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Tiivistelma

Tassa véljasti kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukailevassa tutkielmassa keskeisend tavoitteena on selvittdd syopa-
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vista tekijoistd. Myotdtuntouupumus on yksi sosiaalityontekijoiden tyon vaaroista ja vaikuttaa vahvasti sosiaalityon-
tekijoiden tyohyvinvointiin. Suomalaisten sosiaalitydntekijéiden on néhty olevan pohjoismaalaisista sosiaalityonte-
kijoistd eniten ty0ssddn kuormittuneita. Suomalaisten sosiaalityontekijoiden tyon kuormitustekijoind on nédhty tydn
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1 JOHDANTO

Keskustelu tyohyvinvoinnista on lisddntynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. TyShyvin-
vointikeskustelussa pinnalla on erityisesti ollut tarve pdésti eroon tydpahoinvoinnin negatiivi-
sista vaikutuksista. Sosiaalityontekijoiden kohdalla tydhyvinvointi keskustelua on vérittineet
sosiaalityontekijoiden mielenterveysongelmat, jotka ovat muita ammattiryhmid useammin
poissaolojen syynd (Outila & Viitala, 2014, 71; Salo ym., 2016, 10.) Suomalaisten sosiaali-
tyontekijoiden ty6hyvinvoinnin on jo pidempdin ndhty olevan heikkoa ja johtavan niin sairas-
poissaoloihin, kuin kasaantuneeseen tyduupumuksen riskiin (esim. Ménttéri-van der Kuip,
2015). Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon yhtend keskeisend tavoitteena on edistéd ihmisten hy-
vinvointia (Kananoja & Karjalainen, 2016, 155). Jotta muiden ihmisten hyvinvointia voidaan
edistdd, on oman hyvinvoinnin oltava tasapainossa.

Salo kumppaneineen (2016, 6) toteutti yhteistyonéd Tydterveyslaitoksen kanssa sosiaali-
tyontekijoiden hyvinvointia koskevan hankkeen. Hankkeen mukaan suomalaiset sosiaalityon-
tekijit ovat huomattavasti tydssddan kuormittuneempia kuin muut Pohjoismaalaiset sosiaali-
tyontekijit. Yleisid tyon kuormitustekijoitd ovat suuret asiakasmadrét, liian kiireinen tyotahti,
tyOyhteis60n ja organisaatioon liittyvét ongelmat. Hankkeeseen viitaten Suomessa on tarvetta
keskittyd enemman sosiaalityontekijoiden tyohyvinvointiin vaikuttaviin keinoihin. Myds myo-
taituntouupumuksen huomioiminen yhtené sosiaalityontekijoiden tyon vaarana on olennaista.

Tyo6hyvinvointiteemat ovat yhé yleisimmin keskustelun aiheina, mutta myétiatuntouupu-
mus on kuitenkin edelleen Suomessa niin sosiaalitydn kentélld kuin muilla auttamistyon ken-
tilld vahén tutkittu aihe. Juuri timén takia kiinnostuin aiheesta, sill tietoisuutta lisddmalla voi-
daan 16ytdéd uusia keinoja edistdd sosiaalityontekijoiden ty6hyvinvointia. Francoisen (2012,
luku 2) mukaan jokaisella sosiaalityontekijilld on vaara altistua myotétuntouupumukselle ty6-
uran aikana. Sosiaalityontekijdt tekevit erittdin merkittdvad tyotd auttaessaan traumatisoitu-

neita ja vaikeissa eldméntilanteissa olevia ihmisid. Sosiaalityontekijét ovat tarkedssd roolissa



hyvinvointiyhteiskunnan pysyvyyden yllédpitdjind. Kuitenkin edelleen sosiaalityontekijoiden
tyota varittdd pitkalti resurssien niukkuus (Salo ym., 2016, 3).

Téssd sosiaalitydn kandidaatin tutkielmassa haluan keskittyé késittelemaan myo6tétunto-
uupumukselle altistavia ja ennaltaechkdisevid tekijoitéd terveyssosiaalityon kentélld. Koen tarke-
dksi kasitelld kandidaatin tutkielmassani teemoja, jotka vaikuttavat jokaisen sosiaalityontekijan
hyvinvointiin ja tydssd jaksamiseen. Kun mydtatuntouupumuksen altistavat tekijat on tunnis-
tettu, voidaan helpommin 16ytdd myotiatuntouupumuksen ennaltachkidisevid tekijoitd ja kei-
noja. Terveyssosiaalityd on sosiaalityon alueista edelleen vdhén tutkittu kotimaassa. Kansain-
viélisessd tutkimuksessa terveyssosiaalityon ja mydtatuntouupumuksen yhteys on tunnistettu
(esim. Dane & Chackes, 2001; Yi ym., 2019). Terveyssosiaalityd eroaa niin sanotusta perin-
teisestd sosiaalityOstd erityisesti siind, ettd terveyssosiaalityotd tehdddn terveydenhuollon orga-
nisaatiossa ja sosiaalityd on sielld alisteinen iséntdorganisaatiolle (Korpela, 2014,121). Liséksi
terveyssosiaalityOntekijoiden tyotd vérittdd jatkuva sairauksien ldsndolo (esim. Rohan &
Bausch, 2009). Mydétatuntouupumuksesta on olennaista tutkia terveyssosiaalitydon kentilld,
silld terveyssosiaalityOntekijét kohtaavat pdivittdin vakavasti sairaita ihmisié ja altistuvat jat-
kuvasti asiakkaiden vaikeille eldméntilanteille ja traumoille.

Tutkimuskysymykseni ovat “millaiset tekijét altistavat terveyssosiaalityontekijdn myo-
taituntouupumukselle ja miten myotiatuntouupumusta pystytddn ennaltachkdiseméaén?” Tarkas-
telemani tutkimukset on toteutettu USA:ssa, Koreassa, Iranissa ja Ruotsissa. Tutkimukset sel-
vittdvét, miten myotdtuntouupumuksen on koettu vaikuttavan sydpasairaiden kanssa tydsken-
televien sosiaalityontekijoiden hyvinvointiin ja millaisten keinojen avulla my6tituntouupu-

mukselta on pyritty suojautumaan.



2 TYOHYVINVOINTIA JA TERVEYSSOSIAALITYOTA

2.1 Sosiaalityontekijoiden tyohyvinvointi -ja pahoinvointi

Tyo6hyvinvointi on vahvasti liitdnndinen yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin. 2000-luvulla
Suomessa tapahtui suuria hyvinvointipoliittisia muutoksia, jotka vaikuttivat erityisesti sosiaali-
ja terveysaloihin. Hyvinvointipoliittiset muutokset sisdlsivit sdésto ja leikkaustoimia, mutta
samaan aikaan tehtiin isoja organisaatiomuutoksia ja ty6td haluttiin tehostaa. Ndiden muutok-
sien seurauksena ty0hyvinvointi jo ennestdin vaativalla sosiaali- ja terveysalalla heikkeni ja
huoli tyontekijoiden jaksamisesta ja uupumisesta lisdéntynyt. Tyon vaatimusten lisddntyminen
haastaa tyOssd jaksamista ja alan vetovoimaisuuttaa, mutta ennen kaikkea myds hyvinvointiyh-
teiskunnan ylldpysymistd. (Yliruka, Karvinen-Niinikoski & Koivisto, 2009, 13.) Salon ja
kumppaneiden (2016, 7) mukaan julkisella sektorilla tydskentelevét sosiaalityontekijat ovat
kaksi kertaa kuormittuneempia verrattuna yksityisen sektorilla tydskenteleviin sosiaalityonte-
kijoihin. Rakenteellisten muutosten on ndhty lisddvéddn tydssid kuormittumista ja tydpahoin-
vointia.

Hyvi ty6hyvinvointi mahdollistaa tyOssd jaksamista ja lisdd alan vetovoimaisuutta
(Yliruka yms., 2009, 13). Méinttéri-van der Kuip (2015, 3) mukaan sosiaaliala on Suomessa
yksi tyOpahoinvoinnin pddaloista. Muihin Pohjoismaihin verrattuna suomalaisten sosiaalityon-
tekijoiden on nédhty olevan tyossdén reilusti kuormittuneempia kuin muut pohjoismaalaiset so-
siaalityontekijit. Suomalaisten sosiaalityontekijoiden tyotd vérittdd liiallinen tyoméérd, suuret
asiakasmiirat sekd organisaation ja tydyhteison ongelmat. (Salo yms., 2016, 1.) Sosiaalityon-

tekijéit kokivat huomattavasti enemmén stressid ja uupumusta verrattuna muihin kuntasektorin
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tyontekijoihin. Lisdksi sosiaalitydntekijoiden kokema arvostuksen puute ja asiakkaiden moni-
ongelmaisuus olivat sosiaali — ja terveysalan tydolotutkimuksen mukaan lisdéntyneet aikaisem-

masta. (Laine ym., 2011, 26, 117.)

2.1.1 Tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerion (2021) mukaan “tyShyvinvointi on kokonaisuus, jonka muo-
dostavat ty0 ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi”. TyShyvinvointi on katto-
kisite, joka pitdd sisdlladn niin positiivisia kuin negatiivisia ulottuvuuksia, joita ovat muun
muassa tyotyytyviisyys, tyopahoinvointi ja tydon kuormittavuus. Ty6hyvinvoinnin voidaan ym-
mértdd madrittyvin tyOntekijén tavoitteista ja niiden suhteesta tyon odotuksiin. (Saarinen,
Blomberg & Kroll, 2012, 406.) Tyéterveyslaitoksen (2021) mukaan ty6hyvinvointia ei voida
taata yksittdisilld tyohyvinvointipdivilld, vaan tyShyvinvointi kehittyy pddasiallisesti arjessa,
tyotéd tehdessd. TyShyvinvointiin vaikuttavat useat tekijit, mutta keskeisiné tekijoind voidaan

ndhda ty0oymparistoon, tyoyhteisdon, tydorganisaatioon sekd johtamiseen liittyvat tekijat.

2.1.2 Tyopahoinvointi ja typuupumus

Tyo6n vaativuus ja haasteet ovat tiarkedssé osassa tyontekoa, silld ne mahdollistavat ammatilli-
sen kehittymisen ja tekevét tyOstd mielenkiintoista (Nissinen, 2009, 27). Kun tyon haasteet ja
voimavarat eivit kohtaa, kuvioihin astuu ty&pahoinvointi. Tydpahoinvointi on negatiivinen
olotila, jossa tyon koetaan olevan kuormittavaa ja ristiriitaista. TyOpahoinvointiin voi liittyad
vahvasti stressi ja uupumuksen eri muodot. (Virolainen, 2012, 30.) Yleensd tyduupumukseen
liittyy tyOyhteisolliset ja organisaatiolliset tekijét. Liian vdhdiset resurssit verrattuna tyon vaa-
timuksiin sekd huono johtaminen yhdistettynd raskaaseen tyohon altistaa auttajaa tyduupumuk-
selle. (Frangoise, 2012, luku 2.) TySuupuminen voi ilmentyé niin fyysisend ja emotionaalisena
visymyksend kuin vdahentyneind my6tétunnon ja empaattisuuden resursseina. Tyouupumuksen
muita oireita ovat esimerkiksi kyynisyys, ahdistuneisuus ja masennuksen oireet. (Diaconescu,
2015, 57.) Tybuupumukseen voidaan vaikuttaa organisaation muutoksien avulla, esimerkiksi
resurssien lisddmiselld ja johtamiskulttuurin muutoksella (Simon ym., 2005, 3).
Myétiatuntouupumus on yksi tydpahoinvoinnin ilmentymisen muoto. Mydotatuntouupu-
mukselle altistava tekijoind ndhdddn tyoympdristolliset tekijat, tyon kuormittavuus seké tarvit-
tavan tuen puute (salo yms., 2016, 8). Myoétiatuntouupumus liittyy siis ldheisesti tydpahoinvoin-
tiin ja toisaalta myos ty6hyvinvointiin. Hyvén tyohyvinvoinnin avulla voidaan véhentdd sosi-

aalityOntekijoiden tydpahoinvointia ja mydtatuntouupumusta.
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2.2 Terveyssosiaalityo

Témin tutkielma kohdistuu ty6hyvinvoinnin kysymyksiin, erityisesti mydtatuntouupumukseen
terveyssosiaalitydssd. Jotta myoOtidtuntouupumusta terveyssosiaalityon kentélld voidaan ym-
mértdd, on olennaista médrilla ensin terveyssosiaalityd ja sen ominaiset piirteet.

