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Terveysammattilaisten tyduupumus:
erityisend haasteena vuorovaikutus auttamistyossi

Tyéuupumus on tydhyvinvoinnin krooninen
hairi6, joka voi pahimmillaan altistaa jopa tyo-
kyvyttdmyydelle. Sen oireita ovat pysyva vasy-
mys, kyynistyneeksi muuttunut asenne ty6hon
ja asiakkaisiin sekd heikentynyt ammatillisen
aikaansaamisen tunne. Kattavissa suomalaistut-
kimuksissa on havaittu, ettd etenkin lieva tyo-
uupumus on laakareilla ja hammaslaakareilla
melko yleista. Ladkareilld ei kuitenkaan esiinny
tyduupumusta yleisemmin kuin koko vaestos-
sa. Laakareiden tyduupumus kasautuu julkisel-
le sektorille, tyéuran alkuun seka psykiatrian ja
radiologian erikoisaloille. Tyén yleisten kuor-
mitustekijoiden lisdksi terveysammattilaisten
uupumista selittavat vastavuoroisuuden puute
hoitosuhteessa seka ristiriidat todellisten ja il-
maistujen tunteiden valilld auttamistydssa. Tyo-
uupumuksen torjumiseen tahtaavat hankkeet
on totunnaisesti kohdistettu yksiléiden tukemi-
seen. Terveydenhuoltoalalla on saatu lupaavia
tuloksia tydolojen kehittamiseen tahtaavilla,
tyontekijoita osallistavilla menetelmilla.

Tyduupumus on ilmié, johon alun perin ryh-
dyttiin kiinnittim3in huomiota ihmisten
kanssa tyoskentelevien keskuudessa. Psyko-
analyytikko Herbert Freudenberger (1974)
kuvasi, kuinka huumevieroitusklinikan omis-
tautuneet ja sitoutuneet vapaaehtoistyonteki-
jat vihitellen vasyivit vaativaan ty6honsi ja al-
koivat suhtautua asiakkaisiin ja tyoh6n mekaa-
nisesti ja kielteisesti. Tyduupumus médriteltiin
ihmissuhdety6ssd esiintyviksi oireyhtymaksi,
jota luonnehtii henkisten voimavarojen ehty-
minen (emotionaalinen ekshaustio), etiinen
ja kylmi suhtautuminen tyon kohteena oleviin

ihmisiin (depersonalisaatio) ja heikentynyt ai-
kaansaamisen tunne (Maslach ym. 2001).

Myo6hemmin havaittiin, ettd tyduupumusta
esiintyy muissakin toissd, ja ihmissuhdety6s-
sd tapahtuvaa uupumista ryhdyttiin pitimaan
yhtend tybuupumuksen ilmenemismuotona.
Yleisessi muodossa tyduupumuksen oireet
liittyvit asiakkaiden sijasta ty6hon ja sen mer-
kitykseen (uupumusasteinen visymys, kyynis-
tynyt asenne ty6td kohtaan ja heikentynyt am-
matillinen itsetunto) (Schaufeli ja Enzmann
1998).

Ty6uupumus ei ole sairaus, mutta pitkit-
tyvin tyOstressin seurauksena se voi lopulta
johtaa sairastumiseen ja altistaa jopa tyckyvyt-
tomyydelle (Ahola ym. 2009). Vakavasta tyo-
uupumuksesta kirsivilld on todettu esiintyvin
usein joko mielenterveyden hiirioiti tai so-
maattisia sairauksia (Ahola 2007). Esimerkiksi
noin puolella vakavasti uupuneista on todettu
masennustila.

Ty6uupumuksen tyOperiistd taustaa kuvaa
tyon vaatimusten ja tyossd tarjolla olevien
voimavarojen vilinen episuhta (Demerouti
ym. 2001). Tydti on paljon ja siind on vaikeat
tai ristiriitaiset tavoitteet samalla kun esimer-
kiksi omat mahdollisuudet vaikuttaa tyhon
liittyviin asioihin, saatavilla oleva sosiaalinen
tuki tai ennustettavuus tyossd ovat vihiisia tai
paitoksenteko koetaan epioikeudenmukai-
seksi (Schaufeli ja Enzmann 1998, Borritz ym.
2008, Maslach ja Leiter 2008).

