'D Tampereen yliopisto

Sonja Vimpari

ASIAKASTYOSTA TULEVAN ERITYISEN
KUORMITUKSEN TUNNISTAMINEN
ATKUISSOSIAALITYOSSA

Sosiaalityon maisteriohjelma
Pro gradu -tutkielma
Lokakuu 2021



TIIVISTELMA

Sonja Vimpari: AsiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen tunnistaminen aikuissosiaalitydssa
Pro gradu -tutkielma

Tampereen yliopisto

Sosiaalityon maisteriohjelma

Ohjaaja: Kirsi Juhila

Lokakuu 2021

Pro gradu -tutkielmani tarkoituksena on tutkia milld tavoin asiakastyosta tulevaa erityisti
kuormitusta tunnistetaan aikuissosiaalitydssa ja millaisia tukitoimia aikuissosiaalityon tyoyhteisoille
on asiakastydsti tulevan erityisen kuormituksen tueksi. Teoreettisena viitekehyksend asiakastyosti
tulevalle erityiselle kuormitukselle toimii mydtatuntouupumus, joka on sosiaali- ja terveyshuollon
henkilostolle erityinen tyduupumuksen laji. Késitén tutkielmassani asiakastydsté tulevan erityisen
kuormituksen mydtatuntouupumukseen liittyvien oireiden kautta kuormituksena, jolla on
pitkdkestoisempia vaikutuksia tyontekijin hyvinvointiin.

Tutkielmani aineisto on kerétty sahkoisend kyselytutkimuksena yhden suuren suomalaisen
kaupungin aikuissosiaalityon tyontekijoiltd. Tutkielmani on monimetodinen tutkielma, joka
yhdistdi laadullista ja madréllistd tutkimusta. Kaksi erilaista aineistonkeruutapaa tukevat toisiaan
tutkimustuloksien analyysissa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd asiakastyosté tulevaa erityista
kuormitusta esiintyy aikuissosiaality0ssé niin yksilo- kuin tyoyhteisotasolla. Yleisimpié
kuormituksesta tulevia oireita ovat unettomuus ja drtymys, jotka ovat myds yleisié
myotituntouupumukseen liitettdvia oireita. Tuloksissa kdy my0s ilmi, ettd aikuissosiaalityon
tyontekijit kokevat suhteellisen vdhin vaikutusmahdollisuuksia asiakkaidensa tilanteisiin
taloudellisen tuen myontdmisen lisdksi. Asiakastyon véhiisiltd tuntuvat vaikutusmahdollisuudet
ovat myo0s yhdistetty mydtatuntouupumuksen oireisiin. AsiakastyOstd tulevan erityisen
kuormituksen ehkéisemiseksi toivotaan avointa keskustelua tyoyhteisoissd, kollegiaalista tukea seka
toimivaa esihenkilotyota.

Avainsanat: aikuissosiaalityd, my6tidtuntouupumus, monimetodinen tutkimus

Tamaén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



ABSTRACT

Sonja Vimpari: Identifying the special burden from customer work in adult social work
Master’s Thesis

Tampere University

Master of Social Sciences

Supervisor: Kirsi Juhila

October 2021

The purpose of my master’s thesis is to research in which ways special burden from customer work
is being recognized in adult social work and what kind of support systems are available for adult
social work’s work communities to prevent special burden for customer work. The theoretical
framework for the special workload from customer work in my thesis comes from compassion
fatigue which is a special type of burnout for social- and healthcare workers. In my dissertation, I
perceive the special burden from customer work through the symptoms of compassion fatigue as a
load that has a longer-lasting effect on employee well-being.

The data for my thesis is being collected via an online research survey from one large city of
Finland adult social work employers. This study is multimethod research that combines both
qualitative and quantitative research methods. Two different research methods support each other
when analysing the results. The results show that a special burden from customer work occurs in
adult social work at both the individual and work community levels. The most common symptoms
from special burden from customer work are insomnia and irritability, which are as well symptoms
associated with compassion fatigue. The results also show that adult social workers experience
relatively little influence over their clients' situations in addition to providing financial support. The
seemingly limited influence of customer work has also been associated with symptoms of
compassion fatigue. The results of this study suggest for work communities to have an open
discussion, collegial support, and supportive supervisor to prevent the special burden of employees
from customer work.
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Johdanto

Auttamistydssd on mukana ripaus itsetuhoisuutta, kun auttaja pelastaa muiden eldmid oman
hyvinvointinsa kustannuksella. Auttajalla voi olla traaginen ajatusmaailma siité, ettd kaikki tyOssa
koetut tunteet pitdisi kestdd yksin. Kun voimakkaat vihan kaltaiset tunteet eivit padse purkautumaan
oikein, voivat ne kdédntyad itseddn kohtaan. Henkilon paetessa esimerkiksi vihan tunnetta, sitoutuu
hidneen kaksinkertainen méérd energiaa verrattuna siihen, etté olisi padssyt purkamaan alkuperdisen
tunteen pois. Tdma saa aikaan alitajuntaan kasautuvan mdykyn. Eldmé voi muuttua ilottomaksi ja
raskaaksi. Késitteleméttoméan aggression piille alkaa syntyd uupumus. Uupumuksen fyysiset oireet
alkavat esiintyd, kun uupumuksen pohjalla olevia asioita ja tunteita ei osata tiedostaa. Auttamistyoté
tekevilld esiintyy poikkeuksellisen paljon esimerkiksi selkdvaivoja ja ndrdstystd. Voidaan pohtia,

onko auttamisty6l1ld ja uupumuksen oireilla yhteys. (Lindqvist 1990, 122—124.)

Sosiaalitydn tyOyhteisdissd tehdddn tunnelatautunutta ty6td, jonka stressaavuuteen voi vaikuttaa
myos sosiaalityon yhteiskunnallinen julkinen rooli (Morrison, 2007). Sosiaalityd ei ole maailmasta
erillddin vaan erilaiset kriisit vaikuttavat sosiaalityon tekemiseen ja sosiaalitydn tulisi sitoutua
haavoittuvassa asemassa olevien suojeluun (Ranta-Tyrkkoé 2017, 114). Sosiaalitydon ytimessd on
tukea  asiakkaan  itsemdirddmisoikeutta  sekd  selviytymistd, mutta  sosiaalityOssa
vaikutusmahdollisuudet voivat olla rajalliset, mikd aiheuttaa eettisen dilemman auttamistyon

tekemiseen (Reamer 2018, 4).

Pro gradu -tutkielmani aiheena on tutkia asiakastydstéd tulevan erityisen kuormituksen ilmenemisti
yhden suuren suomalaisen kaupungin aikuissosiaalityon sosiaalialan ammattilaisilla. Erityistd
kuormitusta ldhestytddn myotituntouupumuksen teoreettisessa viitekehyksessd oireperdisen
kyselytutkimuksen avulla. Tutkielmani on madrdllistd ja laadullista aineistoa yhdistdva
monimetodinen tutkimus. Yksilotason lisdksi tutkielmassani selvitetddn aihetta tydyhteisdjen
ndkokulmasta sekd tuodaan esiin keinoja asiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen
vihentdmiseen. Tutkielman tarkoituksena on nostaa esiin mielestédni tarkedd tyohyvinvoinnin teemaa

sosiaalialalla.

Asiakkaiden traumaattisesta kokemuksesta kuulevat ammattilaiset voivat alkaa tuntea samankaltaisia
oireita asiakkaidensa kanssa (Figley 1995, 28). Erityiselld kuormituksella tarkoitan asiakastyOsta
tulevaa kuormitusta, joka aiheuttaa tyontekijille tai tyOyhteisossd myotatuntouupumukseen viittaavia
oireita, joilla voi olla vaikutusta my0s tyontekijan yksityiseldmédn. Omasta kokemuksestani voin
todeta, ettd asiakastyOstd tulee véistaméttd kuormitusta, mutta kaikki kuormitus ei aiheuta toistuvasti

myotituntouupumukseen viittavia oireita.



Kiinnostukseni aiheen pariin on ldhtenyt oman tyokokemukseni seki aikaisempien opintojeni kautta.
Noin 10-vuotisen sosiaalialan tydurani aikana olen tydskennellyt monenlaisten asiakasryhmien
kanssa ja pohtinut paljon sosiaalialan tyon kuormitusta sekd tyontekijoiden hyvinvointia.
Aikuissosiaalityostd minulla on usean vuoden tyokokemus ensin sosiaaliohjaajana ja myohemmin
sosiaalityontekijand. Olen huomannut, ettd aikuissosiaalityon asiakkaiden tilanteet ovat usein
monimutkaisia ja asiakkaat hakeutuvat aikuissosiaalityohon pitkalti kriisitilanteissa. Tyontekijoiden
tyohyvinvointiin liittyvét asiat nousevat tydyhteisossd sddnnollisesti pinnalle. Aikuissosiaalitydhon
tulee asiakkaita kaikista ldhtokohdista ja asiakasryhmd on kokemukseni mukaan hyvin
heterogeeninen verrattuna moniin muihin sosiaalialan tyokenttiin, joissa tehddin tyotd rajatumman

asiakaskunnan kanssa.