Terveyssosiaality0, toiselta nimeltdén terveydenhuollon sosiaalityd, on yksi sosiaali-
tyon muodoista, jonka toimintaympéristond on terveydenhuollon organisaatio (Lindén, 1999,
55). Terveyssosiaalityotd, kuten muutakin sosiaality6td méérittdd ajantasainen sosiaalihuolto-
laki (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 1 §). Terveyssosiaalityon ldhtokohtana on kokonaisvaltai-
nen ndkemys ihmisen terveydestd (Gronfors, 2012, 197). Lindénin (1999, 55) mukaan terveys-
sosiaalityd on toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden ja sosiaalisuuden ylldpitdminen seka
edistdminen terveydenhuollon organisaatiossa. Ty0n perustana toimii sairauden ja sosiaalisten
tekijoiden kokonaisvaltainen huomioiminen sekd ndiden yhteyksien havaitseminen. Néiden li-
saksi terveyssosiaalityotekijén tehtdviand on varmistaa potilaiden sosiaaliturvan toteutuminen
(Suomen perustuslaki 73/1999, 19 §). Psykososiaalinen tydote on terveyssosiaalityon erityis-
piirre. Psykososiaalisen tydotteen tavoitteena on tukea ja vahvistaa potilasta moniulotteisesti.
Terveyssosiaalityon tavoitteena on mahdollistaa taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriu-
tuminen ja yhteiskunnallisen osallisuuden jatkuvuus seki sen edistyminen sairauksista huoli-
matta. (Lindén, 1999, 55.)

Terveyssosiaalityon tehtdvét voidaan jakaa neljddn osa-alueeseen. Namé osa-alueet
ovat sosiaalinen arvio, sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, toimeentulon turvaaminen ja asi-
antuntijatyd. Usein terveyssosiaalityd saatetaan ymmértdd etuusasioiden neuvontatyond,
vaikka terveyssosiaalityontekijoiltd vaaditaan laajaa tietoperustaa sosiaali- ja terveyspalve-
luista, kuin my0s osaamista tyoskennelld moniammatillisessa tydryhmissd. Terveyssosiaali-
tydsséd on olennaista ymmartié laaja-alaisesti erilaisia eldméntilanteita ja sairauksien vaikutuk-
sia eldmintilanteisiin. (Korpela, 2014, s. 121, 139; Heinonen & Metteri, 2005, 2.) Terveysso-
siaalityd on tirked osa terveydenhuoltoa, silld sosiaalityontekijin ammatillinen osaaminen
mahdollistaa asiakkaan eldmintilanteen kartoittamisen ja sen yhdistdmisen terveydenhuollon

arvioon (Yliruka ym., 2019, 1).



2.2.1 Syopiasairaiden kanssa tehtivi sosiaalityo

Tutkielmani aineisto koostuu sydpésairaiden kanssa tydskentelevien sosiaalitydntekijoiden
myotidtuntouupumuksen kokemuksista. Seuraavaksi méérittelen onkologian sosiaalityon késit-
teen, sekd tyon ominaiset piirteet. Taémén avulla on helpompi ymmirtad, miksi syOpasairaiden
kanssa tyoskentelevit sosiaalityOntekijét voivat olla alttiita mydtatuntouupumukselle.

Onkologian sosiaalityd on syOpdsairaiden kanssa tehtidvai sosiaalitydtd. Onkologian so-
siaalityotd tehddén terveydenhuollon organisaatiossa ja siten se on osa terveyssosiaalityOta.
Onkologian sosiaalitydntekijan tydonkuvaan kuuluu tydskentely syopéé sairastavien ihmisten ja
heidin ldheisten kanssa. (Messner, 2015, 1.) Olennaista onkologian sosiaalitydssd on Stewartin,
Fleishmanin ja Messnerin (2015,3) mukaan kahdenlaisen tiedon yhdistiminen. Ndmé ovat so-
siaalityon teoriat ja kdytintd sekd syOpdin liittyva tiede ja hoito. Onkologian sosiaality9ssa
tyonkuvaan kuuluu sydpésairaille ja heiddn ldheisille tarjottu emotionaalinen, kdytdnnollinen
ja sosiaalinen tuki. (Messner, 2013, Stewart, Fleishman & Messner, 2015, 6 mukaan.) Mo-
niammatillisen tiimin kanssa tydskentely on olennainen osa onkologian sosiaality6td (Fleish-
man & Messner, 2015, 3,7).

Pediatrian onkologian sosiaality0 on terveyssosiaalityon erikoisala, jonka potilasryh-
ménd ovat sy0péd sairastavat lapset. TyOn tavoitteena on edistdd sairastavien lasten ja heididn
perheensd hyvinvointia niin henkisesti kuin fyysisesti. (Zebrack, Jones & Smolinski, 2015, 38.)
Lapsipotilaiden kanssa tehtdvéssi sosiaalitydssi erityispiirteend on lasten sairastaminen. Lap-
sen sairastuminen on aina koko perheen eldméain vaikuttava uutinen. Télld sosiaalityon erityis-
alalla perheen toimintakyvyn huomioiminen on keskeisessd osassa tyotd. Sosiaalityontekijat
tyoskentelevit padosin lasten vanhempien kanssa, mutta tydsséd olennaista on osata kommuni-
koida lapsien kanssa ikdtasoisesti. (Gronfors, 2012, 195; Zebrack ym., 2015, 38.) Lapset ym-
mértavit sairauden ja hoidot usein eri tavalla kuin aikuiset. Sosiaalityontekijin tdytyy osata
kommunikoida lasten kanssa heidén kehityksensd mukaisesti, sekd huomioida perheen muut
osapuolet ja perheen huoli. Pediatrian onkologiassa sosiaalityontekijat mahdollistavat lapsen
ddnen kuuluvuuden hoitojen aikana seki lapsien tarpeiden huomioimisen, ja niiden toteutumi-
sen. (Zebrack ym., 2015, 38.)

Nykyédédn syopd ymmaérretddn sairautena, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen,

niin kehollisesti, mielellisesti kuin henkisesti. Onkologian sosiaalitydssd psykososiaalinen
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tydote on keskeinen, silld tyon tavoitteena on tukea potilasta ja hénen perhettiddn sairauden
aikana sekd yrittdd 16ytdd elaméille suuntaa sairauden kanssa. Psykososiaalinen perspektiivi
mahdollistaa kokonaisvaltaisen tilanteen ymmaértdmisen. (Stewart, Fleishman & Messner,
2015, 3,7.) Psykososiaalinen ty0 on pitkdaikaista ja tavoitteena on potilaan ja ldheisten tuke-
minen sekd toimintakyvyn sdilyttdminen uudessa eldméntilanteessa (Gronfors, 2012, 196).
Psykososiaalisen tuen avulla pystytddn ymmértaméén, miten potilas ja hinen perheensi
suhtautuu sairauteen ja kuinka heita pystyttdisiin parhaiten tukemaan sairauden aikana. Liséksi
olennaista psykososiaalisessa tydotteessa on syopdpotilaan ndkeminen kokonaisena ithmisend,
jonka eldmissd on muutakin kuin pelkkd sairaus. Onkologian sosiaalityontekijoiden tydssé
psykososiaalinen tuki on esimerkiksi potilaan ja hénen perheensd auttamista ymméartdmééan
syopidhoitoja, syovén ja sen aiheuttamien tunteiden jakamista, elimén muutoksien hallinnan

harjoittelua seké taloudellista tukea. (Hedlund, 2015, 11.)



3 MY(}T@TUNTOUUPUMUKSEN KASITTEISTOA JA
MYOTATUNTOUUPUMUKSEN SIETOKYKYMALLI

Mydétatuntouupumuksen tutkimuksessa tarkoituksena on selvittdd, miten pitkdaikainen autta-
misty0 vaikuttaa auttajan tyo-ja yksityiseldméén. Liséksi tavoitteena on 10ytdd my6tétuntouu-
pumukselle altistavia tekijoitd ja keinoja, joiden avulla myotituntouupumusta voitaisiin ennal-
tachkdisti ja hoitaa. (Nissinen, 2009, 14.)

Kansainvilisen tutkimuksen kentélld mydtatuntouupumusta on tutkittu usean vuosikym-
menen ajan. Aluksi keskeisend tutkimuksen kohteena ovat olleet terapeutit (esim. Figley,
1993), mutta sittemmin useat tutkimukset kohdistuvat laajalti auttamisty6td tekevien myota-
tuntouupumukseen (esim. Figley, 2002a). Kansainvélistd tutkimusta myotatuntouupumuksesta
sosiaalityon viitekehyksessé on saatavilla jonkin verran (esim. Ledoux, 2015; Bride & Figley,
2007). Terveydenhuollon sosiaalitydn viitekehyksesséd se on aiheena vield vdhén tutkittu ja
suurin osa terveyssosiaalityon kentdlld tehdystd tutkimuksista on julkaistu 2010-luvulla (katso
taulukko 1). Suomessa myotiatuntouupumuksen tutkimus niin sosiaalitydn kuin terveyssosiaa-
lityon osalta on jddnyt piddosin opinndytetdiden tasolle (esim. Rissanen, 2019).

Myétiatuntouupumuksen ilmidtd on kuvattu toissijaisen uhrin kisitteelld (secondary vic-
timization), mutta usean vuoden ja tutkimuksien jdlkeen parhaaksi ilmiotd kuvaavaksi késit-
teeksi muodostui myo6tituntouupumuksen (compassion fatigue) kdsite. Vuosien varrella tata
ilmidtd on kuvattu mm. sekundéérisen traumaattisen stressin (secondary traumatic stress) k-
sitteelld ja sijaistraumatisoitumisen (vicarious traumatization) kasitteelld. Namé késitteet ovat
edelleen tdrked osa aiheeseen liittyvid tutkimusta. Myotatuntouupumuksen késitteen ndhdiin
kuitenkin kuvaavan parhaiten auttamistydssd tapahtuvaa uupumusta. (Figley, 1995, luku 1.)

Seuraavaksi aion avata myoétidtuntouupumuksen, sekunddérisen traumaattisen stressin ja



sijaistraumatisoitumisen kisitteitd ja tdimédn jdlkeen esittelen valitsemani teoreettisen viiteke-

hyksen.

3.1 Myotatuntouupumus

Jotta voidaan ymmaértdad mitd myo6tituntouupumus tarkoittaa, on tarkedd ensin kisitelld, mité
itse myotitunto on. Myo6tétunto on vahvaa toisen ihmiseen kohdistuvaa tunnetta ja halua toimia
toisen hyviksi (Moster, 2015, 28). Charles Figley (2002a, 2) méérittdd mydotitunnon syviaksi
sympatiaksi, jossa tunnetaan surua kérsivdd ihmisté kohtaan ja johon liittyy vahva halu auttaa
ja lievittdd toisen kipua. Berlantin (2004, 1) mukaan my®6titunto tapahtuu ihmisten vilisessé
vuorovaikutuksessa, johon usein liittyy toisen ihmisen kérsimys.