Yksiloon liittyvat tekijat, kuten persoo-
nallisuuden piirteet tai elimintilanne, ovat
yhteydessd tyouupumuksen kehittymiseen
vuorovaikutuksessa tydolojen kanssa (Haka-
nen 2004a). Ne voivat nopeuttaa tai hidastaa
uupumista erityisesti silloin, kun tyon vaati-
mukset ovat suuret. Kotielimén vaatimuksil-
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la tai voimavaroilla ei puolestaan ole havaittu
olevan osuutta tyduupumuksen kehittymiseen
(Hakanen ym. 2008). Toisaalta hollantilai-
sessa kaksostutkimuksessa todettiin tyduupu-
muksen ryvistyvin jossain mdirin tiettyihin
perheisiin, mutta timi perhekytkenti selittyi
paremmin perheen yhteisilli ymparistoteki-
joilld kuin perinnéllisilld tekijoilli (Middel-
dorp ym. 2005).

Tyéuupumuksen esiintyminen
Suomessa

Ty6uupumuksen esiintymistd Suomessa on
kartoitettu kahdessa viestotutkimuksessa,
vuosina 1997 (Kalimo ja Toppinen) ja 2000~
2001 (Ahola ym. 2004). Lisiksi on tehty
edustavia tutkimuksia kahdessa terveysalan
ammattiryhmisss, laakireilld (Téyry 2005) ja
hammaslizkireilli (Hakanen 2004b, Hakanen
ja Perhoniemi 2007). Naissi tutkimuksissa ha-
vaittiin, ettd terveydenhuollossa esiintyy seki
vakavaa (oireilua keskimiirin viikoittain) etti
lievii tyduupumusta (oireilua kuukausittain).
Kummassakin suomalaisessa viestotutki-
muksessa tyéuupumus havaittiin terveyspal-
velujen toimialalla lihes yhtd yleiseksi kuin
koko viestdssi (TAULUKKO 1). Vuonna 1997
laakidreilld esiintyi vakavaa ty6uupumusta
harvemmin kuin koko viestossi tai terveys- ja
sosiaalipalveluissa. Vuonna 2003 ja 2006 ham-
maslddkareilld todettiin vakavaa tyduupumus-
ta harvemmin kuin koko viestdssd vuonna
1997 mutta lievdd tybuupumusta yleisemmin
kuin viestdssd 2000-2001. Tyéuupumus oli
laakareilld ja hammasladkareilld yhta yleista.
On huomattava, ettd suomalaista kiytint6a
luokitella tyduupumus lieviksi tai vakavak-
si yksilollisten oireiden esiintymistaajuuden
perusteella ei ole kliinisesti validoitu (Kali-
mo ym. 2006). Hollannissa tyduupumuksen
luokittelu sen mukaan, kuinka yleisesti oireita
esiintyy viestdssd, on validoitu suhteessa te-
rapiassa kidymiseen. Sielld havaittiin, ettd tyo-
uupumus on terveydenhuollossa yleisempai
kuin muilla tydntekijoilli (Schaufeli 2007).
Suomalaisilla ldakareilld esiintyvien itsemur-
ha-ajatusten yleisyyden perusteella on esi-
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TAULUKKO 1. Lievan ja vakavan tyouupumuksen
esiintyvyys (%) Suomessa (Kalimo ja Toppinen 1997,
Ahola ym. 2004, Hakanen 2004b, Toyry 2005, Haka-
nen ja Perhoniemi 2007).

Ajankohta ja aineisto Lieva Vakava
1997

Koko vaestod' 48 7
Terveys- ja sosiaalipalvelut’ 46 6
Laakarit? 48 2
2000-2001

Koko vaesto' 25 3
Terveyspalvelut! 23 2
2003

Hammaslaakarit? 45 2
2006

Hammaslaakarit? 49 3

' Tiedot kerattiin Maslachin yleisella tyduupumuksen
arviointimenetelmalla (MBI-GS).