Sosiaalitydn tutkimuksessa kaytdnnon tyd herdttdd tutkimuksellisen kiinnostuksen sellaisiin
ammatillisiin kysymyksiin, jotka muuten saattaisivat jidda akateemisen tutkimuksen ulkopuolelle.
Yhtend syynd tdhin on se, ettd sosiaalityon opiskelijoista suurin osa suuntaa kdytdnnon tyohon
puhtaan tutkimusuran sijasta. (Forsberg ym. 2017, 42.) Olen kokenut, ettd tydssidjaksamisen haasteet
ja tyontekijoiden vaihtuvuus ovat arkipdivdd, ja vdsymys on yleinen puheenaihe tydyhteisdssa.
Sosiaalialan asiakastyotd tutkitaan ja opiskellaan paljon, mutta koen sosiaalialan tyéhyvinvointiin
liittyvéan keskustelun jadvan tyoyhteisoissd kokemuspohjaiseksi eikd tutkimustietoon perustuvaksi.

Naisté ldhtokohdista koen pro gradu -tutkielmani aiheen tarkeéksi.

Martti Lindqvist puhuu “auttamissyndroomasta” eli auttajaksi ryhtyminen on ratkaisuyritys omiin
avuntarpeisiin. Monille auttajille on ldhes mahdotonta tunnustaa ongelmiaan. Auttajalla tulee myos
olla oikeus olla avuton, paha ja tarvitseva ilman, ettd se tuhoaa hdnen ammatti-identiteettinsa.
Ammatillisen avun saamiseksi hyvid keinoja ovat tydnohjaus, jatkokouluttautuminen, konsultointi
sekd tyon kehittdiminen. Tarvittaessa auttajan tulisi tukeutua myds konkreettiseen

terapiatyoskentelyyn omien yksildllisten tarpeiden mukaisesti. (Lindqvist 1990, 172—180.)

Pro gradu -tutkielmassani esittelen ensin tutkielman teoreettisena  viitekehyksend
myd6tituntouupumusta ja aikuissosiaalityotd. Teoriaosuuden jidlkeen kerron tutkimuksen teon
prosessista sekd tutkimusmetodeista. Tdmén jélkeen esittelen tutkielman tulokset ja johtopéatokset.
Péitin pro gradu -tutkielmani tutkielman teon arviointiin, kiinnostaviin jatkotutkimuskysymyksiin
sekd omaan pohdintaani aiheesta. Tutkielman liitteend on aineiston keruussa kayttdméni
kyselytutkimus. Tutkielmani alkuperdinen saatekirje oli harmikseni jadnyt tallennettuna ainoastaan
tuhoutuneelle kovalevylle, johon minulla ei ollut enéi tutkielman teon loppuvaiheessa padsyéd. Tamén

vuoksi saatekirjettd ei 10ydy tutkielman liitteista.



1. Mydtatuntouupumus

1.1 Myétéatuntouupumuksen aiempi tutkimus

Psykososiaaliset kuormitustekijidt ovat viime vuosikymmenten aikana lisddntyneet tydeldmassa.
Psykososiaaliseen  kuormitukseen vaikuttavat muun muassa tyon mielekkyys sekd
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon. (Rauramo 2012, 57.) Mielenkiinto traumaattisten
stressioireyhtymien tutkimiseen herdsi 1980—-1990-luvuilla, vaikka varhaisimmat léédketieteelliset
kirjoitukset aiheesta 16ytyvét niin kaukaa kuin Egyptistd 1900 ennen ajanlaskun alkua. Aiheeseen
alettiin kiinnittdiméan huomioita, kun tietoisuus lisddntyi traumaattisten tapahtumien pitkikestoisista
vaikutuksista. Yksi traumaattisen stressioireyhtymin muoto on myotituntouupumus, jota esiintyy
henkil6illd, vaikka he eivét olisi henkilokohtaisesti kohdanneet vikivaltaa tai vikivallan uhkaa.

(Figley 1995, 18-19.)

Mydétatuntouupumuksen ilmion tunnistajana ja sen tutkimuksen kehittdjand voidaan pitda
amerikkalaista Charles Figleytd (Figley 1995), jonka julkaisuihin tulen tutkielmassani viittaamaan
useasti. Tehdessdni aineistohakua huomasin, ettd myotdtuntouupumuksesta tehty tutkimus ja
kirjallisuus perustuu pitkalti Figleyn julkaisuihin. Kotimaisesta kirjallisuudesta Leena Nissinen on

julkaissut vuosina 2007 sekd 2012 teokset myotiatuntouupumuksesta.

Nissinen on vuonna 2007 todennut myoétidtuntouupumuksen olevan tutkimusalana nuori sekd
tutkimusalan késitekirjo laajaa ja késitteiden kéyttd epédselvdd. Kisitteet ovat usein keskenddn
synonyymeja, mikd kdy esiin myos Figleyn (1995) pééteoksessa. Mydtatuntouupumuksen
tutkimuksesta tulisi tehdd poikkitieteellistd ja tarkastella psykologisten nidkokulmien lisdksi myds
yhteiskunnallisia 1lmiditd. Yhdysvalloissa on Figleyn myotd tutkittu myodtdtuntouupumusta
titvilmmin jo 1990-luvun alusta alkaen, mutta Suomessa myd&tiatuntouupumusta on kuvattu 1dhinna
rivien viélissd tyduupumustutkimuksissa. Tutkimuskeskustelusta ei vield Suomessa selkedsti nouse
esiin se, ettd auttajien inhimillinen kohtelu tulisi asettaa yhdeksi palveluorganisaation kehittimisen
paitavoitteeksi.  (Nissinen 2007, 16,47,48; Figley 1995, 29-34.) Vaikka psykososiaalisen
auttamistyon psykologiset seuraukset tyontekijoille on tunnistettu jo yli kahden vuosikymmenen ajan,
myo6tituntouupumuksesta  tehdyt  tutkimukset  keskittyvdt enimmikseen terveydenhoidon
ammattilaisten kokemuksiin, sosiaalialan ammattilaisten tai muiden auttamistyotd tekevien

tutkimusten ollessa harvinaisempia (Adams ym. 2006).



1.2 Myétatuntouupumuksen méérittely

Myoétiatuntouupumuksen maéérittely on haastavaa tutkimusalan hajanaisuuden vuoksi. Figley on
vuoden 1983 julkaisussaan mééritellyt myotidtuntouupumusta ensin termilld secondary victimization,
mutta siirtynyt myohemmin kdyttdmédn myotituntouupumuksesta termid compassion fatigue.
Lisdksi mydtatuntouupumuksen ldhikésite sijaistraumatisoituminen (secondary traumatic stress
disorder) ja myotiatuntouupumukseen liitetty termi myotétuntostressi (compassion stress) voivat
esiintyd  mydtatuntouupumuksesta  kertovan  kirjallisuuden  yhteydessd.  Traumaattisissa
stressioireyhtymissd on ero loppuun palamisen (burnout) sekd mydtatuntouupumuksen vililla. Figley
viittaa Pinesin ja Aronson (1988) miiritelméén, jonka mukaan loppuun palaminen (burnout) on
yhdistelmi fyysistd, psyykkistd sekd emotionaalista uupumusta. Tyduupumuksen aiheuttaa pitka
altistuminen henkiselle kuormitukselle ja kyseessd on ennemmin prosessi kuin sairaus.
Ty6uupumukseen (burnout) verrattuna myotiatuntouupumukseen liittyy aina sijaistraumatisoituminen
asiakkaan tilanteesta. (Figley 1995, 29-39; Jachee ym. 2019; Harr ym. 2014.) Suomessa
Kansanelédkelaitos ei médrittele tydbuupumusta sairaudeksi vaan z-diagnoosiksi eli ongelmaksi, joka
tulisi ensisijaisesti pyrkid ratkaisemaan tyopaikan sisdisten muutosten avulla. Néin ollen tyduupumus

diagnoosilla ei ole oikeutta sairauspdivirahaan tai sairauslomaan. (Kela 2008.)

Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan oireita, joita auttamistyotd tekevdt ammattilaiset kokevat
auttaessaan traumatisoituneita thmisid. Kyseessd on luonnollinen reaktio kahden ihmisen vilisessa
vuorovaikutustilanteessa. Sosiaalityontekijat altistuvat asiakastydssa sijaistraumatisoitumiselle, mika
on lievempi mydtiatuntouupumuksen muoto. (Figley 1995, 28; Bride 2007; Jaehee ym. 2019.)
Sijaistraumatisoituminen tapahtuu usein yksityiskohtien kautta, kun autettavaa kuunnellessa
muodostamme mielikuvia toisen tilanteesta. Sijaistraumatisoitumisen oireet ovat samankaltaisia, kuin
muissa psyykkisissd traumatisoitumisissa kuten myotituntouupumuksessa. Oireet sisdltdvian
ylivireyttyneisyyttd, pelkoja, turtumista sekd masennusta. Usein sijaistraumatisoimisessa riittdva aika

palautua ja pelkka oireista sekd kokemuksista keskustelu auttaa toipumiseen. (Klemettild 2020, 191.)