Myétatuntouupumus on Figleyn (1995, luku 1) mukaan maksu vilittimisestd “the cost
of caring”. Yksinkertaistettuna mydtatuntouupumus on auttamistydssd ilmenevédd tyouupu-
musta. Mydtiatuntouupumuksen oireet voivat olla aluksi samankaltaisia kuin tyduupumuksessa
eli esimerkiksi fyysisid stressioireita ja sosiaalisia ongelmia. Mydtatuntouupumus ndhddén ko-
konaisvaltaisempana visymyksen ja stressin tilana, joka ei helpota levolla. (Nissinen, 2009,
55.) Myétiatuntouupumus on syvéd fyysistd ja henkistd uupumusta, joka kehittyy yleensd vai-
vihkaa auttamisty0ssd ja on yksi auttamistyon ammatillisista vaaroista. Mydtatuntouupumus
on seurausta toistuvasta kdrsimyksen kuuntelemisesta ja auttamisesta. (Figley,1995, luku 1;
Francoise, 2012, luku 1.) Mydétatuntouupumukselle erityisen alttiita ovat auttajat, jotka tyds-
kentelevdt traumatisoituneiden ihmisten kanssa. Myd6tiatuntouupumuksesta puhuttaessa on
olennaista muistaa henkilokohtaisten ja ympéristollisten tekijéiden vaikutus. Myotatuntouupu-
mukselle altistavia henkilokohtaisia tekijoitd ovat auttajan aiempi traumatausta ja empatian
suuri madrd. (Figley, 1995, luku 1.) Ympéristollisid altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi kolle-
goiden ja organisaation riittimiton tuki. Ympéristolliset tekijét voivat niin myoétévaikuttaa,
kuin suojata auttajaa myoétidtuntouupumukselta. Kohtuuttomat asiakasmiirdt yhdistettyni
haastavaan ty6hon, sekd vihdisiin vaikutusmahdollisuuksiin lisddvit auttajan riskid mydtatun-
touupua. (Nissinen, 2009, 37.)

Myétiatuntouupumus ndyttdytyy yleensd emotionaalisten, kognitiivisten, psyykkisten
sekd kéyttaytymisen oireiden kautta. Emotionaalisia oireita ovat esimerkiksi syyllisyyden, voi-
mattomuuden, turvattomuuden, vihan ja masentuneisuuden tunteet. Kognitiivisia oireita puo-
lestaan  ovat  esimerkiksi apaattisuus ja  alentunut  keskittymiskyky. Kdyttdytymi-

sen kautta mydtatuntouupumus voi ndyttaytyd karsimattomyytend tai vetdytymisend. Fyysisid
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oireita puolestaan ovat nopea syddmen syke, huonovointisuus ja hikoilu. (Figley, 1995; Ka-
poulitsas & Corcoran, 2015.) Mydtatuntouupumus voi vaikeuttaa tyon ja vapaa ajan erotta-
mista toisistaan, sekd lisétd pelkoa tydskennelld tiettyjen ihmisryhmien kanssa. Liséksi se voi
vihentdd ammatillista uskoa omiin taitoihin ja kykyihin seki lisdtd toivottomuuden tunteita.
(Centry, Baranowsky & Dunning 2002, 126.) Pahimmassa tapauksessa mydtdtuntouupumus

voi johtaa tyokyvyttimyyteen (Francoise, 2012, luku 4).

3.1.1 Sekundiiri traumaattinen stressi

Sekundédrilld traumalla tarkoitetaan auttajan altistumista autettavan traumakokemukselle
(Frangoise, 2012, luku 2). Auttaja osoittaa myo6tétuntoa ja motivaatiota autettavaa kohtaan ja
samalla altistuu autettavan kirsimykselle (Figley & Ludick, 2017, 582). Jatkuva altistuminen
voi laukaista sekundiirisen traumaattisen stressin (Frangoise, 2012, luku 2). Figley (1995, luku
1) mukaan sekundddrisen traumaattisen stressi syntyy, kun auttaja altistuu toistuvasti toisen
ihmisen traumaattiselle kokemukselle, esimerkiksi kuuntelemisen vélitykselld. Sekundéddrisen
traumaattisen stressin oirekuva on ldhes identtinen posttraumaattisen stressin kanssa, erona oi-
rekuvaston syntyminen empaattisessa vuorovaikutussuhteessa. Auttajan oireet voivat siis olla
taysin samanlaiset, kuin posttraumaattisesta stressistd kirsivalld ihmiselld. Erona néissd kah-
dessa traumaattisessa stressissé on se, ettd posttraumaattinen stressi syntyy henkil6kohtaisesta
traumaattisesta kokemuksesta ja sekundddri traumaattinen stressi taas toisen ithmisen trauman
tai kdrsimyksen toistuvasta kuuntelemisesta. Sekunddérisen traumaattisen stressin oireita ovat
esimerkiksi univaikeudet ja painajaiset, vaikeiden tunteiden viélttely sekd epétoivoiset ajatukset
tulevaisuuteen liittyen. Oireiden jatkuessa yli kuukauden ajan, voidaan olettaa auttajan karsi-

vin sekundéiirisesti traumaattisesta stressista.

3.1.2 Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoituminen miéritellddn auttamistydssé tapahtuvaksi ilmioksi, jossa auttaja ko-
kee itse muuttuneensa pysyvisti traumaattisten kokemusten kuulemisen  seurauk-
sena (McCann & Pearlman, 1990, 144). Sijaistraumatisoituminen syntyy kasaantuneiden kuul-
tujen traumakokemusten seurauksena. Sijaistraumatisoitumisessa olennaista on maailmanku-
van muuttuminen. Auttajan on vaikea pdistd yli asiakkaan traumakokemuksista ja ndma trau-
makokemukset saattavat ilmetd auttajan ajatuksissa, unissa ja mielikuvissa toistuvasti.

(Francgoise, 2012, luku 2.) Sijaistraumatisoitumisen seurauksena auttaja uupuu omista ajattelu-
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ja kokemusmaailman muutoksista, eikéd niinkdén asiakkaan kuulemista kertomuksista (Nissi-

nen, 2009, 139).

3.2 Myotatuntouupumuksen sietokykymalli

Valitsin tutkielmani teoreettiseksi viitekehykseksi Charles Figleyn ja Marné Ludickin (2017,
579; Kuvio 1) myotatuntouupumuksen sietokykymallin. Sietokykymallin tarkoituksena on tu-
kea auttamistyotd tekevid ja selventdd, niin myotidtuntouupumukselle altistavia kuin suojaavia
tekijoitd. Tutkielmani teoreettisen viitekehyksen valintaan vaikutti se, miten erilaiset mallit
sietokykymallin, koska malli huomio hyvin myds mydtatuntouupumuksen ennaltachkiisevia
ja suojaavia tekijoitd. Tdmin Figleyn ja Ludickin mallin luokitellut muuttujat voivat vaikuttaa
niin positiivisesti kuin negatiivisesti myotatuntouupumuksen syntyyn. Tdméan mallin tarkoituk-
sena on antaa niin tutkijoille, kuin auttamisty6ta tekijoille ymmaérrystd mydtatuntouupumuksen
prosesseista ja tapoja vahvistaa selviytymiskeinoja.

Figleyn ja Ludickin (2017, 580) sietokykymalli on paivitetty versio Figleyn (2002b,
1437) aiemmasta myd&tituntouupumuksen compassion stress and fatigue mallista. Mallissa
tunnistetaan kaksitoista muuttajaa, jotka vaikuttavat myotiatuntouupumuksen kehitykseen.
Kaikki ndma kaksitoista muuttujaa ovat keskenddn vuorovaikutuksessa. Kolme ensimmaisté
mallin muuttujaa huomioivat empatian laatua. Ndma kolme muuttujaa ovat exposure to the
suffering eli altistuminen kirsimykselle, empathic ability eli empatiakyky ja empathic concern
eli empaattinen huoli.

Karsimykselle altistuminen on yksi auttamistyon olennainen piirre. Jotta asiakkaan
tilannetta voidaan ymmaértdd, on auttajan pystyttidva kisittdmaan ongelmien laatu ja 16ydettava
oikeat keinot, joilla ongelmia olisi mahdollista helpottaa. (Figley & Ludick, 2017, 581). Fig-
leyn (1995, luku 1) mukaan empatian mééra vaikuttaa sithen, miten paljon asiakkaan kérsi-
mykselle altistutaan. Kérsimykselle altistuminen lisdd sekundaarisen trauman riskid ja vaikut-
taa mydtatuntouupumuksen sietokykyyn negatiivisesti (Figley & Ludick, 2017, 581).

Empatiakyvyn avulla auttajan on mahdollista ymmartdé asiakasta ja hdnen eldménti-
lanteensa luonnetta (Figley & Ludick, 2017, 581). Empatiakyky on ihmisen luontainen omi-
naisuus ja sen médrd vaihtelee ihmisesté riippuen (Ashraf, 2004, Figley & Ludick, 2017, 581
mukaan.) Empatia on mydtideldmistd ja keino samaistua toisen ihmisen eldméntilanteeseen

(Nissinen, 2009, 69). Auttamissuhteessa empatia mahdollistaa autettavan kuulluksi tulemisen
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ja vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen synnyn. Empatian avulla auttajan on mahdollista ar-
vioida autettavan ongelmien laatua ja 10ytdd autettavalle oikeanlainen apu. Figleyn (1995, luku
1) mukaan empaattisen ihmisen kédntSpuolena on suurempi riski altistua mydtatuntouupumuk-
selle. Figley ja Ludick (2017, 582) nékevit empaattisen huolen motivoivan auttajaa kayttimaan
empaattista vastetta asiakkaaseen. Empaattisen huolen avulla voidaan osoittaa kiinnostusta asi-
akkaan hyvinvointi kohtaan. Tdmadn myotiatuntouupumuksen sietokykymallin mukaan nima
kolme tekijad vaikuttavat empaattiseen vasteeseen (empathic response). Empaattisen vasteen
ndhdédan olevan edellytyksend muiden auttamiselle.

Itsehoidon on néhty olevan tirked selviytymisstrategia trauma- ja auttamistydssa. It-
sehoidon avulla auttaja pystyy seuraamaan auttamistyon vaikutuksia. Itsehoidolliset keinot
ovat aina yksilollisid. Keinojen ei myoskddn tarvitse olla monimutkaisia, vaan tirkeinta itse-
hoidollisissa keinoissa on niiden yksilokohtainen toimivuus. (Figley & Ludick, 2017, 583.)
Perinteisid itsehoidollisia keinoja ovat liikunta, sdénndllinen ja terveellinen ruokavalio, luon-
nossa oleminen ja riittdva unensaanti (Saakvitne & Pearlman, 1996, Figley & Ludick 2017,
583 mukaan). Itsehoito voi olla hyvinkin moninaista, esimerkiksi itsetutkiskelua, oman identi-
teetin kehittdmisti ja ajan antamista tydeldmin ulkopuolisille kiinnostuksenkohteille. Hengel-
lisyys seké laheisten tuki voivat toimia myds itsehoitokeinoina. (Figley & Ludick, 2017, 583.)
Itsehoidon avulla auttajan on mahdollista luoda ty6eldmén ulkopuolella tyydyttiva eldmai ja
tukea ndin samalla tydeldmédn haasteita (Knight, 2013, 231).

Ammatillinen etdisyys on kykyé pdisti irti asiakkaan kdrsimyksestd (Figley, 2002b,
1438). Ammatillisella etdisyydelld tarkoitetaan taitoa irtautua asiakkaista ja heidén huolenai-
heistansa. Tdma taito ei vélttdmatta tule kaikilla auttajilla itsestddn, mutta on opeteltavissa kou-
lutuksen, harjoittelun ja jatkuvien itsehoidollisten keinojen avulla. (Ludick, 2013, 140.) Téssi
selviytymismallissa tyytyvédisyyden tunteella Figley ja Ludick (2017, 584) tarkoittavat tydssi
koettua tyytyviisyyttd. Tyytyvéisyyden tunnetta auttamistydssi voi olla esimerkiksi asiak-
kaalta saatu positiivinen palaute tai onnistunut oikea aikaisten palveluiden 16ytdminen. Ludick
(2013, 126) havaitsi alhaisen tyytyviisyyden tunteen korreloivan sekundéérisen traumatisoitu-
misen kanssa negatiivisesti ja titen tyytyméttdmyys on myds my6tidtuntouupumuksen altistava
tekija.

