilohaastattelu on tavallisimmin kaytetty muoto. Yksilohaastattelussa keskustelut
ovat yleensa vapautuneita ja luontevia. Haastattelijan on varauduttava seka niukkasanaisiin

etta puheliaisiin haastateltaviin. (Hirsjarvi ym. 2003, 195-198.)

Pidimme erittain arvokkaana sita aikaa, jonka tyoterveyshoitajat olivat tyopaivastaan anta-
neet tutkimusta varten. Varmistimme etukateen haastattelutilanteen sujuvuuden mm. sopi-
malla keskenamme kysymysvuorot ja noudattamalla haastattelukysymysten jarjestysta. Tie-
donhankintavalineena tutkimuksen haastatteluvaiheessa kaytimme sanelulaitetta. Totesimme
sen olevan toimivin vaihtoehto, silla esim. kasin kirjaaminen olisi ollut liian aikaa vievaa. So-
vimme, etta toinen meista kayttaa sanelulaitetta seka huolehtii haastattelun etenemisesta
niin, etta jokainen haastattelulomakkeen kysymys ehditaan kaymaan lapi sovitussa ajassa.

Jokainen haastattelu kesti keskimaarin 30 minuuttia, eli sovitun ajan verran.
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Teimme haastattelua varten haastattelulomakkeen (Liite 1), joka sisalsi avoimia kysymyksia
liittyen tyoperaisen stressin- ja uupumuksen aihe-alueeseen. Lahetimme lomakkeen viikkoa
ennen haastattelua sahkoisesti neljalle tyoterveyshoitajalle. Tarkoituksena oli, etta haasta-

teltavat voivat tutustua kysymyksiin ennen haastattelun tekoa

5.4  Aineiston kasittely

Valitsimme analyysimenetelmaksi sisallonanalyysin. Sisallonanalyysi on perusanalyysimene-
telma, jonka ideaa kaytetaan useissa eri laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Menetelmalla analysoidaan kirjoitettua ja suullista kommuni-
kaatiota. Sen avulla pyritaan tarkastelemaan asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia
ja yhteyksia. Kerattya tietoaineistoa tiivistetaan niin, etta tutkittavien ilmididen lyhyt kuvaus
mahdollistuu. Pyrkimyksena on myos kuvailla ilmiota yleistavasti seka selventaa ilmioiden va-
lisia suhteita. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21, 23.) Sisallonanalyysissa edetaan empiirisesta
aineistosta tutkittavan ilmion kasitteellisempaa nakemysta kohti (Tuomi & Sarajarvi 2009,
112).

Etenimme aineistolahtoisen sisallonanalyysin vaiheiden mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
Litteroimme eli avasimme haastattelun tekstimuotoon Windows Media Playerin ja Microsoft
Word tekstinkasittelyohjelman avulla. Litteroinnissa kaytimme sanatarkkaa litteroinnin tasoa
(Kananen 2010, 59.) Paatimme nimeta haastateltavat haastattelujarjestyksen mukaisesti (H1,
H2 jne.) Litteroitua tekstia saimme yhteensa 59 sivua (rivivali 2, kirjasinkoko 12). Litteroin-
nin jalkeen perehdyimme haastatteluihin lukemalla aineistoa useaan kertaan lapi. Analyysiyk-
sikkona oli joko yksittainen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Taman jalkeen
ryhdyimme etsimaan ilmaisuja tutkimustehtavan kysymyksiin alleviivaamalla erivarisilla kynil-
la aineistoa ja listasimme pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyista ilmauksista etsimme samankal-
taisuuksia ja erilaisuuksia, jotka liitimme yhteen. Taman jalkeen teimme alaluokkia, jotka

yhdistimme edelleen ylaluokiksi. Naista ylaluokista kokosimme paaluokat.

5.5 Eettisyys, reliaabelius ja validius

Eettisyys ilmenee tutkimuksessa siten, etta haastateltavat ovat vapaa-ehtoisesti suostuneet
haastatteluihin. Haastateltaville on etukateen annettu perustiedot tutkimuksesta, sen toteut-
tajista ja tutkittavilta kerattyjen tietojen kayttotarkoitus. Tutkimuksessa noudatettiin tie-
tosuojalainsaadantoa, johon sisaltyy huolellisuusvelvoite siita, ettei yksityisyyden suojaa lou-
kata. (Kuula 2006, 61-62, 64.) Pyysimme hoitajilta ennen haastattelua lupaa haastattelun aa-

nittamiseen, johon kaikki hoitajat suostuivat. Otimme huomioon sen, etta aineisto kasitellaan
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luottamuksellisesti, ja etta lausunnon antajaa ei voida tekstista tunnistaa. Kerroimme hoita-
jille, etta noudatamme heidan ja yrityksen anonymiteettia, eli heita, heidan yritystaan tai
asiakkaitaan ei voi tunnistaa tyostamme. Haastatteluaineiston kasittelyn jalkeen tulemme
tuhoamaan seka sahkoisessa muodossa ja paperimuodossa olevat tiedostot. Haastattelun aani-
tiedoston tuhosimme aineiston litteroinnin jalkeen sanelulaitteesta seka tietokoneen kovale-

vylta.

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa sita, etta mittauksista saadut tulokset
ovat toistettavissa. Se tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Esi-
merkiksi jos samaa henkiloa tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, tai jos kak-
si tutkijaa paatyy samaan tulokseen, kasvaa tutkimuksen luotettavuus. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta katsotaan lisaavan myos tutkimuksen tekijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisen eri vaiheista. Esimerkiksi laadullisessa aineiston analyysissa keskeista on tehda
luokitteluja, seka kerrottava lukijalle luokittelun syntymisen alkujuuret ja perusteet. (Hirs-
jarvi ym. 2003, 213-215.)

Useamman tyoterveyshoitajan haastattelu olisi saattanut lisata taman tutkimuksen luotetta-
vuutta. Teemahaastattelussa aineistoa kertyy yleensa kuitenkin sen verran runsaasti, etta
todennakoisesti saamme aineistostamme riittavan paljon uusia asioita ilmi tutkimuksen kan-
nalta. Taman tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa lisaksi se, etta jokaista haasta-
teltavaa varten oli varattu keskimaarin vain noin puoli tuntia aikaa, joten tarkentaviin kysy-
myksiin ei jaanyt tarpeeksi aikaa. Hirsijarven ym. (2003, 193-194) mukaan haastattelun luo-
tettavuuteen saattaa vaikuttaa se, etta haastattelija ei valttamatta osaa tulkita haastatelta-
van vastauksia oikein. Huomasimme taman haastatteluaineistoa analysoidessa. Talloin nousi
esille myos, se, etta meidan olisi taytynyt perehtya teoria-kirjallisuuteen paremmin ennen
haastattelujen toteuttamista. Parempi perehtyminen kirjallisuuteen olisi auttanut meita te-
kemaan tarkentavia kysymyksia haastattelussa, jolloin asioiden vaarinymmarrysten maara olisi

vahentynyt seka aineisto tarkentunut.

Tutkimuksen validiudella eli patevyydella tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman ky-
kya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. Vastaajat saattavat kuitenkin esimerkiksi
tulkita monet kyselylomakkeen kysymykset eri tavalla kuin tutkija on ajatellut. Jos tutkija
tulkitsee saamiaan tuloksia edelleen oman ajattelunsa mukaisesti, ei tutkimustuloksia voida
pitaa patevina. (Hirsjarvi ym. 2003, 213-214.) Tutkimuksen mittarina ovat haastattelukysy-
mykset, jotka laadimme aiheen lahdemateriaalin perusteella. Ruusuvuori ja Tiittula (2005,
54) tuovat esille haastattelukysymysten laadintaan liittyvia kohtia. He tuovat esiin ohjeen
aloittaa vastaamaan viimeiseen kysymykseen, jolloin muut kysymykset voivat jaada vastaa-

matta. Mielestamme meidan olisi taytynyt huomioida kysymysten laajuus.
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5.6  Kohderyhman kuvaus

Kohdeyrityksemme on yksi Suomen suurimmista laakari-, terveys-, tyoterveys-, tutkimus ja
sairaanhoitopalveluita tarjoavista yrityksista. Sen asiakkaita ovat yksityishenkiloiden lisaksi
yritykset ja yhteisot seka vakuutusyhteisot ja julkinen sektori. Haastattelimme neljaa tyoter-
veyshoitajaa. Haastateltavien keski-ika oli 56 vuotta. Kaikki haastateltavat ovat naisia. He
ovat toimineet keskimaarin 15 vuotta tyoterveyshoitajina. Haastateltavien asiakkaiden toimi-
alat olivat terveydenhuoltoala, hoiva-ala (mm. vanhustenhoito ja paivakodit), opetusala, ra-
kennusala, kiinteistohuoltoala, kuljetusala, kaupanala, IT-ala, media-ala, arkkitehtiala, asian-
tuntijatyo (taloushallinto) seka tutkimus- ja toimistotyota tekevat. Asiakasyritykset ovat seka

suuria etta pienia yrityksia. Henkiloasiakkaita yhdella tyoterveyshoitajalla on noin 500-1500.

Perustiimi yksikossa koostuu tyoterveyshoitajasta, tyoterveyslaakarista, tyoterveyspsykologis-
ta ja tyofysioterapeutista. Yrityksen koosta riippumatta tama moniammatillinen tiimi nime-
taan aina, kuitenkin asiakkaan tarpeet huomioon ottaen. Asiakasyrityksesta riippuu, kuinka
paljon han kayttaa naita palveluita. Pienemmat yritykset kayttavat usein vain tyoterveyslaa-

karin ja tyoterveyshoitajan palveluita.



40

6  TULOKSET

Tarkastelemme tuloksia tutkimuskysymysten jarjestysten mukaan. Ensimmainen tutkimusky-
symys on 1) Miten tyoperainen stressi ja tyouupumus ilmenevat tyoterveyshoitajien nakokul-
masta nykypaivan tyoelamassa? Kasittelemme ensin tyoterveyshoitajien nakokulmia tyoperai-
sen stressin ja tyouupumuksen oireista ja merkeista seka riskitekijoista asiakkailla. Esimies-
tyo- ja tyoyhteisokohdista esitamme seka edistavia etta heikentavia tekijoita. Lisaksi tuomme
esille tyoterveyshoitajien nakemyksia tyohyvinvointiin liittyen. Saimme vastaukset ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen haastattelukysymyksilla: 1, 3-6, 13 (katso liite 1.) Kappaleissa 6.6
ja 6.7 esitamme tulokset toiseen tutkimuskysymykseen: 2) Mitka ovat tyoterveyshoitajan am-
matillisen osaamisen valmiudet tyoperaisen stressin ja tyouupumuksen hoidossa? Saimme vas-

taukset toiseen tutkimuskysymykseen haastattelukysymyksilla: 1, 2, 7-12. (katso liite 1.)

6.1 Hoitajien havaitsemat tyoperaisen stressin ja -uupumuksen oireet asiakkailla

Hoitajien kuvaamat oireet asiakkailla tyoperaisesta stressista - ja uupumuksesta olivat hyvin
moninaisia. Kaytimme naiden oireiden luokitteluun yksilo-, ryhma- ja organisaatiotaso-
luokitusta (Le Blanc, De Jonge & Schaufeli 2008, katso liite 2.) Paaluokaksi muodostui hoitaji-
en havaitsemat tyoperaisen stressin ja - uupumuksen oireet asiakkaillaan. Taman paaluokan
jaoimme viiteen ylaluokkaan, jotka nakyvat taulukossa 1. Ylaluokkien alaluokat pelkistyksi-

neen ovat taulukot - osiossa (s. 73).

Taulukko 1. Paaluokan Hoitajien havaitsemat tyoperaisen stressin ja -uupumuksen oireet asi-
akkailla ylaluokat

Ylaluokka

Fyysiset oireet

Kayttaytymisen oireet

Affektiiviset eli tunne-elaman oireet

Motivaation oireet

Kognitiiviset eli tiedon kasittelyyn liittyvat oireet
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6.1.1 Fyysiset oireet

Analyysiyksikkona kaytimme fyysisten oireiden maarittelyssa paaasiassa yksittaisia sanoja eli
merkkeja tai oireita tyoperaisesta stressista ja -uupumuksesta. Fyysisista oireista ei mikaan
korostunut selvasti. Fyysiset oireet luokittelimme edelleen neurologisiin ja somaattisiin oirei-
siin. Neurologisia oireita olivat paansarky ja migreeni. Somaattisia oireita olivat vatsa-oireet
seka kohonnut verenpaine. Oireiden laajaan kirjoon nahden hoitajien kertomia fyysisia oireita
tuli esille melko vahan.