Myoétiatuntouupumus on erityisesti sosiaali- ja terveysalan henkilostod koskettava ongelma, johon
kytkeytyy olennaisesti tyohyvinvoinnin tematiikka. Mydtatuntouupumus on tyduupumuksen alalaji.
Myétituntouupumus eroaa normaalista tyduupumuksesta siind, ettd myotidtuntouupumus liittyy
nithin ammattialoihin, joissa kohdataan inhimillisen eldmdn kérsimysti. (Nissinen 2012, 108.)
Empatialla on merkittivd rooli myodtituntouupumuksen syntymisessid. Puhekielessd empatia ja
mydGtitunto rinnastetaan usein synonyymeiksi. Empatiasta on kyse, kun tunnetaan toisen tunteita ja

nithin reagoidaan sekd jaetaan oma ndkemys toisen tilanteesta. Empatia on “toisen saappaisiin



astumista”. Empatialla on katsottu pitkddn olevan térked rooli auttamistydssd, silld siind
muodostetaan erityinen yhteys kahden ihmisen vilille. My6tidtunto on empatian jalostunut muoto,
jossa auttaja muuttaa ymmarryksen toisen tilanteesta haluksi toimia ja auttaa toista. (Jachee ym. 2019;
Klemettild, 2021: 187.) Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa on l0ydetty yhteys, ettd empatian
tunteminen voi johtaa myotdtuntouupumuksen lisdksi myos tyytyvéisyyteen myoOtatunnon
onnistumisessa. Ajan myotd empatian tuntemisen jélkeiset kuormittavat seuraukset lievenevit, kun

empatian tuntijan stressinsietokyky kasvaa. (Hansen ym. 2018.)

1.3 My®ététuntostressi ja mydtatuntotyytyvaisyys

Auttamistydssd  koetaan  asiakaskohtaamisissa  mydtdtuntostressid  (compassion  stress).
Mydétatuntostressid syntyy tilanteessa, jossa auttaja jakaa ja kokee autettavan tilanteen.
Myotituntostressi on tyOperdistd, joka syntyy asiakkaiden raskaiden tilanteiden toistuvasta
jakamisesta ja todistamisesta. Kun auttajalla on siedettivd mairad haasteita, voi mydtatuntostressi olla
tyOssd my0Os motivoivaa ja energisoivaa. Haitallista on pitkédédn jatkuva ja sietokyvyn ylittdva stressi.
Mydétatuntostressin lisddntyessi auttaja kokee rasitusta ja ahdistusta. Pitkittyessddn myotituntostressi
voi johtaa myotituntouupumukseen erityisesti tilanteissa, joissa auttajan tydskentely autettavan

kanssa epdonnistuu toistuvasti. (Klemettild 2020, 189; Valent, 2002, 26; Nissinen 2007, 30.)

Myoétatuntotyytyviisyys (compassion satisfaction) on toisen auttamisesta auttajalle syntyva hyva olo.
Tyontekija kokee, ettd hdnen ammatillisuutensa riittdd ja hin pystyy vastaamaan tyon haasteisiin.
Tyontekija kokee tydssddn tyon imua, mikd myds motivoi hdntd sitoutumaan tydyhteiséon ja
tekeméén yhteistyotd muiden kanssa. Myotituntotyytyvidisyys kasvattaa auttajan empatiakykyéd ja
suojaa uupumukselta. Kun auttaja haluaa aidosti auttaa sekd tukea toista, molemmat hyotyvit
auttamistyOsta ja myos mydGtituntotyytyvaisyys mahdollistuu. Auttamistyossd
myotituntotyytyviisyyttd kokevat tyontekijdt jatkavat tyOssddn, vaikka he tiedostavat riskin
uupumiselle ja tydolosuhteet ovat usein haastavia. (Klemettild 2020, 194; Stamm 2002, 108; Nissinen
2007, 29.) Kun auttamistyotd tekevin tehtdvankuva on maédritelty realistiseksi, pystyy tyontekija
hallitsemaan ty0std esiin tulevia negatiivisia tai masentavia ajatuksia - silli my0s onnistumisen

tunteet ovat mahdollisia (Roberts 2006, 151).



1.4 Myétatuntouupumuksen oireet

Charles Figley on tehnyt ensimmdiiset havainnot myotdtuntouupumuksesta  ja
myotituntouupumuksen oireista 1970-luvulla Vietnamin sotaveteraanien hoidon yhteydessid. Han
havaitsi, ettdi omaisiin sekd ammattiauttajiin “tarttui” samanlaisia kriisireaktioita kuin
sotaveteraaneilla. Nissinen (2007) esittelee mydtidtuntouupumuksen oireet kirjassaan perustuen
Figleyn (2002) laatimaan taulukkoon. Myd&tidtuntouupumuksen oireita ovat esimerkiksi ahdistus,
unohtelu, nukkumishéiriot, toivottomuus, yksindisyys, erilaiset fyysiset oireet sekd alentunut
tydmotivaatio. Oireena voi olla myds myotiatuntouupumuksen oireiden heijastuminen yksityiseldmén
sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun vapaa-ajan viettoon. Myotiatuntouupunut kokee usein fyysisid ja
psyykkisid oireita, jotka voivat kroonistua. Oireiden kroonistuminen johtaa yksityiseldméssd muun
muassa sithen, ettd henkilokohtaisen eldmén suunnittelu vaikeutuu. (Figley 2002, 7; Nissinen 2007,

242-243, 53; Jachee ym. 2019; Rae ym. 2014.)

Asiakastilanteissa myodtatuntouupumuksen oireet ndkyvdt muun muassa asiakkaan hiljentimisend
asiakkaan kertoessa liian kuormittavia asioita, kyynistymisend, tarpeena pelastaa kaikki tai
vastavuoroisesti hankalien asiakkaiden véltteleminen. Lisdksi asiakkaan leimaantuminen tyontekijan
tai koko tyOyhteison silmissi ja sen kautta asiakkaan huono kohtelu ovat my6tatuntouupumukseen
liitettdvid oireita. Persoonallisuushéiridistd karsiviat asiakkaat ovat provosoinnillaan taakka
tyontekijoiden jaksamiselle ja paranemisprosessille. Asiakkaat voivat myos hakea torjutuksi
tulemisen tunnetta ja torjutuksi tulemisen kautta perustella omaa hankalaa kaytostddn. (Nissinen

2012, 81-87.)

Auttajan uupuessa kyky empatiaan ja myotatuntoon vihenee, silld empatia vaatii palautumista eikd
ole loputon luonnonvara. Mydtituntouupumus ei ole pelkdstddn vasymistd tai myotdtunnon
vihenemistd vaan mydtdtuntouupumus muuttaa asteittain auttajan maailmankuvaa, toimintakykya,
fysiologiaa sekd arvoja. Muutokset tapahtuvat usein huomaamatta pitkdllda aikavalilla.
Myoétatuntouupuneelle pelkka lepo ei riitd visymystilasta palautumiseen. Auttaja alkaa suojelemaan
itseddn esimerkiksi vdhentdmélld kanssakdymistd muiden kanssa ja kokee ihmiset kuormittavina.
(Klemettild 2020, 189.) Tyontekijén voi olla hankala havaita myétiatuntouupumuksen oireita, vaikka
kehomme viestisi siitd esimerkiksi unettomuudella, vaan hian voi alkaa pitdméén esimerkiksi omaa

huonosti nukkumistaan itselle normaalina olotilana (Rothschild 2010, 100-101).



1.5 Myétatuntouupumuksen ennaltachkéisy

Myoétiatuntouupumuksen ennaltachkdisyssa on tarkeéda sdilyttdd balanssi tyo- ja yksityiseldman vélilla.
Sosiaalityontekijoiden ja muiden auttamisty6td tekevien tulisi oppia pitdméédn huolta psyykkisesta,
fyysisestd sekd henkisestd hyvinvoinnistaan ja hyodyntdd auttamistydstd saatavan mielihyvén
tunteita. (Harr ym. 2014.) Tyontekijoiden tulisi saada tukea my0s omista sosiaalisista tukiverkostoista
stressioireyhtymien ehkdisemiseksi. On tarkeédd viettdd aikaa omien ldheisten kanssa ja niiden, jotka

eivit ole traumatisoituneet. (Yassen 1995, 208.)

Myétiatuntouupumuksen ennaltaehkdisy tulisi huomioida myds auttamisalojen koulutuksessa, silld
matalalla koulutustasolla on havaittu olevan yhteys myo6tituntouupumukselle altistumiselle.
Auttamistyohon valmentavissa koulutuksissa tulisi kiinnittdd huomiota nuorten tyontekijéiden
tyOssdjaksamiseen sekd keinoihin, joilla jaksaa tyoeldmidssd pidempéddn. Tastd huolimatta useat
esimerkiksi sosiaalityon koulutusohjelmat eivét sisélld tyohyvinvointiin tai jaksamiseen liittyvia

opintoja. (Harr ym. 2014.)

Auttamisaloilla tyontekijoilld olisi hyvé olla selkednd mielessd miksi he ovat valinneet kyseisen
tyotehtdvén ja olla tietoisia omista heikkouksistaan. Empaattinen kohtaaminen tydeldmaissa altistaa
emotionaaliselle kuormitukselle ja esimerkiksi asiakkaan surun kohtaamisen kanssa tydtdtekevien
tulisi péadstd keskustelemaan sekd jakamaan tunteitaan kohtaamisen jdlkeen. Auttajan tulisi oppia
tunnistamaan milloin hidn kokee erityisen kuormituksen tai stressaantumisen oireita. Erilaisten
stressinhallintakeinojen kuten mindfullness- ja rentoutumisharjoitusten on tutkittu ennaltachkiisevan
myotituntouupumusta.  Omasta terapiasta tai keskustelusta kollegan kanssa voi olla hyotya
tyontekijin omien heikkouksien ja erilaisten defenssien tunnistamiselle tydeldméssd. Vasta tdmén
jilkeen auttamistyotéd tekevien tyoyhteisdssd on mahdollista rakentaa tehtdvankuvat sellaisiksi, ettd
ne vastaavat mielekkailld tavalla koko instituution tarkoitusta. (Zager Roberts 2006, 151; Klemettilad

2020, 187-189.)