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan erityisesti tyOpaikalla saatua sosiaalista tukea. Hyvé
tyOympéristd koostuu niin kollegoiden kuin esimiehen tuesta ja kannustuksesta. Huonossa tyo-
ympéristdssd sosiaalisen tuen saaminen ei ole mahdollista ja tyGympériston ei koeta olevan

luotettava. Sosiaalinen tuki niin kollegoiden, esimiesten kuin ldheisten osalta mahdollistaa
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auttajien toipumista emotionaalisesti haastavista ja raskaista ty0 tilanteista. (Figley & Ludick,
2017, 584.) Michien ja Williamsin (2003, 3) mukaan huono sosiaalinen tuki on vahvasti yh-
teydessd huonoon psykologiseen hyvinvointiin ja tydpoissaoloihin. Sosiaalinen tuki on ratkai-
sevassa asemassa terveyden ja positiivisten tekijoiden yllapysymisessd (Figley & Ludick,
2017, 584).

Itsehoito, ammatillinen etdisyys, tyytyvdisyys tyohon ja sosiaalinen tuki voivat olla
myos altistavia tekijoitd sekundéériselld traumatisoitumiselle tai myotatuntouupumukselle. Al-
tistavia tekijoitd ne ovat silloin, kun auttajalla ei ole itsehoidollisia keinoja kiytossé, etdisyyden
ottaminen asiakkaista epdonnistuu, tyytyvéisyyden tunnetta ei koeta ty0ssé ja sosiaalisen tuen
saaminen ei ole mahdollista. (Figley & Ludick, 2017, 583-585.)

Traumaattiset muistot, pitkdaikainen altistuminen kérsimykselle ja muut eldmén vaa-
timukset ovat tdssd selviytymismallissa riskitekijoitd sekundddriselld traumatisoitumiselle ja
myotatuntouupumukselle (Figley & Ludick, 2017, 585). Traumaattiset muistot ovat yleensa
joko henkilon omaan eldménhistoriaan liittyvid tai asiakassuhteissa kehkeytyneitd (Figley,
2002b, 1438). Ongelmallisuus traumaattisten muistojen kohdalla auttamistydssé on siind, etté
ne voivat herétd henkiin ja aiheuttaa auttajassa ahdistusta, masennusta (Figley & Ludick, 2017,
585). Figleyn (1995, luku 1) mukaan erityisesti omien késittelemdttomien traumakokemusten
aktivoituminen auttamistydssé lisdd vahvasti riskid myotatuntouupumukselle. Figley (2002a,
140) mukaan pitkdaikainen altistuminen kdrsimykselle lisdd huomattavasti riskid sekundééri-
selle traumatisoitumiselle ja myotidtuntouupumukselle. Pitkdaikaisessa altistumisessa kérsi-
mykselle ongelmallista on erityisesti se, ettd asiakkaiden kdrsimyksen unohtamisesta tulee
haastavampaa (Figley & Ludick, 2017, 581). Liséksi jatkuva kdrsimykselle altistuminen luo
jatkuvan uhan siitd, ettei kirsimyksen kanssa selvitd (Jordan, 2001, 4-5). Kolmantena riskite-
kijana Figley ja Ludick (2017, 586) ndkevét muut eliménvaatimukset. Haastavia eldméntilan-
teita ovat muun muassa eldmén odottamattomat negatiiviset muutokset. Tallaisia odottamatto-
mia muutoksia ovat esimerkiksi muutokset ihmissuhteissa, taloudellisessa tilanteessa ja sairas-
tuminen. Ndmé odottamattomat eldmidnmuutokset rasittavat ja lisddvéat auttajan riskid sekun-
déériselle traumatisoitumiselle ja myotituntouupumukselle (Figley, 2002b, 1438). Toisaalta
positiivisella odottamattomilla eldmédnmuutoksilla on taas pdinvastainen vaikutus auttajan hy-
vinvointiin (Figley & Ludick, 2017, 586).

Téssé sietokykymallissa sekunddirinen traumaattinen stressi voidaan ndhda niin myo-
taituntouupumuksen altistavana kuin ennaltaehkdisevéni tekijand. Olennaista on muiden teki-

joiden vaikutukset sekundidériseen traumaattiseen stressiin. Muiden muuttujien ollessa
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negatiivisia, riski sekundairiselle traumaattiselle stressille ja my6tatuntouupumukselle kasvaa
(Figley & Ludick, 2017, 585-586.)

Tédmin mydtatuntouupumuksen sietokykymallin (Kuvio 1) tarkoituksena on selven-
tad, kuinka auttajan on mahdollista rakentaa resilienssid, eli sietokykya tyossddn. Figleyn ja
Ludick (2017, 586) mukaan joustavuutta ja sietokykya sekundéériselle traumaattiselle stressille

ja mydtatuntouupumukselle voidaan rakentaa ylld mainittujen selviytymiskeinojen avulla.
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Kuvio 1 Myétituntouupumuksen sietokykymalli (Figley & Ludick, 2017, 579)
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4 TIEDONHAUN KUVAUS

Toteutan kandidaatin tutkielmani kuvailevana kirjauskatsauksena, jossa tarkoituksena on tar-
kastella tutkimuskysymykseeni soveltuvia tieteellisid julkaisuja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa aiheesta tehtyjen tutkimuksien yhteyksien ja eroavaisuuksien huomioimisen.
(Kangasniemi ym. 2013, 294.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyrin selvittimaan,
mité kyseisestd aiheesta tiedetddn ja miten tutkimuksissa aihetta késitelldén. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen avulla pyrin muodostamaan yhtenédisen kokonaisuuden teoreettisen viiteke-
hyksen ja tutkimuskysymykseeni soveltuvien artikkeleiden tutkimustuloksista.

Aloitin tiedonhaun JYKDOK-hakupalvelun kautta hakusanalla myotdtuntouupumaus.
Hakutuloksia tuli 15, joista puolet oli opinndytetdité ja loput tutkimuskysymykseni kannalta
epdrelevanttia kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Jatkoin suomenkielisten hakujen teke-
mistd ARTO-tietokannasta ja Google Scholar-hakupalvelusta. Tarkensin hakua terveyssossi-
aalityo hakusanan avulla. Hakujen perusteella huomasin, ettei terveyssosiaalitydon mydtatun-
touupumuksesta ole tehty muutamaa opinndytetydtd lukuun ottamatta tutkimusta Suomessa.
Padkasitteeni myotatuntouupumuksen hakutulokset olivat pddosin opinndytetoitd, joten padtin
jatkaa hakujani englanniksi.

Jatkoin hakuprosessia hakusanojen compassion fatigue, so-
cial work ja healthcare avulla JYKDOK-hakupalvelun kansainvélisen e-aineiston kautta. Ver-
taisarvioituja hakutuloksia néilld hakusanoilla tuli noin 5500. Selailun perusteella ndistd haku-
tuloksista suurin osa koski sairaanhoitajia tai koko sairaalassa tydskentelevid auttajia. Tassé
vaiheessa halusin etsid artikkeleita, jotka koskevat pelkdstddn terveyssosiaalityontekijoiden
myotituntouupumus kokemuksia. Jatkoin hakujen tekemistd JYKDOK-hakupalvelussa tar-
kentamalla hakusanat abstraktiin ja hakemalla hakusanoilla compassion fatigue
ja healthcare social work. Hakutulokseksi sain 58 vertaisarvioitua artikkelia. Edelleen suurin

osa hakutuloksista koski joko sairaanhoitajia tai muita auttajia, mutta ei pelkéstdin
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sosiaalityontekijoitd. Jatkoin hakuja hakulausekkeella ”compassion fatigue” ja ”healthcare so-
cial work”, mutta ndin en saanut yhtdin hakutulosta. Muutin hakusanakseni medical so-
cial work ja medical social worker, jolloin hakutuloksia oli kaksitoista. Talld kertaa hakutu-
loksista 16ytyi yksi artikkeli, joka késitteli onkologian sosiaalitydn myotédtuntouupumusta.
Vihiisten hakutuloksien seurauksena pédtin siirtyd tekemdidn hakuja Applied so-
cial sciences index & abstracts (ASSIA) ja Google Scholar-hakupalvelun kautta. Vertaisarvi-
oituja tuloksia hakusanoilla Compassion Fatigue ja medical social worker sain kahdeksan
kappaletta. Néistd hakutuloksista kolme sopivat tutkimuskysymykseeni. Jatkoin hakujen teke-
mistd ASSIA:n kautta hakusanoilla compassion fatigue, oncology social work, life threate-
ning illness, healthcare social work. Viahdisten hakutuloksien seurauksena péétin etsid materi-
aalia manuaalisesti valmiiksi 16ytdmieni artikkeleiden ldhdeluetteloista ja Google Scholar-ha-
kupalvelun avulla tarkentamalla hakulauseketta myd&tatuntouupumukseen ja onkologian sosi-
aality6hon.

Alla olevassa taulukossa 1 olen luetellut kirjallisuuskatsauksessa kdyttdmaini aineis-
ton. Aineistoni koostuu tieteellisistd artikkeleista, jotka kisittelevdt onkologian sosiaalityon
kokemuksia myotidtuntouupumuksen altistavista ja suojaavista tekijoistd. Aineistoni muodos-
tuu yhdeksidstd tieteellisestd artikkelista. Seitsemdn valitsemaani artikkelia tutkii pelkdstddn
syoOpdsairaiden kanssa tyoskentelevid sosiaalityontekijoitd. Liséksi valitsin Rohan & Bausch
(2009) artikkelin, jossa tutkimuskohteena on sosiaalityontekijoiden liséksi muita onkologian
ammattilaisia. Yhdeksds artikkelini on onkologian sosiaalitydn kokoomateoksesta, jossa tutki-
muskohteena onkologian uran pysyvyys.

Tiedonhaun haasteena oli 16ytad tutkimuskysymykseeni sopivia artikkeleita. Hakujeni
perusteella mydtatuntouupumusta terveyssosiaalityon kontekstissa on tutkittu yllattdvan va-
hén. Jouduin tekeméén paljon manuaalista etsintéd, jotta sain riittdvasti aineistoa. Suurin osa
hakujeni tuloksista liittyi sairaanhoitajien myotadtuntouupumukseen ja titen ndima hakutulokset
eivét olleet relevantteja tutkimuskysymykseni kannalta. Rajasin lopulta myds muut terveysso-
siaalityohon liittyvét teokset pois, silld niiden tulokset eivét valttimattd vastaa tutkimuskysy-
mykseeni ja voivat vidristad lopullisia tuloksia. Aineiston vihdinen saatavuus maaritti pitkalti
sitd, mitkd tieteelliset artikkelit valikoituivat kirjallisuuskatsaukseeni. Tutkielman aineistoon
kuuluvat tutkimukset on toteutettu eri maissa ja erilaisissa kulttuurisissa konteksteissa. Tdma
tulee ottaa huomioon johtopditoksissd, silld terveysjérjestelmien erot ja yhteiskuntamallit vai-

kuttavat uupumustekijoihin.
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Taulukko 1: tutkittavat artikkelit