Taulukko 2. Alaluokat Fyysiset oireet -ylaluokalle

Ylaluokka Alaluokat

Fyysiset oireet Neurologiset oireet

Somaattiset oireet

6.1.2 Kayttaytymisen oireet

Kayttaytymisen oireet - ylaluokan jaoimme neljaan alaluokkaan (taulukko 3). Unihairioiden
kohdalla kaytimme kansainvalisen ICD-10 mukaista tautiluokitusta, jonka mukaan ei-
elimelliset unihairiot luokitellaan lahinna mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioiden luok-
kaan F51. (Partinen 2009).

Taulukko 3. Alaluokat Kayttaytymisen oireet - ylaluokalle

Ylaluokka Alaluokat

Kayttaytymisen oireet Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot

Poissaolojen lisaantyminen

Sosiaalinen eristaytyminen/vetaytyminen

Tyosuorituksen ja tyon tuottavuuden heikke-
neminen
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Kayttaytymisen oireet - ylaluokasta unihairiot nousivat yhdeksi tyypillisista oireista - kolme
hoitajaa (H1, H2 ja H3) mainitsivat niiden liittyvan tyoperaiseen stressin- ja uupumuksen oi-

reisiin.

”Ja kylldhdn niitd oireita voi olla monenlaisiakin jos ihmiselld on esimerkiksi uni-ongelmia,

niin se on aika tyypillinen sellainen.” (H1, R127-128).

H3 mainitsi itsetunnon alenemisen, joka on yksi masennustilan (F32) seka toistuvan masennus-
tilan (F33) oirekriteereista (ICD-10- tautiluokitus 2010). Poissaolojen maaran lisaantymisen
tyopaikalta toi esille H1. Poissaolot voivat hanen mukaan nakya tyopaikalla sairauspoissaolo-
jen maaran yleisena lisaantymisena. Sairauspoissaolojen syihin voi myos liittya epamaarai-
syytta, jonka tulkitsemme tarkoittavan esimerkiksi sita, etta tyontekija ei kerro todellista
syyta poissaoloon tyopaikalta. Lisaantyneet poissaolot voivat hoitajan mukaan nakya myos
toistuvina poissaoloina tiettyina paivina esimerkiksi vapaapaivien yhteydessa joko edeltavasti

tai niiden jalkeen.

”Ja jos ne sairaspoissaolot johtuu ihan selkeestd syystd, niin sillonhan ei ole mitddn aihetta
mut jos siind on just tdllasta epdmddrdisyyttd, tai et on vaikka aina maanantaina tai aina
perjantaina tai aina viikonloppuna pois, niin usein sitten ohjataan esimiehenkin taholta

[poissaolon syyn tarkempaan selvittelyyn].” (H1, R299-303).

H4 oli huomioinut vastaanottotilanteessa asiakkaan puheesta vahentynytta sosiaalisten suh-
teiden yllapitoa ystaviin, perheeseen seka vahentynytta sosiaalista kanssakaymista esimerkiksi
kylailyyn ja uusien ihmisten tapaamiseen liittyen. Myos Vilkko-Riihelan (1999, 565-566) mu-

kaan sosiaalisten suhteiden yllapito voi vahentya stressin kokemiseen liittyen.

H2 mukaan tyoperaiset stressi- ja uupumusoireet voivat ilmeta tyon edistymiseen liittyvina
ongelmina. Tyoskentely on tuloksetonta ja tyontekija voi siksi paatya pidentamaan tyoaikaa
esimerkiksi iltaisin ja viikonloppuisin, joka ei sekaan tuota tulosta. Toita viedaan myos kotiin.
My0s H3 toi esille sen, etta tyotekijalla voi olla vaikeuksia tyon rajaamiseen liittyen. Riikosen
(2003, 84-85) mukaan, talloin on kyse tyontekijan pyrkimyksesta selviytya omilla voimilla

tyomaarasta.
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6.1.2 Affektiiviset eli tunne-elaman oireet

Taulukko 4. Alaluokka Affektiiviset eli tunne-elaman oireet- ylaluokalle

Ylaluokka Alaluokka

Affektiiviset eli tunne-elaman oireet Yliherkkyys ja artyneisyys ihmissuhteissa

H1:n mukaan tyoperaisesta stressista - ja uupumuksesta voi olla merkkina se, etta asiakas tuo
esille vastaanotolla toimimattomat ihmis-suhteet tyopaikalla (esimies-alais-suhde, tyokave-
rit). Tulos on yhtenevainen teorian kanssa. Toimimattomat suhteet tyopaikalla ovat sosiaalisia
kuormitustekijoita, jotka ovat riskitekijoita terveyden kannalta pitkaan jatkuessaan. (TTL
2010 b.).

6.1.3 Motivaation oireet

Taulukko 5. Alaluokat Motivaation oireet- ylaluokalle

Ylaluokka Alaluokka
Motivaation oireet Tyomotivaation ja -moraalin heikkeneminen
Lamaantuminen

H1 mielesta asiakkaan motivaation puute tyossa voi ilmeta siten, etta asiakas tuo esille vas-

taanotolla useita epakohtia tyossa.

?...ithminen ei koe itseddn kauhean motivoituneeksi, et tavallaan niinku valittaa monesta asi-
asta, niin sehdn voi olla merkki siitd, ettd nyt ei sielld kaikki olekaan ihan hyvin.” (H1, R143-
145).

Nummelin (2008, 73-74) tuo ilmi, etta kyse voi edella mainitussa tilanteessa olla siita, etta
tyo on alikuormittavaa. Talloin tyo ei ole tarpeeksi haastavaa, jolloin tyontekija kokee tur-
hautumisen ja kyllastymisen tunteita. Pitkaan jatkuessaan tila voi johtaa tyontekijan tyotyy-

vaisyyden heikkenemiseen, motivaation puuttumiseen ja stressaantumiseen.
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H4 mukaan tyomotivaation heikkenemisen voi havaita asiakkaan puheesta. Asiakas voi sanoa
suoraan, ettei halua menna toihin. Asiakas voi ilmaista haluaan vain nukkumiseen, joka taval-

laan on samalla kieltaytymista tyonteosta ja merkki tyomotivaation heikkenemisesta.

Motivaation-oireiden toisena alaluokkana on lamaantuminen. Kolme hoitajaa (H2, H3 ja H4)
mainitsivat vasymyksen oireeksi. H2 mukaan asiakas voi kertoa kokonaisvaltaisesta vasymyk-
sesta. Se on yksi tyouupumuksen perusoireista (Ahola ym. 2011). H4 oli havainnut asiakkaan

olemuksesta vasymysta.

” ...onko hdn [asiakas] reipas, iloinen tdssd ndin tai ettd onko hdn tdllainen miten md nyt sa-
noisin luovuttanut..sen ndkdinen, oloinen Gdni, kaikki tdd tdmménen niinkun yleinen olemus

kumartunut, ei mitenkddn pirted.” (H4, R1362-1365).

H4 toi esille, etta ihminen voi myos torjua ajatukset vasymyksesta, tai siita etta hanella olisi
tyota maarallisesti liikaa tai lilan vahan. lhminen voi joko tietoisesti tai tiedostamattomasti
tehda paatoksen, etta han ei paljasta todellisia tunteita ja sanoa: ”ei mulla ole mitaan ha-
taa” Ihminen pystyy siis ns. ”tsemppaamaan” vastaanottotilanteessa.

6.1.4 Kognitiiviset eli tiedon kasittelyyn liittyvat oireet

Taulukko 6. Alaluokat Kognitiiviset eli tiedonkasittelyyn liittyvat oireet -ylaluokalle

Ylaluokka Alaluokka
Kognitiiviset eli tiedon kasittelyyn liittyvat kyynisyys tyossa
oireet

avuttomuus/voimattomuus

vaikeudet paatoksenteossa

keskittymis- ja muistivaikeudet

H3 toi esille sen, etta tyontekija voi kyynistya tyohon. Myos tyontekijan omaa tyotaan koh-
taan tunteman arvostus voi heikentya. Oireet ovat yhtenevaisia teorian kanssa (Ahola ym.
2011.), jonka mukaan kyynistyminen ja heikentynyt ammatillisen itsetunnon arvostus ovat
ominaisia oireita tyouupumukselle. H2 mukaan tyontekijalla on tyoasiat ovat jatkuvasti mie-
lessa vapaa-ajallakin. Kinnusen & Feldtin mukaan (2005, 35) tyostressin ennaltaehkaisyssa on
tarkeaa irrottautua psykologisesti tyosta vapaa- ja loma-ajalla. Mikali tyostressista palautu-

minen on riittamatonta, muodostuu tasta prosessista hyvinvoinnin keskeinen riskitekija.
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6.2 Riskitekijat tyoperaiselle stressille ja - uupumukselle

Paaluokaksi muodostui Riskitekijat tyoperaiselle stressille ja -uupumukselle. Paaluokan seit-
seman teorian perusteella muodostunutta tekijaa ovat: altistavat persoonallisuustekijat, ika-
kausi, sukupuoli, masennuksen yhteys, tyoala, tyon luonne ja vaativuustaso seka tyon ja va-
paa-ajan suhde. Olemme luokitelleet edella mainituista riskitekijoista persoonallisuustekijat,

joiden alaluokat pelkistyksineen ovat taulukot - osiossa (s. 73).

6.2.1 Yksilolliset tekijat

Persoonallisuustekijoiden luokittelussa olemme kayttaneet laakarin tietokantaa (Terveysportti
2010), jossa maaritellaan stressille ja uupumukselle altistavia persoonallisuustekijoita: tun-
nollisuus, vaativuus, riippuvuus, neuroottisuus (murehtiminen), miellyttamisen halu, sosiaali-
nen aloitekyvyttomyys ja passiivisuus. Kasittelemme ensin luonteen stressiherkkyytta, joka

nousi haastatteluissa esille.

Persoonallisuus

Kaksi hoitajaa (H1, H4) oli sita mielta etta stressiherkkyys liittyy yksilon luonteeseen ja per-
soonallisuuteen. Hoitajien esille tuomista altistavista persoonallisuustekijoista muodostui nel-
ja alaluokkaa: miellyttamisen halu, riippuvuus, tunnollisuus ja vaativuus. H2 toi altistavana
persoonallisuuden tekijana esille tyontekijan kiltteyden, esimerkiksi tilanteessa, jossa tyonte-
kijan olisi hyva pitaa puoliaan ja antaa palautetta esimiehelle. Tulkitsemme kiltteyden tassa
tilanteessa tarkoittavan miellyttamisen halua. Tosin Kiltteys voi sisaltaa useita eri merkityk-

sia. Leskisen (2000, 12) mukaan kiltit seka tunnolliset tyontekijat ovat uupumisriskissa.

”...ja sitten yleensd semmonen, joka on kiltti ja tunnollinen tydntekijd...joka ei osaa sanoa
sitd ei koskaan..niin sitten vaan et otatko sind ja toinen ottaa ja sitten sielld ollaan...” (H2,
R879-882).
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Miellyttamisen halu ilmeni myos tyontekijan kyvyttomyytena sanoa ei (H2, H3). Luonteen
riippuvuus ilmeni epavarmuutena (H1). Luokittelimme tunnollisuuden omaksi alaluokaksi,
vaikka teorian perusteella kiltteys ja tunnollisuus usein liitetaan yhteen. Kaksi hoitajaa H2 ja
H3 nimesivat tyontekijan tunnollisuuden altistavaksi piirteeksi. H1 toi esille tyontekijan, joka
keraa itselle liikaa toita ja uupuu taman vuoksi. H3 nosti esiin tyotekijan ahkeruuden altista-
vana piirteena, jonka tulkitsemme tarkoittavan myos tunnollisuutta. H2 mielesta tyotekijalla
voi olla korostunut velvollisuuden tunto. Liitimme tunnollisuus- alaluokkaan myos A-
tyyppisyyden siihen liittyvan piirteiden vuoksi, joita ovat muun muassa voimakas saavutusmo-
tivaatio ja ylisitoutuneisuus. (Feldt ym. 2003, 99). Kysymykseen A-tyyppisyyden yhteydesta
stressiherkkyyteen vain yksi hoitaja (H1) yhdisti A-tyyppisyyden ja sydantaudit. Han ei kuiten-
kaan sanonut suoraan A-tyyppisyyden olevan riskitekija tyoperaiselle stressille ja - uupumuk-

selle.