2 Tiedot kerattiin Maslachin ty6uupumusmittarilla
(MBI).

saattaa olla jotain, joka voi altistaa darimmii-
selle psyykkiselle rasitukselle (Elovainio ym.
2007). On mahdollista, ettd nimi altistavat
tekijat keskittyvit erityisesti joihinkin ladka-
reiden alaryhmiin.

Vuonna 1997 kerityssi ladkireiden tydoloja
ja kuormittuneisuutta koskevassa aineistossa
(Toyry 2005) havaittiin, ettd tyduupumus oli
yleisempdd enintddn kuusi vuotta aikaisem-
min valmistuneilla lddkareilld kuin pidempdin
ammatissa toimineilla. Timi on mielenkiin-
toinen tulos, koska viestétasolla tyduupumus
ndyttdd lisdantyvan idn myo6td ja olevan ylei-
sempad ikddntyneilld (Ahola ym. 2004). Vasta
valmistuneiden lddkireiden tybuupumus oli
Téyryn aineistossa yhteydessd riittimitto-
miksi koettuihin ty6valmiuksiin ja huonoi-
hin mahdollisuuksiin vaikuttaa ty6njakoon.
Lisidksi tuoreilla mieslddkareilld tyduupumus
liittyi fyysisen vikivallan tai uhkailun pelkoon
ja tuoreilla naisladkireilld myos tyosidonnai-
suuteen, tyytymattomyyteen ammatinvalintaa
kohtaan seki pelkoon valituksista, kanteluista
ja syytteista.

Myos hammaslddkareilld on todettu vastaa-
va yhteys ikdin. Hakasen (2004b) aineistossa
yli S5-vuotiailla esiintyi tyduupumusta har-



vemmin kuin nuoremmilla. Ty6uupumusoire-
yhtymin monitahoisuudesta kertoo se, ettd
uupumusasteista vasymysta esiintyi useimmi-
ten keski-ikdisilld, kun taas kyynistyneisyys
viheni idn ja tydkokemuksen my6td ja amma-
tillinen aikaansaamisen tunne oli vahvin nuo-
rilla.

Seki ladkireiden ettd hammaslddkireiden
keskuudessa tyduupumusta on esiintynyt
enemmin julkisella sektorilla verrattuna yk-
sityiseen sektoriin, ammatinharjoittajiin tai
koulutuksen ja tutkimuksen parissa toimiviin
(Hakanen 2004b, Toyry 2005). Laikireiden
joukossa tybuupumus on todettu yleisimmak-
si radiologeilla ja psykiatreilla ja harvinaisim-
maksi silmi- ja lastenldikareilld (Toyry 2005).
Psykiatrien tyduupumukseen on liittynyt kon-
sultaatiomahdollisuuksien ja tyénohjauksen
puute seki vikivallan uhka ja vikivaltakoke-
mukset. Tyéuupumus on kaikkein yleisintd
avohoidossa tyoskentelevilla ja lastenpsykiat-
reilla.

Tyduupumukselle altistavat tekijat

Ty6uupumuksen kehittymisen syistd on esi-
tetty monenlaisia nikemyksii (TauLukko 2).
Teoreettisissa malleissa toistuu todellisuuden
ja tavoitetilan vilinen ristiriita: tyontekijan
korostunut motivoituneisuus ja sitoutuminen,
tyGolosuhteet, joissa asetettuja tavoitteita tai
omia ihanteita ei pysty toteuttamaan, sekd riit-
tamattomit keinot 16ytii tilanteeseen rakenta-
va ratkaisu (Schaufeli ja Enzmann 1998). Nii-
ta tekijoitd loytyy myOs terveysammattilaisten
tyon perusluonteesta. Terveydenhuollossa on
pidetty erityisen antoisina selitysmalleja, jotka
kasittelevdt hoitotyOssd esiintyvdd vuorovai-
kutusta. Onkin esitetty, ettd terveysammatti-
laisten tyduupumuksen ymmairtiminen edel-
lyttid huomion kiinnittimistd siihen, miten
tyontekijit havaitsevat, tulkitsevat ja kisitteel-
listavat heihin kohdistuvaa emotionaalisesti
vaativaa kiyttiytymistd (Bakker ym. 2000).
Hoitotyo vetidd todennakdisesti ainakin jos-
sain maarin puoleensa ihmisid, joilla on erityi-
nen kutsumus hoivata muita. Kutsumukseen
saattaa liittyd voimakas henkilokohtainen ni-
kemys siitd, mikd on oikein tai miten asioita

TAULUKKO 2. Tyduupumuksen selitysmallit (Schaufeli
ja Enzmann 1998).

