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Terveydenhuollossa tytskentelevilla on todettu olevan suuri riski sairastua burnout -syn-
droomaan. Tama opinnaytetyd on alustava, narratiivinen kirjallisuuskatsaus fysioterapeut-
tien kayttamiin selviytymisen strategioihin tydperaiseen burnout -syndroomaan liittyen,
strategioiden vaikutuksista tyéhyvinvointiin ja kuvailee tutkimusten suosittelemia keinoja
tyopaikoille burnout -syndroomaan liittyen, edistamaan fysioterapeuttien tyéhyvinvointia.
Selviytymisen strategioiden ja burnout -syndrooman yhteytta on tutkittu, mutta lisatutki-
musta tarvitaan edelleen, jotta tyopaikoille ja tydntekijoille saataisiin toimivia keinoja ennal-
taehkaisemaan burnout -syndroomaa ja edistdmaan tydhyvinvointia.

TyOperainen stressi on osa psykologista stressid, jonka hallitseminen vaikuttaa terveyteen
ja tydhyvinvointiin. Pitkittyessdan tydperdinen stressi voi johtaa burnout -syndroomaan,
joka heikentéaa tyontekijan psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia. Jokaisella on
oma tapa toimia stressitilanteita kohdatessaan. Selviytymisen strategiat ovat yksilon kei-
noja vaikuttaa sisaiseen ja ulkoiseen ymparistoon.

Terveyden edistiminen rakentaa kansallista terveyttd huomioiden seka yksilén vastuuta
etta niita arjen ymparistdja, joissa vietetddn suuri osa ajasta. Tydpaikan on mahdollista toi-
mia terveytta edistéavana, salutogeenisena ymparistona, joka vahvistaa tyontekijan voima-
varoja ja vaikuttaa positiivisesti tydntekijan tydhyvinvointiin. Hyddyt tyéhyvinvoinnin edista-
misesta voivat nakya tydpaikalla mm. alentuneina kustannuksina sairauspoissaoloissa ja
kestavampina tyourina.

Koska fysioterapeuteista on aiheeseen liittyen tehty hyvin vahan tutkimuksia, jaa katsauk-
sen yleistettavyys suppeaksi. Tama kirjallisuuskatsaus tarjoaa kuitenkin alustavaa tietoa
lisddmaan ymmarrysta fysioterapeuttien selviytymisen strategioista burnout -syndroomaan
liittyen, selviytymisen strategioiden vaikutuksista tyéhyvinvoinnille ja kuvailee keinoja, mita
tutkimusten mukaan ty6paikoilla voidaan tehda burnout -syndroomaan liittyen edistamaan
fysioterapeuttien tyéhyvinvointia.
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Occupational burnout syndrome has been a growing concern in the Health Care Sector
with physiotherapists included. This preliminary, narrative review describes the coping
strategies used by physiotherapists reporting burnout syndrome, their effect on well-being
at work and presents measures the research suggests workplaces could implement to pre-
vent burnout syndrome. Burnout syndrome has been studied but further research is nee-
ded to discover how to prevent burnout syndrome in the workplace.

Workplace related stress is part of psychological stress. In order to successfully cope with
demanding, stressful situations, it is essential to maintain well-being at work. Prolonged
workplace stress causes burnout syndrome which is detrimental to one’s mental, physical
and social well-being. Everyone has their own unique way to cope with stress. Coping stra-
tegies are ways to manage stressful situations in one’s inner and outer environment.

This preliminary review uses both health promotion and salutogenic theory of health as a
theoretical frame of reference. Health promotion is a national policy in Finland to create
better health and to empower people to take action to improve their health. Salutogenic
theory of health by Anton Antonovsky centers around the concept of sense of coherence
which could prevent burnout -syndrome.

This review described only preliminary data because there were only few research studies
suitable for this review and therefore generalisations could not be made reliably. Different
coping strategies can be seen as health benefitting or health damaging based on e.g. their
effectiveness in the situation. Based on the research, organisational measures can be ta-
ken to promote well-being at work by creating better wellness, ensuring healthy working
conditions, improving employment relationships and enhancing working methods.
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1 Johdanto

Ty0 on yksi merkittava terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista elaméntapojen
ohella (Gjurgiu ym. 2016: 2). Terveys ja hyvinvointi antavat voimavaroja, minka avulla
pyritddn selviytymaéan, jopa kukoistamaan tydn ja vapaa-ajan tuomien stressoreiden vii-
dakoissa, jota elama on. Tydhyvinvointi, jossa riittavasti voimavaroja on ihmisen kay-

tossé, rakentuu monen tekijan summasta.

Yhteiskunnallisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ovat parhaimmillaan osa
kaikkea paattksentekoa. Terveyden edistamisen lahtékohdat ovat Ottawan julistuk-
sessa (WHO 1986), toimintaohjelmana, jossa yksilén voimaannuttamisen ohella merki-
tykselliseksi nostettiin arkiympaéristdjen vaikutus terveydelle ja hyvinvoinnille. Ymparis-
tot, joissa vietetaan suuri osa elamasta, jattavat jalkensa inmiseen. Tydpaikan on mah-
dollista toimia terveytta edistavanad ymparistona, joka tukee ja kehittda tydntekijoiden
tydhyvinvointia, terveydenlukutaitoa seka osaltaan rakentaa edellytyksia kestaville tyo-

urille ja terveellisemmalle elamalle.

Salutogeenisen lahestymistavan kehittanyt sosiologi Anton Antonovsky tutki, mista ter-
veys muodostuu, miten terveytta voidaan edistaa ja l0ysi vastauksen koherenssin ko-
kemuksesta (eng. sense of coherence, SOC), orientaatiosta elamaan. Antonovskyn
teoria haastaa tarkastelemaan voimavaroja, resursseja, joiden avulla terveytta voidaan
vahvistaa, terveyden heikentymisen patologiaan keskittyvien huomioiden rinnalla.
Vahva koherenssin kokemus nayttaisi toimivan henkisena suojarakenteena, joka aut-
taa selviytymaan ty6hon ja ylipaataan elamaan liittyvista stressitekijoista; tiedostami-
sen, hallinnan ja merkityksellisyyden kautta (Gonzélez-Siles & Marti-Vilar & Gonzalez-
Sala & Merino-Soto & Toledando-Toledando 2022: 14-15).

Arviolta noin joka neljas eurooppalainen tyontekija kokee tyéhyvinvoinnissa haasteita
(Frogéli & Annell & Rudman & Inzunza & Gustavsson 2022: 1). Teknologian kehittymi-
nen, tietotydn lisaantyminen ja tybelamaa sek& maailmaa ravistelevat muutokset ovat
tuoneet tyontekijoille uuden aallon stressitekijoita, joihin vaikuttaminen ja joiden hallit-

seminen haastaa selviytymisen strategioita entisestaan.



TyOperainen, psykologinen stressi on nykypaivana merkittava kansanterveyteen vaikut-
tava tekija (Ornek & Esin 2020: 2; Severin & Svensson & Akerstrom 2022: 1), joka pit-
kittyessaan lisaa tyontekijan sairastavuuden riskia seka fyysisissa ettd mielentervey-
teen liittyvissa vaivoissa. Pitkdkestoisena vaatimusten ja resurssien epatasapainona,
tyOperainen stressi voi kroonistuessaan johtaa burnout -syndroomaan, uupumustasoi-
seen vasymiseen (Ahola & Toppinen-Tanner & Seppénen 2016: 7). Maailman terveys-
jarjesto (WHO 2023) luokittelee burnout -syndrooman ty6hon liittyvana ilmiona, jonka
taustalla on tydsuhde tai tyottomyys. Laakareiden, hoitajien ja opettajien burnout -syn-

droomaa on tutkittu aktiivisesti, mutta fysioterapeuttien osalta tietoa on vahemman.

Opinnaytety0 tarjoaa alustavan katsauksen selviytymisen strategioihin, joita fysiotera-

peutit ovat kayttédneet burnout -syndroomaan liittyen, kuvaa selviytymisen strategioiden
vaikutusta tyéhyvinvointiin ja keinoja, joita tutkimukset suosittelevat tydpaikoille fysiote-
rapeuttien burnout -syndroomaan liittyen, tyéhyvinvointia edistdamaén. Opinnaytetyd on
suunnattu kaikille aiheesta kiinnostuneille, fysioterapeuteille, fysioterapeuttien tyépaik-

kojen edustajille, tydterveyshuollon edustajille ja paattjille.

2 Teoreettinen viitekehys

Seuraavissa kappaleissa esitelladn opinnaytetydn teoreettinen viitekehys ja aiempia
tutkimustuloksia. Keskeiset kasitteet ovat terveyden edistdminen, tyohyvinvointi, saluto-
geeninen lahestymistapa (tietoteoria), tydhyvinvointi, burnout -syndrooma ja selviytymi-

sen strategiat.

2.1 Tyohon liittyvan terveyden edistamisen lahtokohdat

Terveyden edistiminen rakentaa kansallista terveytta suojelemalla ja kohentamalla ter-
veyttd ja hyvinvointia seka kaventamalla terveyseroja (STM 2023). Suomessa tervey-
den edistdmisestd saadetaan laissa ja terveyden edistaminen on osa kansanterveys-
tyota (STM 2019). Sosiaali- ja terveysministerié (2019) ohjaa ja valvoo vaeston turvalli-
suuden, kestavan kehityksen, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen eteen tehtavaa
tyota, jossa keskitytddn mm. vaestéryhmien tai alueiden vélisten terveyserojen kaven-

tamiseen.



Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa aktiivisesti huomioimaan, arvioi-
maan ja kehittamaan tyoturvallisuutta tavoitteena turvata tyontekijan tyokykya ja eh-
kaista terveydellisia haittoja. Lisaksi tydsuojeluviranomainen valvoo tydpaikkojen toi-
mintaa ja heité ohjaa laki tydsuojelun valvonnasta ja tytpaikan tydsuojeluyhteistoimin-
nasta (44/2006). Muita tyohyvinvointiin liittyvia lakeja ovat ty6terveyshuoltolaki
(1383/2001), yhdenvertaisuuslaki (30.12.2014/1325) ja tasa-arvolaki (8.8.1986/609).

Valtioneuvoston (2021: 10) periaatepaatoksessa kuvaillaan terveyden edistamisen ole-
van laadukkaita palveluilta ja toimintaa, jolloin esimerkiksi tyopaikoilla hytdynnettaisiin
aktiivisesti keinoja, joilla tuetaan tyontekijéiden toimintakykya. Tyon- ja tydhyvinvoinnin
kehittamisohjelmassa TYO2030 onkin asetettu tavoitteeksi, etta tydhyvinvointi olisi
Suomessa maailman parasta vuoteen 2030 mennessa (STM 2022; TTL a), jonka puit-
teissa erilaisia kehityshankkeita on toteutettu. TYO2030 -kehittamisohjelmassa tavoitel-
laan uusien toimintatapojen kehittamista ja nykyisen toiminnan paivittamista, joiden po-
sitiiviset vaikutukset tulisivat nakyviin taloudessa, tyéllisyydessa, kilpailukyvyssa ja

Suomen tydbrandissa maailmalla (TTL c).

Laajemmassa mittakaavassa tyontekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on
huomioitu Agenda 2030 toimintaohjelmassa, johon Suomikin on sitoutunut. Agenda
2030 tavoittelee kestavaa kehitysta globaalissa mittakaavassa yhdistyneiden kansa-
kuntien jasenmaiden toteuttamana (VNK 2022). Toimintaohjelman tavoite kolme (sus-
tainable development goal, SDG3) sisaltaa terveyden, hyvinvoinnin edistamisen ja ta-
voite kahdeksan (sustainable development goal, SDG8) tydllisyyden, hyvien, sadllisten
tyoolojen seké talouskasvun edistdmisen (UN a; VNK 2022).

Ottawan julistuksessa (WHO 1986) terveyden edistamisen nakdkulma laajentui yksion
vastuusta myds ymparistdihin, joissa vietetdan merkittava osa paivasta esim. tyo-
paikka, koulu tai paivakoti. Ottawan julistuksen toimintaohjelma sisaltaa viisi keskeista

suuntaa, joissa terveyden edistamista tulisi tapahtua (kuvio 1).



Terveyttd tukevien
ymparistdjen
mahdollistaminen

Terveyttd edistavan
politiikan luominen

Yhteisdjen
vahvistaminen

Yksildiden jatkuvan
kehittamisen ja
jatkuvan oppimisen
edistaminen

Kuvio. 1 Ottawan julistuksen terveyden edistdmisen viisi suuntaa (1986).

Terveytta edistavan politikan luominen pyrkii rakentamaan laajaa terveyden paaomaa
tuomalla yhteen ihmiset ja palvelut esim. lainsd&dannén, organisatoristen muutosten ja
verotuksen kautta, jotta palvelut, toimintatavat ja tuotteet olisivat mahdollisimman ter-
veellisia ja turvallisia. Terveytta tukevien ympéaristdjen mahdollistaminen on ihmisen ja
ymparistdn vuorovaikutuksen optimointia, jossa terveytta edistavat muutokset esim.
tyoelamassa ja arjen valinnoissa rakentavat laajempaa muutosta yhteiskunnan ja maa-
ilmankin mittapuussa. Yhteistjen vahvistaminen on terveytta edistavan tiedon jaka-
mista, oppimismahdollisuuksien ja tuen tarjoamista, jotta jokainen voi tehda omaa ter-
veyttd ja esim. tydhyvinvointia tukevia paattksia ja valintoja. Terveyspalveluiden koh-
dentaminen ja terveyttd edistavien palvelujen lisdaminen mahdollistavat terveyden
edistamisen yksilon, yhteiskunnan ja koko planeetan hyvéksi. (WHO 1986.) TyoOpai-
koilla terveyden edistaminen on kaytadnndssa naiden viiden strategian toteuttamista
tydarjessa (Motalebi & Mohammadi & Kuhn & Ramezankhani & Azari 2018: 489).