Neljas alaluokka oli vaativuus. H4 mielesta altistava persoonallisuuden tekija on se, etta yksi-
lon oma vaatimustaso on korkea. Siten hanen mielestaan nykypaivana myos nuori ihminen voi
stressaantua, mikali omaa korkean vaativuustason. H2 otti esille tyontekijan sisaisen tunteen
joka ”pakottaa” ihmisen taydelliseen suoritukseen. Tyontekija voi vaatia itseltaan taydelli-
syytta. H2 mukaan tyontekijat ovat itse nimenneet luonteenpiirteeksi pedanttisuuden, joka

hanen mukaan on mahdollinen altistava persoonallisuuden tekija.

”Monesti ihminen niinku sannooki, et jos osaisin jdttdd niinku ettei oo pakko.. se on joku
semmonen ihme sisdinen pakko tehd se aina kaikki viimesen pddille, ettd vois vdhdn kevyem-

min tehd niin ei tulis sitd [uupumusta].” (H2, R669-684).

H4 mukaan tyostressille ja tyouupumukselle altistava tekija on se, etta ei ole sosiaalisia taito-
ja. Tama ilmenee esimerkiksi kyvyttomyytena kestaa tyosta johtuvia paineita. Keltikangas-
Jarvisen (a 2010, 22-22; b 2008, 106) mukaan sosiaaliset taidot ovat opittuja ja ne tulevat
kasvatuksen ja kokemuksen myota. Sosiaalisesti taitavalla on laaja varasto toimintamalleja,
milla han ratkaisee sosiaalisia ongelmia. Hanella on myos kyky tehda oikea ratkaisu. Han va-
litsee joustavasti tilanteen kannalta parhaan ja tehokkaimman toimintamallin. Tama malli on
juuri siihen tilanteeseen sopiva, joten han joutuu harvoin ristiriitoihin toisten kanssa. Han
pystyy ratkaisemaan hankalatkin tilanteet ja ei myoskaan joudu turvautumaan aggressioon.
Hyvat sosiaaliset taidot eivat herata niinkaan huomioita toisin kuin niiden puute. Sosiaalisilla
taidoilla kasitetaan myos kykya ymmartaa toista ihmista, empatiaa eli kykya asettua toisen
ihmisen asemaan, hienotunteisuutta ja sosiaalista herkkyytta seka sympatiaa eli toisen ihmi-

sen kokemukset herattavat emootioita kuten saalia ja myotatuntoa.
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Keltikangas-Jarvisen (b 2008, 121-122) mukaan sosiaaliset taidot ja sosiaalisuus ovat eri asioi-
ta. Nama asiat usein sekoitetaan tyoelamassa, jossa arvostetaan sosiaalisuutta. Sosiaalisuus
on temperamenttipiirre ja viittaa haluun olla ihmisten kanssa. Han toteaa kuitenkin myos,
etta (katso kpl 3.1.2) seka ylisosiaalisuuden ja matalan sosiaalisuuden piirteet altistavat tyo-
uupumukselle. Taman perusteella emme pysty suoraan paattelemaan mita H4 tarkoitti sosiaa-
lisilla taidoilla, silla emme esittaneet tarkentavaa kysymysta: milla tavoin sosiaalisten taito-

jen puute altistaa tyostressiin ja tyouupumukseen.

lkdkausi

Kolmen hoitajan mielesta nuoruus on mahdollinen riskitekija tyostressille ja tyouupumukselle

H2:n ja H3:n mielesta erityisesti uran alkuvaihe on riskialtis uupumiselle.

”Joo kylld on nuoremmilla ihan selkeesti, ettd ollaan sielld kova draivi menossa, niin sillon
kylla...” (R683-684) ...sit voi aatella et just sillon niinku nuorempana, ku on se ura alussa ja

pitdd ndyttdd sielld tyopaikalla...” (H2, R690-692.)

”Oon tavannut semmosia nuorehkoja, tota ehkd jonkun vuoden vasta tyd-ammatissaan tyos-

kennelleet ja joilla on ihan semmosta vdsymystd tyéhon.” (H3, R1072-1074).

H2:n mielesta ikavaihe 30-40 on myos kriittinen vaihe uupumiselle.

”Ehkd se on varmaan sielld 30-40 viilissd, sitten on sitd energiaa ja sitten panee sen koko
energian siihen tyohon.” (H2, R695-696).

Emme loytaneet tutkimusta ikakauden (30-40-vuotiaat) ja tyOperaisen stressin- ja uupumuk-
sen valisesta yhteydesta. Tosin luulemme hoitajan tarkoittavan 30-40-vuotiaiden kohdalla si-
ta, etta tama ikakausi on tyoelamassa aktiivista aikaa, jolloin opinnot on saatu paatokseen ja

halutaan edeta tyouralla.

H3 oli hoitanut uupumuksen vuoksi seka ikaantyneita tyontekijoita, jotka olivat toimineet pit-
kaan samassa ammatissa seka nuoria, jotka olivat toimineet ammatissaan vasta muutaman
vuoden. H3 mielesta tyontekijan persoonallisuudella on mahdollisesti ikaa enemman merki-
tysta uupumisvaarassa. H2 toi esille sen, etta ikaantymisella (50+) on myonteinen vaikutus
oman arvon tunnistamiseen tyontekijana (mm. omien etujen puolustaminen, oman tyon ra-

jaaminen, ns. terve itsekkyys).
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”...monet sanoo, ettd onneks nyt osaa jo niinku alkaa hellittdmdadn ettei niinku vaadi itsel-
tddn niin paljon.” (R694-695) "Sitten kun alkaa olee sielld 50 ja vdhdn yli niin sitten tulee
sitd, ettd md oon ruvennu pitdmddn puoliani, enkd md haluu endd silld tavalla paahtaa kuin
aiemmin. Sit mennddn sanomaan, et mul on niin paljon ja md en ota endd [lisdd toitd].” (H2,
R905-909.)

Myos Merikallio (2000, 38) toteaa, etta ikaantynyt tyontekija ei stressaannu enaa niin helpos-
ti, koska hanelle on tyouran pituuden vuoksi kertynyt enemman kokemusta erilaisista tilan-
teista tyOyhteisossa ja keinoja niista selviytymiseen. Suomalaisten tyo, tyokyky ja terveys
2000 - raportissa (2010) yhteys ian ja tyouupumuksen valilla todettiin erilaiseksi eri sukupuo-
lilla ja ikakausina. Tyouupumus vaheni ian myota nuorilla naisilla (18 -34-vuotiaat) seka li-
saantyi ian myota ikaantyneilla naisilla (50 -64-vuotiaat). Lisaksi todettiin, etta tyouupumus
oli yleisempaa 55 vuotta tayttaneilla verrattuna nuorempiin tyontekijoihin. (Ahola, Virtanen,
Pirkola, & Suvisaari 2010.)

H1:n mielesta ialla ei ole selvaa merkitysta uupumiseen ja han on kohdannut monenikaisia
tyouupuneita. Han tuo kuitenkin esille yli 55-vuotiaiden erilaisen tyon tekemisen kulttuurin.
He ovat tottuneet tyoskentelemaan kovasti ja vaikka uupumusta olisikin, sita ei saa tuoda

esille.

”...vdhdn vanhemmilla ihmisilld, ihmisilld sanotaanko nyt 55+, niin ei ehkd niin herkdsti sitd
tybuupumusta kuitenkaan saattaisi olla ja sen md aattelen ettd se liityis jotenkin siihen, ettd
on kasvatettu niin ettd tyotd tehdddn kovasti ja hiki hatussa ja sitten ei valiteta...ja taval-
laan tdllanen oma kasvatuspohja voi olla siind yks tekija. Tai ainakaan sit he ei tuo sitd niin
voimakkaasti esille...” (H1, R192-198.)

Sukupuoli

Kolme hoitajaa (H1, H2 ja H4) olivat sita mielta, etta sukupuoli ei ole suojaava tekija tyope-

raisen stressin ja tyouupumuksen ilmenemisessa, eli sita esiintyy seka miehilla etta naisilla.

”...md tieddn kylld ettd myos miehilldkin esiintyy ihan yhtd lailla sitd tybuupumusta. Ei mun
mielestd ainakaan sukupuoli suojaa siitd asiasta. Monet muut asiat ehkd vaikuttaa.” (H1,
R205-207.)
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Tosin H2:n mielesta naisilla on kyky tunnistaa uupumus ja he myontavatkin (vastaanotolla)
sen herkemmin kuin miehet. Ahola ym. (2007, 566-567) tutkimuksessa todettiin, etta miehilla
on kohonnut riski hyvin pitkiin poissaoloihin vakavan tyouupumuksen yhteydessa. Tutkimuk-
sessa todettiin kulttuurisen rooliodotusten vaikuttavan eroon sukupuolten valilla: miehilta
odotetaan vahvuutta, joten uupumuksen seuraukset ovat heilla vakavimpia. Ahola ym. (2010,
18) totesivat Suomalaisten tyo, tyokyky ja terveys 2000 - raportissa (2010) tyouupumuksen

olevan yleisempaa naimattomilla miehilla.

H3:n mielesta seka nuoret etta ikaantyneet naiset uupuvat miehia enemman. Riskiryhmassa

ovat erityisesti nuoret naiset.

”Hyvin semmoset ahkerat ja tunnolliset, naiset - nuoret naiset jotka ovat semmosia tdydelli-
syyden tavoittelijoita...” (H3, R1043-1044).

Tama tulos on samansuuntainen teorian (Lonngvist 2009) kanssa masennusriskiin liittyen.
Naissukupuoli on pitkaan tunnettu depression riskitekija. Naisilla esiintyy miehia enemman

masennusta ja depressiivisyytta ja he myos hakeutuvat hoitoon miehia useammin.

Masennuksen yhteys tyoperdiseen stressiin - ja uupumukseen

Kolmen hoitajan (H1, H2 ja H4) mielesta masennus on selkea riskitekija tyoperaiselle stressil-
le ja tyouupumukselle. Masennuksen ja tyouupumuksen valinen suhde on todettu muun muas-
sa siten, etta tyouupumus voi olla osatekijana masennukseen sairastumisessa. (Rovasalo
2011). Kinnunen ym. (2007, 572, 580-581) totesivat kuntoutusasiakkailleen tekemassa tutki-

muksessa tyouupumuksen ja masennuksen valisen laheisen suhteen.

H4 toi esille aikaisemman masennuksen hoidon tarkeyden.

”No mistd se masennus on johtunut? Kun masennus voi johtua niin monesta ja tybuupumus
useesti johtaa masennukseen...eli siis sen ettd masennuksia ja silld diagnoosilla mennddn hy-
vin pitkdlle ja se et miten se stressi ja tyo ja masennus on kdsitelty ja onko lddkitys kohdal-
laan...” (H4, R1412-1415.)

Tyoala
H1:n hoiva-alanyrityksessa ja H4:n sosiaalialan yrityksessa ei ole maarallisesti paljon tyo-

uupumusta. H1:n mielesta opetustoimessa voi olla enemman tyoperaista stressia ja tyouupu-

musta hoitoalaan verrattuna.
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”...siind hoiva-alan yrityksessd mitd md hoidan niin ei sielld nyt kuitenkaan ihan hirveesti ndi-
td uupuneita oo vaikka vois aatella, ettd tyo on rankkaa ja raskasta ja henkisesti rasittavaa
niin ei kuitenkaan mddrdillisesti kuitenkaan kovin paljon oo. Yleisen kokemuksen perusteel-
la...opetustoimessa sitd saattais olla paljon enemmdn. Et se on sit taas toisenlaista rankkaa
tyotd sekin.” (H1, R222-228.)

Muita tyoaloja, joilla esiintyy hoitajien mielesta enemman tyoperaista stressia ja tyouupu-
musta olivat IT-ala, oikeusala, hoitoala ja puhelinmyyntityo. H2 toi esille sen, etta rakennus-

ja kunnossapitopuolella suhtautuminen tyostressiin on kyseenalaistavaa.