Tekija Artikkelin nimi Tutkimusmene- Kohdemaa Julkaisukanava ja jul-
telmé -ja kohde kaisuvuosi
Yi, Kim, Akter, Pediatric oncology Laadullinen. Lasten USA Journal of psychosocial
Molloy, Kim & Fra- | social workers’ expe- | kanssa tydskentelevét oncology, 2018
zier rience of compassion | sosiaalityontekijét,
fatigue N=27
Kim, Yi, Molloy & The impact of com- Laadullinen. Sosiaali- | Korea Journal of Social Service
Choi passion fatigue on the | tyontekijét, jotka Research, 2021
well-being of onco- tydskentelevit niin
logy social workers aikuisten kuin lasten
in Korea kanssa, N=12
Yi, Kim, Choi, Kim When does compas- Laadullinen. Aikuis- Korea Qualitative Social Work,
& O’Connor sion fatigue hit social | ten kanssa tydskente- 2018
workers? Caring for levit sosiaalityonteki-
oncology patients in jét, N=12
Korea
Simon, Pryce, Roff Secondary traumatic Miéérillinen. Aikuis- | USA Journal of Psychosocial
& Klemmack stress and oncology ten kanssa tydskente- Oncology, 2005
social work. Protec- levit sosiaalityonteki-
ting compassion from | jit, N=21
fatigue and compro-
mising the worker’s
worldview
Ostadhashemi, Social workers’ re- Laadullinen. Lasten Iran International Journal of
Arshi, Khalvati, silence: Preventing kanssa tyoskentelevit Cancer Management,
Eghlima & Khan- burnout and compas- | sosiaalityontekijét, 2019
keh sion fatigue in pediat- | N=19
ric oncology
Lilliehorn, Isaksson | Two sides of the Laadullinen. Aikuis- Ruotsi Nordic Social Work Re-
& Salander same coin — Onco- ten kanssa tydskente- search, 2021
logy social workers’ levit sosiaalityonteki-
experiences of their jat, N=20
working life and its
pros and cons
Joubert, Hocking & | Social work in onco- | Méaérillinen ja laa- Australia Social Work in Health
Hampson logy- Managing vica- | dullinen. Aikuisten Care, 2013
rious trauma-The po- | kanssa tydskentelevit
sitive impact of pro- sosiaalityontekijét,
fessional supervision | N=16
Rohan & Bausch Climbing Everest: Laadullinen. Tutki- USA, Kanada Journal of Psychosocial
Oncology Work as an | muksessa mukana Oncology, 2009
Expedition in Caring | seitsemén ladkéarid,
sairaanhoitajaa ja so-
siaalityontekijéa,
N=21
Mattison Vicarious resilience. Artikkeli kokoomate- | USA Handbook of Oncology

Sustaining a career
over long haul

oksesta. Tutkimus-
kohteena onkologian
tyontekijét.

Social Work, 2015
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5 SYOPAPOTILAIDEN KANSSA TYOSKENTELEVIEN SO-
SIAALITYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSIA MYOTA-
TUNTOUUPUMUKSEN ALTISTAVISTA TEKIJOISTA

Téssd luvussa tarkastelen valitsemieni artikkeleiden pohjalta my6tidtuntouupumuksen teemoja
syOpidsairaiden kanssa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden keskuudessa. Artikkeleiden
avulla pyrin selvittiméain, millaisia my6tituntouupumuksen altistavia tekijoitd onkologian so-
siaalityontekijit kokevat. Aineistoni koostuu myotituntouupumusta késittelevistd tutkimuk-
sista, joiden tutkimuskohteena on ollut niin lasten kuin aikuisten kanssa tydskentelevét sosiaa-
lityontekijét. Lisdksi aineistossani on mukana tutkimus, jossa tutkimuksen kohteena on ollut
onkologian sosiaalityontekijat, lddkérit ja sairaanhoitajat. Tavoitteenani on yhdistid Figleyn ja

Ludickin sietokykymallin (2017, 579; Kuvio 1) altistavia tekijoitd aineistostani 16ytdmiin al-

5.1 Emotionaalisesti haastava tyo

Rohan & Bausch (2009, 99) tutkimuksen mukaan onkologian tyd néhtiin intensiivisend, uuvut-
tava ja haastavana. Onkologian sosiaality6td vérittdd jatkuva kirsimykselle ja kuolemalle altis-
tuminen. Emotionaalisia haasteita onkologian sosiaalitydsséd on asiakkaiden ja heiddn perheen
aalityontekijoiden ammatilliseen ja henkilokohtaiseen eldmién. (Joubert, Hocking & Hamp-
son, 2013, 304; Yi ym., 2018a, 671.) Emotionaalisesti haastava ty6 nihddin mydtatuntouupu-
muksen altistavana tekijani (esim. Yi ym. 2018a; Rohan & Bausch, 2009; Lilliechorn, Isaksson
& Salander, 2021). Haastaviksi emotionaalisiksi vuorovaikutustilanteiksi pediatrian onkolo-
gian sosiaalityontekijét kokivat lapsien kérsimyksen nidkemisen ja perheiden tukemisen tilan-
teissa, joissa lapsen terveydentilanne néhtiin heikentyneend (Yi ym., 2018a, 671). Myos Yi ja

kumppaneiden (2018b, 343) tutkimuksessa sosiaalityontekijit kuvasivat tyon haasteena
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asiakkaiden ja ldheisten tukemisen. Tukeminen koettiin erityisen haastava tilanteissa, joissa
toivoa ei endd ollut paljoa jdljelld. Onkologian sosiaalityontekijoiden tyonluonteen néhtiin
myo0s asettavan omat haasteet tydlle. Psykodynaamisen tydote sekd empaattinen asiakkaan
kohtaaminen asettivat sosiaalityontekijdt haavoittuvaan asemaan (Joubert, Hocking & Hamp-
son, 2013, 304).

Sosiaalityontekijit kokivat emotionaalisen kiintymyksen vilttimisen haastavana etenkin
tilanteissa, joissa asiakkaan eldméntilanteeseen samaistuttiin ja tyoskentely asiakkaan kanssa
oli jatkunut pidemmain aikaa (Yi ym., 2018b, 342). Pediatrian sosiaalityontekijit kuvasivat
kiintymyssuhteen vilttimisen haastavana tilanteissa, joissa lapsen syopé uusiutui tai sosiaali-
tyontekijét kohtasivat lapsen kuoleman (Yi ym., 2018a, 671). Pitkissé asiakassuhteissa sosiaa-
lityontekijit kuvasit kiintymyksen asiakkaaseen syntyvdn luonnollisesti. Kiintymyssuhteen
néhtiin altistavan sosiaalityontekijidt uupumukselle etenkin tilanteissa, joissa suhde asiakkaa-
seen katkesi. Kiintymyssuhteen ongelmana voi nidhdé etdisyyden haasteen, silld sosiaalityon-
tekijét kokivat asiakkaiden tunteiden ja kipujen tarttuvan heihin. Kiintymyssuhde asiakkaaseen
lisdsi sosiaalityontekijoiden henkilokohtaisia pelkoja elaméa kohtaan. (Yi ym., 2018b, 342.)

Sosiaalityontekijit tunsivat avuttomuuden ja toivottomuuden tunteita haastavasta tyosti
(esim. Lilliehorn, Isaksson & Salander, 2021, 6; Yi ym., 2018a, 671; Yi ym., 2018b, 342).
Asiakkaan kanssa luotu vahva suhde aiheutti sosiaalityontekijoissd avuttomuuden tunteita
etenkin tilanteissa, joissa asiakkaan syOpatilanteelle ei voitu endé tehdd mitddn (Yi ym., 2018b,
342). Vaativien tapauksien nidhtiin lisdévin sosiaalitydntekijoiden toivottomuuden ja avutto-
muuden tunteita. Toivottomuutta aiheutti tilanteet, joissa sosiaalityontekijé koki, ettei hén teh-
nyt tarpeeksi potilaiden eteen, mutta toisaalta ei my9skédn ollut mahdollisuutta tehdd enempaa.
Toivottomuutta esiintyi myds tilanteissa, joissa kyseessa oli nuori ihminen tai joissa asiakas tai
hénen ldheiset eivit ymmartineet ldhestyvad kuolemaa. Toivottomuuden ja avuttomuuden voi-
daan ndhda lisddntyvén tilanteissa, joissa muutos ei ole mahdollinen. (Lillichorn, Isaksson &
Salander, 2021, 6-7.)

Sosiaalityontekijit kokivat kuoleman kaikista suurimpana kérsimykselle altistavana te-
kijina ja stressin aiheuttajana (Kim ym., 2021, 638; Yi ym., 2018b, 343). Asiakkaan kuoleman
kohtaaminen lisdsi sosiaalitydntekijoiden masennusoireita ja oman eldmén tarkoituksen ky-
seenalaistamista, seké aiheutti kipua (Kim ym., 2021, 638; Rohan & Bausch, 2009, 101-102).
Erityisen hankalaksi sosiaalityontekijét kokivat potilaan kuoleman, jonka kanssa kiintymys-
suhde oli ehditty luoda. Lapsien kuolema aiheutti sosiaalityontekijoissd suurinta stressid ja tar-

vetta ottaa etdisyyttd potilaista, jotta itseddn pystyttdisiin suojelemaan samankaltaisilta
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kokemuksilta. (Yi ym., 2018b, 343.) Kuoleman kohtaaminen lisdsi Kim ja kumppaneiden
(2021, 640) tutkimuksessa haluttomuutta tavata kuolemaa lahelld olevia asiakkaita, silld sosi-
aalityOntekijét pelkésivit joutuvansa kohtaamaan kuolemaa jélleen kerran. Kuolemaa kohda-
tessa osa sosiaalityontekijoistd koki vaikeaksi aiheesta puhumisen niin kollegoiden kuin kuol-
leen ldheisten kanssa. Puhumattomuuden koettiin kasvattavan stressié ja lisddvén tarvetta vél-
telld asiakkaita. (Yiym., 2018b, 343.)

Figleyn ja Ludickin (2017, 579; Kuvio 1) mallin mukaisesti emotionaaliset haastava tyo
ja vuorovaikutustilanteet voidaan ndahda altistumisena karsimykselle. Pitkdaikainen altistumi-
nen hallitsemattomille, emotionaalisesti haastaville tilanteille asettaa sosiaalityontekijdt suu-
relle vaaralle altistua myd&tatuntouupumukselle (Yi ym., 2018a, 671). Simonin ja kumppanei-
den (2005, 9) tutkimus oli tutkittavista artikkeleista ainoa, jossa kisiteltiin henkilokohtaisten
traumojen ja eldmin muutoksien vaikutusta tyohon. Tutkimuksen mukaan henkilkohtaisessa
eldméssa tapahtuneet menetykset ja sairaudet kasvattivat sosiaalityontekijoiden tyduupumus-
pisteitd keskivertoa korkeammalle. Sekundéérisen traumaattisen stressi asteikon mukaan 57 %
sosiaalityOntekijoistd oli univaikeuksia ja vaikeuksia irtaantua tyostdén. Tdma tutkimustulos
on yhtendinen sietokykymallin (Figley & Ludick, 2017, 579; Kuvio 1) kanssa, silld mallissa
henkilokohtaisen elamén negatiiviset muutokset ja oma traumatausta lisdévit sosiaalityonteki-
joiden mahdollisuutta altistua sekunddériselle traumaattiselle stressille ja myotatuntouupumuk-

selle.

5.2 Ammatilliset ja organisaatiolliset haasteet

Organisaatiollisina haasteina voidaan nahdi sosiaalityon liiallinen tydmédard, monimutkainen
terveysjérjestelmd, tietdimattomyys onkologian sosiaalityontekijoiden tyonkuvasta, sekd kun-
nioituksen puute. Organisaatiollisten haasteet vaikuttavat esimerkiksi sosiaalitydntekijoiden
mahdollisuuteen kehittyd tydssdén, eli toimivat samalla ammatillisina esteind. (Lillichorn,
Isaksson & Salander, 2021, 5; Yiym., 2018a, 674.) Liiallinen tyomééra lisisi sosiaalityonteki-
joiden stressid ja turhautumista, eikd sosiaalityontekijoilld ollut aikaa kisitelld vaikeissa tilan-
teissa esiin tulleita tunteita (Yi ym., 2018a, 674). Liiallinen tyomaéra vaikutti sosiaalityonteki-
joiden mahdollisuuksiin kohdata asiakkaita. Resurssien puutteen takia aika asiakasta kohtaan
oli rajallinen. Osa tdmin tutkimuksen sosiaalitydntekijoistd ilmoitti, ettei heilld ollut mahdol-
lisuutta tuntea mydotituntoa tai empatiaa liiallisen tyomaéran takia. Ylityollistyneet sosiaali-

tyontekijit kokivat, etteivdt pystyneet antamaan parhaita palveluita asiakkaille.
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Sosiaalityontekijoilld ei ollut esimerkiksi mahdollisuutta arvioida asiakkaan psykososiaalisen
tuen tarvetta kiireen vuoksi. Liiallinen tydmaara esti sosiaalitydntekijoitd pysdhtymaistd ja kuu-
lostelemasta heidén tunteitansa. Sosiaalityontekijdt kokivat stressid siitd, ettei heilld ollut ty6-
taakan takia mahdollisuutta tuntea esimerkiksi kipua. (Yi ym., 2018b, 344.) Liiallisen tyOmaa-
ridn nidhtiin vaikuttavan sosiaalityontekijoiden tyShyvinvointiin negatiivisesti ja altistavan so-
siaalityontekijoitd tyduupumukselle (Simon ym., 2005, 10).