Terveyden edistdminen toteutuu onnistuessaan synergiana, jossa kaikki yhteiskun-
nassa: mikro-, makro- ja metatasolla, toimivat aktiivisesti terveyden edistamisen tavoit-
teiden (kuvio 1) mukaisesti, saavuttaen yhdessa mittavampia tuloksia kuin kukin yksi-
naan. Suomen ollessa Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) puheenjohtajana 2006 lan-
seerattiin HIAP eli Health in All Policies -strategia, jonka tavoitteena on edistaa ter-
veytta poliittisen paatoksenteon avulla ja sektoreita ylittavassa yhteistyossa (Stahl &
Wismar & Ollila & Lahtinen & Leppo 2006: 5-6, 137-138, 155). Terveyden edistdmisen
parhaimmat vaikutukset saadaan monialaisen yhteisty6n kautta, silla yksinaan terveys-
huolto ei kykene vastaamaan nykymaailman terveyshaasteisiin vaan tarvitaan yhteis-

tyota ja siilorajat ylittavaa yhteistoimintaa (Corbin & Jones & Barry 2018: 5). Terveytta



edistavien tekijoiden tunnistaminen ja ymmartaminen luovat pohjan kaytannon kehitta-

mistyolle ja -toimille.

TyOpaikoilla esihenkildn toiminta vaikuttaa ratkaisevasti, mihin suuntaan tyontekijan hy-
vinvointi tyduralla etenee. Tarvitaan seka tyOpaikan etta tyontekijan aktiivista toimintaa,
jotta terveytta ja tydhyvinvointia voidaan edistéé tyopaikoilla. Ainoastaan yksiléén koh-
distuvan resilienssin kehittdminen sijaan on alettu ymmartaa, etta tyoperaista stressia
ja burnout -syndroomaa tulisi tarkastella tydpaikan organisaatiossa toteutuvana il-
midn&, minka vuoksi tydnantajilla on velvollisuus tarjota keinoja ja raataloityja interven-
tioita tilanteen muuttamiseksi (Sriharan & Ratnapalan & Tricco & Lupea 2021: 10). Tyo-
perédisen stressin ennaltaehkaisy ennen sen etenemista burnout -syndroomaksi olisi
merkittava terveyden edistamisen ja tybhyvinvoinnin saavutus, jonka toteutumiseen tar-
vitaan riittavasti tieota, osaamista ja aktiivisia, kaytannon toimia tydpaikoilla, jotta tyota
voidaan raataloida, kohtuullistaa ja muokata. Tyoturvallisuuskeskus (2022) ohjeistaakin
huomioimaan tyon sisaltda, tyon jarjestelyita ja tydyhteisdn sosiaalista toimivuutta tukit-

taessa tydhon liittyvaa kuormittumista.

Tyopaikoilla tydntekijan terveytta ja tydhyvinvointia edistavien toimien tulisi olla osa jo-
kapaivaista tyopaikan arkea, mutta tydperaisen stressin ja burnout -syndrooman lisaan-
tyminen viime vuosina nayttavat, etta paljon on vield opittavaa ja kehitettavaa, jotta ter-
veyden ja tuottavuuden yhdistelm& muotoutuisi tasapainoiseksi tydpaikoilla. Voimava-
roja tukevia keinoja on mahdollista hy6dyntaé tydarjessa aktiivisemmin. TyOperaisen
stressin tehokas hallinta vaikuttaa tydelamén laatuun (quality of worklife, QWL) positii-
visesti ja on kytkoksissa tyotyytyvaisyyteen, mutta myds tyon tuloksellisuuteen (Oan-
cea & Cernamoriti & Gherman & Popescu 2023: 2). Tarvitaankin ajattelun ja toimintata-
pojen muutoksia, jotta tydhyvinvointia voidaan vahvistaa, terveytta edistaa tydpaikoilla

ja ndin mahdollistaa tyontekijoille kestavia tyduria.

2.2 Tyohyvinvointi

Historiallisesti ajatellen tyohyvinvointi on stressitutkimusten synnyttdmaa tietoutta,
jossa aluksi tutkittiin yksilon reagointia stressoreihin ja vahitellen nakdkulma laajentui
kattamaan myos ymparistoa monitasoisesti. Tyohyvinvoinnin maaritelmia on useita ja

sen lahikasitteitd ovat mm. terveys ja hyvinvointi.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM a) maaritelma tyéhyvinvoinnista sisaltéaa tyon, tyén

terveellisyyden, turvallisuuden, mielekkyyden ja hyvinvoinnin yhtena kokonaisuutena,



joka vaikuttaa tyontekijan tyossa jaksamiseen, sitoutumiseen, tuottavuuteen ja sairaus-
poissaoloihin. European Network for Workplace Health Promotion puolestaan kuvailee,
etta tyéhyvinvointi on tyontekijan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisté, jossa yhteis-
kunta, tyopaikka ja yksilo toimivat yhdessa kehittéen tydpaikan organisaatiota, tyopai-
kan toimintaa ja tyontekijan osaamista seka edistamalla heidan aktiivista osallistumis-
taan (ENWPH 2018.)

Dosentti Marja-Liisa Mankan mukaan kokonaisvaltainen tyhyvinvointi rakentuu: 1) or-
ganisaatiosta, 2) johtamisesta, 3) tydyhteisostd, 4) tyosta ja 5) tyontekijastd, jotka ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan. Manka huomioi, etta laaja-alainen tyéhyvinvoinnin ka-
site sisaltaa oppimisen ajatuksen, jossa kehittamistydn on mahdollista synnyttaa tyohy-
vinvointia edistavid muutoksia. Ty6hyvinvointia voidaan myds luoda systemaattisen

johtamisen avulla, yhtena tyopaikan strategiana, asettamalla tavoitteita ja seuraamalla

seka arvioimalla tuloksia. (Manka a.)

Kun ajatellaan, miten paljon vaikuttajia tydhyvinvoinnilla on, tulee huomata, etta edella
mainitut tekijat voivat toimia tyohyvinvointia edistavind tai heikentavina resursseina.
Maailman terveysjarjeston (WHO 2017) mukaan terveysriskit tyOpaikoilla rakentuvat
mm. tyQoloista, tydympaéristostd, psykologisesta stressista, vélineista ja materiaaleista.
Euroopan ty6terveys- ja tyOturvallisuusviraston (EU-OSHA 2023) mukaan arviolta puolet
tyoikaisista kokevat tydperaista stressia ja noin puolet tydpaikan poissaoloista ovat stres-
siperaisia. Lisaksi tydperéinen stressi on lisdantynyt Covid-19 pandemian my6téa (Leclerc
& De Keuleneaer & Belli 2022: 4).

Hyddyt tydntekijan terveyden ja tydhyvinvoinnin edistdmisesta koskevat tyopaikkaa,
tyontekijaa ja koko yhteiskuntaa, silla tyéhyvinvoinnin tukeminen voidaan nahda myds
yhtena keinona riittdvaén tyévoiman turvaamiseen tulevaisuudessa tydikaisten méaran
kaventuessa. Lukuina terveyden ja tydhyvinvoinnin edistdminen tydpaikoilla voi olla
nahtavissé esim. sairauspoissaolojen ja ennenaikaisen eldkoitymisen alentuneina kus-
tannuksina sek& kustannussaasttjen kasvuna aineettoman pd&doman lisdéntymisen
myo6td mm. tydntekijan kokeman terveyden ja jaksamisen kautta (THL 2022). Elinkei-
noeldman keskusliitto (2018) on arvioinut yhden tydntekijan sairauspoissaolon kustan-
tavan tytpaikalle n. 350-1000e paivassa tyontekijan tyotehtavan mukaan. Kunta 10 -
tutkimuksen tuloksista nahdaan, etta sairauspoissaolot kuntatyontekijoilla ovat vuosita-
solla 16—-17 paivan luokkaa ja sailyneet talla tasolla vuodesta 2013 saakka, esimerkiksi

2020 sairauspoissaolojen maara oli 16,5 paivaa (Kela 2021; TTL 2022.)



Yksi tapa vahentda ty6hon liittyvia sairauspoissaoloja ja edistaa tyontekijan tydhyvin-
vointia on ennaltaehkaistd pitkakestoista tydperaista stressia ja burnout -syndroomaa.
Fyysisen hyvinvoinnin liséksi mentaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin huomioiminen
ovat nousseet voimakkaasti esiin Covid-19 pandemian myota. WHO on yhteistydssa
International Labour Organisation (ILO) kanssa julkaissut tutkimusnayttoon perustuvan
ohjeistuksen mentaalisen terveyden tukemiseen tydpaikoilla joulukuussa 2022. Ohjeis-
tuksessa annetaan tydpaikoille tietoa positiivisen mielenterveyden edistamisesté ja
mielenterveyden hairididen ehkaisysta seké tarkempia ohjeita organisaatiotason- ja yk-
silétason interventioista, koulutuksista (esihenkil6ille ja tyontekijoille), suosituksista liit-

tyen tyollistymiseen ja mielenterveyden hairidihin liittyviin poissaoloihin (WHO 2022 a.)

Tyoterveyslaitos (TTL b) kuvailee, ettd tydpaikka, joka edistaa tydntekijan terveytta ja
tydhyvinvointia mahdollistaa 1) terveellisten valintojen tekemisen tydpaikalla, 2) kan-
nustaa jatkuvaan oppimiseen ja 3) mahdollistaa yhteista osallistumista terveytta edista-
viin tekoihin. Tydpaikalla tehtava terveyden edistaminen voi kohdistua mm. elintapoi-
hin, johtamiseen, kokonaisvaltaiseen ergonomiaan, hyviin kaytanteisiin, reisilientin or-
ganisaation rakentamiseen, stressin ja uupumuksen hallintaan, digitalisaatioon, tie-
toymparistdn kehittdmiseen, tybajan joustavuuteen, tyokyvyn kehittamiseen, tydén imun
mahdollistamiseen, tytpaikan ilmapiirin kehittdmiseen ja tydyhteison ongelmien mini-
moimiseen. (TTL b.) Tyoterveyslaitoksen julkaisu: Hyvinvointia tyostd 2030-luvulla ske-
naario suomalaisen tydeldman kehityksesté esittelee tydelaman neljd muutosvoimaa 1)
ajattelu- ja toimintatavat, 2) teknologia, 3) vaestorakenne ja 4) ilmastonmuutos, joiden

kautta on mahdollista varautua ja vaikuttaa tulevaan (Kokkinen 2020: 6-8).

Centers for Disease Prevention and Control (CDC 2016) ndkemys puolestaan on, etta
tyopaikan tulee toimia terveytta edistavana, terveytta suojelevana ja sairauksia ehkai-
sevana ymparistona. Nelivaiheinen terveyden edistamisen prosessi tytpaikalla sisal-
taa: alkuarvioinnin, suunnitteluvaiheen, kayttdonoton ja arvioinnin. Terveytta edista-
vissd malleissa ja suosituksissa tydpaikoilla on kuitenkin omat haasteensa saada ne
juurtumaan kaytantéon (Turpeinen & Ylisassi & Hirvonen & Laitinen 2016: 3), tarvitaan

lisda tietoa, ymmarrysta, osaamista ja aktiivista yhteistytta.

2.3 Salutogeeninen l&ahestymistapa terveyden edistamisessa

Sosiologi ja stressitutkija Aaron Antonovskyn (1923-1994) salutogeenisen lahestymis-

tavan keskitssa ovat terveyden edistaminen ja terveyden syntypera (Mittelmark &



Bauer 2017: 7). Terveyshuollossa vallitsevan sairauteen ja oireistoon keskittyvan bio-
medisiinisen ndkdkulman rinnalla tulisi Antonovskyn mukaan tutkia myds, mista terveys
rakentuu, miten yksiloa voidaan ohjata kohti terveytté ja mitka ovat terveytta yllapitavia
seka edistavia voimavaroja, joiden avulla kyetdan vastustamaan haastavien elaméanti-
lanteiden ja stressitekijoiden aiheuttamaa voimavarojen vajausta (Antonovsky 1987:
13).

Salutogeenisessa lahestymistavassa terveyden olemusta kuvataan jatkumolla, jonka
yhdessa paassa on "olemisen helppous” (eng. ease) ja toisessa paassa olemisen "epa-
helppous” (eng. dis-ease) eli vaikeus olla (kuvio 2). Huomioitavaa on, etta viiva dis-ea-
sen valissa on tarkoituksella laitettu ja kuvaa, miten yhteisella jatkumolla molemmat
olemisen muodot vaikuttavat ihmisessa samaan aikaan, mutta tama on monissa kaan-
noksissa jaanyt pois, jolloin keskeinen osa salutogeenisesta lahestymistavasta jaa huo-
mioimatta. (Vinje & Langeland & Bull 2017: 28.)

Antonovskyn mukaan terveys ja hyvinvointi perustuvat koettuun koherenssin kokemuk-
seen (sense of coherence = SoC), missa kokijalla on eldaméanhallinnan ja dynaamisen
luottamuksen orientaatio elamaan. Antonovskyn mukaan ihmisella on yleisia vastusvoi-
mavaroja ja erityisia vastustusvoimavaroja, joiden avulla terveytta voidaan yllapitaa, oli
kyse sitten terveyttd uhkaavasta romahduksesta esim. sairaudesta tai muusta uhkaa-
vaksi koetusta tilanteesta (Vinje & Langeland & Bull 2017: 29). Salutogeenisessa la-
hestymistavassa elama on jatkuva terveyden kehitysprosessi, jossa kohdatut stressite-
kijat on mahdollista nahda myds terveytta edistavind prosesseina, joihin mukaudutaan
aktiivisen adaptaation kautta (Vinje & Langeland & Bull 2017: 28-29.)