Tyoyhteison tuella my6tétuntouupumuksen ennaltachkéisyssd on Figleyn tyéryhmén luoman A.R.P.
(accelerated recovery program) tyoskentelymallin mukaan suuri merkitys. Mallin tarkoituksena on,
ettd tiimi  tunnistaisi etukdteen tunnusmerkkejd, jotka  viittaisivat trauman kuten
myotituntouupumuksen kehittymiseen tydpaikalla. Tarkedd on, ettd kaikki tiimin jdsenet tunnistavat
myotituntouupumuksen syntymisen mahdollisuuden. Jokaisen tydyhteison jdsenen velvollisuutena
on ottaa puheeksi, mikéli huomaavat tyokaverin kohdalla myoétituntouupumuksen merkkejé.

Tyoskentelymallin tavoitteena on erilaisten rentoutusmenetelmien avulla ehkéistd jo syntyneitd



mydtiatuntouupumuksen oireita sekd saada tyoyhteisolle tyokaluja, joilla he voivat jatkossa itse
ehkiisté oireiden syntymisti. (Munroe ym. 1995, 228,231.) Myétiatuntouupumuksen ehkdisemiseksi
esitetddn myoOs muissa ldhteissd asiasta avointa keskustelua tydyhteisossd, tydyhteison tukea sekd
itsestddn huolen pitdmistd. Oireiden tunnistaminen on erityisen tidrkedd esimerkiksi
aikuissosiaalityossd, jossa kohdataan kérsimystd kaikilta eldmdn osa-alueilta ja tehddédn paljon

kriisityotd ylikuormittuneessa tyétilanteessa. (Bourassa 2009, 225-226.)

Erityisesti haastavien asiakkaiden kanssa tyoskentelevdan ammattilaisen olisi hyvé pohtia milloin on
viisasta aloittaa uusi asiakassuhde. Liian usein suhtaudutaan asiakasty6hon itsestddnselvyytend niin,
ettd asiat on hoidettava, kun ne tulevat vastaan. Tyontekijdn tulisi voida hahmottaa tyo- ja
yksityiselaménsi kokonaisuutena ja tiedostaa sen hetkiset voimavaransa. Kun kokonaisuus on selked,
pystyy tyontekijad jaksottamaan ty6hon liittyvid kuormitushuippuja. Myds organisaatiotasolla on
mahdollista ennakoida ruuhkia. Esimerkiksi kehitysideoiden kanssa kannattaa kiyttdd aikaa ja
kuunnella sekd myds hyviksya tilanteet, joissa organisaation resurssit eivét riitd kehittimisideoiden
toteuttamiseen. (Kivinummi & Alatupa 2016, 37.) Auttamistyotd tekevissd organisaatioissa tulisi
kiinnittdd erityistd huomioita siithen, ettd edellytykset tyon tekemiselle ja rakenteet palautumista
vahvistaville tekijoille ovat kunnossa. Organisaatiossa tulisi suunnitella tyo niin, ettd palautumiseen
jad riittavasti aikaa. Lisdksi esimerkiksi tyonohjauksen jérjestiminen tyOyhteisoille on valttimatonta.
Tyonohjauksessa tulee vallita turvallisen jakamisen ilmapiiri. Organisaation tulee myds huolehtia
korjaavan ja ennaltachkéisevén toiminnan saamisesta kuten toimivasta tydterveyshuollosta. Myos
yhteisollisyys, kannustava tydilmapiiri sekd huumori auttavat —mydtituntouupumuksen

ennaltachkdisemissa. (Klemettild 2020, 193—-194.)

1.6 Myotituntouupumuksen hoito

Myétiatuntouupumuksen hoidon aloittaminen edellyttdd sitéd, ettd mydtdtuntouupumus tunnistetaan
tyontekijdn toimesta tunnistamalla asiakastilanteita ja niistd seuraavia oireita, jotka aiheuttavat
myo6tituntouupumusta.  TyoOntekijdn tulee ymmértdd, ettd hdnen reaktionsa on luonnollinen
epanormaalissa tilanteessa. Myotituntouupumukseen hoitoon on olemassa yhtd wuseita eri
hoitomuotoja, kuin myotétuntouupumuksella on oireperéisid ilmenemismuotoja. Osa hoitomuodoista
on puhtaasti tiedonantoon perustuvia kuten purkukeskustelut, kun taas osa perustuu stressin
lievityskeinoihin esimerkiksi luonnosta ja kulttuurista tulevaan hyvinvointiin. Tarkeda olisi saavuttaa
tila, jossa etdisyyden ottaminen on oikeasti mahdollista niin ty6- kuin yksityiselimén vaikeista

kysymyksistd. Erilaiset terapeuttiset keskustelut auttavat uupunutta ymmértdmiin biologisia,



kognitiivisia, emotionaalisia sekd sosiaalisia uupumuksen ja stressin ilmenemismuotoja. Hoitoa
voidaan toteuttaa yksilo- sekd ryhmidmuotoisesti ja edistyneessd hoitomuodossa voidaan tarjota
vertaistukea toisille terapiaistuntojen aikana. Hoitomuotojen valintaan vaikuttaa, kuinka vakavaksi
myd&tiatuntouupumus on ehtinyt kasvaa. Tydyhteisjd hoidettaessa on tirkedd pysdhtyé tyossd seka
tunnistaa ammatillisen energian mahdollisuudet, minki ei tarvitse tarkoittaa asiakastyon laadusta
tinkimisti. (Valent 2002, 30-31; Nissinen 2007; 230-231.) Mikili myo6tatuntouupumus on edennyt
niin pitkélle, ettd se vaikuttaa tyOntekijén identiteettiin perustavanlaatuisella tavalla, on tyontekija
pidemmaén hoitojakson tarpeessa. Hoitojakson aikana nostetaan esiin my0s tyontekijan aiempia
traumoja sekd asioita, joita hin ei valttimattd halua itsessddn tunnistaa. Myotituntouupumuksen

hoitoa toteutetaan esimerkiksi traumaterapiassa. (Valent 2002, 30-31.)

Huumorilla on my®ds tirked rooli mydtatuntouupumuksen hoidossa seké ennaltachkéisysséd. Sanotaan,
ettd mitd vaikeampi tilanne — sen rankempi huumori. Huumorin vaikutuksia on tutkittu 1970-luvulta
alkaen ja naurulla on liikunnan kaltaisia terveysvaikutuksia. Huumoria ja naurua tulisi arvostaa
erityisesti stressaavissa ammateissa, silld huumoria pidetdin yhtena parhaana stressinlievityskeinona.
Huumorin médrittely eri tilanteissa voi olla vaikeaa ja ihmiset kokevat sen eri tavoin. Huumorin
avulla voidaan luoda myds tyoyhteison vilistd kommunikointia esimerkiksi kriisitilanteiden jidlkeen
ja huumori voi luoda tiiviimpaa sidettd tyoyhteison jasenten vilille. (Moran 2002, 139-140, 145,

149-150.)

On olemassa my0s useita itsehoitokeinoja, mitd tyOssdén traumatisoitunut tyontekijd voi kayttaa
myotituntouupumuksen hoidossa. Terapiahoidon sijasta tai lisdksi voi kokeilla asiasta keskustelua
perheen ja ystdvien sekd kollegoiden kanssa. Erityisesti muiden samassa tilanteessa olleiden
tyontekijoiden kanssa keskustelu on hyviksi, silli asioista voi puhua vapaasti. Lisédksi
itsehoitomuotoina ovat pdivikirjan pitdminen ajatuksista, liiallisen kofeiinin ja alkoholin vilttdiminen
seka erilaiset rentoutusharjoitukset kuten niska-hartiaseudun alueen venyttely. Litkunnan merkitys ja
fyysisestd toiminnasta vapautuvat endorfiinit sekd adrenaliini voivat auttaa myotatuntouupumuksen
hoidossa. Oman vireystilan havainnointi on myds olennainen osa mydtituntouupumuksen itsehoitoa.
Vireystilaa voi opetella tarkkailemalla itseddn esimerkiksi hengitystapaan keskittymailla.
Hengitystavan havainnoinnin tarkoituksena olisi 10ytd4 oma hengitystapa silloin, kun on rentoutunut
ja kayttdd rentoutunutta hengitystapaa hyoddyksi stressaavissa tilanteissa. Vireystilan nousemisen
tunnistaminen kertoo tyontekijdlle, milloin tulee jarruttaa ja valita itselle sopivin rentoutuskeino
esimerkiksi asiakastapaamisen aikana. My0s traumasta faktatiedon lukeminen sekd sdénnolliset

rutiinit voivat olla avuksi. (Dyregrov 2010, 224-225; Nissinen 2007: 231; Rothchild, 108.)
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2. Aikuissosiaalityo

2.1 Aikuissosiaalitydn méérittely

Aikuissosiaalityd on késitteend vakiintunut kayttoon 2000-luvun alusta alkaen, vaikka
aikuissosiaality6lld on tyomuotona pitkd historia. Aikuissosiaalityotd tehddén pddasiassa osana
kunnallista sosiaalityoté ja se on lakisditeistd sosiaalitoimistoissa tehtdvaad tyotd. Aikuissosiaalityon
madrittely on ollut haastavaa sen kirjavien kdytidntdjen, toimintamallien, tehtivdrakenteen sekd

suurien paikallisten toimintaerojen vuoksi. (Juhila 2008, 15,26; Taina & Kotiranta 2014, 179-180.)