Yi ja kumppaneiden (2018a, 674) tutkimuksessa mydtatuntouupumuksen altistavan teki-
jénd sosiaalityontekijdt kokivat kunnioituksen, arvostuksen ja tunnistuksen puutteet. Koke-
mukset olivat niin potilaiden, kun muun hoitohenkilokunnan puolelta. Etenkin muiden hoito-
henkilokunnan kunnioituksen ja arvostuksen puute voidaan ndhdé vaikuttavan negatiivisesti
tyOtyytyviisyyteen. Sosiaalityontekijat kokivat oman olonsa pahentuvan, kun kollegat eivit
ymmértaneet sosiaalityontekijoiden tyonkuvaa tai tyotd ei arvostettu (Kim ym., 2021, 643).
Arvostuksen puute seki tietimittomyys sosiaalityontekijoiden tydonkuvasta aiheutti sosiaali-
tyontekijoissd yksindisyyden tunteita ja vaikeutti mahdollisuutta saada kannustusta tyohonsa.
(Yiym., 2018a, 674.)

Lilliehornin, Isakssonin ja Salanderin (2021, 5) tutkimuksessa organisaatiolliset haasteet
koettiin aikaa vievind ja stressid lisddvind. Haittoina nihtiin myos monimutkaistuneet hallin-
nolliset tehtdvit, tyytyméttdomyys johtamisen kehitykseen, sekd tehostamiseen vaativat ajatuk-
set. Ndiden organisaatiollisten tekijoiden nihtiin olevan esteend usein myds ammatilliselle ke-
hitykselle ja vaikuttamistydlle. Sosiaalityontekijoiden epdvakaa asema hoitotiimissd aiheutti
tilanteita, joissa sosiaalityontekijét joutuivat tekeméddn paljon tyotd saadakseen asiakkaan huo-
len kuuluviin. Lisdksi hoitotiimin jdsenet eivdit ymmartineet aina neuvonnan merkitystd, eika
titen osanneet ohjata potilaita oikea aikaisesti sosiaalitydntekijdn vastaanotolle. Tama kieli
siitd, ettei muu onkologian henkildkunta ymmartdnyt sosiaalityontekijoiden tyonkuvaa. Sosi-
aalityOntekijéit kokivat olevansa myds turhautuneita hoitojohtamisen kehitykseen. Monimut-
kaisemmat ja lisdéntyneet hallinnolliset tehtivit sekd tehokkuuden vaatimuksien koettiin liséé-
vén tyon kuormitusta. Rohan ja Bausch (2009, 105) tutkimuksessa terveydenhuollon muutok-
sien ja budjettileikkauksien néhtiin lisddvén tyon kuormittavuutta ja altistavan onkologian
tyontekijat uupumukselle. Tyotyytyviisyyden alenemisen ja tyduupumuksen lisdéintymisen
néhtiin Simon ja kumppaneiden (2005, 10) tutkimuksessa liittyvdn johtamiseen ja organisaati-

tyontekijit kokivat tyon stressaavana ja tyon palkinnot véhiisina.
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Yin ja kumppaneiden (2018b, 344) ja Lillichornin, Isakssonin ja Salanderin (2021, 5-7)
tutkimuksissa esiin nousi sosiaalitydntekijoiden kokema riittdméttomyys. SosiaalityOntekijét
kokivat resurssien olevan liian vdhdiset ja omien kapasiteettien olevan my0s rajalliset. Tdma
lisdsi sosiaalityontekijoiden viasymystd ja syyllisyyttd, koska he tunsivat auttamiskykyjensa
olevan riittiméattomat. Liian vdhiisten resurssien seurauksena sosiaalityontekijoiden tiytyi ker-
toa potilaille, ettei heilld ollut resursseja tiyttdd heiddn kaikkia toiveitaan. Tdma riittdmétto-
myys aiheutti asiakkaissa myds reaktioita siitd, ettei heidén ollut mahdollista saada tarvitse-
vaansa. Riittdméttomien resurssien takia sosiaalityontekijit kokivat huonontunutta itsetuntoa
ja alenevaa ammatillista ylpeyttd. (Yi ym., 2018b, 344.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa sosiaa-
lityontekijat kokivat riittdméttomyyttd, kun heiddn pitevyyttd tai toimivaltaa rajoitettiin. Riit-
taméttomyyden tunteita koettiin myos tilanteissa, joissa yhteistyd ulkopuolisten toimijoiden
kanssa oli heikkoa ja asiakkaan pompotteluun johtavaa. Riittiméttomyyden tunteet herdsivit
myos tilanteissa, joissa sosiaalitydntekijoiden pétevyyttd tai auktoriteettia kyseenalaistettiin.
Riittimittomyyden ndhtiin vaikuttavan sosiaalitydntekijin ammatti-identiteettiin kielteiselld
tavalla. (Lillichorn, Isaksson & Salander, 2021, 5-7.)

Figleyn ja Ludick (2017, 579; Kuvio 1) mallin mukaisesti nimi organisaatiolliset ja am-
matilliset haasteet vaikuttavat sosiaalityontekijoiden mahdollisuuteen saada sosiaalista tukea
ja kokea tyytyviisyyttd tyOssd. Organisaatiolliset haasteet vihentdvét sosiaalitydntekijoiden
vaikutusmahdollisuuksia ty6hon ja kuormittavat sosiaalityontekijoitd sekéd vaikuttavat sosiaa-

lityontekijoiden sietokykyyn negatiivisesti.
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6 MYOTATUNTOUUPUMUKSEN SUOJAAVIA TEKI-
JOITA FIGLEYN JA LUDICK SIETOKYKYMALLIN MU-
KAAN

Tarkastelen tidssd osiossa valitsemieni artikkeleiden pohjalta myotiatuntouupumuksen suojaavia
tekijoitd. Kdytdn apunani Figleyn ja Ludickin (2017, 579; Kuvio 1) myd&tatuntouupumuksen
sietokykymallin neljad selviytymisstrategiaa. Emotionaalisesti raskaassa tyossd jaksamisen
edellytyksend on oman hyvinvoinnin huomioiminen ja suojaavien tekijoiden 16ytaminen (Ro-
han & Bausch, 2009, 105). Lilliehorn, Isaksson & Salander (2021,10) mukaan tyon edut ja

henkilokohtaiset selviytymisstrategiat voivat lieventdd tyon haittoja.

6.1 Itsehoito

Onkologian sosiaalityon artikkeleissa itsehoito toistui yhtend keskeisend selviytymisstrate-
giana (esim. Rohan & Bausch, 2009; Yi ym., 2018b; Ostadhashemi ym., 2019; Mattison, 2015).
Sosiaalityontekijét kokivat itsehoidollisten menetelmien vihentdvén stressié ja auttavan késit-
telemiin emotionaalisesti hankalia tunteita (Yiym., 2016, 346; Ostadhashemi ym., 2019). Tér-
keintd itsehoidollisissa menetelmissd oli niiden mielekkyys ja itsetuntemus siitd, mitkd mene-
telmét toimivat omalla kohdalla parhaiten (Ostadhashemi ym., 2019). Rohan ja Bausch (2009,
106) tutkimuksessa onkologian tyontekijat kokivat parhaiksi itsehoidollisiksi menetelmiksi ur-
heilun, luonnossa olemisen, lomailun ja ldheisten kanssa ajan viettdimisen. Tutkimuksessa pu-
huttiin my0s turvapaikan 10ytdmisen tarkeydestd. Turvapaikaksi koettiin esimerkiksi koti tai
ldheiset ithmiset. Yi ja kumppaneiden (2018b, 346) tutkimuksessa mielekkédksi tekemiseksi

sosiaalityontekijit kuvasivat lukemisen, luonnossa litkkumisen, hyvésti ruoasta nauttimisen,
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sekd laheisten kanssa vietetyn ajan. Sosiaalityontekijat kokivat mielekkddn tekemisen antavan
heille positiivista energiaa ja motivaatiota tydhon. Auttamistydssd huomio on yleensi autetta-
vassa ja samalla oma hyvinvointi voi jddda varjoon. Sosiaalityontekijit kokivat tirkedsi it-
seensd keskittymisen ja oman hyvinvoinnin tarkkailemisen. Myds Rohan ja Bausch (2009,
106) tutkimuksessa itsensd kuuntelu nostettiin tarkedén rooliin. Ostadhashemin ja kumppanei-
den (2019) pediatrian onkologiaan keskittyneessa tutkimuksessa térkeiksi itsehoidollisiksi me-
netelmiksi sosiaalityontekijat kokivat ylld mainittujen tekijoiden lisdksi meditaation ja uusien
taitojen opettelun. Sosiaalityontekijdt harjoittelivat itsekontrollia seké stressin ja vihanhallinta
keinoja. Ndiden keinojen avulla sosiaalityontekijét kokivat pystyvinsé hallitsemaan tyossi il-
menevid vaikeita tunteita paremmin. Yi ja kumppaneiden (2018a, 675) lapsipotilaiden kanssa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden itsehoidollisina keinoina toimi etdisyyden ottaminen
toistd. Etdisyyttd toistd otettiin esimerkiksi vapaa-ajan ja tyon erottamisen avulla.

Hengelliset harjoitukset ja sururituaalit koettiin my0s yhtend itsehoidollisena strategiana
(esim. Rohan & Bausch, 2009; Yi ym., 2018b; Ostadhashem ym., 2019). Hengelliset harjoi-
tukset ja sururituaalit néhtiin tarkeind kuolemaa kohdattaessa. Nédiden harjoitusten ja rituaalien
avulla sosiaalityontekijat kokivat paésevinséd eteenpdin potilaan kuolemasta. Hengelliset har-
joitukset ja rituaalit ovat tutkimusten mukaan henkil6kohtaisia, mutta yhdistdvand tekijana
ndissd voi ndhda tavoitteen saavuttaa rauha ja padstd kuoleman kokemuksista eteenpdin. Tal-
laisia hengellisid harjoituksia ja sururituaaleja olivat esimerkiksi hautajaisiin osallistuminen,
rukoileminen, hyvéstien sanominen ja ajan viettiminen potilaan ja hdnen ldheisten kanssa juuri
ennen kuolemaa. (Rohan & Bausch, 2009, 107; Yi ym., 2018b, 347.) Menetyksen ja surun
tunteiden késittelyn oppimisen koettiin myds auttavan myotiatuntouupumukseen. Sosiaalityon-
tekijit olivat yhtd mieltd siitd, ettd onkologian uran alussa surun ja menetyksen tai muiden
vaikeiden tunteiden hyvédksyminen tuntui haastavalta. Sosiaalityontekijét oppivat ndiden vai-
keiden tunteiden olevan normaaleja eiké surua koettu automaattisesti huonona asiana. Tydko-
kemuksen koettiin kasvattavan ja antavan selviytymiskeinoja vaikeiden tunteiden kanssa. (Kim
ym., 2021, 642.)