Salutogeenisessa lahestymistavassa koherenssilla on kolme ominaisuutta, jotka ovat
muodostuneet mm. elamankokemusten ja kulttuurin kautta. Nama ominaisuudet ovat
tiedostaminen, hallittavuus ja merkityksellisyys (Antonovsky 1987: 16). Inmisen ko-
kemuksilla, myos karsimyksella on Antonovskyn (1996: 11) mukaan somaattinen,
psyykkinen ja sosiaalinen aspekti, mink& vuoksi terveyshuollossa tulisi olla tietoteoria,

joka huomioi kaikki nama osat.

Koherenssin kokeminen ennakoi parempaa elamanlaatua ja on taméan vuoksi hyva in-
dikaattori terveytta edistavissa kaytanteissa (Eriksson & Lindstrom 2007: 942—-943). On
nayttoa, ettd vahva koherenssin kokemus auttaa selviytymaan paremmin tyoperéisesta
stressista (Nilsen & Andel & Frizell & Kareholt 2016: 1055) ja etta sen voidaan nahda
olevan kyky selviytya tytperaisesta stressista (Urakawa & Itoh 2014: 405).



Ty6hon liittyva koherenssin kokemus (Work-SoC) sisaltéda edelld mainitut koherenssin
kolme ominaisuutta: tiedostaminen, hallittavuus ja merkityksellisyys (kuvio 2). Tiedosta-
minen tarkoittaa ymmarrysta tyostd, sen rakenteesta, tyon selkeydesté ja varmuudesta.
Hallittavuus tarkoittaa tyontekijan resurssien ja tyon vaatimusten suhdetta, miten tyon-
tekija arvioi omia kykyjaan selviytyd tydymparistéssaan ja vaikutusmahdollisuuksiaan.
Merkityksellisyys puolestaan kuvaa tyontekijan kokemusta siitd, onko panostus omaan
tyohon vaivan arvoista, miten yhtenevat tyontekijan ja tydpaikan arvomaailmat ovat, joi-
den vaikutus on nahtavissa tyontekijan motivaatiossa ja tyéhon sitoutuneisuudessa
(Grgdal & Innstrand & Haugan & André 2019: 1.)

Tyohon liittyva koherenssi

Tiedostaminen Hallitseminen Merkityksellisyys

= Ymmarrys = Osaaminen, kywyt, taidot | = Arvot
= Selkeys = Vaikutusmahdollisuudet | = Motivaatio
= Yarmuus * Sitoutuminen

A——— ————

Olemisen epa-helppous Olemisen helppous

Kuvio 2. Ty6hon liittyvéa koherenssi salutogeenisen lahestymistavan mukaisesti.

Vahvan koherenssin kokemuksen on todettu vahentavan tyoperaista stressid, suojaten
burnout -syndroomalta, depressiolta, ahdistukselta ja traumaperaiselta stressihairiolta
(Gonzalez-Siles & Marti-Vilar & Gonzalez-Sala & Merino-Soto &Toledano-Toledano
2022: 15).

Salutogeenista lahestymistapaa on kaytetty myds Suomessa mm. mittaamaan kohe-
renssin avulla tydhyvinvointia. Pro gradu -tutkielman mukaan koherenssia arvioiva ko-
herenssin mittari kuvaa tyohyvinvointia toimivasti. Tutkimus huomioi, etta koherenssi
(SoC) yleisena elaman eheyden kokemuksena ja tyohon liittyva koherenssi (work-SoC)
voivat olla erilaisia ja néin kontekstistaan riippuvia. (Ala-Poikela & Ravantti 2014: 92—
93). Lisaksi kandidaatin tutkielmassa on havaittu viitteita, ettéd koherenssin kokemus on
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vaikutusaltis tyohon liittyville resursseille ja tydn psykososiaaliselle ymparistolle seka
toimivan moderoivana vaikuttajana epaedullisissa tydoloissa (Latvala 2023: 2).

2.4 Tyoperainen stressi ja burnout -syndrooma

Tyo6perainen stressi on osa psykologista stressia (Yang & Qiao & Xiang & Wenzhen &
Gan & Chen 2019: 2390). TyOperaisen stressin on todettu olevan lasna astman, diabe-
teksen ja metabolisen oireyhtyman (MBO) puhkeamisvaiheessa seka sairauden kehit-
tyessa (Yang ym. 2019: 2390). Lisaksi tydperaisella stressilla on yhteys mm. migree-
niin (Staveren 2021: 4).

Pitkittyessaan tydperainen stressi voi johtaa burnout -syndroomaan, jonka terveyshait-
toja ovat mm. verenkiertoelimiston vaivat, suolistoon liittyvat vaivat, paansarky, lihaspe-
raiset kivut, unettomuus, alttius tulehduksille ja mahdollisille sydansairauksille (Eda-
Valsania & Laquia & Moriano 2021: 11). Burnout -syndrooma heikentéaa kognitiivista
toimintaa kuten toiminnanohjausta, huomiokykyé&, tyémuistin toimintaa, tiedonkasittelyn
nopeutta, episodista muistia ja negatiivinen vaikutus lisdantyy sen mukaan, mita vaati-

vampaa tyota kognitiivisesti tehdaan (Gavelin ym. 2021: 100).

Maailman terveysjarjeston (WHO 2020) mukaan tyon konteksti ja tydn sisalto vaikutta-
vat tyoperaiseen stressiin joko 1) positiivisina ja lyhytaikaisena vaikutuksena tai 2) pit-

kaaikaisempana vaikutuksena, jolloin kroonistuminen uhkaa tyontekijan terveytta. Tyo-
peréista stressia syntyy, kun tydssa kohdatun tilanteen vaatimukset léahes kuluttavat tai
jopa ylittavat tyontekijan voimavarat ja tyontekijan oma tulkinta tilanteesta korostaa sen

merkitysta (Duodecim 2022). Psyykkinen vaikutus muodostuu tdmaén ristiriidan myota.

Tyon psykososiaalinen ymparistd vaikuttaa siihen, miten stressaavana oma ty6 koe-
taan (Memish & Martin & Bartlett & Dawkins & Sanderson 2017: 214). Tydturvallisuus-
keskus (Tyoturvallisuuskeskus a) kuvailee, etta psykososiaalinen tyéymparistd koostuu
mm. tyon johtamisesta, yksilon kayttaytymisesta tydyhteisdssa, yhteistyosté, tydn orga-
nisoimisesta, viestinnasta ja vuorovaikutuksesta. Nama tekijat puolestaan muovaavat
tyOpaikan arvorakenteita, vastuunjakoa, kulttuuria ja vaikuttavat tyon sisaltéon. Tyo-
paikka on monitahoinen ymparist6, jossa tyontekijdan kohdistuu monesta suunnasta

terveytta ja hyvinvointia uhkaavia ja vahvistavia tekijoita. (Tyoturvallisuuskeskus a.)
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Tyo6turvallisuuslaitoksen mukaan jokaisessa tydssa on omat haasteensa ja kuormitus-
tekijansa riippumatta tyontekijasta, tyopaikan koosta tai toimialasta. Vuorovaikutus ih-
misen ja tyon sek&a muiden tyohon liittyvien ihmisten valilla muodostaa kokemuksia, joi-
den kautta tyontekija kokee kuormitusta. Psyykkiset kuormitustekijat ovat yhteydessa
tyontekijan voimavaroihin ja tydn asettamien vaatimusten ja haasteiden tasapainoon.
Tallaisia kuormitustekijoitd ovat esim. suuri vastuu ihmisesta, vahaiset vaikutusmahdol-
lisuudet itsesdatelyyn, liian suuri tydkuorma, jatkuva kiire, jatkuva muutos, jatkuvat kes-
keytykset, vahainen arvostus tai vahainen palaute, tydn valuminen vapaa-ajalle, pitka-

aikainen epavarmuus ja epaselvat tavoitteet. (Tyo6turvallisuuslaitos c.)

Vuorovaikutus tydyhteistssa liittyy sosiaaliseen kuormitukseen ja vaikuttaa tyonteki-
jaan tydymparistdn esim. epatasa-arvon kokemusten, tydyhteisén ongelmien, huonon
tai epaasiallisen tydkayttaytymisen, haasteellisten asiakastilanteiden, johtamisen nega-
tiiviset vaikutusten, yksintydskentelyn, heikon tiedonkulun, eristyneisyyden ja sosiaalis-

ten suhteiden ongelmien muodossa. (Ty6turvallisuuslaitos d.)

Rakenteellisen teorian (Structural Theory) mukaan selviytymisen strategioiden toimi-
mattomuus johtaa tydntekijan kokemaan epaonnistumista, joka laajenee koskemaan
my0Os muita tydsuorituksia, heikentden omaa kokemusta itsesta hyvana tyontekijana ja
johtaen henkiseen uupumukseen seka burnout -syndroomaan. Etaantyminen muodos-

tuu uudeksi selviytymisen strategiaksi (Edu-Valsania & Laguia & Moriano 2022: 6.)

WHO:n (2023) mukaan burnout -syndrooma on ammatillinen ilmi6 ja sen mé&aritelma
on tarkennettu ICD-11 (International Classification of Diseases) tautiluokituksessa.
Huomioitavaa on, etta burnout -syndroomaa ei ole luokiteltu sairautena vaan se on kir-
jattu tautiluokituksessa osioon, jossa nimetaan terveyteen vaikuttavia tekij6ita, minka
vuoksi asiakas voi hakea apua terveyspalveluista. ICD-11 kuvaa burnout -syndrooman
kolmitahoisena (kuvio 3), johon kroonisen tydperaisen stressin riittdmaton hoitaminen

tai hallitseminen johtaa.
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Kyyninen tai
Uupumustasoinen negatiivinen asenne Heikentynyt
vasymys tyota kohtaan tai tyoteho

etddntyminen tydsta

Kuvio 3. Burnout -syndrooman kolmitahoisuus (WHO 2023).

ICD-11 luokitukseen on kirjattu, etté burnout -syndrooma on ty6hon liittyva ilmio, eika
sita tulisi kayttaa muissa konteksteissa. (WHO 2019). Kansainvalisesti kaytetty Mas-
lach Burnout Inventory (MBI) on 1980-luvulla Maslachin ja Jacksonin kehittama tyo-
uupumuksen arviointimenetelma, jonka 22 kysymysta selvittda onko henkil6lla burnout
-syndrooma (Maslach & Schaufeli & Leiter 2001: 401). Arviointimenetelmasta on kai-
kille sopiva yleinen versio, mutta siita on myds raataléityja versioita eri ammattiryhmille.
MBI:n kysymykset jakautuvat kolmeen kategoriaan mitaten: 1) uupumusta, 2) deperso-
nalisaatiota eli etddntymista ja 3) ammatillisen itsetunnon tai ammatillisen tehokkuuden
tilaa (Raudenska ym. 2019: 556).

Tyopaikka ja ammatillinen ymparistd voivat mm. kuluttaa, tuhota, vahvistaa, kehittaa tai
yllapitaé tyontekijan psykologisia resursseja. Burnout -syndrooma on nykytutkimusten
mukaan seurausta negatiivisista tydolosuhteista (esim. tyon sisalto, tydn rakenne tai
tydpaikan vuorovaikutussuhteet), eika siis yksilon persoonallisuudesta tai yksildllisista
ominaisuuksista johtuvaa, mutta edelleen yksil66n kohdistuu enemman interventioita
kuin varsinaiseen burnout -syndrooman synnyttajaan eli tytpaikkaan ja siella valitseviin
tydolosuhteisiin. (Edu-Valsania & Laguia & Moriano 2022: 1, 7, 21.)

Edu-Valsania & Laguia & Morianon (2022: 4) mukaan Burnout -syndroomasta on tun-

nistettu kolme alatyyppia, joissa on néhtavissa:

1. korkea sitoutuminen ja kunnianhimoisuus, aktiivinen selviytymistapa tyonteki-

jalla, joka tytskentelee uupumukseen saakka

2. tylsistyminen, alihaasteellinen ja mekaaninen tyd, eskapistinen selviytymistapa

tyontekijalla, joka tekee monotonista, toistotydta



13

3. uupunut, ei vaikutusmahdollisuuksia, toivottomuutta, ei palautetta tyon tulok-
sista, passiivinen selviytymistapa tyontekijalld, joka kokee, ettei ole riittdvan pa-
teva tybhonsa ja sitoutuneisuus heikentyy.

Fysioterapeutit kuten muutkin terveydenhuollon ammattiryhmat ovat suuressa riskissa
sairastua pitkékestoisen stressin myo6té kehittyvaan burnout -syndroomaan. Riskiteki-
j6ita, jotka altistavat fysioterapeutteja burnout -syndroomalle on selvitetty. Tuoreen,
alustavan katsauksen (Burri ym. 2021: 21) mukaan tiedossa on nelja riskitekijaa, joita
ei voida valttaa: ika, sukupuoli, tybkokemus vuosina ja vahainen tydtkokemus. Lisaksi
tiedossa on 49 riskitekijaa, joita voidaan valttaa ja joihin on mahdollista vaikuttaa. Kat-
sauksen tulokset suuntaavat huomiota yksilén vastuusta tydymparistoon, josta suurin
osa valtettavissa olevia riskitekijoita [0ytyi. Riskitekijat, jotka aiheuttavat burnout -syn-
droomaa, mutta joita voidaan valttaa, liittyvat 1) tydpaikkaan, 2) tydymparistoon, 3) psy-

kologisiin tekijoihin ja 4) sosiodemografisiin riskitekijéihin. (Burri ym. 2022: 1, 3, 9-22.)