”...mul on rakennuspuolta ja kunnossapitopuolta niin ne suunnilleen nauraa, et mitds se on se
tyostressi...kun tybpdivd pddttyy niin laitan oven kii ja se on sielld. ...vastaukset tossa lomak-
keessa (BBI-15) tukee sitd samaa asiaa.” (H2, R729-731.)

Tybasema

H1:n mielesta tyoasema, joka altistaa tyoperaiselle stressille ja tyouupumukselle on asema

keskijohdossa. Tyon vaatimukset ja tyopaineet tulevat useasta eri suunnasta.

”...semmosia keskijohdon ihmisid saattaa olla, jotka ovat vidhdn niinku puun ja kuoren vilissd
ettd paineita tulee ylhddltd ja paineita tulee alhaalta. Niin sit ehkd siind on ehkd se hankalin
paikka olla tai sanotaanko haasteellisin paikka olla. ...se ei nyt ehkd liity ollenkaan tydalaan

vaan asemaan sielld tydssd.” (H1, R229-234.)

H2 toi esille myos esimiestyon vaativuuden mm. henkilojohtamisen vuoksi.

”Joo kylld osa kokee sen esimiestyén aika kuormittavana, joku niinku sanoki et jos ei ois sitd
niin eihdn stressid oliskaan...eli ei ois henkildalaisia et se henkilditten johtaminen on...” (H2,
R744-745, 749).

Han toi esille myos tapauksen, jossa esimiestyota tekeva halusi takaisin ns. suorittavalle ta-
solle jolloin hanen jaksaminen parantui selvasti. H4:n mielesta tyoperaista stressia ja tyo-
uupumusta esiintyy riippumatta tyoalasta tai tyoasemasta. Hanen mielestaan riski uupua on
tyossa, jossa on tietyt tulostavoitteet tai tyota on maarallisesti lilkaa suhteessa omaan jaksa-

miseen.

”...jos ajatellaan sitd, ettd esimiestydssd voi tulla stressid tai ihan tavallisessa tota noinni
vaikka siivousty0ossd tai et ei jaksa endd sitd tyon mddrdd tai tyon mddrd on kohtuuton.” (H4,
R1429-1431).
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Tyon luonne ja vaativuustaso

Kaksi hoitajaa (H3 ja H4) nosti esille korkeiden tulostavoitteiden yhteyden tyoperaisen stres-

sin ja tyouupumuksen valilla.

”...tydssd jossa...sun pitdd yltdd tiettyyn tulokseen...se voi olla vaikka pelkkédn puhelinvasta-
ukseen vastaamiseen tai asiakkaiden hankintaan tai mihin vaan niin ihminen voi tota noinni
stressaantua siitd.” (H4, R1396-1399).

”Nykyddnhdn alalla kun alalla on tulostavoitteet niin kylld ne korkeat tulostavoitteet tuo
sitd stressid siihen tyohon.” (H3, R1112-1114).

Kolme hoitajaa (H1, H2 ja H3) oli sita mielta, etta ns. suorittavassa tyossa tai toimihenkilo-
tyossa (toimistoty0) esiintyy vahemman tyoperaista stressia ja tyouupumusta. H1:n mielesta
tyouupumusta voi tulla missa tahansa tyopaikassa mikali asiat eivat ole niin sanotusti kunnos-
sa. H2:n mielesta ns. suorittavassa tyossa on vahemman tyOperaista stressia, koska tyo ns.

rajoittuu tyopaikalle ja tyoasiat eivat mietityta enaa tyopaivan jalkeen.

”Mun mielestd on ainakin silleen tullu et tdmmdnen suorittava tyo, ei jdd mieleen, et sd teet
hommas ja pdivda pddttyy ja silld siisti. Me jotka tehdddn tdadlla aivoilla se tyd niin sitd ei saa
niinku on/ of f systeemilld pois sitten.” (H2, R733-736.)

Tulos on yhteneva Suomalaisten tyo, tyokyky ja terveys 2000 - raportin (2010) mukaan, jossa
todettiin, etta tyouupumus oli yleisempaa niilla, joilla tyon vaatimukset olivat korkeat ja vai-
kutusmahdolliset tyohonsa vahaiset kuin vahan kuormittavaa tyota tekevilla. Toisaalta todet-
tiin myos, etta tyouupumus oli jonkin verran yleisempaa vahan koulutetuilla ja matalassa

ammattiasemassa olevilla naisilla. (Ahola ym. 2010.)

H3:n mielesta korkea koulutus ja haastava tyo lisaavat alttiutta tyoperaiselle stressille ja tyo-
uupumukselle. Hanen mielestaan myos tyon mielenkiintoisuus ja tyon imu ovat riskitekijoita

jos ei osata rajata tyota.

”...ne on musta enemmdnkin semmoset jotka kokee, ettd se tyd on niinku niin mielenkiintois-
ta, haasteellista, se antaa mulle niin...se tyén imu on niin vahva...et sille annetaan eikd sitten

osata niitd rajoja laittaa.” (H3, R1058-1061).
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Tulos on osittain yhtenevainen Hakasen (2004, 148, 159, 230) vaitoskirjatutkimuksen kanssa,
jossa todettiin, etta tyon korkeat, maaralliset ja laadulliset vaatimukset lisasivat uupumusas-
teisia vasymysoireita. Hakanen kuitenkin erottaa tyon imun ja ylisitoutuneisuuden toisistaan.
Hakasen mukaan tyon imu kasite voi vieda nakemaan sen kaksiteraisena miekkana, jolloin
liika tyon imu on hyvinvoinnille jo riskitekija. Hanen mukaan tallaisesta ei ole olemassa tut-
kimusnayttoa. Ylisitoutuneessa suhteessa tyohon on kyse muusta kuin tyon imusta, johon liit-

tyy aito tyosta nauttiminen ja iloitseminen.

Tyén ja vapaa-ajan suhde

Kaikki hoitajat olivat sita mielta, etta tyoperainen stressi ja tyouupumus johtuvat useasta eri
asiasta. Taustalla on lahes aina myos yksityiselaman tapahtumia. Riskialtis tilanne muodostuu
H1:n ja H2:n mielesta silloin, kun tyontekija kokee, etta vaatimuksia tulee monesta eri suun-
nasta. Talloin hanen taytyy parjata yhta aikaa monella eri alueella. Paineiden kasaantuminen

seka tyoelamasta etta yksityiselamasta voi johtaa uupumiseen.

”...tybuupumushan ainakin md oon ajatellu niin, ettd se on harvoin pelkdstddn itse tyos-
td...kuormaa tulee sieltd yksityiseldmdstd...on ehkd pienet lapset tai sitten vanhat vanhem-
mat joita pitdis huoltaa ja sitten ihminen ei tiedd mihin hdn repeis ennen ja jdlkeen tyopdi-
vdn ja tyossd pitdis jaksaa, olla tehokas ja on kauheesti asioita, jotka on mielessd. Sitten se
kaikki vaan summautuu...” (H2, R916-923.)

”...tybuupumuksen taustalla voi myos olla muitakin tekijoitd kuin tyohon liittyvid asioita.

Mut ne sit vaan ndkyy, et jotenkin se tyo voi olla liikaa sit siind kohtaan.” (H1, R352-354.)

H3:n mielesta uupumisen taustalla on useammin tyotekijan yksityiselaman tapahtumat kuin

tyohon liittyvat asiat.

”Tietenkin se oma henkilokohtainen tilanne niin se myds vaikuttaa...usein on niin, ettd yksi-

tyiseldmdn asiat kuormittavat enemmdn kuin se tyd.” (H3, R1137-1140).
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6.3  Esimiestyon vaikutus

Edistavdt tekijdt

H3 ja H4 olivat sita mielta, etta tyoperaisen stressin ja tyouupumuksen ennaltaehkaisyssa
esimiehen rooli on hyvin tarkea. H2:n mielesta esimiestyossa tarkeaa on tyon oikea jakami-
nen, tyomaaran kohtuullistaminen seka tyontekijoiden jaksamisesta huolehtiminen. H4:n mie-
lesta esimies voisi vahentaa yksittaiseen tyotehtavaan kohdistuvia tyopaineita mm. jakamalla

erilaisia tyotehtavia joissa on selkeat tulosvaatimukset.

”Jos ajattelee sitd, ettd sd oot liukuhihnalla koko pdivdn niin voiskos sitd tota noinni puolit-
taa vaik et on puoli pdivéd liukuhihnalla ja puol pdivdda tekee jotain muuta tyétd. Jolloin se
tyohon kohdistuva paine vihenee.” (H4, R1608-1609, 1615-1616.)

Heikentdavdit tekijdt

H1 toi esille sen, etta esimiestyosta sanotaan usein, etta se on kaikkein merkittavin asia tyo-
hyvinvointiin ja tyossa viihtymiseen liittyen. Hanen mielesta myods monet muut asiat vaikutta-
vat esimiestyon lisaksi naihin asioihin. Tosin heikko esimiesty0 johtaa tyontekijoiden uupumi-

seen.

”Mut kylld huonolla johtamisella ihan varmasti voidaan saada uupuneita ihmisia kylld aikai-
seksi.” (H1, R251-252).

H2 toi esille esimiehen velvollisuuden tarkistaa, etta tyon maara on kohtuullinen ja etta se

tulee tehdyksi varsinaisella ty0ajalla. Esimiehen taytyy huolehtia myos, etta yhdella tyoteki-

”...esimiehelld pitdis ruveta hdlytyskellot soimaan. Esimerkiksi joku ihminen jolle kertyy pal-
jon plussatunteja, ettd hdn on sielld aamuaikaan ja illalla viimesend niin kylldhdn silloin pi-

tdis alkaa miettii miks tdtd ihminen on aina toissd.” (H2, R888-891.)

Kaytannossa tama ei ole aina toteutunut.

”Mut kylld ne ihmiset sanoo, ettd ei sielt niinku mitddn semmosta tai harvoin tulee mitdadn

kommenttia et tultais kysymddn onks sulla liikaa toitd.” (H2, R893-894).



54

Tyontekijat odottavat aloitetta esimiehen puolelta.

”...pitdishdn sen ndhdd ettd kun md oon sielld [tyopaikalla] niin paljon.” (H2, R899-900).

”Joo ehkd se on siindkin se, ettd on niin kiltti [tyontekijd] vaan ettei mee sanomaan.” (H2,
R904).

H4:n mielesta vuorovaikutuksen vahyys esimiehen ja tyontekijan valilla on riskitekija uupumi-

selle. Tallainen tilanne on esimerkiksi tyopaikoilla joissa tehdaan paljon etatyota.

”...sittenhdn on mydskin semmoisia tyopaikkoja missd esimies ei ole lésnd siind kohteessa
missd tyontekijd tekee tyotd...ei ole riittdvdsti tdllaista niinku henkilokohtaista kontaktia...on
vaan video neuvottelut...sGhkoposti-, puhelinyhteydet.” (H4, R1457-1459, 1469).

6.4  TyoOyhteison vaikutus

Seuraavaksi kasittelemme tyoyhteison edistavia - ja heikentavia tekijoita tyoperaiseen stres-

sin - ja uupumukseen liittyen.

Edistavdt tekijdt

Kolme hoitajaa (H1, H3 ja H4) korostivat tyoyhteison toimivuuden kannalta avoimuutta mm.
vuorovaikutukseen liittyen. Toimivan tyoyhteison ominaisuuksia olivat keskustelevuus, salliva
ilmapiiri ja hyva tyoyhteison henki. H1:n mielesta toimivuuteen vaikuttavat myos, miten hy-

vin kemiat toimivat yhteen, miten toista sovitaan seka miten tyotehtavat jaetaan.

H4:n mielesta tyontekijan kokemus hyvinvoinnista tyoyhteisossa nakyy hanen parempana tyo-

paineiden sietokykyna.

”...jos md sanon ettd mun on muuten mukava tulla téihin, tyotd mddrdllisesti on paljon, niin
md kestdn sen tyopaineen koska mulla on niinku sanotaan tybyhteisossd hyvd olla.” (H4,
R1474-1477).
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Heikentdvdt tekijdt

Tyoyhteisossa tyohyvinvointia heikentavia tekijoita ovat mm. kova kilpailuhenki, ahdistava
tyoilmapiiri ja kiusaaminen. Mikali tyokulttuuri suosii tyon tekemista yli rajojen, silla on hei-

kentava vaikutus tyoyhteison hyvinvointiin.