Itsehoidollisten menetelmien avulla sosiaalitydntekijat oppivat jakamaan stressid osiin
sekd pystyivit toimimaan ty0ssdén tehtdvéorienteisesti. Itsehoidollisten menetelmien avulla
sosiaalityOntekijit kokivat pystyvinsd laskemaan irti vaikeista asioista. Henkilokohtaisten
ominaisuuksien koettiin myos auttavan myotatuntouupumukseen. (Kim ym., 2021, 641.) Mat-
tison (2015,741) mukaan jatkuvat itsehoidolliset menetelmét auttavat jaksamaan henkisesti ras-

kaassa ty0ssd ja sietdmédn kuoleman ldsndoloa. Itsehoitomenetelmien ndhddén olevan niin
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Figleyn ja Ludickin (2017, 579; Kuvio 1) sietokykymallissa my6tétuntouupumuksen suojaava
tekijd kuin myds tyOssd jaksamisen edellytys. Yi ja kumppaneiden (2018a, 677) tutkimuksessa
itsehoidollisten keinojen koettiin olevan elintérkeitd niin ammatillisen kuin henkilokohtaisen

hyvinvoinnin kannalta.

6.2 Ammatillinen etiisyys

Figleyn ja Ludick (2017, 579; Kuvio 1) sietokykymallin mukaan ammatillinen etdisyys on yksi
myotituntouupumuksen selviytymisstrategia. Emotionaalisesti haastavassa tydssd ammatilli-
sen etdisyyden merkitys kasvaa, silld etdisyyden avulla asiakkaan tunteiden tarttuminen ja asi-
akkaan tilanteeseen samaistuminen voidaan valttdd (Yi ym., 2018b, 345). Rohan ja Bausch
(2009, 104) mukaan onkologian tyontekijat muodostivat selkedt rajat itsensd ja asiakkaiden
vilille. Samalla tyontekijat pyrkivdt myos sdilyttdd empatiankyvyn asiakasta kohtaan. Yi ja
kumppaneiden (2018b, 345) tutkimuksessa etdisyys asiakkaista pyrittiin saavuttamaan henki-
l6kohtaisten ja ammatillisten rajojen avulla. Rajojen asettaminen koettiin hyvéni keinona suo-
jautua viasymykseltd ja myotatuntouupumukselta (Yi ym., 2018a, 675-676; Ostadhashem ym.,
2019). Hyvéna etdisyyden keinona sosiaalityontekijit kokivat henkilokohtaisen ja ammatilli-
sen eldmén erottamisen. Erottamiskeinoina toimivat esimerkiksi tydpuhelimen ja muiden ty6-
asioiden jéttdmiselld tyopaikalle sekd asiakkaille vastaaminen ja yhteydessd oleminen vain tyo-
aikana. (Y1 ym., 2018b, 346; Ostadhashem, 2019.) Téarkeénid ammatillisten rajojen asettami-
sena sosiaalityontekijét kokivat tyonkuvan selkeyttdmisen muille kanssa tyontekijoille. Am-
matillisten rajojen vedon avulla sosiaalityOntekijét ilmaisivat, mitd heiddn tyoltddn voitiin
odottaa. (Yi ym., 2018a, 676; Ostadhashem, 2019.)

Ammatillisen etdisyyden haasteena sosiaalityontekijat kokivat mydtatunnon tasapainot-
tamisen. Liiallinen mydtitunto koettiin uuvuttavana, mutta toisaalta liian vidhdisen mydtatun-
non kiyttd voi vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan kohtaamiseen. Sosiaalityontekijét olivat kui-
tenkin yhtd mieltd ammatillisen etdisyyden tarkeydessd onkologian tydssd. Itsensd suojaaminen
myotituntouupumukselta koettiin niin asiakkaan kuin sosiaalityontekijan etuna. (Yi ym.,
2018b, 346.) Etdisyyden koettiin auttavan jaksamaan tyossé ja estdvén vaikeiden tunteiden tai
asioiden murehtimista. My0s tehtdvé orienteisuuden koettiin auttavan sosiaalityontekijoitad

etdisyyden ottamisessa. (Kim ym., 2021, 641).
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6.3 Tyossa koettu tyytyvaisyys

Tyytyvéisyytté lisddvana ja yllapitdvind tekijoind sosiaalityontekijit kokivat tydn hyvit puolet.
Positiivisen palautteen saaminen niin potilailta ja heidin perheiltdédn koettiin tyytyvéisyytta ja
motivaatiota lisddvéni sekd haluna jatkaa kyseisessd ammatissa. MyOs oma kokemus siitd, ettéd
on tehnyt tyOssdin tarpeeksi ja parhaansa, koettiin lisdévin tyytyvaisyyttd. (Ostadhashemi ym.,
2019; Kim ym., 2021, 642.) Oman ammattikunnan ja tyn arvostamisen koettiin lisdévén tyo-
tyytyvdisyyttd (Joubert, Hocking & Hampson, 2013, 305).

Sosiaalityontekijit kokivat saavansa tyytyvéisyyden tunteita itse asiakastydstd. Téarkeinta
sosiaalityOntekijét kokivat sen, kun saivat olla asiakkaan eldmissd mukana ja heilld oli mah-
dollisuus tukea potilasta sairauden aikana. My®s asiakkaisiin ja 1dheisiin tutustuminen koettiin
arvokkaana. Sosiaalityontekijit pystyivét olemaan luottamuksen ja arvostuksen vertaisia. (Lil-
lichorn, Isaksson & Salander, 2021, 8.) Tyytyviisyyttd koettiin myos tilanteissa, joissa asiak-
kaan karsimystd pystyttiin helpottamaan, nihtiin asiakkaiden kiitollisuus sekd emotionaalinen
yhteys asiakkaaseen 16ydettiin. Emotionaalisen yhteyden 16ytdminen koettiin etuoikeutena.
(Rohan & Bausch, 2009, 109.) Asiakkaiden koettiin antavan perspektiivid, viisautta ja uutta
ndkokulmaa eldmain. Onkologian sosiaalityon koettiin muuttavan maailmankatsomusta. Tyon
koettiin muistuttavan eldmén rajallisuudesta, mutta myos siité, mitka tekijét ovat elaméssi tér-
keimpid. (Rohan & Bausch, 2009, 109; Ostadhashem ym., 2019.)

Sosiaalityontekijit kokivat saavansa syopépotilaiden kanssa tydskentelystd paljon niin
henkilokohtaiseen, kuin ammatilliseen kehitykseen. Eldmin ja kuoleman rajan jatkuva muis-
tamisen ndhtiin muuttaman omaa lahestymistapaa eldméén. Téllaisen jatkuvan eldmén voiman
nidkyminen ty0ssd opetti sosiaalityontekijoille ndyryytté ja ldsndoloa. (Lilliehorn, Isaksson &
Salander, 2021, 8.)

Ostadhashemin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa myo6tidtuntouupumuksen suojaa-
vana tekijdna sosiaalityontekijét kokivat ammatillisen kasvun. Haastavan tyGympériston takia
sosiaalityOntekijét kokivat tarkedksi edistdd omaa erikoisosaamistaan ja hankkia lisééd tyoko-
kemusta. Ammatillisen kasvun keinoina sosiaalityontekijat kayttivit itseoppimista ja tdyden-
nyskoulutuksia. Lisdksi kokemuksen koettiin kasvattavan ammatillista osaamista. Tyokoke-
muksen avulla sosiaalityontekijdt kokivat oppivansa kisitteleméddn myotituntouupumusta.
Myétatuntouupumuksen kokemuksien koettiin olevan hallittavissa olevia ja lyhyempi aikaisia
olotiloja. Henkilokohtaiseen eldmiin sosiaalityontekijat kokivat emotionaalisesti haastavan

tyon antavan my0s vahvuuksia. Tyon avulla sosiaalityontekijét kokivat olevansa valmiimpia
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oman eldminsé haasteisiin ja oppivat arvostamaan niin positiivisia kuin negatiivisia kokemuk-
sia. Tyon koettiin antavan ndyryyttd niin eldméa kuin asiakkaita kohtaan. Sosiaalityontekijat
kokivat tyonsé ansioista saaneensa erilaista perspektiivid eldmain. Sosiaalityontekijat kokivat
tarkedksi painottaa aineettomia asioita ja pyrkivit pois suoritusorientoitumisesta niin vapaa-
ajalla kuin toissé. (Kim, 2021, 642.)

Sosiaalityontekijit halusivat investoida enemmain aikaa ja energiaa kehittddkseen am-
matti-identiteettidin. Ammatti-identiteetin kehittiminen mahdollisti paremman stressinhallin-
nan, parempia palveluita asiakkaille ja suojautumisen uupumukselta. Lisdksi ammatillinen tun-
nistus niin asiakkaiden kuin muun henkildkunnan osalta auttoi sosiaalityontekijoitd jaksamaan
tyOssd ja arvostamaan niin itseddn, kuin ammattiaan. Asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen ja
heidin toipumisensa nékeminen oli sosiaalityontekijoille hyodyllisin tapa selviytyd tyOstres-
sistd. Selkedt, toteutettavissa olevat tavoitteet auttoivat lievittdmé&éan stressid. Ammatillisten tai-
tojen ja tietimyksen kehittiminen parempien palvelujen tarjoamiseksi sai tyontekijdt tunte-
maan tyytyvaisyyttd tekemédnsi tyohon. (Yiym., 2018b, 348.) Ammatillisten taitojen kehitta-
misen ndhtiin parantavan sosiaalityontekijoiden sietokykyé tyohon, sekd olevan avain ase-

massa tyon kestdvyyden jatkuvuudessa (Mattison, 2015, 739).

6.4 Sosiaalinen tuki

Sosiaalityontekijdt kokivat kannustavan ilmapiirin olevan yksi suojaava mydtatuntouupumuk-
sen tekijand (Yiym., 2018a, 676). Sosiaalityontekijit kokivat sosiaalisen tuen auttavan vihen-
tamédn uupumusta. Etenkin kollegoiden ja ldheisten ihmisten tuki koettiin tdrkednd. Niin lasten
kuin aikuisten kuolemaa kohdatessa sosiaalisen tuen merkitys kasvoi. Puhumisen liséksi tér-
keind sosiaalisen tuen muotoina koettiin kuuntelu ja lasnd oleminen. (Ostadhashem ym., 2019.)
Yi ja kumppaneiden (2018b, 345) tutkimuksen mukaan sosiaalitydntekijdt eivdt halunneet pu-
hua ldheisten kanssa tydssé koetuista epamiellyttiavistd kokemuksista, kun taas Ostadhashemin
ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa sosiaalityontekijit kokivat tirkeéksi tydssa esiintyvien
kokemusten jakamisen perheenjisenten ja ystdvien kanssa. Yi ja kumppaneiden (2018b, 345)
mukaan tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijét kokivat, ettei heidén perheenjésenensé
ja ldheiset pysty ymmaértaméén tydssd koettuja ja ndhtyja asioista.

Kollegoiden tuki nédhtiin kaikissa tutkimuksessa tarkeéinid mydtatuntouupumuksensuojaa-
vana tekijidnd (esim. Yi ym., 2018b; Ostadhashem ym., 2019; Lilliehorn, Isaksson & Salander,

2021). Sosiaalityontekijdt toivoivat lisdd tilaisuuksia, joissa pidisisivdt puhumaan tyonsé
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haasteista muiden onkologian sosiaalityontekijoiden kanssa. Ty0std puhumisen muiden kolle-
goiden kanssa koettiin auttavan sosiaalityontekijoitd ymmartdmain, etteivét he ole yksin koke-
musten ja ajatuksiensa kanssa. (Yi yms., 2018a, 676; Ostadhashem ym., 2019.) Sosiaalisen
tuen koettiin helpottavan stressid ja auttavan rauhoittumaan. Vertaiskeskustelut ja tapausneu-
vottelut nédhtiin hyvind tilaisuuksina jakaa kokemuksia ja tunteita tydssé kohdatuista tapauk-
sista. Ndiden vertaiskeskusteluiden ja tapausneuvotteluiden avulla sosiaalityontekijdt ymmar-
sivét heidén tunteiden olevan normaaleja. Sdénnollisesti kollegoiden ndkeminen seké hyvéa yh-
teys tyOtiimin jésenten kanssa auttoi sosiaalitydntekijoitd jaksamaan tydssdén. Kokeneempien
kollegoiden tuen avulla sosiaalityontekijét kokivat 16ytévinsa ratkaisuja ja ndkivét tilanteita eri
tavoilla. Kokeneempien kollegoiden neuvot koettiin tiarkeénd sosiaalisena tukena. Osa sosiaa-
lityontekijoistd suosi poikkitieteellisid tukiryhmid, silld kokivat saavansa niistd hyvéd pa-
lautetta ja sosiaalista tukea. (Y1 ym., 2018b, 676.)