2.5 Selviytymisen strategiat

Selviytymisen strategioiden taustalla voidaan n&hda Darwinin ajatusmaailmaa, jossa
ulkoisen ympariston hallittavuuden ja ennakoitavuuden avulla eldainkunta pyrkii selviyty-
maan uhkaavista vaaroista hermojarjestelmansa avulla. Inmisen kohdatessa psykolo-
gista stressia, kaydaan lapi tietoinen arviointiprosessi tilanteen uhkaavuudesta ja sel-
viytymisen strategia on keino, mink& avulla tilanteesta ja sen nostattamista tunteista
pyritaan selviytymaan. Selviytymisen strategiat voidaan méaaritell& kaytokseen ja kogni-
tiiviseen toimintaan liittyvind, arvioituina ja jatkuvasti muuttuvia strategioita, joiden
avulla pyritaan hallitsemaan siséisia ja ulkoisia olosuhteita. Oppimisen kautta tutuissa
tilanteessa voidaan toimia samalla tavalla kuin aiemmin ja talléin kyse on enemmankin
automaattisesta vasteesta, kun varsinaista selviytymisen strategian arviointiprosessia
ei tarvitse en&é tehda. (Lazarus & Folkman 1983: 19, 118, 131-132, 141-142))

Salutogeenisen lahestymistavan mukaan muutostekijoitd eli stressoreita kohdataan
elaméssa jatkuvasti, eikad varsinaista homeostaasia ole vaan ihminen on jatkuvan
adaptaation darella. Salutogeenisessa lahestymistavassa stressorit pyritddn ndkemaan
terveyttd edistavan muutoksen alkuna, jossa jatkuvan oppimisprosessin avulla voidaan
edeta kohti parempaa terveytta, kun terveydenlukutaito kehittyy. Tiedon, kokemusten ja

jatkuvan oppisen avulla suhde ymparoivaan maailman lisdéntyy ja edistaa terveyden
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jatkumolla etenemisté kohti olemisen helppoutta. Liséksi salutogeeninen lahestymis-
tapa korostaa ihmisen kykya kayttaa sisaisia ja ulkoisia voimavarojaan stressaavissa
tilanteissa (Eriksson 2017: 92-94.)

Positiiviset selviytymisen strategiat sisaltavat aktiivista toimintaa, kun taas valttely ja
passiivisuus voivat tuottaa negatiivisia vaikutuksia. Selviytymisen strategiat ja tyotyyty-
vaisyys ovat yhteydesséa burnout -syndroomaan (Friganovic & Selic & llie & Sedic
2018: 21.)

3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa fysioterapeuttien terveytta ja tydhyvinvointia tyo-
paikoilla tiedon avulla. Tarkoituksena on selvittaa, millaisia selviytymisen strategioita
fysioterapeutit kayttavat burnout -syndroomaan liittyen, strategioiden vaikutusta tyohy-
vinvointiin seka mita keinoja tutkimukset suosittelevat tyopaikoille fysioterapeuttien bur-
nout -syndroomaan liittyen, edistamaan tydhyvinvointia. Opinnaytetydn tarjoamasta tie-
dosta voivat hyotya fysioterapeutit, fysioterapeuttien tydpaikan edustajat, tyoterveys-

huollon edustajat ja paattajat.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita selviytymisen strategioita fysioterapeutit kayttavat burnout -syndroomaan
liittyen?

2. Miten fysioterapeuttien kayttdmat selviytymisen strategiat burnout -syndroo-

maan liittyen vaikuttavat heidan tyéhyvinvointiinsa?

3. Mita keinoja tutkimukset suosittelevat tyopaikoille fysioterapeuttien burnout -

syndroomaan liittyen?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tassa luvussa esitellaéan kirjallisuuskatsausta tutkimisen menetelména ja kuvataan kir-

jallisuuskatsauksen prosessin eteneminen.
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4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimisen menetelma, jolla on ajattelua ja toimintaa eteenpéin
ohjaava tavoite. Valikoituihin alkuperéistutkimuksiin luodaan tutkiva katsaus ja tuodaan
nakyvaksi siihen liittyvia kriittisia huomioita. Lisaksi kirjallisuuskatsauksella voidaan aja-
tella olevan kestavén tulevaisuuden edellytykset kokoamalla tietoa ja antamalla par-
haimmillaan suuntia, joihin tutkimusten rajoitettuja maararahoja voisi kohdentaa.
(Vilkka 2023: Luku 1. Kirjallisuuskatsaus metodina.)

Kirjallisuuskatsaus on ylakasite neljalle erilaiselle katsaukselle: meta-analyysille, syste-
maattiselle kirjallisuuskatsaukselle, integratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle ja narratiivi-
selle kirjallisuuskatsaukselle. Vaikka jokaisella katsauksen lajilla on tietyt ominaispiir-
teet, yhdistaa kaikkia tarkkuus, analyyttisyys ja monimenetelmallisyys. Lisaksi lapinaky-

vyys mahdollistaa toistettavuuden. (Vilkka 2023: Luku 1. Kirjallisuuskatsaus metodina.)

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii ymmartamaan ilmiota selvittamalla,
mitd aiheesta tiedetdén keskeisia kasitteita etsien ja kuvaamalla ndiden valisid suh-
teita. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen, mutta luoneeltaan se on
muita katsauksia véaljempi. Katsausprosessin edetessa tutkija voi viela muuttaa tutki-
muskysymyksia ymmarryksen laajentuessa ja kohdentaa katsausta uudelleen, mutta
tasta narratiivista kirjallisuuskatsausta on kritisoitu. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimustapa ei valttamatta ole yhta lapinékyva kuin systemaattisen katsauksen, mutta
talle ei mydskaén ole mitdan estetta. (Vilkka 2023, luku 1; Kangasniemi ym. 2013:
296.)

Narratiivista kirjallisuuskatsausta kdytetddn mm. hoito- ja terveystieteellisissa tutkimus-
ten metodina, jossa tuloksena saadaan laadullinen, argumentoiva yleiskatsaus. Narra-
tiivisella kirjallisuuskatsauksella on oma paikkansa tutkimusmenetelmana, eik& sen tar-
koitus ole kilpailla muiden katsausten kanssa. Hyvin toteutettuna, hyvaa tieteellista kay-
tantda noudattaen, narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi tuoda esiin muita tutkimuksia
taydentavaa tietoa ja ndin osaltaan rakentaa selkedmpad ymmarrysta ilmiosta. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 291-230, 289-299.)
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Tama opinnaytety® eteni prosessinomaisesti kevaasta 2022 kevadseen 2023. Kirjalli-

suuskatsauksen ensimmaisessa (kuvio 4.) vaiheessa asetettiin tutkimuskysymykset,

jotka ohjasivat katsauksen etenemista.

2. Tietokantojen valinta

ja hakutermien ja
hakulausekkeen
rakentaminen

3. Sisadnotto- ja

£. Katsauksen

suorittaminen e oo
Sisdltd, aika,

tutkimusmenetelma

5. Tulosten analyysi ja
synteesin rakentaminen
huomiciden mm.
eettisyys ja luotettavuus

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsauksen prosessi.

ulossulkukriteerit rajaavat
tutkimusaineistoa esim.

Sopivien tutkimuskysymysten selkeyttamista varsinaista hakustrategiaa varten hyddyn-

nettiin osaa PICO-formaatista, jossa: P (population) = ongelma tai kohderyhma, | (inter-

vention) = interventio, C (control) = kontrolliryhmé& ja O (outcome) = lopputulosmuuttujat.

Kontrolliryhm&a ei kuitenkaan tasséa opinnaytetydssa asetettu, joten osat muodostuivat:

P= fysioterapedutit, I= selviytymisen strategiat ja O (toiseen tutkimuskysymykseen liittyen)

= selviytymisen strategioiden vaikutukset tydhyvinvointiin. Kolmannen tutkimuskysymyk-

sen osalta PICO-formaattia ei kaytetty.

o P =kohderyhma = fysioterapeutti TAI fysioterapeutit, physical therapist OR phy-

siotherapist OR physical therapists OR physiotherapists OR physical therapists’

OR physio therapists’

e | = selviytymisen strategiat = coping OR coping strategies OR coping methods
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¢ O =vaikutukset tydhyvinvointiin = work wellbeing OR work related health OR

well-being at work

Riittavan kattavien hakusanojen Ioytamiseen kaytettiin Yleista suomalaista ontologiaa
(YSO) ja Medical Subject Headings (MeSH) asiasanastoa, minka jalkeen tehtiin alusta-
via hakuja. Alustavien hakujen avulla testattiin hakusanoja tavoitteena muodostaa so-
piva hakulauseke. Lisaksi sopivan hakulausekkeen muodostamiseen saatiin apua Met-
ropolian kirjaston informaatikolta, minka jalkeen tutkimusaineisto kerattiin sosiaali- ja
terveysalan tietokannoista CINAHL ja PubMed seka monialaisesta ProQuest Central -
tietokannasta (taulukko 1) sisdén- ja poissulkukriteerien (taulukko 2.) mukaisesti syk-
syn 2022 ja kevaén 2023 aikana. Aineiston hakuprosessi oli aikaa vievaa ja hakuja tar-

kistettiin useaan kertaan eri hakulausekkeilla.

Taulukko 1.  Opinnaytetytssa kaytetyt hakulausekkeet.

Tietokanta Hakusanat

ProQuest Central Physical therapists burnout coping

PubMed Burnout and physiotherapists AND burnout coping
CINAHL Physical therapists burnout coping

Hakusanoja ja hakulausekkeita voi yhdistaa toisiinsa Boolen operaattoreilla, jotka ovat
AND (=ja), OR (=tai) ja NOT (=ei). Fysioterapeutteja voi kutsua useammalla kuin yh-
della tavalla englannin kielella, joten hakuja tehdessa hyddynnettiin aluksi OR-operaat-
toria. Hakulausekkeiden yhdistaminen AND-operaattorilla ei toiminut kaikissa tietokan-
noissa, mutta parhaimmillaan se rajasi hakutuloksia tarkemmin. NOT-operaattoria ei

hyodynnetty tAman opinnaytetyon hakuja tehdessa.

Opinnaytetyon tutkimusaineistoksi haettiin tutkimuksia, jotka olivat (taulukko 2.) ver-
taisarvioituja, vastasivat tutkimuskysymyksiin, olivat englannin tai suomen kielella kirjoi-
tettuja ja olivat ajallisesti julkaistu 2015-2023 vuosien aikana. Lisdksi metodologiseksi
kriteeriksi asetettiin, ettéd selviytymisen strategioita ja burnout -syndroomaa oli tutkittu

validoidulla mittarilla.
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Opinnaytetydn sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto on englannin tai suomen kielella

Kirjoitettu

Aineisto on tehty muulla kielella kuin suo-

meksi tai englanniksi

Aineisto on rajattu 2015-2023 koskeviin

artikkeleihin

Aineisto on rajatun ajan ulkopuolella

Vertaisarviointi on tehty

Vertaisarviointia ei ole tehty

Tutkimuksessa on kaytetty selviytymisen

strategian mittaria esim. mini-COPE, CISS

Tutkimuksessa on kaytetty burnout -syn-
drooman tutkimiseen validoitua mittaria

esim. MBI

Tutkimus on tehty ilman validoituja mitta-

reita

Tutkimusaineisto tietokannoista valikoitui ensin otsikon, sitten abstraktin ja sitten sisal-

I6n mukaan (kuvio 5.). Fysioterapeuttien burnout -syndroomasta l6ytyi useita tutkimuk-

sia, mutta vain viisi tutkimusartikkelia vastasi sisaanottokriteereita tahan katsaukseen.

Tieteellisen aineiston hakuprosessi ja valinta

ProQuest Central

131 hakutulosta
3 wvalittu

1 valittu

1 kaksoiskappale

PubMied CINAHL

2 hakutulosta

25 hakutulosta

1 valittu

Kuvio 5. Tutkimusaineiston hakutulokset tietokannoista.
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Suomenkielista aineistoa etsittiin lehdistd Medic, Tiede ja tutkimus, Tieteellisista verk-
kolehdesta, mutta sopivia ei [0ytynyt. Lisdksi vapaita hakuja tehtiin hakusanoilla: fy-
sioterapeutin tyduupumus, fysioterapeutin burnout ja fysioterapeutin tyéhyvinvointi, fy-
sioterapeutit ja tyduupumuksen selviytymisen strategiat, mutta sisdénottokriteereita
vastannutta aineistoa ei loytynyt.

Aineiston kokoamisen jalkeen tehtiin tutkimusaineiston laadun arviointi JBI:n poikkileik-
kaustukimuksen tarkistuslistaa kayttaen (lite 2). Taman jalkeen aikaa kaytettiin aineis-
toon tutustumiseen. Artikkelit luettiin |&pi useaan kertaan muistiinpanoja ja huomioita

kirjaten, minka jalkeen opinnaytety® eteni aineiston kasittelyyn, tulosten analysointiin ja
johtopaatoksiin. Lisaksi eettisyytta ja luotettavuutta arvioitiin prosessin aikana. Seuraa-

vassa osiossa esitellaan valittu tutkimusaineisto.