Yksilotaso

Todellinen mina on korvautunut ideaaliminalla,
jonka yllapito epaonnistuu

Illuusiot tyosta rapautuvat vahitellen, mika tur-
hauttaa tyontekijaa

TyOn tai sen tuloksiin kohdistuvat odotukset ovat
mahdottomia toteuttaa

Suunnitelmallinen toiminta epaonnistuu jatku-
vasti

Tyontekijan voimavarat ehtyvat vahitellen

Narsistinen hairié: tyéntekija on persoonaltaan
jaykka ja riippuvainen muiden myonteisesta
palautteesta

Tyontekijan tietoinen ja tiedostamaton toiminta
ovat epatasapainossa keskenaan

Tyontekijan yritys tavoittaa olemassaolon merki-
tys epaonnistuu

Vuorovaikutuksen taso

Ihmissuhdety6ta tekevien sosiaaliset taidot ovat
puutteelliset

Liiallinen tunnekuormitus uuvuttaa tyontekijan
ja johtaa kielteisiin asennemuutoksiin

Vastavuoroisuuden puute: epatasapuolinen vuo-
rovaikutus kuluttaa tyontekijan voimavarat

Kielteiset tunteet ja asenteet tarttuvat ja levidvat
tyoyhteisossa

Ty6ssa ei ole mahdollista olla tunnetasolla aito
eli nayttaa vain todellisia tunteita

Organisaatiotaso

Ammatillisten toiveiden ja todellisten mahdolli-
suuksien valinen ristiriita tyossa on tyontekijalle
sokki

Huonot tyéolosuhteet heikentéavat vahitellen or-
ganisaation toimintakykya ja tuottavuutta

Tyontekijan tarpeiden tai odotusten ja tyon
tarjoamien mahdollisuuksien valilla on ristiriitaa
esimerkiksi tydon maaran, saatelymahdollisuuk-
sien, palkitsevuuden taikka yhteisollisyyden,
oikeudenmukaisuuden tai arvojen suhteen

Yhteiskunnallinen taso
Tyontekija vieraantuu tydstaan nykyisessa tyo-
elamassa

Organisaation pinta- ja syvatason toiminta eivat
kohtaa

Ty6uupumus on vallitsevan kulttuurin ja siihen
kuuluvien selitysmallien tuote
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Panostukset tyohon Vastineet

— aika + tulot ja tydsuhde-edut

—energia + ammatillinen kehittyminen

— ponnistelu + uralla eteneminen

— kouluttautuminen + turvallisuus, jatkuvuus

— uhraukset + palaute, arvostus

— epdvarmuuden ja + onnistumisen kokemukset
epaonnistumisten sieto + tyon mielekkyys

N e

Pitkdaikainen epatasapaino tai
epaedullinen tilanne suhteessa

— asiakkaisiin
— tydtovereihin
— organisaatioon

:

TYOUUPUMUS

KUVA. Tyduupumus tydhon uhrattujen voimavarojen ja siitad saadun vastineen valisena epasuhtana. Mukailtu

Hobfollin (1989) ja Hakasen (2006) artikkelista.