”...miten sielld tehdddn tyotd jos on sielld tapana, ettd kaikki puurtaa aivan hirvedsti...” (H3,
R1127-1129).

H1:n mielesta tyoyhteisossa erityisesti tyokaveruus suhteissa mahdollisesti ilmenevat ns. klikit

ovat heikentavia tekijoita tyoyhteison ilmapiirin hyvinvoinnin kannalta.

”...miten ne tyokaveruus suhteet menee, et onks sielld sellasia klikkejd ettd jotkut on vaan

jonkun kanssa ja toiset taas on toista porukkaa...” (H1, R260-263).

6.5 Tyohyvinvointiin vaikuttaminen

H1 ja H2 olivat sita mielta, etta palkkauksella ei ole suoraa yhteytta tyohyvinvointiin. Vaikka
monet ihmiset H1:n mukaan pitavat palkkaa tarkeana asiana, se ei kuitenkaan ole olennaisin

asia tyohyvinvoinnin kannalta. Tarkeampaa hanen mielestaan on, etta tyontekija tietaa, mita
hanelta odotetaan, tyotehtavat on maaritelty selvasti, tyontekijan osaamistaso niihin on riit-

tava ja sosiaaliset suhteet tyopaikalla ovat toimivat.

”...ykkdsjuttu on se ettd ihmiset tietdd mitd ne tekee ja mitd niiltd odotetaan ja ne osaa
tehdd ne asiat ja ettd niilld menee tyokavereiden ja esimiehen kanssa hyvin. Ne on niinku ne
olennaiset jutut tydpaikoilla yleensd...ja silloin sielld viihdytddn ja on kiva mennd sinne toi-
hin.” (H1, R526-535.)

H3 mielesta poliittiset tavoitteet elakeian nostamisesta ja tyokyvyn sailyttamisesta ovat risti-
riidassa tyoelaman todellisuuden kanssa. Han otti esille sen, etta yha nuoremmat jaavat elak-
keelle masennuksen vuoksi. Vastaanotolla tulee usein esille tydelaman vaativuus: tiukka tyo-
tahti ja korkeat tulostavoitteet. Varsinkin niilla tyontekijoilla, jotka eivat ole taysin tyokykyi-
sia, on vaikeuksia pysya mukana tyoelaman kiihtyvassa tahdissa. H3 otti esiin myos sen, etta
tyoyhteisosta riippuu, miten siella ns. raataloidaan tyo henkilolle, joka ei ole taysin tyokykyi-
nen seka miten tyokaverit asennoituvat vajaa-kuntoiseen tyotekijaan. H4 toikin esille tyoyh-

teison henkisen ilmapiirin ja inhimillisyyden merkityksen siina.
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”Tulospaineet ja voitontavoittelu ei olisi niin suurta, oltaisiin inhimillisempid tydyhteisos-
sd.” (H4 R1636-1637).

6.6 Ratkaisu- ja voimavarakeskeisen nakokulman toteutuminen tyoperaisen stressin ja

tyouupumuksen hoidossa tyoterveyshoitajilla

Seuraavaksi esitamme tulokset toiseen tutkimuskysymykseen. Olemme luokitelleet aineiston
ratkaisu- ja voimavarakeskeisen nakokulman mukaan. (Helle 1999, 10-15; Ronkko 2008, 173-
182). Etsimme hoitajien kertomuksista hoitoprosessin aikana ratkaisukeskeista nakokulmaa
kuvaavia ilmaisuja. Paaluokaksi muodostui Ratkaisu- ja voimavarakeskeisen nakokulman to-
teutuminen tyoperaisen stressin ja tyouupumuksen hoidossa tyoterveyshoitajilla. Muodos-
timme nelja ylaluokkaa, jotka nakyvat alla olevasta taulukosta. Nama ylaluokat ovat ratkaisu-
keskeisyyden nelja askelta (yhteensa 12 askelta). Ylaluokkien alaluokat pelkistyksineen ovat
taulukot - osiossa, s. 73. Haluamme korostaa, etta ratkaisukeskeisyyden tarkasteleminen hoi-
tajien vuorovaikutuksessa on meidan oma valinta tutkimuksen nakokulmaksi eli hoitajat eivat
itse tuoneet esille esimerkiksi sita, etta he edustaisivat tietoisesti tata tyootetta tai nakokul-

maa.

Taulukko 7. Paaluokan Ratkaisu- ja voimavarakeskeisen nakokulman toteutuminen tyoperaisen
stressin ja tyouupumuksen hoidossa tyoterveyshoitajilla ylaluokat

Ylaluokka

Asiakasohjautuvuus

Luottamus asiakkaan voimavaroihin ja kykyi-
hin

Vastuun palauttaminen asiakkaalle

Tavoitteellisuus

6.6.1 Asiakasohjautuvuus

Asiakasohjautuvuus on yksi ratkaisukeskeisyyden 12 askeleesta. Tama ylaluokka jakaantui

kolmeen alaluokkaan, jotka nakyvat alla (Taulukko 8.).

Taulukko 8. Ylaluokan Asiakasohjautuvuus alaluokat

Ylaluokka Alaluokka

Asiakasohjautuvuus Asiakkaan arvojen, uskomusten ja merkitys
merkitysten loytyminen

Tyoskentelyn lahtokohtana asiakkaan maail-
mankuva

Asiakkaan nakeminen taysvaltaisena toimija-
na
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Asiakkaan arvojen, uskomusten ja merkityksen loytyminen on osa ratkaisukeskeisyyteen kuu-
luvaa asiakasohjautuvuutta. Se ilmeni siten, etta H4 kertoi suhtautuvansa asiakkaan kerto-
mukseen oireistaan siten, etta kokemukset ovat todellisia asiakkaalle. H4 otti esille myos hoi-
tajan intuition merkityksen oireiden tulkinnassa. Han korosti hoitajan uskoa omaan tulkintaan
vastaanottotilanteessa. Juutilainen (2004, 220) toteaa, etta tyoterveyshoitaja voi kayttaa in-
tuitiotaan tieteellisesti tutkitun ja muun kokemusperaisen tiedon lisaksi. Intuition hyodynta-
minen edellyttaa intuitiivisten kokemusten selkiyttamista seka myos sen arviointia, mita hyo-
tyja ja riskeja asiakkaalle on intuitiosta. Intuition tunne on myos pystyttava perustelemaan.
Intuitio kehittyy ammatissa kasvamisen ja ian myota. Asiakkaan arvojen, uskomusten ja mer-
kityksen loytyminen ilmeni myos siten, etta H4 kertoi kunnioittavansa asiakkaan omaa kerto-
musta tilanteestaan keskittymalla asiakkaan kertomukseen. Han myos kayttaa kohtaamisti-
lanteessa kysymyksia: miten sa jaksat? miten sa voit? Nailla kysymyksilla han pyrkii selvitta-

maan asiakkaan ajatuksia, tunteita ja kokemuksia

Lahtokohtana asiakkaan maailmankuva- ajattelu on osa asiakasohjautuvuutta. Se ilmeni siten,
etta kaksi hoitajaa (H1, H2) kertoivat etenevansa asiakkaan maaraaman etenemisrytmin mu-

kaan vastaanottotilanteessa varsinkin hoidon alkuvaiheessa.

”Sitten tuo [BBI-15-lomake] kdyvddn ldpi, ja tota jos jotkut ei halua tayttdd lomaketta, niin
kaydddn keskustellen. Mun mielestd se, ettd ei tdytd jotain paperia, niin se ei 0o niin-
ku..ainakin monet miehet ei..ne aina sanoo et "hyoé ei nditd lappuja halunnu tédyttada”. Niin

sitten mind sanon et “ei mittddn, nyt kdydddn sit keskustellen lapi.” (H2, R660-664.)

H4 toi esille sen, etta han ottaa vastaanottotilanteessa asioita keskusteluun hienovaraisesti
ihmisesta riippuen. Han esimerkiksi kayttaa kysymysta: "Milta susta tuntuu, jos tulisit keskus-
telemaan sen tyoterveyspsykologin kanssa?” Siten hoitaja ei esita valmiita hoitovaihto-ehtoja,
vaan antaa asiakkaan paattaa hoidon etenemisesta ja siita, kenen kanssa hanen ongelmaa on

paras pohtia.

Asiakkaan nakeminen taysvaltaisena toimijana on osa asiakasohjautuvuutta. Se ilmeni siten,
etta H1 otti hoitomuodoista verkostopalaverin esille hyvana keinona tyouupumuksen hoidossa.
Tosin han mainitsi sen, hoitomuodon toimivuuden edellytys on, etta se on tunnettu kaytanto
yrityksessa. H1 nakee siten asiakkaalla elamassa paljon merkittavampia rooleja kuin asiak-
kaan rooli, kuten asiakkaan rooli tyotekijana ja tyoyhteison jasenena. Ronkko (2008, 173.)
toteaa, etta auttamissuhteessa unohdetaan helposti asiakkaan taysivaltaisuus. Asiakkuudessa

on vain pieni osa ihmisen koko persoonallisuudesta.
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”...meilld on mydskin tdllainen verkostopalaveri kdaytdnto olemassa. Eli silloin jos se ihminen
sitten joutuu vaikka sen tyéuupumuksen takia sairauslomalle ja ndyttdd siltd, ettd se asia
pitkittyy, niin usein me jdrjestetddn verkostopalavereja, jotka on sit niitd missd on esimies
mukana, tyontekijd mukana ja tyéterveyshuollon edustaja mukana. Ja sitten mietitddn yh-
dessd niitd asioita, ettd mitd esimerkiks sielld tyopaikalla pitdis muuttaa, jotta tdmd ihmi-
nen voisi sielld tyoskennelld paremmin tai et onko joku sellainen asia mitd pitdis nyt akuutis-
ti hoitaa. Elikkd se on mun mielestd sellainen aika hedelmdllinen tydomuoto mitd voidaan sit-
ten kayttdd. Toki niiden onnistuminen riippuu mydskin siitd, ettd miten tuttu se verkostopa-
laveri kulttuuri on niissd yrityksissd, et onks sielld semmosia ihmisid, jotka on jo tottunu sii-
hen tai esimiehid, jotka on tottunut siihen et nditd pidetddn. Se on yks sellanen mun mieles-

td olennainen juttu joka tapauksessa sitten.” (H1, R354-368.)

Asiakkaan nakeminen taysvaltaisena toimijana ilmeni myos siten, etta hoitoon liittyvista asi-

oista keskustellaan ja tehdaan paatoksia yhdessa asiakkaan kanssa (H4). Siten hoitaja nakee

asiakkaan oman tilanteensa ja elamansa asiantuntijana.

6.6.2 Luottamus asiakkaan voimavaroihin ja kykyihin

Luottamus asiakkaan voimavaroihin ja kykyihin on osa ratkaisukeskeisyytta. Tama ylaluokka

jakaantui yhdeksi alaluokaksi: Asiakkaan vahvuuksien ja mahdollisuuksien kartoittaminen

Taulukko 9. Ylaluokan Luottamus asiakkaan voimavaroihin ja kykyihin - alaluokka

Ylaluokka Alaluokka
Luottamus asiakkaan voimavaroihin ja kykyi- | Asiakkaan vahvuuksien ja mahdollisuuksien
hin kartoittaminen

Asiakkaan vahvuuksien ja mahdollisuuksien kartoittaminen ilmeni hoitajien kertomuksessa
esimerkiksi siten, etta kaksi hoitajaa (H2, H3) kysyivat, mita keinoja asiakkaalla on itsellaan
tyon rajoittamiseen liittyen. H2 kannusti tyontekijaa ottamaan esimiehen kanssa puheeksi
sen, ettei selviydy tyosta sen liiallisen maaran vuoksi. H3 selvitti tyon voimaannuttavia ja

kuormittavia tekijoita.

” ...terveystarkastuksissa keskustellaan hirvedsti siitd tyostd ettd tavalla, ettd aukaise mitd
sind teet, mitkd tuo niitd kicksejd, on ne tyovoimavaratekijdt, mitkd on hyvid asioita tyossd
ja mitkd kuormittaa...” (H3, R1203-1210).
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6.6.3 Vastuun palauttaminen asiakkaalle

Vastuun palauttaminen asiakkaalle on osa ratkaisukeskeisyytta. Siita muodostui yksi alaluok-

ka: Asiakkaan muutostarpeen tarkentaminen.