4.3 Aineiston esittely

Kirjallisuuskatsaukseen I6ytyi viisi artikkelia (liite 1), jotka sisélsivat tutkimusta fysiotera-
peuttien selviytymisen strategioista burnout -syndroomaan liittyen, kuvasivat strategioi-
den vaikutuksia tyéhyvinvointiin ja antoivat suosituksia, miten tyopaikoilla voitaisiin
tehda liittyen fysioterapeuttien burnout -syndroomaan liittyen, edistaméaéan heidan tyo-
hyvinvointiaan. Kaikissa viidesséa tutkimuksessa oli kaytossa validi mittari selviytymisen
strategioille ja burnout -syndroomalle. Kolme tutkimuksista oli poikkileikkaustutkimuk-
sia, yksi pilottitutkimus ja yksi kyselytutkimus. Nelja tutkimusta oli puolalaisia (n= 4) ja
yksi etelaafrikkalainen (n =1). Tutkimusten otoskoot vaihtelivat n=70 ja n=171 valilla.
Fysioterapeuttien tydpaikat sisalsivéat seka julkisia etta yksityisen puolen tydpaikkoja.
On huomioitava, etta koska aineisto on nain suppea, tutkimusten tuloksia ei voida yleis-

tédd, nain ollen tama katsaus voi tarjota vain alustavan tiedonannon aiheeseen.

Aineisto 1 (lite 1): Pilottitutkimukseen osallistuneista 70 puolalaisesta fysiotera-
peuteista parantolassa tyoskenteli 51 %, yksityisella vastaanotolla 12 % ja julkisessa
avohoidossa 7 %. Tutkimus mittasi burnout -syndroomaa OLBI, the Oldenburg Burnout
Inventorylla, koettua stressid PSS-10, the Perceived Stress Scalella sekéa hyddynsivét
Carverin the Brief Coping Orientation to Problems Experienced eli mini-COPE-menetel-
maa tutkimaan fysioterapeuttien aarimmaisissa tyo stressitilanteissa kayttamia selviyty-
misen strategioita. Mini-COPE koostuu 28 vaittamasta, jotka voidaan yhdistaa joko teh-
tavakeskeiseen tai tunnekeskeiseen selviytymisen strategiaan ja mittarin mukaan suu-

rimmat pistemaarat kertovat, mita strategiaa on kaytetty eniten. Mittarin sisaltamat 14
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selviytymisen keinoa on esitetty kuviossa 6. (Kowalska & Chybowski & Wojtowiczin
2021: 1-4.)

Aktiivinen toiminta

Sunnnittelu

Positiivinen uude].leenmii.’j.rittel}-'
Hyviksyminen

Huumori

Utskonto

Emotionaalisen tuen kayttd

Laitteiden / insttumenttien tuen kiyttd
Itsensi harhauttaminen

Kieltaminen

Valittaminen

Piihteiden kaytto

Etiintyminen

Itsesyytos

Kuvio 6. Mini-COPE (Kowalska & Chybowski & Wojtowicz 2021: 8).

Kowalska & Chybowski & Wojtowiczin (2021) tutkimustulokset osoittivat, etta fysiotera-
peutit kayttivat selviytymisen strategioina aktiivista toimintaa, suunnittelua, hyédynsivat
emotionaalista tukea ja positiivista uudelleenmaarittelya. Merkittdvaa eroa ei tullut esiin
eri tydpaikoilla tydskentelevien fysioterapeuttien kayttamissa selviytymisen strategi-
oista. Parantolassa tytskentelevat kayttivat enimmakseen aktiivista toimintaa, suunnit-
telua ja emotionaalista tukea, kun taas avohoidon puolella tydskentelevét fysiotera-
peutit hyodynsivat aktiivista toimintaa, hyvaksymista ja suunnittelua. Naiset olivat mie-
hia aktiivisempia emotionaalisen tuen, laitteiden tuen ja itsensa harhauttamisen kay-
tossa. Varttuneemmat fysioterapeutit, joilla tydkokemusta oli kertynyt yli 21 vuotta, osa-
sivat tehda positiivista uudelleenméaarittelyd, kun taas nuoremmat fysioterapeutit kaytti-
vat sanallista purkamista. Tyopaikoille suositeltiin kehitettavaksi nykyaikainen strategia
tyontekijan terveyden suojelemiseksi, tekemaan sdanndllista seurantaa ja arviointia
seka minimoimaan tydn haitat ja vaarat. (Kowalska & Chybowski & Waéjtowiczin 2021:
1, 10.)
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Aineisto 2 (lite 1): Verkossa toteutuneeseen poikkileikkauskyselyyn osallistui 171 ete-
laafrikkalaista fysioterapeuttia, joista 43,3 % oli toiminut Covid-19 potilaiden fysiotera-
peuttina ja loput 56,7 % ei ollut osallistunut Covid-19 potilaiden hoitoon. Hassem & Is-
rael & Bemath & Variavan (2022: 1-3) kayttamat mittarit tutkimuksessa olivat: yksi osa
the Global Physical Health Scale:sta (GPH-4), yksi osa the Global Mental Health Sca-
lesta (GMH-4), the Hospiltal Anxiety and Depression Scale (HADS), the Burnout Short
Version (BMS), the Connor-Davidson Resilience Scale (SD-RISC) ja kuusi avointa ky-
symysta Covid-19 kokemuksista. Liséksi tutkimuksessa kaytettiin Carverin the Brief
COPE Invetorya selvittamaan fysioterapeuttien kayttamia selviytymisen strategioita.
Tutkimus kuvailee, etta selviytymisen strategioita on kaksi: 1) mukautuva selviytymisen
strategia, jossa kaytetaan positiivisia tai rakentavia selviytymisen keinoja tai 2) sopeu-
tumaton selviytymisen strategia, jonka vaikutukset voivat olla terveydelle negatiivisia.

Mittari koostui 28 osiosta. (Hassem & Israel & Bermath & Variava 2022: 1-3.)

Hassem & Israel & Bermath & Variavan (2022) tutkimustulokset kertovat, etté fysiotera-
peutit saivat etusijassa tukea puolisolta, perheeltd, ystaviltd ja asuintovereilta seka voi-
mavaroja liikunnasta seka harrastuksista. Tyotoverit ja tyohon liittyvat tiimit olivat tyo-
paikan tukiverkostoa, mutta johdon tukea ei saatu lainkaan tai se oli hyvin vahaista.
Asiakaskunnasta riippumatta, oliko fysioterapeutti terapoinut Covid-19 potilaita taikka
ei, tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit raportoivat kayttavansa adaptiivisen sel-
viytymisen strategioita. Osalla Covid-19 asiakkaiden fysioterapeuttina toimineista fy-
sioterapeuteista oli myods sopeutumattomia selviytymisen strategioita kaytdéssaan esim.

itsesyytds ja etdantyminen. (Hassem & Israel & Bermath & Variava 2022: 6.)

Tutkimuksen kehitysehdotuksia tyépaikoille olivat organisatorisen tuen lisdédminen, sel-
keiden ohjeiden ja protokollien kehittdminen, johdon ja tydntekijan vélisen vuorovaiku-
tuksen kehittdminen, tydvoiman riittdvyyden varmistaminen, tyotyytyvaisyyden edista-
minen, interventioiden lisddminen aktiivisia selviytymisen strategioita opettamaan, li-
saamaan ammatillista osaamista ja keinoja mielen hyvinvointia edistdmaan kuten: psy-
koedukatiiviset interventiot verkossa, lisdkoulutukset ja tukipalveluiden saatavuuden
varmistaminen (esim. vertaistuki ja mielenterveyspalvelut). (Hassem & Israel & Ber-
math & Variava 2022: 7.)

Aineisto 3 (lite 1): Poikkileikkaustutkimukseen osallistui 170 puolalaista fysioterapeut-
tia. The Subjective Work Assesment Questionnaire (SWAQ), the Oldenberg Burnout
Inventory (OBI), the Perceived Stress Scale (PSS-10) ja the Brief Coping Orientation to
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Problems Experienced (mini-COPE) olivat tutkimuksen mittarit. Tutkimustulosten mu-
kaan fysioterapeutit kayttivat selviytymisen strategioina eniten suunnittelua, aktiivista
toimintaa ja emotionaalista tukea &arimmaista tyostressia kohdatessaan. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd fysioterapeuttien tyo terveydenhuollossa altistaa heidat &arimmaéi-
selle tyostressille, joka pitkittyessaan voi johtaa burnout -syndroomaan. (Wéjtowicz &
Kowalska 2023: 1, 3, 7.)

Tutkimuksen mukaan fysioterapeutit hy6tyvat psykologisesta tuesta ja vertaistuesta,
joiden tulisi olla standardin omaisesti osa tyéhon liittyvia tukitoimia. Liséksi fysiotera-
peutit hydtyvat psykologisista interventioista ja psykologisen tuen interventioista. Tutki-
muksen mukaan tyoperaisen stressin ennaltaehkaisyyn pyrkivien ohjelmien tulisi koh-
distua riskien tunnistamiseen ja niiden eliminoimiseen seka psykososiaalisten tekijoi-

den vaikutukset tulisi huomioida. (Wéjtowicz & Kowalska 2023: 6.)

Aineisto 4 (liite 1): Poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin 117 puolalaista fysioterapeuttia
Maslach Burnout Inventory (MBI) ja Endlerin ja Parkerin Coping Inventory for Stressful
Situations (CISS) mittareilla. CISS-menetelméassa on 48 vaittamaa, jossa eri selviytymi-
sen strategian kayton yleisyytta arvioidaan Likert -asteikolla. Menetelmén tulokset jaka-
vat vastaukset: 1) tehtdvakeskeiseen strategiaan, 2) tunnekeskeiseen strategiaan ja 3)
valttamisen strategiaan. (Nowakowska-Domagala & Jablkowska-Goérecka & Kostr-
zanowska-Jamakowska & Morton & Steczl 2015: 1-2.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd selviytymisen strategiat vaikuttavat yksittaising, eika
tilastollisesti merkittavid todisteita 16ytynyt selviytymisen strategioiden keskinaisista
suhteista. Tehtavakeskeisella strategialla oli heikko negatiivinen yhteys burnout -syn-
droomaan ja tunnekeskeisella strategialla oli heikko positiivinen yhteys burnout -syn-
droomaan. Tehtavakeskeiset strategiat vaikuttavat korreloivan negatiivisesti burnout -
syndrooman kanssa. Liséksi tutkimuksen mukaan fysioterapeutit hyotyvét, osana hei-
dan ammatillista kehitystaan, selviytymisen strategioihin liittyvasta koulutuksesta, joilla
vaikuttaa olevan burnout -syndroomaa ennaltaehkaiseva vaikutus. (Nowakowaska-Do-
magala & Jablkowska-Gorecka & Kostzanowska-Jamakoska & Mortén & Steczl 2015:
3-4,7)

Aineisto 5 (liite 1): Poikkileikkaustutkimukseen osallistui 155 puolalaista fysioterapeut-
tia. Tutkimuksen mittarit olivat the Maslach Burnout Inventory (MBI) puolalainen versio,

Work Locus of Control Scale (WLS), Coping Inventory for Stressful situations (CISS)
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puolalainen versio. Tutkimuksen mukaan burnout -syndroomasta karsivien fysiotera-
peuttien tydsuoritusten tehokkuus ja sitoutuneisuus tyohon nayttaa heikkenevan. Fy-
sioterapeutit, jotka kokivat &arimmaista stressid aiheuttavan tilanteen vaikeasti kontrol-
loitavissa, oli enemman burnout -syndrooman kokemuksia kuin fysioterapeuteilla, jotka
kayttivat aktiivisen toiminnan selviytymisen strategiaa. Siséisen kontrolliodotuksen eli
hallintaké&sityksen omaavat fysioterapeutit hyddynsivat enemman aktiivisen selviytymi-
sen strategioita, jotka olivat yhteydessé hyvinvointiin, kun taas ulkoisen kontrolliodotuk-
sen omaavat kayttivat selviytymisen strategioita, jotka vahensivat hyvinvointia. Tunne-
pohjainen selviytyminen ja ongelmakeskeinen selviytyminen nayttavat medioivan ulkoi-
sen kontrolliodotuksen ja burnout -syndrooman valista suhdetta. Selviytymisen strate-
giat medioivat kontrolliodotusta ja emotinaalista hyvinvointia. (Wilski & Chemielewski &
Tomcakin 2015: 875, 883—-884.)

Tutkimuksen mukaan burnout -syndrooman ennaltaehkaisyyn on kaksi keinoa, joista
ensimmaisena johdon tulisi muokata fysioterapeuttien tyéolosuhteita niin, etta fysiotera-
peuttien autonomiaa tuetaan, heidat osallisestaan tydn suunnitteluun ja paatéksenteko-
prosessiin ja tarjotaan mahdollisuuksia tydn kiertoon. Toiseksi tehtavakeskeisten sel-
viytymisen strategioiden kayttda tydhaasteissa tulisi edistaa, jolloin kontrollin kokemus
lisdantyisi. (Wilski & Chemielewski & Tomcakin 2015: 884.)

Tutkimuksen mukaan saanndéllisté seurantaa tulisi tehda fysioterapeuttien tyéhyvinvoin-
tiin liittyen ja terveyden edistamisen toimia tulisi kohdentaa, jotta burnout -syndrooman
varhainen toteaminen olisi mahdollista ja mentaalista hyvinvointia voitaisiin edistaa. Li-
séksi tyoperaiseen stressiin kohdistuvien interventioiden tulisi pohjautua burnout -syn-
droomaan altistavien riskien tunnistamiseen ja poistamiseen. (Wilski & Chemielewski &
Tomczakin 2015: 875, 883-884.)