on hoidettava, ja tima vahvistaa tyontekijan
omistautumista ja sitoutumista. Voimakas
velvollisuudentunto ja ylisitoutuminen on
todettu kuormittumisen riskitekijoiksi, koska
esimerkiksi vahvasti sitoutuneena tyontekija
ei aina huomaa epitasapainoa ponnistelun ja
siitd saadun vastineen vililld (kuvA) tai jatkaa
ponnistelua tistd epitasapainosta huolimatta
(Siegrist 2001, Hakanen 2004a). Myds herk-
kyys muiden tarpeille ja halu vastata niihin
voivat voimistaa yhteyttid vuorovaikutuksessa
esiintyvin epitasapainon ja tyouupumuksen
kehittymisen vililld (Schaufeli 2006).
Hoitoty6 on vaativaa ty6td, jonka tekijoihin
saatetaan kohdistaa mahdottomia odotuksia.
Terveysammattilaisten sitkedstd uurastuk-
sesta huolimatta ihmiset eivit aina parane,
noudata saamiaan ohjeita tai ole tyytyviisid
saamaansa hoitoon. Auttaja ei my6skiin ole
immuuni potilaan kirsimykselle ja saattaa jou-
tua tasapainoilemaan my6tieldmisen ja oman
erillisyyden yllipitimisen vililli (Hinninen
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den liséksi siind ovat lisnd my6s 2000-luvun
yleiset kuormitustekijit, kuten jatkuva muu-
tos, epavarmuus, tietotulva, asiakkaiden kasva-
vat odotukset, tuottovelvoitteet, kollektiiviset
suositukset, palveluiden tuotteistaminen ja
niiden myoti vihenevi tyon itseniisyys (Wal-
lace ym. 2009).

Hoitoty6n perimmadiseksi kuormitusteki-
jaksi on kuitenkin nostettu sen sosiaalinen
luonne: ty6td tehdddn omalla persoonalla
muiden ihmisten kanssa latautuneissa tilan-
teissa tarkoituksena vaikuttaa muiden tulevai-
suuteen (Schaufeli 2006). Terveysammatti-
laisten odotetaan kayttdytyvin, olevan ldasna
ja ilmentivin tunteita (esimerkiksi my&titun-
toa) tietylld tavalla sekd hallitsevan mahdolli-
sesti kokemiaan episuotuisia tunteita (kuten
drtymystd). Tistd roolin mukaisesta ammatil-
lisesta kayttaytymisestd saattaa syntyd emotio-
naalista dissonanssia eli episuhtaa todellisten
ja osoitettujen tunteiden vilille. Runsaan emo-
tionaalisen dissonanssin on havaittu aiheutta-
van kuormitusta ja liittyvin tyduupumuksen



kehittymiseen (Zapf 2002). Suomalaisten
hammasladkirien aineistossa emotionaali-
nen dissonanssi liittyi tyéuupumukseen, joka
edelleen vahvisti emotionaalisen dissonans-
sin kokemusta (Hakanen 2010). Hoitotydssi
esiintyvid tunnekuormitus voi siis kdynnistdd
kielteisen kehdn.

Ihmisilld on luontainen taipumus odottaa
kanssakdymisessd vastavuoroisuutta, antami-
sen ja saamisen vilistd tasapainoa. Hoitosuh-
de on kuitenkin viistimittd epatasapuolinen:
hoitava henkil antaa ja potilas ottaa vastaan.
Tdmai ei kuitenkaan vihennd odotusta vasta-
vuoroisuudesta. Saava osapuoli voi tasapainot-
taa vuorovaikutusta esimerkiksi osoittamalla
kiitollisuutta ja arvostusta (Bakker ym. 2000).
Ty6uupumuksen kehittymisti hoitotydssi
on selitetty muun muassa silld, ettd niissé ti-
lanteissa, joissa vastavuoroisuus ei toteudu,
terveysammattilainen vihentdd omaa panos-
taan vuorovaikutuksessa palauttaakseen siten
antamisen ja saamisen tasapainon (Schaufeli
2006). Tami saattaa kuitenkin kiinty itseddn
vastaan, koska tyouupumusprosessi etenee
potilaisiin kohdistuvan kyynisen ja etdisen
suhtautumisen myo6ta. Lisdksi ladkdrin asenne-
muutoksen on todettu heikentdvin hoitosuh-
detta ja saavan potilaat entistd vaativammiksi
tai tyytymittomammiksi (Bakker ym. 2000),
miki voi edelleen murentaa ammatillista itse-
tuntoa.