Taulukko 10. Ylaluokan Vastuun palauttaminen asiakkaalle alaluokka

Ylaluokka Alaluokka

Vastuun palauttaminen asiakkaalle Asiakkaan muutostarpeen tarkentaminen

Asiakkaan muutostarpeen tarkentaminen ilmeni siten, etta H2 oli kysynyt asiakkaalta, tunnis-
taako asiakas aikaisempia tyouupumusjaksoja elamassaan. Mikali niita oli esiintynyt, tunnisti-
ko asiakas syita uupumiseen silloin. Hoitaja halusi selvittaa, mitka syyt johtivat aikaisemmin
uupumiseen. Taman voi tulkita siten, etta hoitaja halusi selvittaa, miten nykyhetken uupumi-
nen eroaa aikaisemmasta uupumisen kokemuksesta. Hoitaja etsi asiakkaan nakemysta siita,

mihin asiakas halusi muutosta ja kannusti siten asiakasta vastuunottoon omasta elamasta.

6.6.4 Tavoitteellisuus

Tavoitteellisuus on osa ratkaisukeskeisyytta. Se jakaantui kahteen alaluokkaan: Ongelman

rajaaminen ja Tulevaisuudenkuvan konkretisointi.

Taulukko 11. Ylaluokka Tavoitteellisuus- alaluokat

Ylaluokka Alaluokka

Tavoitteellisuus Ongelman rajaaminen

Tulevaisuudenkuvan konkretisointi

Ongelman rajaaminen ilmeni siten, etta H2 kertoi kysyvansa asiakkaalta suoraan, onko asiak-
kaalla silla hetkella tyduupumusoireita. H1 kertoi tilanteesta, jossa asiakas saapuu sairausvas-
taanotolle fyysisen vaivan vuoksi. Hoitaja huomaakin, etta taustalla on fyysisen vaivan lisaksi
henkiseen hyvinvointiin liittyvat asiat. Taman voi tulkita siten, etta hoitaja pyrkii tarkenta-

maan ongelmaa - mihin asiaan juuri nyt etsitaan apua.
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Tavoitteellisuuden toinen alaluokka, Tulevaisuuden konkretisointi ilmeni siten, etta H4 huo-
lehtii seuraavien vastaanottoaikojen varaamisesta tilanteessa, jossa asiakkaan voimavarat
olivat vahaiset. Taman voi tulkita siten, etta seuraavan vastaanottoajan varaaminen on asiak-

kaalle konkreettinen osoitus siita, etta hoito jatkuu ja tulevaisuudella on merkitysta.

”...jos on véhdn jo sielld tybuupumisen puolella, niin tiedén, ettd sen ihmisen voimavarat
esimerkiksi aikojen varaamiseen voi olla vaikeeta, niin silloin sovitaan se seuraava kédynti
tdassd. Eli silld tavalla hdn ei jdda niinku tyhjdn pddlle. Héanelld on aika, hdnelld on paikka,
mihin hdén tulee.” (H4, R1591-1597.)

6.7 Koulutus

Kaikkien neljan tyoterveyshoitajan mielesta koulutusta tyoperaisesta stressista ja tyouupu-
muksesta voisi lisata. H2 ja H4 suosisivat oppimista case tapausten kautta, jossa erilaiset ti-
lanteet kaydaan lapi yhdessa keskustellen ja analysoiden. H2 ja H3 kaipaisivat tasmakoulutus-

ta tahan aiheeseen.

”Ei mitenkddn paljon sitd ainakaan oo ollu sitd koulutusta mun mielestd. Ettd varmasti on

semmonen et sitd tarvitsis enempi.” (H2, R839-840.)

”Se vois olla sitten ihan semmosta tdsmdkoulutusta eikd vaan silleen, ettd se liittyy sivuaa
johonkin aiheeseen...” (H2, R845-846).

H3:n mielesta tyossa olisi hyva olla psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus, silla he ovat teke-
misissa tyontekijoiden tyokykyyn liittyvien asioiden kanssa. H1 perustelee koulutuksen tarvet-
ta tyoterveyshoitajan tyon laaja-alaisuudella, joten tyoterveyshoitajalla taytyy olla asiantun-
temusta useasta eri aihealueesta. Han perustelee tarvetta myos ilmion yleisyydella, ja silla
etta tyoterveyshoitajat ovat paljon tekemisissa asiakkaiden kanssa joita tama asia koskettaa.
Han tuo esille sisaisen koulutuksen mahdollisuudet heidan yksikossaan. H4 tuo esille asiakkaan

oireiden hyvaksymiseen liittyvat kohdat.

”No md oon toiminnan ihminen...et se niinku jos toinen sanoo ettei jaksa, ei pysty... niin tulee
mieleen, ettd no mikset sa pysty? Et se semmonen niinku tsemppaaminen...et et no yritetddn
yritetddn...ettd tdytyy hyvdaksyd, ettd kaikki ei ole samanlaisia kuin mind ja tota asiat koe-
taan eri tavalla. Sitd varten sitd sanotaanko kantapddn kautta oppinu, et ettd ndit todellakin
voi olla.” (H4, 1444-1449.)
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7  POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena oli selvittaa, millaisista oireista ja merkeista tyoterveyshoitajat tunnistavat tyo-
peraisesta stressista ja tyouupumuksesta karsivan asiakkaan. Havaitut oireet olivat hyvin mo-
ninaisia. Fyysisista oireista ei mikaan oire korostunut selvasti. Esille tulleet oireet: paansarky,
migreeni, vatsa-oireet seka kohonnut verenpaine ovat kuitenkin tyypillisia stressin ja uupu-
muksen oireita. (Mattila 2010). Kayttaytymisen oireet- ylaluokasta unihairiot nousivat tyypilli-
seksi oireeksi - kolme hoitajaa oli havainnut asiakkaiden kertovan uneen liittyvista ongelmis-
ta. Motivaation oireet- ylaluokasta vasymys nousi tyyppi - oireeksi uupumuksesta. Affektiivi-
sista tai kognitiivisista oireista ei mikaan oire noussut selvasti esille. Yksi hoitajista teki tar-
kean huomion oireiden tunnistamisen haasteellisuuteen liittyen. Asiakas voi torjua joko tie-
toisesti tai tiedostamattomasti avun tarpeen. Talloin hoitajalla olisi hyva olla kyky sensitiivi-
syyteen eli herkkyyteen toisen ihmisen havainnointiin seka syvalliseen asiakkaan kokonaisti-
lanteen hahmottamiseen. My0s intuitiivisen puolen hyodyntaminen tulee esille tilanteissa,

jossa asiakas ei kerro koko totuutta tilanteestaan.

Persoonallisuuden riskitekijoista tuli esille ihmisen yksilollinen stressiherkkyys. Yksi hoitaja
mainitsi jopa erityisen stressipersoonallisuuden. Myos Feldtin ym. (2005, 95) mukaan joillain
ihmisilla on luonnostaan kyky hallita stressaavia tilanteita. Keltikangas-Jarvisen (2008 b, 185)
mukaan temperamentti ja persoonallisuus ovat eri asioita. Persoonallisuuteen kuuluu muun
muassa minuus, minakuva ja arvomaailma. Temperamentilla taas on persoonallisuuden biolo-
ginen ja osittain peritty lahtokohta, josta muokkautuu ympariston ja lapsen saaman kasvatuk-
sen myota persoonallisuus. Keltikangas-Jarvinen tuo esille sen, etta stressi on aina eraanlai-
nen poikkeustila, joka sen vuoksi tuo temperamentin esille. Temperamentti vaikuttaa siihen,
mika arsyke on kenellekin altistava arsyke eli stressori. Esimerkiksi kahdesta ihmisesta toinen
kokee tilanteen haasteena, toinen uhkana. Paadymme toteamaan, etta stressin kasittelyssa
temperamenttieroilla on stressin ilmenemisessa iso rooli. Se ei kuitenkaan sanele lopputulosta
eli miten stressin kasittely etenee lopulta. Tarkeata on, etta yksilo tiedostaa oman tempera-
menttityyppinsa ja osaa kasitella sita. Avainsana on talloin itsetuntemus, jota jokainen voi
kehittaa. Muita esille nousseita alistavia persoonallisuuden tekijoita olivat kiltteys ja kyvyt-
tomyys sanoa ei ja kyvyttomyys oman tyon rajaamiseen. Lisaksi yksilon oma korkea vaativuus-

taso seka pyrkimys taydelliseen suoritukseen tulivat esille.

lan merkitys uupumiseen ilmeni kahdessa ikaryhmassa: nuoret seka yli 50-vuotiaat tyonteki-
jat. Suurin osa hoitajista oli sita mielta, etta nuoruus ja uran alkuvaihe ovat riskitekijoita
tyoperaiselle stressille ja tyouupumukselle. Yli 50 -vuotiailla puolestaan ei valttamatta esiinny

tyoperaista stressia tai tyouupumusta kahdesta tekijasta johtuen:
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1) erilainen tyon tekemisen kulttuuri, jossa on totuttu tyoskentelemaan kovasti ja valttamaan
oman uupumisen esille tuontia 2) ian myota tullut ns. terve itsekkyys, joka ilmenee muun
muassa oman arvon tunnistamisena tyontekijana. Yksi hoitaja toi esille sen, etta ne ikaryh-
masta, jotka ovat tottuneet tekemaan toita ns. ”hiki hatussa” valittamatta, eivat valttamatta
tuo esille uupumustaan. Mielestamme talloin voi olla vaarana, etta tyouupumus jaa toteamat-
ta. Siksi on tarkeaa, etta hoitaja tunnistaa eri ikaryhmien tyypillisia piirteita kuitenkaan yleis-

tamatta niita lilkaa. Hoitajan taytyy kohdata yksilollisesti jokainen asiakas.

Sukupuoli ei ollut merkitseva riskitekija uupumiseen. Tosin yksi hoitaja mainitsi naisilla ole-
van parempi kyky uupumisen tunnistamiseen ja herkkyys sen myontamiseen. Yksi hoitaja yh-
disti nuorten naisten ahkeruuden, tunnollisuuden ja taydellisyyteen pyrkimisen riskitekijoiksi

uupumiselle.

Suurin osa hoitajista naki yhteyden masennuksen ja tyoperaisen stressin ja -uupumuksen valil-
la. Emme kysyneet tarkemmin, onko masennus altistava tekija vai seuraus uupumuksesta.
Tutkittuamme teoriaa tyouupumus ja masennus voivat liittya hyvin laheisesti yhteen, mutta

eri asia on, kumpi naista kahdesta on altistava tekija.

Tyoaloista nousivat riskialttiiksi IT-ala, oikeusala, opetustyo, hoitoala seka puhelinmyyntityo.
Tulos on samansuuntainen Kuikan ym. (2011, 53) kanssa, jonka mukaan tyduupumusta esiintyy
eniten hoito- ja opetus seka IT-alalla. Jonkin verran yllattavaa oli, etta uupumus hoitoalalla
ei tullut selvasti esille tutkimuksessa. Ylipaavalniemi ym. (2007, 508, 510-513, 516) totesivat
tutkimuksessaan sairaalatyontekijoilla psykososiaalisten tyoolotekijoiden ja masennusriskin
valisesta yhteydesta riskitekijoiksi tyon psykososiaaliset tyoolotekijat, kuten huonoksi koettu
tyoilmapiiri ja epaoikeudenmukainen paatoksen teko. Voisimme kuitenkin ajatella, etta koska
tyoyhteisot ovat erilaisia, johtaminen ja esimiestyo ovat erilaista ja uupumisen kokemus on

lopulta yksilollinen, on uupumus jossain maarin tyoalasta riippumaton.