4.4 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysissé tutkimusaineistoa kaydaan |api tutkivan lukemisen kautta, joka
mahdollistaa kokonaisuuksien rakentamista (Vilkka 2023: Luku 3: Uuden tiedon muo-
dostaminen ja arviointi). Useaan kertaan tutkimusaineiston lukeminen auttoi saamaan
selke&n kuvan aineistosta ja mahdollisti havaintojen tekemisen. Kirjallisuuskatsauksen

siséllonanalyysi tehtiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti.
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Sisélldnanalyysisséa kootun tutkimusaineiston sisalto kartoitetaan ja ryhmitellaén ylei-
seen ja tiiviseen muotoon merkityksia etsin, minka jalkeen tekstianalyysin pohjalta teh-
daan johtopaatoksia. Aineistolahtoista sisallonanalyysia voidaan pitaéd kolmivaiheisena,
jossa ensin aineisto pelkistetaan eli redusoidaan, sitten aineisto ryhmitellaan eli kluste-
roidaan ja lopulta abstrahoidaan, jossa tutkimukseen liittyvan olennainen tieto eritellaan
aineistosta ja luokittelua voidaan jatkaa aineistolle sopivalla tavalla. Tavoitteena sisal-
[6nanalyysissa on aineiston kuvaus, analyysi ja merkityskokonaisuuksien muodostami-

nen. (Sarajarvi & Tuomi 2017: Luku 4. Laadullinen aineistoanalyysi: siséllonanalyysi.)

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1 Fysioterapeuttien kayttamat selviytymisen strategiat ja vaikutukset
tyOhyvinvointiin

Fysioterapeuteilla nayttaisi olevan kayttssaéan tehtavakeskeiseen selviytymiseen liitty-
via selviytymisen strategioita (Kowalska & Chybowski & Wojtowiczin 2021: 6; Hassem
& Israel & Bemath & Variava 2022: 6; Nowakowaska-Domagala & Jablkowska-
Gorecka & Kostzanowska-Jamakoska & Morton & Steczl 2015: 4-5, 7; Wilski &. Che-
mielewski & Tomczakin 2015: 875, 881—-885). Positiivisen selviytymisen strategiat ovat
yhteydessa parempaan mielen hyvinvointiin (Labrague 2020: 11) ja positiiviset selviyty-
misen strategiat voivat heikentaa tyoperaisen stressin negatiivista vaikutusta tydsuori-
tukseen (Li & Ai & Gao & Zhou & Liu & Zhang & Sun & Fan 2017: 7).

Taulukko 3.  Fysioterapeuttien kayttamat selviytymisen strategiat ja vaikutukset tyohyvinvoin-

tiin.
Aineiston kuvaus (aineis- | Vaikutus tyoéhyvinvointiin
ton numero: sivun nu-
mero)
Aineisto 1. Fysioterapeutit kayttivat eniten Tehtavakeskeiset selviytymisen

aktiivista toimintaa, suunnittelua, | strategiat ovat yhteydessa alhai-
emotionaalisen tuen kayttéa, hy- | sempiin burnout -tuloksiin tai
vaksymista ja uudelleen maarit- | alahaisempaan stressitasoon
telya (1:6). (1:10, 2:7; 3:6, 4:7).
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Aineisto 2.

Fysioterapeutit kayttivat eniten
adaptiivisia selviytymisen strate-
gioita (2:6).

Aineisto 3.

Fysioterapeutit kayttivat eniten
suunnittelemista, aktiivista toi-
mintaa ja sosiaalisen tuen sel-

viytymisen strategioita (3:6).

Aineisto 4.

Fysioterapeutit kayttivat eniten
tehtavakeskeista selviytymisen
strategiaa (5:4-5, 7).

Aineisto 5.

Fysioterapeuteilla oli kdytdssa
tehtavakeskeista selviytymista
(5: 881-885).

Tehtavakeskeiset strategiat voi-
vat edistaa tyon hallintaa (5:
885).

Tunnekeskeiset selviytymisen
strategiat ovat yhteydessa kor-
keampiin burnout -tuloksiin ja
voivat kertoa tydn véhaisista vai-
kutusmahdollisuuksista (5: 883).

Selviytymisen strategioilla voi
olla ty6hyvinvointia edistava tai
heikentava vaikutus (3:6).

Tehtavéakeskeistd selviytymisen strategiaa kaytettdessa pyritaan aktiivisesti vaikutta-

maan vallitsevaan tilanteeseen, mutta strategian vaikutukset terveyteen ja tyohyvin-

vointiin riippuvat siitd, onko tilannetta mahdollista muuttaa vai ei. Jos tilannetta voidaan

muuttaa, tehtavakeskeinen selviytymisen strategia vaikuttaa hallinnan tunteen avulla

positiivisesti terveyteen ja tydhyvinvointiin. Jos taas tilannetta ei voida muuttaa ja sita

aktiivisesti yritetaan kontrolloida, on vaikutus terveytta heikentava, mutta jos tilantee-

seen kyetdaan adaptoitumaan aktiivisen toiminnan avulla, on vaikutus terveytta suoje-

leva. Liséksi yhteen uupumuksen alatyypeista liittyy intensiivinen tyoskentely, suuri ty6-

maaré ja tapa tydskennelld uupumukseen saakka, joka tyontekijan tydtapana voi lisata

burnout -syndrooman todennakoisyytta. (Edu & Valsania & Laguia & Moriano 2022: 4,

10.)

Tunnekeskeinen strategia ja valtteleva strategia korreloivat yleensa burnout -syndroo-

maan, mutta tassakin on huomioitava tilanne ja omat vaikutusmahdollisuudet. Molem-

mat strategiat pyrkivét vaikuttamaan tilanteen tunnelataukseen esim. sosiaalisen tuen

kayton avulla. Huomioitavaa kuitenkin on, etté joissakin tapauksissa tunnekeskeinen

seka valtteleva strategia voivat toimia my6s burnout -syndroomaa ehkaisevana, erityi-

sesti silloin, kun tilannetta ei voida muuttaa vaan joudutaan sopeutumaan. Riippuu siis

tilanteesta ja kaytetyn strategian toimivuudesta, millainen vaikutus saadaan burnout -

syndroomaan ja tyéhyvinvointiin liittyen. (Edu & Valsania & Laguia & Moriano 2022:
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10.) Tilanteet vaihtelevat ty0ssa péaivittain ja vaikuttaa silta, etta paivittéin arvioidaan
tyOtyytyvaisyytté ja burnout -syndroomaa sek& omia hallinnan mahdollisuuksia (Patel &
Bartholomew 2021: 14).

Salutogeenisesta lahestymistavasta katsottuna fysioterapeuteilla on ollut kayt6ssa ko-
herenssin kokemukseen liittyvat tiedostamisen, hallittavuuden ja merkityksellisyyden
ominaisuudet. Tiedostamisen voidaan ajatella olevan yhteydessa ymmarrykseen tilan-
teesta ja selviytymisen strategioista. Hallittavuuden voidaan taas ajatella olevan koke-
mus siitd, ettd kaytdssa on riittdvasti voimavaroja tilanteeseen vaikuttamiseen ja merki-
tyksellisyys voi liittya sisaiseen tai ulkoiseen motivaatioon selviytya tilanteesta. Hallin-
nan tunteen ja koherenssin kokeminen auttavat valitsemaan selviytymisen strategioita
ja uusien kokemusten kautta voivat vahvistaa koherenssin kokemusta entisestaan.
Nain saadaan autonomian kokemus omista mahdollisuuksista vaikuttaa omaan tervey-

teen ja hyvinvoinvointiin. (Pijpker & Vaandrager & Bakker & Koelen 2018: 276.)

Koherenssin kokemus vaikuttaa suojaavan burnout -syndroomalta aktivoimalla otsaloh-
kojen prefrontaalista kuorikerrosta, minka avulla kyetaan kognitiiviseen hallintaan ja
psykologiseen joutavuuteen. Koherenssin kokemus voi ohjata arvioimaan stressoreita
positiivisemmin ja ndkemaan stressorit merkityksellisina. llman riittavan vahvaa kohe-
renssin kokemusta stressitilanteet koetaan vaikeasti hallittavissa, jolloin kaytetddn so-
peutumattomia selviytymisen strategioita, mika voi johtaa etdantymiseen ja turtumi-
seen. (Tei & Fujino 2021: S737.)

5.2 Suositukset tyopaikoille

Tutkimusten mukaan fysioterapeuttien burnout -syndroomaan voidaan vaikuttaa tyopai-
kalla tapahtuvilla toimilla, jotka voidaan jakaa ty6hyvinvointia edistav&an toimintaan,
terveytta edistavien tydolosuhteiden kehittamiseen ja tydsuhteen seka tydtapojen kehit-
tamiseen (taulukko 4) (Kowalska & Chybowski & Wojtowiczin 2021: 12; Hassem & Is-
rael & Bemath & Variava 2022: 7; Wéjtowicz & Kowalskan 2023: 6; Nowakowska-Do-
magala & Jablkowska-Gorecka & Kostrzanowska-Jamakowska & Mortén & Steczl
2015: 6-7; Wilski & Chemielewski & Tomczakin 2015: 884—-885). Edistykselliset tydpai-
kat tarjoavat tyontekijoilleen keinoja kehittda ja edistaa terveytta seka tyéhyvinvointia,
silla hyvinvoivat tyontekijat ovat keskeinen osa laadukkaiden palveluiden tarjoamista
(Pijpker & Vaandrager & Bakker & Koelen 2018: 281).
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Aineiston kuvaus

Alakasitteet

Ylakasitteet

Tukitoimia, koulutusta, psykologista tukea (1:12;
2:7; 3:6; 4:6-7; 5:885)

Burnout -syndrooman riskien vahentaminen (1:12;
3:6; 5:884)

Tydolosuhteiden kehittdaminen (mm. fyysiset olosuh-
teet, kiire, tydn maara, asiakkaiden ja muun henkil6-
kunnan odotukset) (1:11; 2:5; 3:6; 5:884)

Vuorovaikutuksen tai suhteiden (tydntekijan-esihen-
kilon, tyontekija-tyontekija) kehittdminen (1:6; 2:7;
3:3; 5:884)

Tyontekijan tukeminen sisaltden myos lisdkouluttau-
tumiseen tukemisen (1:6; 2:7; 3:3)

Tydhyvinvoinnin seuranta (1:12; 2:12; 3:6)

Tyontekijan palkitseminen (1:12; 3:3)

Tyontekijoiden riittavyys (1:12; 2: 5)

Osallistaminen: tydn suunnittelu, paatoksenteko
(2:6; 5:884)

Selkeét ohjeet, toimintatavat ja tiedonkulku (2:5;
5:884)

Tyo6n vaativuus (3:6)

Koulutus ja tukitoi-

met

Riskien vahentami-

nen

Tyo6olosuhteiden

kehittaminen
Vuorovaikutuksen
ja suhteiden kehit-

taminen

Ty6hyvinvoinnin

seuranta

Palkitseminen

Henkildstomitoitus

Toimintatavat

TyOhyvinvointia

edistavia toimia

Terveytta edista-

vat tybolosuhteet

Ty6suhteen kehit-

taminen

Tyo6tapojen kehit-

taminen

Tyontekijan autonomialla, kompetenssilla (esim. kliiniset taidot) ja positiivisilla vuorovai-
kutussuhteilla ndhdaan olevan burnout -syndroomaa puskuroiva vaikutus, kun taas

tyon vaativuudella ja vahaisilla resursseilla ndhdaan olevan burnout -syndroomaa edis-
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tava vaikutus. Taman vuoksi organisaatioiden tulisi tarjota fysioterapeuteille mahdolli-
suuksia jatkuvaan kouluttautumiseen ja jatkuvaan oppimiseen vahvistamaan heidan
kompetenssia, autonomiaa ja minapystyvyyttd, silla fysioterapeutin tyd on hyvin vaati-
vaa. (Patel & Bartholomew 2021: 14.) Tutkimusten mukaan tytpaikan tuki ylipaataan
koettiin tarkednd, mutta myds lisakouluttautumiseen tukeminen olisi fysioterapeuteille
merkityksellistéd. TyOpaikan psykologista turvallisuutta lisé&va, turvaa tuova johtajuus,
on néahty heikentavan burnout -syndroomaa mm. tyontekijéiden tukemisen kautta (Mo-
riano & Molero & Laguia & Mikulincer & Shaver 2021: 1).

Salutogeenisen lahestymistavan mukaan tyépaikalla voi olla terveytta edistava vaiku-
tus. Mahdollistamalla tydntekijdille koulutusta ja oppimisen kokemuksia, tydpaikat voi-
vat vahvistaa tyontekijan koherenssin kokemusta, jolla on yhteys tydntekijan voimava-
roihin. Tyontekijan taidot vahvistuvat myds tydssa oppimisen ja tydn haasteiden kautta
seka tekemalla yhteistydta vuorovaikutuksessa toisten kanssa, jolloin on mahdollista
saada palautetta. Oppiminen puolestaan vahvistaa tydntekijan voimavaroja, joilla voi-
daan ehkaista burnout -syndrooman kehittymista. (Pijpker & Vaandrager & Bakker &
Koelen 2018: 281.)

Burnout -syndrooman preventiossa voi kattavimmillaan olla kolme tasoa, joista primaa-
ripreventio on kohdistettu tyOpaikan jokaiselle tyontekijalle. Sekundaarinen preventio
kohdennetaan tyontekijdille, joilla on burnout -syndrooman oireistoa ja tertidaripreventio
pyrkii minimoimaan laajempia haittavaikutuksia. TyOpaikan interventiot voivat kohdistua
esim. 1) tyopaikan ja tyon rakenteisiin (esim. johdon osaamisen kehittdmiseen ja tyohy-
vinvoinnin seurantaan), 2) tyontekijoihin (esim. kouluttautuminen), kun taas tyéntekijan
mahdollisuudet ovat 1) oman ty6hyvinvoinnin kehittdminen (esim. liikunta, psykotera-
pia) ja 2) tydhon liittyvdn osaamisen vahvistaminen (esim. ajanhallinta, tydn tuunaus).
(Edu-Valsania & Laguia & Moriano 2022: 12.)