Terveydenhuoltoalalla on havaittu, ettd
etenkin ladkarit huolehtivat huonosti omista
voimavaroistaan, hakevat harvoin apua ja tur-
vautuvat ennemmin itsehoitoon (Elovainio
ym. 2007, Wallace ym. 2009). Lisiksi lidkarit
tyoskentelevit usein melko itsendisind asian-
tuntijoina erillddn tyoyhteisosti ja joskus jopa
ainoana ammattikuntansa edustajana lahi-
yhteisossddn. Talloin he saattavat jaada vaille
yhteisollisten toimintatapojen ja tyoGtoverei-
den tukea, joka tarjoaa tyokuormitusta pusku-
roivia voimavaroja hyvin toimivassa tyoyhtei-
sossd. Siksi laakareilld ei ehkd aina ole edelly-
tyksid tyOssddn esiintyvien ristiriitatilanteiden
ratkaisemiseen. Ladkareiden keskuudessa itse-
riittoisuutta saatetaan myos pitdd ammatillisen
pitevyyden ja uskottavuuden mittana (Walla-
ce ym. 2009).

Keinoja tydbuupumuksen
nujertamiseksi

Terveysammattilaisten ty0ssd ja asenteissa
esiintyvid tyéuupumukselle altistavia tekijoitd
olisi hyvi Kkisitelld alalle kouluttauduttaessa,
jotta tyOssid ei pddse muodostumaan suurta
ristiriitaa tavoitetilan ja todellisuuden vilille.
On myo6s laadittu suosituksia, joiden avulla
esimerkiksi lddkirin tyotd voitaisiin kehittdd
ammattiliittojen voimin (Korkeila ym. 2001).
Niiden lisdksi tyouupumustilanteiden eh-
kaisyyn ja hoitoon on olemassa monenlaisia
keinoja. Ne voidaan ryhmitelld sen mukaan,
mihin niilld pyritidn (ehkdisemiin, tunnista-
maan tai hoitamaan) tai mihin ne kohdistuvat
(tydntekijidn, tydympiristoon tai tydntekijin
ja tyon viliseen suhteeseen) (Schaufeli ja Enz-
mann 1998). Yhdysvaltalaisen tyoliddketieteen
oppikirjan mukaan stressiin liittyvissi tiloissa
on tarpeen yhdistdd sekd yksilod vahvistavia
ettd ymparist6d muokkaavia toimenpiteitd oi-
reiden ja tilanteen edellyttimilli tavalla (TAu-
LUKKO 3) Glass ym. 2004).

Terveydenhuollon alalta raportoidut tyo-
stressi- ja tyduupumusinterventiot on useim-
miten kohdistettu muuhun henkil6kuntaan
kuin lddkireihin (Le Blanc ja Schaufeli 2008,
Ruotsalainen ym. 2008). Lisiksi ne on ar-
vioitu heikkotasoisiksi (Ruotsalainen ym.
2008). Kiytinnon nikokulmasta hankkeet
ovat usein kohdistuneet yksilon tukemiseen

TAULUKKO 3. Stressiin liittyvissa tiloissa harkittavia
keinoja (Glass ym. 2004).

Psykoedukaatio

Erikoislaakarin konsultaatio

Mahdollisten sairauksien hoito

Epéaedullisten selviytymiskeinojen muokkaaminen

Liikunta

Stressinhallinnan vahvistaminen

Tyontekijan tukiohjelmat ja asiantuntijapalvelu-
jen kaytto

Oireenmukainen ladkehoito
Tyon muokkaaminen ja muut ty6jarjestelyt
TyOyhteison toiminnan kehittaminen

Sairausloma
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YDINASIAT

» Tyouupumus lisaa sairastumisen ja tyokyvyttomyy-
den riskia.

» Se ilmenee uupumusasteisena vasymyksena, kyy-
nistyneend asenteena ty6ta ja asiakkaita kohtaan
ja heikentyneena ammatillisen aikaansaamisen
tunteena.

» Tybuupumus on terveydenhuollossa suunnilleen
yhta yleista kuin koko vaestdssa.