Joubertin, Hockingin ja Hampsonin (2013, 305-306) tutkimuksen perusteella sosiaali-
tyontekijit nakiviat ammatillisen ohjauksen olevan tdrkedssé roolissa tyOssd jaksamisessa. Eri-
tyisen tarkeénd sosiaalityontekijit pitivét sosiaalityOn teorian ja tapauksien kytkeytymisen toi-
siinsa. Samassa tutkimuksessa toiseksi tirkeéksi sosiaalisen tuen muodoksi koettiin esihenki-
16n antaman ohjauksen. Sosiaalityontekijit kokivat esihenkilon ohjauksen avulla pystyvénsa
hallitsemaan tydnsd emotionaalisia kuormitustekijoitd. Esihenkilon tuen avulla sosiaalityonte-
kijit kokivat pystyvinsé hallitsemaan paremmin suuria tapausmaiérid sekd organisaation haas-
teita. Ndmi samat teemat nousivat esiin myos Ruotsalaisessa tutkimuksessa. Toimivien orga-
nisaatiollisten tekijoiden, kuten tiimityon, resurssien ja sosiaalitydntekijoiden ammatin arvos-
tuksen koettiin parantavan tydssé jaksamista. (Lillichorn, Isaksson & Salander, 2021, 7.)

Sosiaalinen tuki koettiin turvana emotionaalisesti raskaassa tydssd. Tutkimuksiin osallis-
tuneiden sosiaalityOntekijoiden mielipiteet erosivat siitd, halusivatko he kertoa tyonsa raskaista
puolista laheisilleen. Yhtendisté kaikissa ylla késitellyissd tutkimuksissa oli kuitenkin kokemus
siitd, ettd kollegoiden ja tyOtiimin tuki auttaa heitd jaksamaan emotionaalisesti raskaassa
tydssd. Hyvén tiimityon edellytyksend néhtiin toisten tiiminjdsenten kunnioittaminen ja hyvéa
kommunikointi. Hyvén tiimi koettiin myds olevan tarkedssd roolissa potilaiden emotionaalisen
taakan jakamisessa. (Rohan & Bausch, 2009, 99.) Kannustava tydilmapiirin koettiin olevan
myo6tituntouupumuksen suojaava tekija (Yi ym., 2018a, 676). Luottamukselliset suhteet kol-
legoiden ja esihenkildiden kanssa takaavat kestdvyyttd emotionaalisesti haastavassa tydympé-

ristossa (Mattison, 2015, 739).
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7 POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA MYOTATUNTO-
UUPUMUKSESTA JA SELVIYTYMISESTA

Tarkastelin tutkielmassani myotétuntouupumuksen altistavia ja suojaavia tekijoitd. Apunani
kaytin Figleyn ja Ludickin sietokykymallia (2017, 579; Kuvio 1). Aineistoni perusteella voi-
daan todeta onkologian sosiaalitydntekijoiden olevan vaarassa altistua mydtatuntouupumuk-
selle. Aineistoni perusteella sosiaalityontekijoiden tyonvaaroiksi ndyttdytyivit emotionaali-
sesti raskas ty0 sekd ammatilliset ja organisaatiolliset haasteet. Emotionaalisesti raskaana syo-
pédd sairastavien kanssa tehtivissd sosiaalitydssd koettiin asiakkaan kérsimyksen sekd kuole-
man kohtaaminen. Ammatilliset ja organisaatiolliset haasteet aineiston perusteella painottuivat
lilan véhiisiin resursseihin, arvostuksen puutteeseen, sosiaalisen tuen vihéisyyteen ja amma-
tillisen kehityksen esteisiin. Ndiden ammatillisten ja organisaatiollisten haasteiden nihtiin ai-
heuttavan sosiaalityontekijoissa riittdméttomyyden, avuttomuuden ja toivottomuuden tunteita.
Tutkimuksien perusteella organisaation- ja esihenkilon tuen véhdisyys altisti sosiaalityonteki-
joitd mydtatuntouupumukselle (esim. Lilliehorn, Isaksson & Salander, 2021; Yi ym., 2018b;
Simon ym., 2005).

Onkologian tyon luonteeseen liittyy vahvasti asiakkaan kérsimyksen ja kuoleman koh-
taaminen (esim. Kim ym., 2021; Yi ym., 2018). Néin olleen voidaan todeta selviytymisstrate-
gioiden olevan merkittidvissd osassa tydssid jaksamisessa ja oman hyvinvoinnin ylldpitdmisessa.
Aineistoni perusteella keskeisimmiksi selviytymisstrategioksi maérittyivét itsehoidolliset kei-
not, ammatillinen etdisyys, tyytyvéisyys tyohon ja sosiaalinen tuki. Tutkimusaineistossani (Os-
tadhashem ym., 2019; Yi ym., 2018b) nostettiin esiin tydasioiden puhumisen merkitys léheis-
ten kanssa. Suomessa salassapitovelvollisuus estidid tydasioiden jakamisen tydyhteison ulko-
puolisten ihmisten kanssa. Salassapitovelvollisuuden rikkomisella on merkittavit seuraukset ja
sanktiot. Tdstd syystd tyOyhteison jésenten ja johdon antama tuki korostuu suomalaisten
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sosiaalityontekijoiden keskuudessa. Joubert, Hocking & Hampson (2013, 307) tutkimuksessa
sosiaalityOntekijét kokivat epévirallisen tuen ja koulutuksen erityisen térkeédssi roolissa ty9ssa
jaksamisessa. Epaviralliseksi tueksi sosiaalityontekijit kokivat kokeneempien kollegoiden an-
taman tuen ja neuvot. Myds muissa késittelemisséni tutkimuksissa (esim. Lilliehorn, Isaksson
& Salander, 2021; Rohan & Bausch, 2009; Mattison, 2015) kollegoiden tuen tirkeys painottui.
Kollegoiden tuen avulla sosiaalityontekijdt vélttyivét yksindisyyden tunteilta ja pystyivit jat-
kamaan haastavassa ty0ssa.

Sosiaalityontekijdt kokivat oman ammatillisen kehittymisen ja koulutuksen myd&téatunto-
uupumukseen liittyen tirkedssé roolissa ty0ssd jaksamisessa (esim. Yiym., 2018; Yiym., 2016;
Lilliehorn, Isaksson & Salander, 2021; Mattison, 2015). Jatkokoulutus mahdollisuuksien ja
kurssien merkitystd osana tyohyvinvoinnin yllépitoa ei voi véhételld. Uuden tiedon ja koke-
muksen jakamisen avulla sosiaalityontekijoiden tydkalut niin tyohon kuin jaksamiseen kehit-
tyvat.

Aineistossani organisaatiolliset haasteet toistuivat, mutta selviytymisstrategioiden koh-
dalla organisaatiolliset kehitysmuutokset loistivat poissaolollaan. Pdépaino valitsemissani ar-
tikkeleissa oli sosiaalityontekijoiden henkilokohtaisten selviytymisstrategioiden kohdalla.
Henkilokohtaiset selviytymisstrategiat ovat tirkedssd roolissa haastavassa tydssd, mutta esi-
merkiksi resurssipulan paikkaaminen itsehoidollisilla keinoilla on mahdotonta. Rakenteellisten
ongelmien korjaaminen itsehoidollisilla keinoilla ei ole kestidvaa ja voi johtaa pahimmassa ta-
pauksessa sosiaalityontekijin uupumiseen. Koin organisaatiolliset esteet ristiriitaisina, sillé tut-
kimuksien perusteella organisaatiolliset haasteet lisdsivat myotidtuntouupumuksen riskid. Sel-
viytymisstrategioiden kohdalla organisaatiollisia kehitysehdotuksia ei noussut esille. Tdmén
perusteella totean tutkimuskentélld olevan tarvetta tutkimuksille, jotka késitteleviat my0s orga-
nisaatiollisten tekijoiden kehittdmistd. Toisaalta valikoitujen artikkeleiden otanta on suppea,
joten en voi todeta varmaksi, miten rakenteelliset tai organisaatiolliset haasteet vaikuttavat so-
siaalityontekijoiden ty6hyvinvointiin pidemmalld aikavalilla.

Tutkielmani aineiston perusteella sosiaalityontekijit kokivat asiakastyon niin mydtatun-
touupumuksen altistavana kuin suojaavana tekijdnd (esim. Lillichorn, Isaksson & Salander,
tavat tekijat, kuten sosiaalinen tukin, sosiaalityontekijoiden arvostus ja resurssien méérd. Ai-
neistoni perusteella totean ympdristdllisten tekijoiden ja sosiaalityontekijén henkil6kohtaisten
suojautumismenetelmien olevan avain asemassa tyon kestdvyyden ja mielekkyyden ylldpysy-

misessa.
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Tutkielmani haasteena koen aineistoni maailmanlaajuisuuden ja aiheen véhiisen tutki-
muksen. Tutkielmani tieteelliset artikkelit ovat keritty erilaisista kulttuurisista konteksteista,
eikd titen tutkielmani tuloksia voi suoraan rinnastaa suomalaisten onkologian sosiaalitydnte-
kijoiden kokemuksiin tai terveysjdrjestelmédn haasteisiin. Toisaalta aiheen vdhdinen tutkimus
sosiaalityon kentdlld kertoo mielestdni aiheen tutkimisen tarpeesta. Niin nykyisten kuin tule-
vien sosiaalityontekijoiden ty6hyvinvoinnista huolehtiminen on niin alan pysyvyyden, veto-
voimaisuuden ja hyvinvointiyhteiskunnan ylldpysymisen kannalta erityisen tarkedd. Mydtatun-
touupumuksen tietdmyksen lisddminen niin koulutuksen kuin kdytdntdjen avulla voi antaa so-
siaalityontekijoille lisdd keinoja huolehtia niin tydhyvinvoinnista, kuin henkilokohtaisesta hy-
vinvoinnista.

Hyvinvoiva sosiaalityontekiji on asiakkaan ja koko yhteiskunnan etu. Salon ja kumppa-
neiden (2016) sekd Ménttari-van der Kuip (2015) mukaan suomalaiset sosiaalityontekijdt voi-
vat pahoin ja ty6td vérittdd jatkuva resurssien niukkuus seké organisaatiolliset ongelmat. Namé
samat teemat nousivat myos tutkielmani tutkittavissa tieteellisissé artikkeleissa esiin. Itsehoi-
dollisten keinojen lisdksi sosiaalityontekijoiden tyohyvinvointia tulisi tukea my0s resurssien ja
organisaation tukikeinojen lisddmiselld. Koen tirkeési aiheen tietoisuuden lisddmisen ja sosi-
aalityOntekijoiden tyohyvinvointiin keskittymisen. Sosiaalityd niin terveydenhuollossa, kuin
muilla sektoreilla on yhteiskunnallisesti tarkedd tyoti ja ty6lld on merkittdvid seurauksia. Mie-
lestdni sosiaalityontekijoiden tyShyvinvoinnista huolehtiminen kertoo paljon ammattikunnan
arvostamisesta. Toivon tulevaisuudelta huomion kiinnittdmisté sosiaalityontekijoiden tydoloi-
hin ja hyvinvointiin, silld tyotyytyviisyyden ja hyvinvoinnin avulla voidaan luoda kestavié

tyduria sosiaalityon parissa ja kestdvimpad yhteiskuntaa.
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