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaisia selviytymisen strategioita fy-
sioterapeutit kayttavat burnout -syndroomaan liittyen, néiden selviytymisen strategioi-
den vaikutusta tyohyvinvointiin ja kuvata tutkimusten suosittelemia keinoja, mita ty6pai-
koilla voidaan tehda fysioterapeuttien burnout -syndroomaan liittyen, tyéhyvinvointia
edistamaan. Opinnaytetyon aihe valikoitui oman kiinnostukseni kautta, toiveesta kehitta

fysioterapia -alan tyéhyvinvointia burnout -syndroomaan liittyen ja tuoda nakyvaksi
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myds fysioterapiaa. Taman vuoksi tutkimusaineistoon ei valittu yleisia tutkimuksia,
joissa tutkittiin kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia yhdessa vaan tutkimusaineis-
toksi valittiin ainoastaan fysioterapeutteja tutkivia alkuperaistutkimuksia. Terveyden-
huollon eri ammattilaisten tykuvat eivat taysin vastaa toisiaan, mink& vuoksi rajaus ko-

ettiin merkityksellisena.

Opinnaytetytn prosessi on heréttanyt paljon omaa pohdintaa ja koen arvostusta siita,
etta saatavilla on tutkittua tietoa, nayttdon perustuvia toimintamalleja ja ohjeistuksia.
Tutkimus rakentaa tieteen tasolla ymmarrysta keinoista paremman tyéhyvinvoinnin ra-
kentamiseksi ja luo mahdollisuuksia terveyden edistamiseen myds tyépaikoilla. Tarvi-

taan aktiivisia toimia, jotta tutkimustieto muuttuisi tydpaikoilla arjen kaytannoiksi.

Tama opinnaytetyo rajautui narratiiviseksi kirjallisuuskatsaukseksi, joka kuvailee tutki-
musaineistoa. Tutkimusaineiston vahaisyyden vuoksi systemaattinen taikka integratiivi-
nen katsaus ei ollut mahdollinen. Tutkimusaineiston kattavuus jai myds alueellisesti
suppeaksi ja homogeeniseksi, koska sisaanottokriteereita vastanneita tutkimuksia oli
niin vahan. Vaikka tutkimuksia on vahan se ei tarkoita, etteikd aihe olisi merkitykselli-

nen ja tarkea.

Taman katsauksen tulokset jadvat alustaviksi tutkimusaineiston vahaisyyden vuoksi,
mutta myos tutkimusten tulosten heikon yleistettavyyden vuoksi. Ylipaataan fysiotera-
peutteja koskevaa tutkimusta on verraten vahan kuin esim. laakareihin tai hoitajiin koh-
distuvaa tutkimusta on tehty, mik& voi osaltaan kuvastaa ammattiryhmien maaraa ja
asemaa terveydenhuollossa. Tutkimusaineistoa etsittdessa Ioytyi runsaasti terveyden-
huollon ammattilaisia yleisesti koskevia tutkimuksia ja mahdollisesti ndin tulee olemaan
myds jatkossa, koska useamman ammattiryhman kattavalla tutkimuksella tietoa saa-
daan laajemmin kuin yksittaisia ammattiryhmia tutkittaessa. Tallgin mittariston herkkyy-
delld on merkittdva asema tuomaan esiin eri ammattiryhmien tyén ainutlaatuiset piir-

teet.

Taman kirjallisuuskatsaus tuo nakyvaksi, miten tarke&é on tyontekijan ja tydpaikan yh-
teisty0 tyGhyvinvoinnin edistdmiseksi. Lisdksi katsaus tuo nékyviin tarpeen tyéhyvin-
voinnin lisatutkimukselle, jota tarvitaan burnout -syndroomasta kuntoutumiseen, ty6hy-
vinvoinnin edistdmiseen ja selviytymisen strategioiden vahvistamiseen tydpaikoilla,
jotta kaikilla on mahdollisuus tydskennella terveytta edistavissa tydymparistoissa ja

saada kayttoonsa valineitd seké keinoja tydssa kukoistamiseen.
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On huomioitu, ettd tydpaikoilla tarvittaisiin kulttuurin muutosta, jossa myds fysiotera-
peuttien tarpeita arvostettaisiin yhta arvokkaiksi kuin asiakkaidenkin tarpeita (Campo &
Darragh 2010: 918). Sama patee varmasti kaikkiin ammattiryhmiin.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatin Metropolian Ammattikorkeakoulun tutkimus- kehitys-
ja innovaatiotoiminnan (TKI) periaatteita, joilla sitouduin hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon ja vastuulliseen tieteen tapaan kayttaa, arvioida, tuottaa ja julkaista tutkittua tietoa
(Metropolia 2020). Liséksi tata tutkimusty6ta on ohjannut Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan TENK:n ja ARENE:n eli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston eettiset suo-
situkset vastuullisesta opinnaytetydn tekemisesté. Ohjeet ohjasivat eettista itsesaatelya
tutkimustyota tehdessani (TENK 2020: 8).

Taman tutkimustyon eettisyytta ja luotettavuutta olen arvioinut aktiivisesti opinnayte-
tyon prosessin aikana. Kiinnitin huomiota opinndytetyoprosessin tarkkaan, rehelliseen
kuvaamiseen ja tyoskentelyn eettiseen kestavyyteen tutkimuksen eri vaiheissa seka
tutkimusviestinndssa, joka perustuu avoimuuteen seka vastuullisuuteen. Lisdksi tata
tyota tehdessa olen kunnioittanut ja arvostanut tutkijoiden tekemaa merkittavaa tyota
viittaamalla asianmukaisella tavalla heidan tyohonsa. (TENK, 2012: 6.) Hyva tieteelli-
nen tutkimusetiikka perustuu luotettavuuteen, huolellisuuteen, arvostukseen ja vas-
tuunkantoon (TENK 2023: 12). Koska taman opinnaytetydn tutkimusaineiston katta-
vuus jaa heikoksi, ei yleistyksié voitu tehda. N&in ollen tamé katsaus on alustava tie-

donanto aiheeseen.

Opinnaytetyon laatua varmistettiin eettisen sitoutuneisuuden liséksi kahden erillisen
laadunarvioinnin avulla. Laadunarviointi on tehty opinnaytetytn 1) alkuperaistutkimus-
ten osalta, joita katsaukseen on kaytetty ja liséksi laadunarviointi on tehty 2) tehdyn kir-
jallisuuskatsauksen osalta. Laadunarviointi alkuperdistutkimusten osalta sisaltaa yksit-
taisten tutkimusten arvioinnin ja tarkastamisen mm. kuvailevassa katsauksessa tutki-
musartikkelia voidaan arvioida metodologian soveltamisen ndkodkulmasta (Vilkka 2023:
Luku 3: Uuden tiedon muodostaminen ja arviointi.) On kuitenkin huomioitavaa, etta tut-
kimusaineiston laadun arviointi ei muuta alkuperaistutkimuksen laadukkuutta vaan tuo
nakyviin sen laadukkuuden. Katsauksen tutkimusaineiston parempi laatu olisi voinut

tuoda lisdarvoa opinnaytetydlle ja lisdnnyt sen uskottavuutta. On myds mahdollista,
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etta tutkimusaineistoon on vaikuttanut julkaisuharha, joka on voinut johtua esim. julkai-
sutavasta tai siité pidettiinko tuloksia merkityksellisia (Vilkka 2023: Luku 3: Uuden tie-

don muodostaminen ja arviointi.)

Tassa opinnaytetydssa on alkuperaistutkimusten laadunarviointi tehty Hotus Hoitotyon
Tutkimussaéation JBI -tarkistuslistan avulla ja liséksi katsaukseen otetut alkuperaistutki-
mukset ovat olleet vertaisarvioituja, mika lisaa niiden luotettavuutta. Tutkimusaineisto
myds vastasi madarattya sisaéanottokriteeristod, joka osaltaan oli niin tiukka ja aiheen ra-
jaus niin tarkka, etta tutkimusaineisto jai hyvin suppeaksi. Jos aineistoon olisi otettu
laajoja koko terveydenhuollon henkilostba koskevia tutkimuksia, olisi tutkimusmateriaa-
lia saatu enemman ja mahdollisesti yleistettavyys olisi ollut parempaa. Joku toinen tut-
kija olisi myds voinut tehda eri ratkaisuja ja paatoksia tallaisen tydn aarella. Tehdyissa
valinoissa ja rajauksissa nakyy kokemattomuuteni tutkimustyosta ja yksin tydskentely,
jotka voivat heikentaa tyon laatua ja lisata puolueellisuutta. Tulosten siirrettavyys tassa
tydssa on heikko tutkimusaineiston vahaisyyden ja heikon yleistettavyyden vuoksi,

mika myds osaltaan heikentaa tyon luotettavuutta.

Kuvasin opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet selkeasti, tutkimuskysymyksissa hyo-
dynnettiin PICO-formaatin osaa, jotta kiteytys olisi mahdollista. Tutkimusaineiston ha-
kuja suunnittelin ja harjoittelin seka sain apua Metropolian kirjaston informaatikolta.
Olen myos maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit selkeédsti. Aineiston haku, analy-
sointi ja pohdinta kirjattiin avoimesti ndkyvaksi, jotta opinnéytetydprosessin seuraami-
nen on mahdollista. Kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnissa nama asiat tulee arvi-
oida. (Vilkka 2023: Luku 3: Uuden tiedon muodostaminen ja arviointi.) Liséksi tama
opinnaytety® on arvioitu Turnitin -plagiaatintunnistusjarjestelméan avulla varmistamaan

tekstin alkuperaisyytta, josta saatu tulos oli 1 %.

6.2 Pohdintaa tuloksista

Tama alustava katsaus on yleistettavyydeltdén vahaisen tutkimusaineiston vuoksi sup-
pea, mutta pyrkii lisddmaan ymmarrysté ja herattdmaan tiedostusta liittyen fysiotera-
peuttien selviytymisen strategioihin, koherenssin kokemukseen ja naiden vaikutukseen
tyoéhyvinvoinnille burnout -syndroomaan liittyen. Huomioitavaa on, ettd selviytymisen
strategioiden oppiminen ei yksinaan riité (Mortiz ym. 2016: 300) vaan tarvitaan myos
tyopaikan toimia edistamaan tydhyvinvointia. Lisaksi burnout -syndrooman ennaltaeh-

kaisyyn tarvitaan ymmarrysta fysioterapeuttien tyosta (Kim ym. 2020: 14).
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Vaikka taman katsauksen tuloksia ei voitu yleista&, yhdistyvét ne aiempiin tutkimustu-
loksiin, kuten esimerkiksi hoitajiin liittyvassa tutkimuksessa, jonka mukaan vahvan ko-
herenssin kokemuksen omaavat kayttavat adaptiivisia selviytymisen strategioita stres-
saavissa tyotilanteissa, joilla on terveytta edistava vaikutus (Betke & Basinska & And-
ruszkiewicz 2021: 9).

Fysioterapeuttien tydhyvinvoinnin edistimiseen burnout -syndroomaan liittyen tarvitaan
siis seka tyontekijan ettd tydpaikan toimia (kuvio 7.). Katsaus on kuvannut fysiotera-
peuttien selviytymisen strategioita burnout -syndroomaan liittyen, joiden vaikutukset
tydhyvinvointiin ovat riippuvaisia mm. 1) tydntekijan vaikutusmahdollisuuksista tilantee-
seen, 2) selviytymisen strategiasta ja 3) kaytettavissa olevista voimavaroista. Tutkimus-
aineiston mukaan fysioterapeutit kayttavat tehtavakeskeisia strategioita, joilla pyritdan
vaikuttamaan tilanteeseen suoraan, mutta jos tilanteeseen ei voida vaikuttaa voi aktiivi-
nen keino edistaa burnout -syndroomaa. Jos taas tilanteeseen voidaan sopeutua, aktii-
visen adaptaation avulla, vaikutus tyéhyvinvointiin on positiivinen ja burnout -syndroo-

maa ennaltaehkaiseva (Edu & Valsania & Laguia & Moriano 2022: 4, 10.).

Tutkimusaineiston mukaan fysioterapeuteilla on kaytdssa myos tunnekeskeisia ja valt-
televia selviytymisen strategioita, joiden vaikutus voi tilanteen mukaan olla terveytta ja
tyohyvinvointia edistava taikka heikentava. Yleensa nama selviytymisen strategiat yh-
distetd&n burnout -syndroomaan, mutta esimerkiksi tilanteessa, johon ei voida vaikut-
taa ja johon joudutaan sopeutumaan, tunnekeskeinen selviytymisen strategia voi pus-
kuroida burnout -syndroomaa esim. sosiaalisen tuen avulla tai valtteleva selviytymisen
strategia voi tuoda helpotusta esim. tyéskentelyajan rajaamisella epaedullisissa toimin-

taymparistoissa. (Edu & Valsania & Laguia & Moriano 2022: 8, 10.).

Salutogeenisen lahestymistavan koherenssia voidaan hyodyntaa edistamaan tyohyvin-
vointia (kuvio 7) ja ennaltaehkéisemaéan burnout -syndroomaa (Betke & Basinska &
Andruszkiewicz 2021: 9). Tietoisuus selviytymisen strategioista lisdd ymmarrysta it-
sesta ja omasta tavasta toimia. TAma tiedostaminen voi esim. auttaa puuttumaan
omaan tilanteeseen ja toimintaan riittdvan ajoissa, jo ennen tyoperaisen stressin kehit-
tymista burnout -syndroomaksi. Aktiiviset selviytymisen strategiat ja apua etsiva toimin-
tatapa ovat yhteydesséa korkeampaan tyGhyvinvointiin ja tyéelaman laatuun (McFadden
ym. 2021: 1).