» Vastavuoroisuuden puute sekd todellisten ja il-
maistujen tunteiden vélinen ristiriita lisaavat tyo-
uupumuksen riskia hoitotydssa.

» Ty6uupumusta voidaan ehkaista kehittamalla tyo-
olosuhteita, vahvistamalla yksil6llisid voimavaroja
ja tarjoamalla riittavat mahdollisuudet oman ty6n
suunnitteluun ja konsultointiin.

ja tyouupumuksen syihin vaikuttaminen on
jadnyt vihemmille (Le Blanc ja Schaufeli
2008). Hankkeilla on onnistuttu lieventimain
emotionaalista uupumusta mutta ei muita tyo-
uupumuksen oireita. Tuoreen hoitotyo6ta kasi-
telleen katsauksen mukaan (Ruotsalainen ym.
2008) kolme yksildén kohdistuvaa tyduupu-
musinterventiota ja yksi organisaatiotekijoi-
hin kohdistunut interventio tiyttivit asetetut
laatukriteerit. Nami interventiot vaikuttivat
eri tavalla tyduupumuksen oireisiin. Yksiloon
kohdistuneiden hankkeiden jilkeen tyonteki-
joiden uupumus lieveni ja heidin ammatilli-
nen aikaansaamisen tunteensa parani, kun taas
organisaatiotekijoihin kohdistuneen hankkeen
jilkeen tyontekijéiden kyyninen asenne poti-
laita kohtaan viheni. Tulos tukee nikemystd
monipuolisten hankkeiden vaikuttavuudesta.
Yleispitevien stressin hallintaa vahvista-
vien tai organisaatiota kehittivien hankkeiden
(Riisinen ja Karila 2007) rinnalle suositellaan
raitaloityjd ja tyontekijoitd osallistavia hank-
keita (Le Blanc ja Schaufeli 2008). Tillaisten
hankkeiden esitetddn pureutuvan paremmin
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juuri kyseisessd tyOssd ja tyOyhteisossd. Esi-
merkiksi hankkeessa, joka toteutettiin yhdek-
sassd hollantilaisessa syOpitautien hoitotiimis-
sd, sekd johtoa ettd henkilostod motivoitiin
mukaan laajoilla haastatteluilla ja "kick-oft”
-tapaamisilla (Le Blanc ja Schaufeli 2008).
Varsinainen tiimien valmennusohjelma koos-
tui kuudesta kuukausittaisesta ulkopuolisten
ohjaajien vetimistd kolmituntisesta tapaami-
sesta, joista jokaiseen sisiltyi sekd koulutuk-
sellinen ettd toiminnallinen osuus.

Alkukartoituksissa esiin nousseista tyouu-
pumuksen mahdollisista riskitekijoistd valit-
tiin ensimmiisessd tapaamisessa keskeisimmat
jatkotyoskentelyd varten. Seuraavissa tapaa-
misissa kisiteltiin muun muassa yhteistyo- ja
vuorovaikutustapoja, palautteen antamisen
kaytintojd ja tyotoverituen muotoja sekd ndi-
den toimintatapojen kehittamistd kyseisessid
tiimissd. Viimeisessd tapaamisessa pyrittiin
lujittamaan prosessin aikana aikaansaatuja
myoOnteisid muutoksia niin, ettd uudet kay-
tannot sdilyisivit tulevaisuudessa ja ulkoisissa
muutospaineissa.

Seurantatutkimuksessa havaittiin tiimien
tarjoaman sosiaalisen tuen ja ty6n hallinnan
mahdollisuuksien lisddntyneen seki tyouupu-
muksen vihentyneen.

Henkil6ston osallistaminen oli avainase-
massa my0s kanadalaiseen sairaalaan koh-
distetussa hankkeessa, jonka tavoitteena oli
parantaa tyOstressiteorioista ja -tutkimuksista
johdettuja, hyvinvoinnin kannalta tirkeitd
psykososiaalisia tyoolotekijoiti ja edistdd ndin
tydntekijoiden mielenterveytti (Bourbonnais
ym. 20063, b). Niiti tekijoiti olivat tyon suu-
ret vaatimukset ja heikko palkitsevuus, vahii-
set paddtoksentekomahdollisuudet sekd vihii-
nen sosiaalinen tuki.