Esimerkiksi Helsingin kaupunki (2021) kuvaa aikuissosiaalityotd internetsivuillaan lauseella
”Kaikenlaisista eldmdntilanteista on mahdollista pddstd eteenpdin.” Aikuissosiaalitydn ytimené on,
ettd yhdessd tyontekijan kanssa pohditaan keinoja pddstd eteenpdin hankalasta tilanteesta ja
moniammatillinen yhteistyo tukena luodaan asiakkaan nikoinen eldma. Konkreettisina tukimuotoina
mainitaan talouteen ja toimeentuloon, asumiseen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin, thmissuhteisiin

sekd kuntoutumiseen liittyvit palvelut.

Toimeentulotukityd voi mairittdd aikuissosiaalityotd kokonaisvaltaisesti, miké vie tilaa muutokseen
tahtddvaltd sosiaalityoltd (Taina & Kotiranta 2014, 183). Toimeentulotukityd on yksi kunnallisena
perustoimintana tehtdvian aikuissosiaalityon perustehtdva (Juhila 2008, 44). Aikuissosiaalityon
tyontekijoiden keskuudessa perustoimeentulotuen siirtyminen Kelaan vuonna 2017 herétti odotuksia
siitd, ettd aikaa vapautuu tekemiddn “oikeaa” sosiaalityotd. Kelan ja kunnan vilinen yhteistyd on
jaanyt yleisluontoiseksi harkintaa edellyttdvissd perustoimeentulotuenpéétdksissd, ja asiakkaat
tarvitsevat kunnan aikuissosiaalityon tukea Kelassa asioinnin kanssa. Tédydentdvdd ja ehkdisevida
toimeentulotukea koskeva paiatoksenteko on yhéd kuntien ja pitkdlti aikuissosiaalityon vastuulla.
Aikuissosiaalityon tyontekijdlld tulee olla ammattieettistd, hallinnollista ja asiantuntijatietoon
perustuvaa paitoksentekokykyd. (Matthies ym. 2021, 195; Alho 2021, 68—69; Turtiainen ym. 2021,
36.)

Aikuissosiaalitydohon kohdistuu hyvinvointivaltiolliseen ajatteluun perustuvia pdamaiirid, jotka
pohjautuvat sosiaalihuoltolakiin. Sosiaalihuoltolain mukaan aikuissosiaalityon vaikuttavuus syntyy,
kun osallisuus, turvallisuus sekd hyvinvointi lisddntyvit ja eriarvoisuus vihentyy. Tavoitteena olisi
tukea asiakkaan omaa tavoitteenasettelua ja ajatuksia siitd, millaisia muutoksia hidn el&dméaédnsa
tarvitsee. (Matthies ym. 2021, 185-186.) Aikuissosiaality0ssd auttaminen ei ole helppoa, silld
asiakkaiden ongelmat ovat vaikeita ja kompleksisia. Ongelmien hahmottaminen ja erittely on

haastavaa, silld ongelmat esiintyvit ongelmakimppuina. Saksalaissyntyiset Horst Rittel ja Marvin
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Webber ovat ilkedn tai pirullisen ongelman (wicked problem) kisitteen luojia. Ilkeissd ongelmissa
kyse on ongelmakimpusta, jonka médrittely on haastavaa, silld siihen ratkaisuksi ei ole olemassa
oikeita tai vddrid vastauksia, vaan tavoitteena on 10ytdd tilanteeseen paras mahdollinen ratkaisu.
Ilkedn ongelman juurisyyn mairittely on haastavaa, silld ongelmat vaikuttavat toisiinsa. Sosiaalityon
auttamisprosessille on ominaista keskenerdisyys, silld sosiaalityon perusluonteeseen kuuluu

ennustamattomuus. (Alho 2021, 70, 79; Rittel & Webber 1973, 155-169.)

Sosiaalityon tyOyhteisdssd toimivat esihenkilot ovat ldhtokohtaisesti myods pohjakoulutukseltaan
sosiaalityontekijoitd. Esihenkilon tehtivdnd on tukea tyOyhteisdd asiakastyOssd, arvioida tyon
sujumista sekd tarjota koulutusta. Esihenkil6 valvoo tydn sujumista ja on juridisesti viime kddessi
vastuussa eettisesti kestdvdn asiakastyon toteutumisesta. Esihenkilon tehtdvind on pyrkia
suojelemaan tyOyhteisonsd jdsenid esimerkiksi liialliselta asiakastyOstd tulevalta kuormitukselta.
Lisdksi sosiaalityontekijoiden tulee saada konsultaatiotukea tyOyhteison muilta jiseniltd sekéd

sidosverkostoilta muistaen tietosuojalainsddaddnnon asettamat rajoitukset. (Reamer 2018, 229-233.)

2.2 Aikuissosiaalityon asiakasryhmét ja menetelmat

Aikuissosiaalityon asiakkuuteen hakeudutaan monista eri taustoista ja syistd (Forsell 2018, 12).
Aikuissosiaalityon merkittdvimpid asiakasryhmid ovat pitkdaikaistyottomat, paihteidenkéyttdjat,
maahanmuuttajat sekd taloudellisissa vaikeuksissa olevat asiakkaat. Aikuissosiaalityon tyon kohteena
on erityisesti asiakkaan eldménhallinnan tukeminen. Asiakkuuteen hakeudutaan usein esimerkiksi
Kelan kautta, kun asiakkaalla on velkoja asumiseen liittyen. (Blomberg & Kivipelto 2012, 32,36;
Forsell 2018, 14.) Tutkimuskaupungissa erityisend aikuissosiaalitydon asiakasryhménd ovat
asunnottomat, silld yli puolet Suomen asunnottomista asuvat tutkimuskaupungissa. Vuonna 2017
tutkimuskaupungin aikuissosiaalitydssd oli yhteensd noin 13 000 asiakasta ja aikuissosiaalitydssa
tyontekijoiden (sosiaalityOntekijdt ja sosiaaliohjaajat) vakansseja vuonna 2018 oli yhteensd 196.

(Forsell 2018, 11.)

Sosiaalihuoltolaki nostaa erityistd tukea tarvitsevat henkil6t esiin, joiden palvelutarpeen arvioinnista
vastaa sosiaalityontekijd (1301/2014 § 3). Yksittdin ikdén tai fyysiseen kuntoon liittyvét vaivat eivat
tee henkilostd kykenemdtontd paittimadn asioistaan. Erityistd tukea tarvitseva aikuinen voi olla
vanhus tai tydikdinen (yli 18-vuotias), jolla on vaikeuksia toimia itsendisesti esimerkiksi
mielenterveys- tai pédihdeongelman, fyysisen sairauden, oppimisvaikeuksien, sosiaalisen

eristiytymisen tai muun itseddn kohdistuvan laiminlyonnin vuoksi. (Rogers ym. 2015, 113.)
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Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2012 tekemén selvityksen mukaan sosiaalityontekijat
ja sosiaaliohjaajat kayttdvat aikuissosiaalitydssd pédasiassa samoja toimintoja ja menetelmii.
Kéaytetyimpid toimintoja ovat asiakkaan kuunteleminen ja kannustaminen sekd asiakkaan
suunnitelmien ja pdétdsten tekeminen. (Blomberg & Kivipelto 2012, 38.) Sosiaalihuoltolaki painottaa
aikuissosiaalityon tyoskentelyssd ennaltachkdisevid palveluita ja  verkostoissa yhteistd
asiakasprosessia henkilon tuen tarpeen arvioimiseksi (1301/2014 § 36-37). Sosiaalityd on
moniammatillista yhteistyotd. Sosiaalityontekijoiden ei tule onnistua asiakassuhteessa pelkéstiin
asiakkaidensa kanssa vaan ylldpitdd yhteistyosuhteita my0Os organisaation ulkopuolisten toimijoiden
kanssa. Sosiaalityontekijan rooliksi moniammatillisessa yhteistyossé jdd usein verkoston kokoojan
rooli, joka valvoo asiakkaalle kuuluvien palveluiden sujumista. (Morrison, 2007.)
Sosiaalityontekijoilld on tutkittu olevan melko védhin yhteistyosuhteita asiakkaan asiointiverkoston
kanssa. Moniammatillisen yhteistyon lisddminen olisi sosiaalityontekijoiden arvion mukaan

hyodyllistd asiakkaalle. (Alho 2021, 66.)