33

Fysioterapeutin tyéhyvinvointi - tyohon
liittyvé koherenssi

Tiedostaminen Hallittavuus Merkityksellisyys

Selviytymisen strategiat [
[ e

(== — .
e

Kuvio. 7. Fysioterapeuttien burnout -syndrooman ennaltaehkaisyyn vaikuttavat tydntekijan ja
tydpaikan keinot.

Salutogeenisen lahestymistavan koherenssin ominaisuus hallittavuus kytkeytyy voima-
varoihin, jotka ty6hon liittyen voivat olla esim. kompetenssi ja autonomia. Jatkuvan op-
pimisen avulla fysioterapeuttien voimavaroja on mahdollista kehittaa (Pijpker &
Vaandrager & Bakker & Koelen 2018: 281) ja oppimisen avulla voidaan lahestya koh-
dattuja stressoreita, tilanteen niin salliessa, salutogeenisind. Koherenssin merkitykselli-
syys puolestaan voi kuvata tarkeyttd, joka koetaan liittyen selviytymiseen burnout -syn-
droomasta ja fysioterapeutti voi kokea merkitykselliseksi myds ne toimet, joita tyo-
paikka voi tarjota ty6hyvinvoinnin tueksi.

Ty6paikka on keskeisesséd asemassa tyontekijan voimavarojen kehittdmisen mahdollis-
tajana, milla on yhteys burnout -syndrooman ennaltaehkaisyyn (Pijpker & Vaandrager
& Bakker & Koelen 2018: 276, 281). Katsauksen tutkimusten mukaan tydpaikat voivat
vaikuttaa fysioterapeuttien tyéhyvinvointiin positiivisesti tekeméalla tydhyvinvointia edis-
tavia toimia tydarjessa, kehittamalla terveytta edistavia tydolosuhteita ja kehittamalla
tydsuhdetta seké tyotapoja. Tyopaikat, jotka edistavat fysioterapeuttien psykologista
paaomaa vahvistavat heidan tyotyytyvaisyyttaan ja elamanlaatuaan (Salles & d’Angelo
2018: 4). Lisaksi hyvinvoivat tyontekijat ja terveytta edistava tydpaikka yhdessa voivat
rakentaa merkityksellisyyttd monitahoisesti, joka ulottuu asiakkaisiin saakka (Betke &
Basinska & Andruszkiewicz 2021: 9).
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset ja suositukset

Tama opinnaytetyd toi ndkyvéaksi, etta fysioterapeuttien burnout -syndroomaa koskeva
tutkimus kohdentuu paasaantoisesti burnout -syndrooman yleisyyden toteamiseen ja
tekijoihin, jotka vaikuttavat burnout -syndroomaan syntyyn, mutta terveyden edistami-
sen ja kuntoutumisen ndkodkulmasta voimavaroja, selviytymisen strategioita, minka
avulla burnout -syndroomaa ennaltaehkaistaan tai siita eheydytaan, on tutkittu vahem-

man.

Tutkimus hy6tyisi yhteisesta maaritelmastéa burnout -syndroomalle tai esim. alakohtai-
sista yleispiirteista, joiden avulla tutkimuksia voitaisiin vertailla toisiinsa paremmin. Eri
maiden tutkijoiden valinen yhteisty® edistaa tutkimusten kattavuutta ja nain yleistetta-

vyytta seka voi lisata ymmarrysta burnout -syndroomasta globaalissa mittakaavassa.

Liséksi suuri osa fysioterapeuttien burnout -syndroomaa koskevasta tutkimuksesta on
poikkileikkaustutkimuksia. Tarvittaisiin samoja tutkimusmetodeja kayttavia pitkittaistut-
kimuksia, joissa huomioitaisiin myds keinoja, milla burnout -syndroomasta selvitdén ja

kuntoudutaan. Liséksi laadullisia tutkimuksia oli huomattavan vahan.

Tutkimuksia on tehty jonkin verran myds fysioterapeuttiopiskelijoiden burnout -syndroo-
masta. Vertailua fysioterapeuttien ja fysioterapeuttiopiskelijoiden selviytymisen strategi-
oista olisi kiinnostava tehda jatkossa. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittda, millainen
vaikutus selviytymisen strategioiden koulutuksella olisi fysioterapeuttien tydhyvinvoin-
nille.

Lopuksi katsauksen tutkimusten pohjalta, tyéhyvinvoinnin nakokulmasta, tydpaikoille
voisi kehittdd burnout -syndroomaa ennaltaehkaiseva strategia, kehittdd toimivampaa
tukiverkostoa fysioterapeuteille ja kehittdd ketterdd kouluttautumista tytpaikoilla, jotta
riittdvasti tukea ja voimavarojen vahvistamista olisi saatavana kaikille, hyddyntden esim.

digiteknologiaa.
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ja otoskoko

Tavoite

Mittarit

Keskeiset tulokset

2021, Puola

Kowalska Joanna &
Chybowski, Danieel &
Wojtowicz Dorota &

ProQuest Central

Pilottitutkimus, otos
70 fysioterapeuttia

Tavoitteena analysoida fy-
sioterapeuttien yleistynytta
stressid, tyoperaiseta burnout
-syndroomaa, ja tydperaisen
stressid ja ndiden valista suh-
detta seka selvittdad heidan
kayttamia selviytymisen stra-
tegioita

1.SWAQ, The Subjec-
tive Work Assesment
Questionnaire, 2.0LBI,
the Oldenburg Burnout
Inventory, 3. PSS-10,
the perceived Stress
Scale, 4.mini-COPE, the
Brief Coping Orientation
to Problem Experienced

Tulosten mukaan fysioterapeutit kaytti-
vat eniten aktiivisia selviytymisen stra-
tegioita. Miesten ja naisten valilla naky-
viin tuli tilastollisesti merkittava eroavai-
suus selviytymisen strategioissa, naiset
kayttivat enemman emotionaalista tu-
kea, laitteiden tukea ja itsensa harhaut-
tamista miehia enemman. Ikaan ja ko-
kemusvuosiin liittyen nuoremmilla, joilla
oli vdhemman tydkokemusta, kayttivét
sanallista purkamista varttuneenpiin ja
kokeneempiin fysioterapeutteihin ver-
rattuna. Harva fysioterapeutti k&ytti
etdantymista, kieltmista ja itsesyytdsta
selviytymisen strategiana.

Suositukset: Tutkimuksen mukaan tulisi
kehittda strategia tydntekijoiden tervey-
den suojelemiseksi, tehda saannollista
arviointia ja minimoida tyon vaarat sekéa
haitat. Lisaksi tydstressia ehkaisevien
interventioiden tulisi perustua systeemi-
seen terveysuhkien tunnistamiseen, jol-
loin interventioita voidaan kohdentaa
sekd jatkuvan arvioinnin kautta seurata
interventioiden tehokkuutta.
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2022, Etela-Afrikka

Hassem, Tasneem & Is-
rael, Nicky & Bemath,
Nableeah & Variavan,
Tarique

CINAHL

Poikkileikkaustutki-
mus, kyselytutki-
mus, otos 171 fy-
sioterapeuttia
(heist&a 43,3 % oli
antanut fysiotera-
piaa COVID-19 po-
tilaille ja 56,7 % ei
ollut)

Tavoitteena oli selvittaa etela-
afrikkalaisten fysioterapeut-
tien mentaalista ja fyysista
terveytta, burnout -syndroo-
man yleisyyttd, masennusta,
ahdistusta, resilienssia ja sel-
viytymisen strategioita.

1.BMS, Burnout Short
Measure, 2. HADS, the
hospital Anxiety and
Depression Scale, 3.CD-
RISC, the Connor-Da-
vidson Resilience Scale,
4. yksi osa GPH-4, the
Global Physical Health
Scale ja 5. yksi osa
GMH-4, the Global Men-
tal Health Scale

Tulosten mukaan fysioterapeutit kaytti-
vat adaptiivisia selviytymisen strategi-
oista, mutta Covid-19 potilaille terapiaa
antaneilla fysioterapeuteilla oli kaytossa
huonompaan sopeutumiseen viittaavia
keinoja kuten: itsesyytds ja etdantynyt
kaytos.

Suositukset: tutkimuksen mukaan fy-
sioterapeuttien tyéhyvinvointia edistaisi
organisatorisen tuen lisddminen, selkei-
den ohjeiden ja protokollien kehittami-
nen, johdon ja tydntekijdiden vuorovai-
kutuksen kehittamien, tydvoiman riitta-
vyyden varmistaminen ja tydtyytyvai-
syyden edistaminen. Lisaksi suositeltiin
interventioita lisédmaan aktiivisen sel-
viytymisen strategioita, ammattiosaami-
sen kehittdmista ja mielen hyvinvoinnin
edistamista seuraavilla keinoilla: psyko-
edukatiiviset interventiot verkossa, lisa-
koulutus ja tukipalveluiden saatavuuden
varmistaminen (esim. vertaistuki ja mie-
lenterveyspalvelut).

2023, Puola

Wojtowicz Dorota & Ko-
walska Joanna

ProQuest Central

Poikkileikkaustutki-
mus, otos 170 fy-
sioterapeuttia

Tavoitteena oli tutkia COVID-
19 pandemian aikaista fy-
sioterapeuttien yleista stressi-
tasoa, tyOperdaista stressita-
soa ja tyGperdisen burnout -
syndrooman tasoa seka sel-
viytymisen strategioita, joita
verrattiin pilottitutkimuksena
tehtyyn vastaavaan tutkimuk-
seen ennen COVID-19 pan-
demiaa.

1.The SWAQ, the Sub-
jective Work Assesment
Questionnaire, 2.the OI-
denburg Burnout Inven-
tory, 3.PSS-10, the Per-
ceived Stress Scale, ja
4.mini-COPE, the Brief
Coping Orientation to
Problems Experienced

Tulosten mukaan fysioterapeutit k&aytti-
vat eniten suunnittelua, aktiivisen sel-
viytymisen strategiaa ja emotionaalista
tukea vaikeasta ty@stressista selviyty-
akseen.

Suositukset: fysioterapeutit hyotyvat
psykologisesta tuesta ja vertaistuesta,
jonka kuuluisi olla osa normaalia tydn
rakennetta. Lisaksi fysioterapeutit hyo-
tyvat psykologisista ja psykologisen
tuen interventioista. Tydperaisen stres-
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sin ennaltaehkaisyyn pyrkivien ohjel-
mien tulisi kohdentua riskien tunnista-
miseen ja niiden eliminointiin, lisaksi
tydn psykososiaaliset tekijat tulisi huo-
mioida.

2015, Puola

Nowakowska-Doma-
gala, Katarzyna & Jab-
lkowska-Goérecka, Karo-
lina & Kostzanowska-Ja-
makowska, Lilianna &
Mortén, Marta & Stecz,
Patryk

PubMed

Poikkileikkaustutki-
mus, otos 117 fy-
sioterapeuttia

Tavoitteena oli selvittaa fy-
sioterapettien burnout -syn-
drooman yleisyytta, fysiotera-
peuttien burnout -oireiden ja
selviytymiskeinojen keski-
naista vaikutusta.

1.MBI, Maslach Burnout
Inventory, 2.CISS, the
Coping Inventory for
Stressful Situations

Tulosten mukaan fysioterapeuttien sel-
viytymisen strategiat korreloivat burnout
-syndroomaan yksittain, toisistaan riip-
pumatta. Tehtavakeskeinen selviytymi-
sen strategia on yhteydessa parem-
paan sopeutumiseen stressitilanteissa.
Tunnekeskeinen selviytyminen ei vai-
kuta lisdavan taikka heikentavan bur-
nout -oireistoa.

Suositukset: selviytymisen strategiat
ovat tarked osa fysioterapeuttien am-
matillista kehittymista, mink& vuoksi oh-
jaus tai psykologinen valmennus voi en-
naltaehkaista burnout -syndrooman ke-
hittymista.

2015, Puola

Wilski, Maciej & Chmie-
lewski, Bartosz &
Tomczak, Maciej

ProQuest Central

Poikkileikkaustutki-
mus, otos 115 fy-
sioterapeuttia

Tavoitteena oli selvittéda kont-
rolliodotuksen vaikutusta bur-
nout -syndroomaan selviyty-
misen strateigoiden kautta.

1.MBI-HSS, Maslach
Burnout Inventory Hu-
man Service Study,
2.WLCS, the Work Lo-
cus of Control Scale, 3.
CISS, the Coping Inven-
tory for Stressful Situati-
ons

Tulosten mukaan siséisen kontrolliodo-
tuksen omaavat fysioterapeutit kayttivat
enemman aktiivisen selviytymisen stra-
tegioita, jotka olivat yhteydessé hyvin-
vointiin, kun taas ulkoisen kontrolliodo-
tuksen omaavat kayttivat tunnepohjai-
sen selviytymisen strategioita, jotka véa-
hensivét hyvinvointia.

Suositukset: tutkimuksen mukaan fy-
sioterapeuttien burnout -syndroomaa
tulisi ehkaista kahdella tavalla. 1) Joh-
don tulisi muokata fysioterapeuttien ty6-
olosuhteita niin, etté fysioterapeuttien
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autonomiaa tuetaan, heidét otetaan
mukaan tyén suunnitteluun ja paatok-
sentekoon seka tarjotaan mahdollisuuk-
sia tydn kiertoon. 2) Lisaksi tehtavakes-
keisen selviytymisen strategian kayttoa
tulisi edistéad, minka mydété kontrollin ko-
kemus lisédéntyisi.
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Liite 2 Tutkimusaineiston laadun arviointi
Tutkimuk- . . . . .
JBI Arviointikriteerit
sen nu-
mero (kts.
edellinen
taulukko)
3 4 5. 6 7 8 YHT.
1. K K E E K K 6/8
2. K K K K K K 8/8
3. K K E E K K 6/8
4. K K K K K K 8/8
5. K K K K K K 78