Alkukyselyn, hoitoyksikoiden havainnoin-
nin, avainhenkildiden haastatteluiden seka
tutkijoista ja henkiloston edustajista kootun
interventioryhman avulla kehittamiskohteiksi
tarkentui 56 erillisti ongelmaa. Ne koskivat
muun muassa tiimityoskentelyd ja tiimien il-
mapiirid, tydn organisointia, ergonomiaa seka
henkilokunnan miehitystd ja perehdytysta.

Kehittimishankkeeseen osallistuneella ryh-
milld oli kahdeksan kolmituntista tapaamista



neljan kuukauden aikana. Ryhmi keskusteli
valituista kehittdmiskohteista ja raportoi eh-
dotuksensa niiden ratkaisemiseksi. Osa ratkai-
suista oli mahdollista toteuttaa hoitoyksikdis-
sd heti ja osa edellytti johdon toimenpiteiti
pidemmilla aikavalilla.

Vuoden seurannan aikana useat tydolote-
kijat paranivat verrokkisairaalaan nihden. Li-
siksi henkiloston unihdiriét ja tyéuupumus
vihenivit hankkeen aikana.

Lopuksi

Tyontekijoiden hyvinvointi on tirked tyon
laatuun ja toiminnan sujuvuuteen vaikutta-
va tekiji terveydenhuollossa (Wallace ym.
2009). Siihen oleellisesti vaikuttavien sosiaa-
listen tekijéiden muuttaminen ei ole helppoa,
silld potilaiden kiyttaytymiseen on lyhyiden
hoitokontaktien aikana vaikea vaikuttaa eiki
potilaitaan voi yleensi valita ainakaan julki-
sella sektorilla. Raja toimivan ammatillisen
asenteen ja sopivan etdisyyden sdilyttimisen
ja toisaalta liian etdisen ja vilinpitimattdman
suhtautumisen vililli on hailyvd. Ammatil-
linen asennoituminen edellyttdd vaistimatta
ainakin ajoittain ponnistelua omien tunteitten
mukauttamiseksi tilanteen vaatimuksiin tai to-

dellisten tunteiden kanssa ristiriidassa olevaa
toimintaa. Omia vuorovaikutuksen tyokaluja
on pyrittavd jatkuvasti tiydentimiin ja ker-
tyvdd emotionaalista kuormaa purkamaan
mahdollisimman monipuolisesti kouluttautu-
misen, henkil6kohtaisen tyonohjauksen ja yh-
teis6llisen tuen hyédyntimisen keinoin. Silti
vastavuoroisuuden puutteita on potilastyos-
sd mahdotonta kokonaan vilttda. Lisiksi on
hyvd muistaa, ettd potilastyon kuormittavien
piirteiden rinnalla potilailta saatu my6nteinen
palaute, mahdollisuudet heididn auttamiseensa
ja tyOssd aikaansaadut tulokset ovat lddkérin
tyon keskeisimpii voimavaroja (Haukilahti
ym. 2005). Toisaalta lidkiri voi kokea epasuh-
taa tydpanoksensa ja sille saamansa vastineen
vililld my6s suhteessa tyotovereihinsa tai orga-
nisaation toimintaan. Vahvistamalla kannusta-
vaa johtamista, kollegiaalista tukea, yhteisolli-
syyttd sekid kehitys- ja koulutusmahdollisuuk-
sia terveydenhuolto-organisaatioissa voidaan
vaikuttaa vastavuoroisuuden kokemukseen
tyOyhteisossi. B
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— Summary

Burnout among health care professionals

sector.

Symptoms of burnout comprise exhaustion, cynicism, and diminished professional efficacy, as well
as a feeling of impaired occupational achievement. Comprehensive Finnish studies have revealed
that especially mild burnout is fairly common among clinicians and dentists. Burnout among
clinicians accumulates to the public sector, to the early stages of the career, and to the specialties
of psychiatry and radiology. Worker participatory methods aiming at the development of working
conditions have yielded promising results in the prevention of burnout within the health care
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