2.3 Asiakastydsté tulevan erityisen kuormituksen ja mydtatuntouupumuksen ilmeneminen

aikuissosiaalitydssd

Sosiaalityontekijét edustavat vaativaa vuorovaikutustyoti tekevad ammattikuntaa, jonka keskuudessa
myotituntouupumus, burn out ja stressi ovat yleisid sekd johtavat usein alan vaihtoon (Leinonen,
2017). Sosiaalityohon hakeudutaan usein, koska henkild kokee saavansa mielihyvdd muiden
auttamisesta. Siitd huolimatta sosiaalityontekijoiden tulee tiedostaa, ettd haavoittuvassa asemassa
olevien ihmisryhmien auttamisella on vaikutuksia henkilokohtaiseen eldmédan. Tutkimukset
osoittavat, ettd yleisimpid ammatteja myotdtuntouupumukseen altistumiseen ovat muun muassa
psykologit, lddkérit ja sosiaalityontekijat. Nuorella i4lld ja alemmalla koulutustasolla on néhty olevan
vaikutusta altistua herkemmin myo6tituntouupumukselle. Myos tyontekijan omat henkildkohtaiset
traumat voivat altistaa herkemmin myo6tatuntouupumukselle. (Gentry ym. 2002, 127; Harr ym. 2014.)
Sosiaalityontekijoiden osalta myotituntouupumusta on tutkittu empiirisesti  esimerkiksi
lastensuojelun sekd vanhussosiaalitydn osalta ja tutkimusta henkisen kuormituksen vaikutuksesta

auttamisaloilla jatketaan alati (Bourassa 2009, 215-217; Harr ym. 2014).

Tyoterveyslaitos on tutkinut Suomessa ja Ruotsissa mielenterveyshdiridistd johtuvia
sairauspoissaoloja todeten, ettd esimerkiksi lastentarhanopettajiin ja psykologeihin verrattuna
sosiaalityontekijoilld oli ldhes kaksinkertainen riski mielenterveyshdiridistd johtuviin yli yhdeksén
paivin mittaisiin sairauspoissaoloihin (Salo, Rantonen ym. 2016, 15-32). Sosiaalialan ammattilaiset

kokevat ty0ssddn asiakastyOsté tulevaa erityistd kuormitusta muun muassa asiakkaiden verbaalisen ja
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fyysisen aggressiivisuuden muodossa ja on tutkittu, ettd yli puolet tyontekijoistd kohtaa uransa aikana
asiakastyOstd tulevaa aggressiivista kéaytostd. Kaikkea asiakastyOstd tulevaa aggressiivisuutta ei
tilastoida. AsiakastyOstd tuleva pelko voi johtaa tyontekijoiden haluun vaihtaa tyOpaikkaa tai jopa
muuttaa asuinpaikkaa, etteivit uhkaavat asiakkaat voi tavoittaa tyontekijad tyopaikan ulkopuolella.
Tyontekijdt kohtaavat ristiriitaa kdytettdvissd olevien resurssien sekéd asiakkaan eldmaéntilanteiden

vililla. (Heugten 2011, 133-137.)

Bourassa kuvailee artikkelissaan, ettd aikuissosiaalityossd tyodskentelevdt kohtaavat paljon
hyviaksikdyttod, laiminlyontid sekd muuta huono-osaisuutta. Aikuissosiaalitydssd tehdddn paljon
kriisityotd ja jdrjestetddn palveluita asiakkaille. Liséksi vékivallan kohtaamisen riski on olemassa.
Aikuissosiaalitydssd tyomadrd on yleisesti suuri ja altistuminen stressille, muun muassa Bourassan
viittaaman Dalyn (2003) tekemén tutkimuksen mukaan, yleistd. Aikuissosiaalitydssd on riski
sairastua myotituntouupumukseen traumaattisten tilanteiden kohtaamisen seké korkean stressitason
vuoksi. (Bourassa 2009, 215-217.) Mikili my6tituntouupumuksen riskejd ei osata tyopaikalla
tunnistaa, on riskini sosiaalityontekijoiden ammattietiikan kdrsiminen. On havaittu, ettd virheiden
tekeminen ty0ssé kasvaa, mikali sosiaalityontekija kirsii myotdtuntouupumuksesta. My0s asiakas voi
aistia uupuneen sosiaalityontekijin vaivaantuvan ongelmistaan ja asiakas ei tunne voivansa avoimesti

kertoa tilanteestaan. (Bourassa 2009, 212.)

Yhdysvalloissa  sosiaalityontekijoille  teetetyn = mydtatuntouupumustutkimuksen — mukaan
sosiaalityontekijat kdrsivdt eniten unettomuudesta, pelon tunteista asiakastyOssd, asiakkaisiin
liittyvistd  painajaisista/uniongelmista  sekd masentuneisuudesta (Adams yms. 2006).
Sosiaalityontekijian riskid sairastua  myotituntouupumukseen lisddvat tyoskentely
traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa, omat henkilokohtaisen eldmén riskitekijét ja aiemmin koetut
traumat. Bourassa viittaa artikkelissaan Figleyn (2002) arvioon siitd, ettd syy miksi sosiaalityontekijat
hakeutuvat pois asiakastydstd esimies- tai asiantuntijatehtéviin ja lopulta vaihtavat alaa, johtuu tyon
jatkuvasta henkisestd kuormituksesta. On havaittu, ettd myotatuntouupumukseen sairastuminen seki
aika, minka tyontekijd on kohdannut traumaa tydssdin, ovat suoraan verrannollisia. Bourassa viittaa
my0s Nelson-Gardell ja Harrisin (2003) tutkimukseen, jossa on havaittu, ettd asiakastyotd tehneet
lastensuojelun sosiaalityontekijdt sairastuivat myoétidtuntouupumukseen esimiehiddn herkemmin.
(Bourassa 2009, 218-219.) Sosiaalitydssd tyontekijoilld esiintyviin ongelmiin tydsuorituksessa
vaikuttaa henkinen kuormitus, miké johtaa empatian vihenemiseen asiakkaita kohtaan ja esimerkiksi
tydon dokumentoinnin tason heikentymiseen. Yksittdisen tyontekijdn kuormittuneisuus voi vaikuttaa

heikentévésti koko tydyhteison toimintaan. Néissa tilanteissa tulisi kiinnittdd huomiota tyontekijoiden
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kykyyn tuntea resilienssid eli henkistd kapasiteettia omista voimavaroistaan, itsetietoisuutta omasta

jaksamisestaan sekd mikd motivoi heitd tydssdén. (Morrison, 2007.)

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2010 tekemissd tutkimuksissa mitattiin sosiaalityon psykososiaalisia
tekijoitd ja stressin aiheuttajia. Tutkimuksessa nostettiin esiin my0s sosiaalityontekijoiden
altistuminen myotiatuntouupumukselle ja tuloksissa ndkyi, ettd myotituntouupumus on syyni
sosiaalityontekijoiden siirtymiselle pois asiakastyostd. Psyykkinen kuormitus kolminkertaisti
tutkimustuloksissa riskin sijaistraumatisoitumiselle. Tutkimuksessa kerittiin tietoa vuosilta 2000—
2012 KuntalO-tutkimuksen avulla ja tulokset osoittavat, ettei sosiaalityontekijoiden tyon kuormitus-
ja  voimavaratekijoissi ole tapahtunut suuria muutoksia tutkimusajanjakson aikana.
Sosiaalityontekijédt toivat muita ammattiryhmid enemmaén esille tyon vaativuutta, tyon hallinnan
puutetta sekd kokemusta tyon huonosta palkitsevuudesta. Suomalaistutkimuksen liséksi tuloksia
sosiaalityontekijoiden henkisen kuormituksen noususta 1980-luvulta 2000- luvulle on saatu
esimerkiksi Andersonin (2000) tutkimuksessa Yhdysvalloissa. Sosiaalityontekijoitd tulisi kannustaa
avun hakemiseen kuormitustilanteissa jo sosiaalityon koulutusvaiheessa ja tyon kuormitustekijoista
tulisi keskustella jo rekrytointiprosessin aikana. (Salo ym. 2016, 15-32; Morrison, 2007; Anderson,
2000.) Sosiaalityon henkisesti ja moraalisesti raskas tyonluonne vaatii sitd, ettd tyontekijoilla on aikaa
ja halua pohtia selviytymiskeinoja tyOstd. Sosiaalityontekijoiden keskuudessa suuri tyomaiird ja

vastuu pédidtoksenteosta ovat stressitasoa nostattavia riskitekijoitd. (Morrison, 2007.)

2.4 Koronapandemian vaikutukset myotatuntouupumukseen sosiaalitydssa

Koronapandemia toi uudenlaisen ilmion koko maapallolle ja sitd kautta my0s sosiaalityohon.
Vuoteen 2021 mennessd tydeldmidssd on jouduttu kehittimdidn uudenlaisia tapoja tehdd tyotd ja
kehittdd “uutta normaalia”. Sosiaalityd on perinteisesti ollut ollut osana erilaisia katastrofeja, mutta
koronapandemian myo6td sosiaalitydon rooli etulinjan auttamistyond korostui, vaikka sitd ei
terveydenhoidon rinnalla ole samalla tavalla nostettu esiin mediassa tai muussa yhteiskunnallisessa
keskustelussa. Useat sosiaaliset ongelmat ovat kriisiytyneet koronapandemian aikana, milld on ollut
suora vaikutus sosiaalitydhon. Koronapandemian aikana myos sosiaalitydn tydyhteisot ovat olleet
isojen kysymysten dérelld. Tydyhteisoissd on kehitetty etdtyon mahdollisuuksia ja tyotd on siirrytty
tekemddn enemmaén yksin, milld on ollut monenlaisia vaikutuksia tyontekijoiden tyossdjaksamiseen.