Tyouupumukselle altistavista tyoasemista nousi esille esimiestyo henkilojohtamisen vaativuu-
den vuoksi seka asema keskijohdossa. Jalkimmainen tulos on yhtenevainen mm. Pietilan
(2005) tekeman pro gradu- tutkielman kanssa, jossa todettiin keskijohdon kokevan suurempaa
tyotehtavien kuormittavuutta. Pietila totesi taman johtuvan mahdollisesti siita, etta keskijoh-
to toimii ylimman johdon muutosvaatimusten ja paivittaisen toiminnan jatkuvuuden tasapai-
nottajana. Syyna saattoi hanen mukaansa olla myo0s se, etta keskijohdon urakehitys oli jumiu-
tunut tai tyokuorman maara lisaantynyt. Lisaksi keskijohdon korkeampi viikkotuntimaara oli

yhteydessa stressiin toisin kuin muilla johtotasoilla, joissa se liittyi tyon imuun.
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Tyon luonteen ja vaativuustason ja tyoperaisen stressin ja -uupumuksen yhteys ilmeni korkei-
na tulostavoitteina. Tulostavoitteiden vaatimus ilmeni tyoalasta tai tydasemasta riippumatta.
Puolestaan ns. suorittavassa tyossa ilmeni hoitajien mielesta vahemman tyoperaista stressia
ja -uupumusta. Emme yhdy yhden hoitajan nakemykseen siita, etta suorittava tyo ei jaa mie-
leen, rajoittuu tyopaikalle ja ei sen vuoksi aiheuttaisi tyouupumusta. Mielestamme mm. edel-
@ mainituilla temperamentin eroilla ja muilla yksilollisilla tekijoilla, kuten persoonallisuuden
suojatekijoilla (koherenssin tunne, itsearvostus) on enemman merkitysta alttiuteen uupua
tyossa. Hakanen (2004, 232,245) totesi vaitostyossaan opetusalan organisaation tyontekijois-
ta, etta tyon imua koettiin kaikissa henkilostoryhmissa. Koulunkayntiavustajat ja vastaavat
kouluhuoltajat kokivat tyon imua opettajia enemman. Hakasen mukaan tyon imu-kasite ei ole
siten ainoastaan elitistinen tyohyvinvoinnin kuvaaja, vaan sita voi esiintya kaikissa ammatti-
ryhmissa ja toissa. Lisaksi mielestamme olisi hyva pohtia ns. suorittavan tyon kohdalla miten

yli- tai alikuormittavaa se on — vrt. (Nummelin 2008, 73-74.), s.16.

Hoitajien mielesta tyoperaiseen stressiin ja -uupuminen voi johtua erilaisten paineiden ja
vaatimusten kasaantumisesta seka tyoelamasta etta yksityiselamasta. Yhden hoitajan mieles-
ta yksityiselaman tapahtumat kuormittavat tyoasioita enemman. Tulos on yhtenevainen Laa-
karin tietokannan (Terveysportti 2010) ohjeen kanssa, jossa todetaan, etta tyouupumuksesta
karsivalla stressin sietokyky ylittyy toissa yksityiselaman tapahtumien vuoksi. Kaksi tutkimusta
on erisuuntaisia tutkimuksemme kanssa. Ty0 ja terveys 2009 -tutkimuksen mukaan kuormitta-
vat asiat ovat peraisin useammin tyosta kuin vapaa-aikaan liittyvista asioista. Myos Hakasen
(2004, 194) haastattelututkimuksessa tuli ilmi, etta tyoelaman vaatimukset koetaan niin vaa-
tivina, etta siihen sijoitetaan muun elaman voimavaroja. Talloin uupuminen nakyy ensin va-
paa-ajalla. Toteamme, etta tyoperaiselle stressille ja -uupumukselle voivat altistaa seka
tyontekijan tyon ulkopuoliset asiat ja tyohon liittyvat asiat. Uupumiselle ei ole olemassa yhta

ainoaa reittia.

Esimiestyosta nousi esiin se, etta esimiehella on merkittava rooli tyoperaisen stressin ja -
uupumuksen ennaltaehkaisyssa. Tyontekijoiden oikeudenmukainen kohtelu ja reiluus nousivat
esille. Tama nakyy muun muassa siten, etta esimies kohtuullistaa tyomaaraa ja tasapainottaa
tyopaivaa esimerkiksi jakamalla erityyppisia tyotehtavia, jolloin yksittaiseen tyotehtavaan
kohdistuvat tyopaineet vahenisivat. Myos teoriassa esimiehen olennainen rooli tyoperaiseen
stressiin ja tyouupumukseen liittyen tuli esille selvasti. Hakasen (2004, 220) mukaan esimie-
hella olisi ollut tilaisuus katkaista tyontekijan menetysten kierre ja kaantaa voimavarojen pa-

lautuminen myonteiseen suuntaan tilanteessa, jossa tyontekijan uupuminen on edennyt.
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Yksi hoitaja otti esille esimiehen ja tyontekijan valisen vuorovaikutussuhteen etatyossa. Hoi-
taja naki etatyon riskialttiina sen vuoksi, etta paivittaista kohtaamista on vahemman, jolloin
vuorovaikutuksen maara on rajatumpi. Olemme yhta mielta Matti O. Huttusen (2000) kanssa,
jonka mukaan paras mittari esimiestaidoille on tyontekijoiden vaihtuvuus, sairauslomien ja
ennenaikaisten elakkeelle siirtymisten maara. “Tulos ja Ulos” -johtajat machotyylillaan aihe-
uttavat tyontekijoiden jatkuvan vaihtuvuuden ja elakemaksujen kohoamisen seurauksena
tyomenojen kasvua ja uupuneita tyontekijoita, joilta on kadonnut kyky luovaan ideointiin ja

iloisen tehokkaaseen myyntityohon.

Tyoyhteisollisista seikoista tyoterveyshoitajat korostivat tyoyhteison avoimuutta vuorovaiku-
tuksessa. Tyoilmapiiriin liittyen esille nousi tyoyhteison henkinen ilmapiiri, keskustelevuus,
sallivuus ja kemioiden yhteensopivuus. Tyontekijan kokemus hyvinvoinnista tyoyhteisossa voi
kumota esimerkiksi tyon maarallisen rasittavuuden. Tyohyvinvointia uhkaavista tekijoista tyo-

tuuri, jossa on yleisesti hyvaksyttya tyoskennella omien voimavarojen rajoilla.

Tyohyvinvointiin vaikuttamisesta hoitajat toivat esille palkkauksen yhteyden tyohyvinvointiin.
Selvisi, etta palkkausta merkittavampana asiana tyohyvinvoinnille tyoterveyshoitajat nakevat
sen, etta tyontekijan sosiaaliset suhteet tyopaikalla ovat toimivia seka tyontekijan osaamista-

so ja hanelta odotettu tyopanos vastaavat toisiaan.

Tyoterveyshoitajien ammatillista osaamista tarkastelimme tassa tyossa hoitajien eri hoitopro-
sessien vaiheiden kuvauksista. Naista kuvauksista ilmeni tyoterveyshoitajien asiakaslahtoinen
asennoituminen hoitotyoskentelyyn, kuten asiakkaan arvostaminen ja kunnioittaminen hoidon
kaikissa vaiheissa. Hoitajat toimivat asiakkaan lahtokohdista ja asiakkaan sen hetkisen yksilol-
lisen tarpeen mukaan. Hoitajat kuitenkin tiedostivat heidan osuutensa tilanteissa, joissa asi-
akkaan toimintakyky on uupumuksen takia rajoittunut. Kuten aikaisemmin jo totesimme, tar-
kastelemamme nakokulma vuorovaikutuksen ratkaisu- ja voimavarakeskeinen nakokulma oli
meidan oma valinta ammatillisen vuorovaikutuksen tutkimiseen. Teimme paatoksen taman
nakokulman kaytosta vasta haastattelujen teon jalkeen, joten haastattelukysymyksemme ei-
vat kohdistuneet suoraan ratkaisukeskeisen nakokulman tutkimiseen. Ratkaisukeskeisyydesta
toteutui mielestamme nelja kohtaa: asiakasohjautuvuus, luottamus asiakkaan voimavaroihin
ja kykyihin, vastuun palauttaminen asiakkaalle seka tavoitteellisuus. Naista kohdista toteutui
erityisesti asiakasohjautuvuus. Ratkaisukeskeisyys toteutui erityisesti yhden hoitajan kerto-
muksissa. Tama hoitaja myos toi esille muita ammatillisuuteen kuuluvia asioita, kuten reflek-
tiivinen tyoote, sensitiivisyys seka intuition merkitys hoitosuhteessa. Han toi nama asiat oma-
ehtoisesti esille vaikka kysymyksemme eivat suoraan liittyneet naihin edella mainittuihin koh-
tiin. Kyseinen hoitaja oli toiminut tyoterveyshoitajana yli 30 vuotta, joten voimme todeta

kokemuksen ja itsereflektointikyvyn todella ilmenevan hoitajan ammatillisessa toiminnassa.
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Tyoterveyshoitajat olivat lisakoulutuksen suhteen myontyvaisia. He totesivat, etta koulutusta
tyoperaiseen stressiin ja tyouupumukseen voisi lisata nykyisesta maarasta. Tama kertoo siita,
etta hoitajat suhtautuvat ammatillisen osaamisen kehittamiseen vastaanottavasti. Kun otim-
me selvaa erilaisista lisakoulutusmahdollisuuksista tyoterveyshoitajille tyoperaisen stressin ja
tyouupumuksen hoidosta, voimme todeta, etta koulutustarjontaa voisi enemman kohdentaa
tyoperaisen stressin ja tyouupumuksen hoitoon. Koulutus tulisi jarjestaa niin, etta se ei yhden
hoitajan sanoin vain olisi sivuavana aihealueena muiden isompien teemojen hallitessa koko-

naisuutta.

7.2 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossa selvisi neljan tyoterveyshoitajien nakemyksia asiakkaiden oireista ja mer-
keista tyoperaisesta stressista - ja uupumuksesta. Lisaksi tyossa selvisi yksilollisia riskitekijoi-
ta (altistavat persoonallisuustekijat, ika, sukupuoli, masennuksen yhteys uupumiseen) seka
mukseen liittyen. Lisaksi tyossa tuli esille tyoterveyshoitajien nakemyksia tyohyvinvointiin
vaikuttamisesta seka ammatillisia valmiuksia ja osaamista ratkaisu- ja voimavarakeskeisesta

nakokulmasta tarkasteltuna.

Naita tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi tyoterveyshoitajien tyossa esimerkiksi oireiden
ja merkkien parempana tunnistamisena tyoperaisesta stressista - ja uupumuksesta. Toimme
myos esille riskitekijoita tyoperaiseen stressiin - ja uupumukseen liittyen. Oireiden ja merkki-
en seka mahdollisten riskitekijoiden tunnistaminen on tarkeaa tyoterveyshoitajan tyossa esi-
merkiksi tyopaikkaselvityskayntien ja terveystarkastusten yhteydessa. Tyoterveyshoitajan on
ja heikentavia kohtia seka tyohyvinvointiin vaikuttavia osatekijoita, joita ovat muun muassa

tyoyhteison henkinen ilmapiiri seka sosiaalisten suhteiden toimivuus.