(Harrikari ym. 2021.)
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Kansainvilisesti on tutkittu koronapandemian vaikutuksia sosiaali- ja terveysalatyontekijoiden
kokemuksiin koronapandemian aikana sekd my0s heiddn kokemansa myoétituntouupumuksen
médrddn pandemian aikana. Koronapandemia on koskettanut sosiaali- ja terveydenhoidon
henkil6stod my0s paradoksisella tavalla. Kaikkia on kehotettu maailmanlaajuisesti pysyméaan kotona,
mutta terveydenhoidon henkiléston on tdstd huolimatta pitdnyt ldhted tyoskenteleméén kodin
ulkopuolelle. Tutkimuksen perusteella 60,5 prosenttia terveydenhoidon ammattilaisista oli kokenut
koronapandemian vaikuttaneen myotituntouupumuksen lisddntymiseen. Australiassa tehdyssa
tutkimusartikkelissa on tunnistettu, ettd terveydenhoidon henkiloston lisédksi koronapandemia
vaikuttaa myos muiden auttamisty6téd tekevien ammattilaisten altistumiseen myotituntouupumuksen
lisdéntymiselle. (Ruiz-Ferndndez, ym. 2020; Alhabri ym, 2020.) Suomessa sosiaalityontekijoiltd
koronapandemian aikana kerdtyssd aineistoissa korostuu myos pandemian kompleksinen luonne.
Koettiin, ettd asiakastyon tulisi jatkua mahdollisimman normaalina, jotta asiakkaiden eldmissa
sdilyisi pysyvyyttd, mutta samalla pandemia pakotti ottamaan kiyttdon uudenlaisia tydmuotoja sekd

paitoksentekoa. (Harrikari ym. 2021.)

3. Tutkimusasetelma

3.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani tavoitteena on selvittdd milld tavoin aikuissosiaalityon tyontekijit kokevat asiakastyosti
tulevaa erityistd kuormitusta tydssddn ja tunnistavatko he erityisestd kuormituksesta johtuen
myotituntouupumuksen oireita itsessddn tai tyoyhteisossdén. Tutkielmassani selvitetdén, millaisien
asiakaskohtaamisten jilkeen asiakastyOstd tulevaa erityistd kuormitusta ilmenee, ja kuinka usein.
Liséksi tutkin minkélaisia tukitoimia aikuissosiaalityon tyoyhteisoilld on kdytossddn kuormituksen

ehkiisemiseksi ja kuinka usein.

Tavoitteenani on saada aikuissosiaalityon kiyttoon tutkimustuloksia, joiden pohjalta voidaan herattaa
enemmédn keskustelua asiakastyOstd tulevasta erityisestd kuormituksesta ja sitd kautta
myotituntouupumuksesta tydyhteisodissd. Aiheeni valinta on mielestdni ajankohtainen ja perusteltu,
silld myotiatuntouupumuksesta olevia kotimaisia tutkimuksia on 18ydettdvissd vdhdn. Koen, ettd
mydtiatuntouupumuksesta keskustelulle on tarvetta, jotta voitaisiin paremmin tukea sosiaalialalla
tyontekijoiden tyOssdjaksamista asiakkaiden tilanteista lahtevien kuormitustekijéiden nidkokulmasta.
Oma kokemukseni on, ettd usein asiakastyon kuormitustekijoitd kuitataan silld, ettd ne “kuuluvat

tyohon” ja niiden syvempi vaikutus tyontekijin jaksamiseen jad huomioimatta. Asiakkaiden
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keskustella tydeldmassa.

Haluan rajata aiheeni koskemaan aikuissosiaalityotd, silld koen itse tdrkedksi aikuissosiaalityon
kuormitustekijoiden sekd aikuissosiaalitydn erityispiirteiden esiin nostamisen. Mikili tutkielmani
koskisi esimerkiksi kaikkia kunnan sosiaalipalveluiden sosiaalityontekijoitd- ja ohjaajia, olisi
tutkimustuloksista vaikea saada vedettyd selkeitd johtopédédtoksid. Kokemukseeni perustuen kunnan
sosiaalialan ammattilaisten tyonkuvat vaihtelevat eri palveluissa melko paljon, minkd vuoksi aitheen
rajaaminen yhteen palvelukokonaisuuteen on perusteltua tutkielmani laajuuden huomioiden.
Rajaamalla tutkielmani koskemaan aikuissosiaalitydon ammattilaisia voin verrata tutkimustuloksia
my0s omiin kokemuksiini aikuissosiaalityon tydurani varrelta. Uskon my0s, ettd aikuissosiaalityon

tyonkuvan tuntemus helpottaa tutkimustulosteni analysointia sekd johtopdatosten tekemista.

Tutkimuskysymykseni ovat: Koetaanko aikuissosiaality0ssd asiakastyOstd tulevaa erityistd
kuormitusta? Mitkd ovat yleisimpid myd6tatuntouupumuksen oireita aikuissosiaalityon tyontekijoilla?
Millé tavoin asiakastydsté tulevaa erityistd kuormitusta tunnistetaan ja ehkdistdén aikuissosiaalityon

tyoyhteisdssi?
3.2 Tutkielman aineisto

3.2.1 Kyselytutkimus

Sahkoiset kyselylomakkeet, joihin vastaajat vastaavat itsendisesti ja palauttavat vastaukset, ovat
yleisesti kéytettyjd kyselytutkimuksia. Itsendisesti vastattavat kyselytutkimukset ovat hyvid
tutkimusmenetelmia aineiston kerddmiseen, kun halutaan kerata tuloksia esimerkiksi arkaluontoisista
henkilokohtaisista kokemuksista tai objektiivisista mielipiteistd. Esimerkiksi sosiaalityon
tutkimuksessa, jossa kerdtddn arkaluontoista tietoa, kyselytutkimuksen avulla on mahdollista tuottaa
tietoa myos siitd millaiset kysymyksenasettelut kerdavét tulosta avoimien ja suljettujen kysymysten
muodossa. Kyselytutkimus on myds tehokas tapa kerdtd aineistoa laajalta vastaajajoukolta, mika
tekee myds tutkimuksen tuloksista helpommin yleistettavid laajempaan kéyttoon. Riskind on, ettd
tutkimuksen tekijd ei saa kyselytutkimukseen riittdvid méadrid vastauksia sdhkoisesti ldhettdvin
kyselytutkimuksen kautta. Muistutusviestien ldhettdmisestd kyselyn vastaanottajille on tutkittu
nostavan vastausprosenttia jopa 50 % alkuperdisen vastauspyynnon myotd tulleiden vastausten

liséksi. (Nardi 2018, 73; Valli 2018, 226; Whitmore 2001, 88—89.)

Onnistuneen sekd luotettavan kyselytutkimuksen tekemisen taustalla on selkedsti laadittu ja

ymmarrettdvd kysymyksenasettelu. Kysymyksenasettelu tulee olla sellainen, jolla saadaan keréttya
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riittdvésti aiheeseen validia tietoa, mutta kysymyksenasettelun tulee olla vastaajalle miellyttiva.
Kyselytutkimuksen kdyttamisessd tutkimusmetodina on hyvié ja huonoja puolia. Tutkimusmetodin
valinnassa tulee ottaa huomioon tutkimuksen aiheen liséksi esimerkiksi erilaisia aika- ja

kustannustekijoitd. (Nardi 2018, 72.)

Kyselylomakkeen rakentamisessa on otettava huomioon, ettd vastaaja  ymmaértad
kysymyksenasettelun samalla tavoin kuin tutkija. Yksiselitteisyys vahentdd tulkintoja. (Valli 2018,
226.) Kyselytutkimuksen laatiminen on hyva aloittaa pohtimalla omat hypoteesit tutkimuksen aiheen
teorian tai tutkijan omien kokemusten perusteella. On hyva laatia véhintddn yksi suljettu tai avoin
kysymys per hypoteesi. Kyselytutkimuksen kysymyksenasettelu voidaan jakaa esimerkiksi kolmeen
pailuokkaan: taustatiedot, vastaajan mielipide aiheesta sekd kuinka vastaaja toimii aiheeseen
liittyvissd tilanteissa todellisuudessa. Kyselytutkimusta laadittaessa tulee pohtia mahdollisimman
monia eri muuttujia aineiston analyysia varten, silld niitd ei voi jilkikdteen endd lisdtd. Tutkijan

haasteena on rajata kyselytutkimusta. (Nardi 2018, 77.)