Tyoterveyshoitajan ammatillisesta osaamisesta tarkastelimme vuorovaikutussuhdetta hoitajan
ja asiakkaan valilla ratkaisu - ja voimavarakeskeisesta nakokulmasta tarkasteltuna. Toimme
tassa tyossa esille mahdollisesti uuden nakokulman tyoterveyshoitajan ja asiakkaan valisen
vuorovaikutussuhteen muodostumiseen tyoperaisen stressin ja - uupumukseen liittyen. Amma-
tillisen osaamisen kehittamiseen liittyen lisakoulutuksen tarve tyoperaisesta stressista ja -
uupumuksesta nousi tassa tyossa esille. Tyossamme tuli myos ilmi ns. tasmakoulutuksen va-
hyys tyoperaisen stressin ja uupumuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Tamanlaista koulutus-

ta olisikin mielestamme hyva lisata.
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Kannustaisimme tyoterveysyksikoissa esimiestasolla miettimaan tyoterveyshoitajien lisakoulu-
tuksen tarpeen hyodyllisyytta. Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme tutkimusta siita, millai-

sesta ammatillisesta lisakoulutuksesta olisi hyotya tyoterveyshoitajan tyossa

Haastateltavien maara tassa tyossa oli nelja tyoterveyshoitajaa ja he tyoskentelivat samassa
yksikossa. Olisi hyva tutkia jatkossa laajemmalla otannalla esimerkiksi useampia tyoyksikoita.
Myos alueellisten erojen (esimerkiksi tyottomyyden suurempi uhka tietyilla alueilla) vaikutus-
ta tyoperaisen stressin - uupumuksen ilmenemiseen olisi hyva tutkia. Opinnaytetyossamme

nousi esille seka teorian etta haastattelujen myota erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten

uupumus. Olisi tarkeaa tutkia, mitka tekijat vaikuttavat nuorten uupumiseen seka puolestaan
myos niita tekijoita, jotka lisaavat nuorten tyontekijoiden tyohyvinvointia nykypaivan tyoela-

man haasteiden edessa.
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Taulukko 1. Alaluokat fyysisille oireille ja niita kuvaavia ilmaisuja pelkistettyina

Pelkistyksia Alaluokka
- migreeni Neurologiset oireet
- paansarky

- kohonnut verenpaine Somaattiset oireet
- vatsaoireet

Taulukko 2. Alaluokat kayttaytymisen oireille ja niita kuvaavia ilmaisuja pelkistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- uniongelmat
- itsetunnon aleneminen

Mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairiot

- paljon sairaspoissaoloja

- epamaaraiset sairaspoissaolot

- toistuvat poissaolot vapaapaiviin liittyen joko
edeltavasti, niiden aikana tai jalkeen (esim. vii-
konloppujen yhteydessa)

Poissaolojen lisaantyminen

- Asiakkaan puhe: ”"mun ystavapiiri on kaventu-
nut”

- Asiakkaan puhe: ”ma en haluu enaa edes kes-
kustella perheeni kanssa”

- Asiakkaan puhe: ”ma en haluu menna kylaan
enka tavata ketaan ja olla vaan”

Sosiaalinen eristaytyminen/vetaytyminen

- tyot eivat edisty

- tyopaivan venyttaminen tuloksetta

- tyoskenteleminen iltaisin ja viikonloppuisin il-
man tulosta/edistymista

- ihmiset jotka ei osaa rajata tyotaan

- tyoasioiden kotiin vieminen

Tyosuorituksen ja tyon tuottavuuden
heikkeneminen

Taulukko 3. Alaluokka affektiivisille eli tunne-elaman oireille ja sita kuvaavia ilmaisuja pelkis-

tettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- kemioiden toimimattomuus tyoyhteisossa
- suhde esimieheen hankala

Yliherkkyys ja artyneisyys ihmissuhteissa
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Taulukko 4. Alaluokat motivaation oireille ja niita kuvaavia ilmaisuja pelkistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- motivaatio-ongelmat

- asiakkaan puhe: ”ma en haluu menna toihin”
- asiakkaan puhe: ”ma haluun vaan nukkua”

- asiakkaan puhe: ”on vasymysta, ma en jaksa”
- useasta asiasta valittaminen

Tyomotivaation ja -moraalin heikkeneminen

- hoitajan havaitsema: asiakkaan yleinen ole-
mus - luovuttaneen nakoinen ja oloinen, aani,
kumartunut olemus, olemus ei pirtea

- vasyminen

- kokonaisvaltainen vasymys

Lamaantuminen

Taulukko 5. Alaluokat kognitiivisille eli tiedonkasittelyyn liittyville oireille ja niita kuvaavia

ilmaisuja pelkistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- kyynistyminen tyohon
- vahentynyt oman tyon arvostus
- tyoasiat jatkuvasti mielessa

Avuttomuus, vaikeudet paatoksenteossa,
keskittymis- ja muistivaikeudet

Taulukko 6. Alaluokat persoonallisuuteen liittyville tekijoille ja niita kuvaavia ilmaisuja pel-

kistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- kiltti tyontekija

- on niin kiltti etta ei mene sanomaan (esimie-
helle)

- ihminen joka ei osaa sanoa koskaan ei

Miellyttamisen halu

- luonteen epavarmuus

Riippuvuus

- tunnollisuus

- ihminen joka keraa itselleen liikaa toita
- ahkeruus

- kaikkensa tyolle antava

- korostunut velvollisuuden tunto

- A-tyyppisyys

Tunnollisuus

- ihminen vaatii itseltaan taydellisyytta

- ihmisen pakonomainen tunne tehda asiat vii-
meisen paalle

- oma vaatimustaso on korkea

- pedantti luonne

Vaativuus

-sosiaalisten taitojen puute, muun muassa kyvyt-
tomyys kestaa tyosta johtuvia paineita

Sosiaalisten taitojen puute




Taulukko 7. Alaluokka Asiakkaan arvojen, uskomusten ja merkitys merkitysten loytyminen ja

siihen liittyvia ilmaisuja pelkistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- hoitaja pitaa asiakkaan ajatuksia, tunteita
ja ilmaisuja tosina

- hoitaja keskittyy asiakkaan omaan kerto-
mukseen

- hoitaja pyrkii selvittamaan asiakkaan aja-
tuksia, tunteita, ilmaisuja ja kokemuksia

Asiakkaan arvojen, uskomusten ja merkitys-
ten lOytyminen

Taulukko 8. Alaluokka Tyoskentelyn lahtokohtana asiakkaan maailmankuva ja siihen liittyvia

ilmaisuja pelkistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- hoitaja etenee yhteistyosuhteessa asiak-
kaan maaraaman etenemisrytmin mukaan

- hoitajan joustavuus vuorovaikutustilantees-
sa

- hoitaja ottaa asian keskusteluun hienova-
raisesti ihmisesta riippuen

Tyoskentelyn lahtokohtana asiakkaan maail-
mankuva

Taulukko 9. Alaluokka Asiakkaan nakeminen taysvaltaisena toimijana ja siihen liittyvia ilmai-

suja pelkistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- hoitaja nakee asiakkaalla paljon merkitta-
vimpia rooleja elamassaan kuin asiakkaan
rooli

- hoitaja nakee asiakkaan oman tilanteensa
ja elamansa asiantuntijana

Asiakkaan nakeminen taysvaltaisena toimija-
na

Taulukko 10. Alaluokka Asiakkaan vahvuuksien ja mahdollisuuksien kartoittaminen seka sita

kuvaavia ilmaisuja pelkistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- hoitaja kysyy asiakkaalta mita keinoja ha-
nella olisi itsellaan

- hoitaja rohkaisee asiakasta vuorovaikutuk-
seen esimiehen kanssa

- hoitaja selvittaa asiakkaan tyonkuvaa, mitka
ovat voimaannuttavia ja kuormittavia tekijoi-
ta tyossa

- hoitaja miettii yhdessa asiakkaan kanssa
mm. onko mahdollisuutta rajata tyota

Asiakkaan vahvuuksien ja mahdollisuuksien
kartoittaminen




76

Taulukko 11. Alaluokka Asiakkaan muutostarpeen tarkentaminen ja sita kuvaava ilmaisu pel-

kistettyna

Pelkistyksia

Alaluokka

- jos asiakkaalla on pitka tyoura takana, voidaan
kysya, tunnistaako asiakas aikaisempia ajanjakso-

ja jolloin on ollut uupumusta

Asiakkaan muutostarpeen tarkentaminen

Taulukko 12. Alaluokka Ongelman rajaaminen ja sita kuvaavia ilmaisuja pelkistettyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- hoitaja yrittaa selvittaa mihin asiaan juuri
nyt etsitaan helpotusta kysymalla suoraan
oireista

- hoitaja havaitsee, etta asiakkaalla on fyysi-
sen vaivan lisaksi psyykkiseen puoleen liitty-
via asioita, jolloin han selvittaa, mihin on-
gelmaan etsitaan helpotusta

Ongelman rajaaminen

Taulukko 13. Alaluokka Tulevaisuudenkuvan konkretisointi ja sita kuvaavia ilmaisuja pelkistet-

tyina

Pelkistyksia

Alaluokka

- hoitaja huolehtii hoidon etenemisesta va-
raamalla seuraavan vastaanottokaynnin,
esim. tilanteessa, jossa asiakkaan voimavarat
aikojen varaamiseen ovat rajalliset

Tulevaisuudenkuvan konkretisointi
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset tyoterveyshoitajille.

Perustiedot haastateltavista:

Haastateltavan ika?

Haastateltavan sukupuoli?

Haastateltavan koulutus?

Minkalainen tyokokemus haastateltavalla on tyoterveyshoitajana toimimisesta?

Tyonkuva:

Minkalainen tyonkuvasi on?
Minkalainen asiakasryhmasi on? (asiakasyritysten koko, tyontekijoiden maara, toimiala)
Mista moniammatillinen tiimi koostuu?

Millaisia keinoja tyoterveyshoitajilla on tunnistaa tyoperaisesta stressista/ tyouupumuk-
sesta karsiva henkilo?

1. Mista merkeista/oireista haastateltava tunnistaa tyoperaisen stressin/tyouupumuksen?

2. Minkalaisia mittareita/kyselylomakkeita haastateltavalla on kaytossa tyoperaisen
stressin/tyouupumuksen tunnistamisessa?

3. Onko haastateltavan kokemuksen mukaan tyouupumuksella yhteytta tyontekijan persoonal-
lisuuteen?

4. Onko haastateltavan mielesta ialla, sukupuolella tai jollakin somaattisel-
la/mielenterveyden sairaudella yhteytta tyouupumukseen?

5. Onko haastateltavan kokemuksen mukaan tietyilla tyoaloilla enemman tyouupumista?

6. Mitka ovat yleisimmat syyt tyoperaisen stressin ja tyouupumukseen kokemiseen? (esimies-
tyo, tyoyhteiso, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat)

Miten tyouupumusta hoidetaan tyoterveyshuollossa?

7. Mita kautta asiakkaat hakeutuvat vastaanotolle? (tyontekija itse, tyokaverit, esimies)

8. Kuinka usein haastateltava hoitaa tyouupuneita henkiloita? (paivittain, viikoittain, kuukau-
sittain)

9. Kuvaile hoitoprosessin etenemista? (hoidon aloitus, hoitovaihe, lopetus ja mahdollinen jat-
kohoito)

Minkalaista koulutusta tyoterveyshoitajat toivoisivat saavansa tyouupuneiden hoidosta?
10. Minkalaista koulutusta haastateltava on saanut tyouupumuksen hoidosta?

11. Onko haastateltavan mielesta saatu koulutus riittavaa ja miten koulutusta voisi kehittaa?
Mitka ovat tyoterveyshoitajien haasteet tyouupumuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa?
12. Milla tavoin/keinoin haastateltava aikoo vaikuttaa omalla toiminnallaan tyouupumuksen
ennaltaehkaisyyn?

13. Mihin tekijoihin haastateltavan mielesta tulee erityisesti puuttua ja kiinnittaa huomiota
tyouupumuksen ennaltaehkaisyssa? (yksilotasolla, tyoyhteisossa, yhteiskunnallisella tasolla)
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Liite 2. Mahdolliset stressioireet (yksilotaso, ihmissuhdetaso, organisaatiotasot) (Le Blanc ym.

2008)
Luokka Yksilotaso Ihmissuhdetaso Organisaatiotaso
Affektiiviset eli | ahdistuneisuus yliherkkyys ja artyneisyys tyotyytymattomyys
tunne-elaman | jannittyneisyys ihmissuhteissa
oireet viha

masentuneisuus

apatia
Kognitiiviset eli | avuttomuus/voimattomuus | vihamielisyys kyynisyys tyossa
tiedon kasitte- | tiedon kasittelyyn liittyvat | epaluuloisuus tunne etta ei
lyyn liittyvat vaikeudet projektio arvosteta

oireet

vaikeudet paatoksenteossa

epaluottamus tyo-
kavereita, esimie-
hia ja johtoa koh-
taan

Fyysiset oireet

fyysiset oireet (paansarky,
pahoinvointi jne.)
psykosomaattiset oireet
(mahaoireet, sepelvalti-
motauti)

vastustuskyvyn heikenty-
minen

hormonitason muutokset

Kayttaytymisen
oireet

yliaktiivisuus
impulsiivisuus

piristavien aineiden lisaan-
tynyt kulutus (kofeiini,
tupakka)

huumausaineet

yli- ja alisyominen

vakivaltaiset purkaukset
aggressiivinen kaytos
ristiriidat ihmissuhteissa
sosiaalinen eristaytymi-
nen/vetaytyminen

tyosuoristustason
lasku
tuottavuuden lasku
hidastuneisuus
sairauspoissaolojen
lisaantyminen

ajan hallinnan hei-
kentyminen

Motivaation
oireet

innostumattomuus
innottomuus
pettymys
ikavystyneisyys
lannistuminen

vahentynyt mielenkiinto toi-
sia ihmisia kohtaan
valinpitamattomyys
lamaantuminen