Kyselytutkimukseen kannattaa sisdllyttdd sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Vastaajat eivit
usein pidd liian monista avoimista kysymyksistd, koska niihin vastaaminen vie enemmin aikaa.
Suljetuista monivalintakysymyksistd on helpompi nostaa esiin tutkijan haluamia muuttujia ja niihin
vastaaminen on vastaajalle nopeampaa. Toisaalta suljetut kysymykset voivat myos heréttda drtymysta
vastaajissa, jos kysymyksenasettelu vastaajan mielestd edustaa litkaa tutkijan mielipidettd asiasta eiké
heilld ole mahdollisuutta kommentoida asiaa omin sanoin. (Nardi 2018, 79.) Kysymysten
vastausvaihtoja ei laiteta jarjestykseen paremmuuden tai muun ominaisuuden pohjalta (Valli 2018,
227). Vaikka kyselytutkimuksen tekeminen olisi hyvin onnistunut, on lopulta aina vastaajien
halukkuudesta  kiinni, kuinka hyvin tutkielman avulla saadaan vastauksia haluttuun
tutkimusongelmaan. Saatuihin vastauksiin vaikuttaa myds se kuinka tuoreessa muistissa
kyselytutkimuksessa olevat aiheet ovat vastaajan mielessd. Vastaajat saattavat muistijilkensd mukaan

vastata vahittelevisti tai litoitellen. (Weiss 2020, 38—40.)

3.2.2 Kyselyn toteutus ja aineisto

Tyontekijan on mahdollista mitata omaa myo6tituntouupumustaan tai myotituntotyytyvaisyyttdén
esimerkiksi ilmaisella ProQOL R-1V (professional quality of life)- testilld, joka 16ytyy muun muassa
Professional Quality of Life- jéarjeston internetsivuilta. Testissd lasketaan yleisempien
myd6tiatuntouupumukseen viittaavien oireiden avulla myd6tiatuntouupumuksen ilmenemisti auttajan

asiakastyon myonteisten ja kielteisten kokemusten kautta viimeisen kuukauden ajalta. Testissd
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kysytddn asioita muun muassa vdsymyksestd, asioiden muistamisesta sekd kokemuksesta omista
vaikutusmahdollisuuksista tyossdén autettavien tilanteeseen. Testistd on tehty kddnnds muun muassa
suomen kielelle. Toisen mydtidtuntouupumusta ja -tyytyvaisyyttd mittavan testin Compassion
satisfaction and fatigue (CSF) testin on kehittinyt myotatuntouupumuksen péaiteoreetikko Charles
Figley tyoryhménsd kanssa. CSF- ja ProQOL R-IV testit mittaavat molemmat samankaltaisin
vaihtoehdoin myoétiatuntouupumuksen- sekd tyytyvdisyyden ilmenemistd oireperusteisesti
(Klemettild 2020, 194; Professional Quality Of Life 2021; Muistiterveys 2020; Stamm 2002, 107,
115-116.)

Kaytin kyselytutkimukseni kysymysten laatimisen pohjana myétituntouupumuksen oirepohjaista
lahestymistapaa, tyontekijoiden kokemuksia vaikutusmahdollisuuksista tyohdnsa seké tarjolla olevia
tukimuotoja kuormituksen vihentdmiseksi. Kysymyksenasettelu pohjautui myotatuntouupumuksen
teoreettiseen viitekehykseen sekd omaan kokemukseeni aikuissosiaality0ssd kdytdssd olevista
toimintamalleista. Kyselytutkimuksessani oli yhteensd 15 kysymystd. Kysymyksiin 1-11
vastaaminen oli pakollista ja ne sisélsiviat maaréllistd aineistoa kerddvid tutkimuskysymyksid. Osa
vastauksista kerdttiin Likert-asteikon (eli asteikolla 1-5) avulla ja osassa vastaajat valitsivat itsedén
parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Lihes jokaisen méairéllisen tutkimuskysymyksen jilkeen vastaajien
oli mahdollista tdydentdd vastauksiaan avoimeen vastauskenttiddn. Kysymykset 12—15 olivat avoimia
kysymyksid ja nithin vastaaminen ei ollut pakollista. Melkein jokainen vastaaja oli vastannut edes
yhteen avoimeen vastauskenttdén ja suurin osa vastaajista oli tiydentdnyt useampaa kuin yhtd avointa

vastausmahdollisuutta.

Lahetin kyselytutkimukseni sdhkoisesti yhden suuren suomalaisen kaupungin aikuissosiaalityon
sosiaalialan ammattilaisilta toukokuussa 2021. Toimitin séhkodisen kyselytutkimuksen vastaajille
vastaajien tyOsdhkopostin vilitykselld. Vastausaikaa vastaajilla oli yksi kuukausi, jonka aikana
muistutin vastaajia kyselyyn vastaamisesta. Tutkimuskaupungin sosiaali- ja terveystoimiala myonsi

tutkimusluvan tutkielmani tekemisti varten 3.5.2021.

Tavoitteenani oli kerdtd noin 100 vastausta, mihin ldhes pédédsin. Vastauksia tuli 91 kappaletta.
Tarkkaa kyselyn tavoittaneiden tyontekijoiden maardd minulla ei ole tiedossa, silld tiimien vakanssien
tayttoaste voi vaihdella. Tutkimusluvan hakuvaiheessa sain tiedon, ettd tavoiteltavia sosiaaliohjaajia-
ja tyontekijoitd olisi noin 160 kappaletta suunnitelmallisen aikuissosiaalityon tiimeissd. Néin ollen
kyselytutkimukseni vastausprosentti olisi 57 %. Uskon, ettd vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa
asiakastyostd tuleva tyOpaine eli kiireisimmaét tydyhteisot jdivdt mahdollisesti vastaajissa

vahemmistoon. Lisdksi kokemukseeni perustuen pohdin, ettd aikuissosiaalityon tiimeissd olevan
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kohtalaisen ison tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi, kysely on voinut jaddi saavuttamatta uusia
tyontekijoitd ja samalla tavoittaa sellaisia tyontekijoitd, jotka eivit endd tyoskentele
aikuissosiaality0ssd. Vasta-aloittaneet tyontekijét saattoivat jidda vastaajissa vihemmistoon, silld he

kenties kokivat, etteivit osaa ottaa aiheeseeni vield riittdvasti kantaa.

Suurin osa vastaajista vastasi kaikkiin tai osaan avoimista kysymyksistd, miké oli minulle positiivinen
asia aineiston saamisen kannalta. Avoimia vastauksia sain kaikkinensa kerittyd tekstitiedostolle
siirrettynd  yhteensd 30 sivua (muutettuna fontille 12, rivivdli 1,5). Olen nostanut avoimista
kysymyksistd kerétystd aineistosta esiin mielestdni tutkielmani kannalta aineistoa parhaiten edustavia

vastauksia.

Vastaajista 43 oli sosiaalityOntekijoitd ja 48 sosiaaliohjaajia. Pro gradu -tutkielmaani varten oli
perusteltua teettdd sdhkoinen kyselytutkimus aikuissosiaalitydssd niin sosiaaliohjaajille kuin
sosiaalityontekijoille. Omaan tyokokemukseeni perustuen tutkimuskaupungin aikuissosiaalityOssa
molemmat ammattiryhmit tyoskentelevét samankaltaisen asiakasryhmin seké tydtehtidvien parissa.
Sosiaaliohjaajat ja sosiaalityontekijat tekevdt kokemukseni mukaan myos parityotd yhteisten
asiakkaiden kanssa sekd ammattiryhmissé keskendin. Kyselytutkimus ldhetettiin nuorten ja aikuisten
suunnitelmallista sosiaalityotd tekevien tiimien jdsenille. Tutkimuskaupungin aikuissosiaalityd on
jaettu eri maantieteellisille alueille ja tiimien tyotd rajaa myds asiakkaiden ikd. Aikuissosiaalityon

tiimit on jaettu alle- ja yli 30-vuotiaiden kanssa ty6ta tekeviin nuorten seké aikuisten tiimeihin.

Olin arvioinut kyselytutkimukseeni vastaamisen vievédn aikaa noin 15 minuuttia, mikd osoittautui
olevan alakanttiin. Vastaajat olivat kdyttdneet keskimdirin 19 minuuttia kyselytutkimukseeni
vastaamiseen, mikd kdy ilmi 365 Forms sovelluksesta. Kustannuksia kyselytutkimukseni tekemisesté
el koitunut. Vastaajat saivat kdyttdd vastaamiseen tyOaikaa, mikd oletettavasti edisti maarallisesti

vastauksien saamista.
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3.3 Analyysimenetelmét

3.3.1 Monimetodinen tutkimus

Sosiaalitieteissd on perinteisesti tehty tutkimusta laadullinen tutkimusmenetelmd edelld ja linja
médrillisen ja laadullisen tutkimuksen vilille on vedetty tarkasti. Monimetodinen tutkimus on
enemmén kdytetty ja tunnettu aloilla, joissa tutkimusta on l&htokohtaisesti tehty enemméin
madrillisend tutkimuksena. (Mark 2015, 23.) Monimetodinen tutkimus yhdistelee laadullista ja
madrillistd tutkimusta jo aineistoa kerdtessd. Monimetodisen tutkimuksen aineistoa kerdtdan
tyypillisesti esimerkiksi kyselytutkimuksella, joka siséltdd avoimia ja suljettuja kysymyksid.
Maérillinen ja laadullinen aineisto voivat muodostaa omat tutkimuksensa tai niitd voidaan tarkastella

yhdessa. (Hesse-Biber ym. 2015, 5.)

Tutkielmani on menetelmaéllisesti monimetodinen tutkimus, joka yhdistdd maaréllistd ja laadullista
aineistoa seka niiden analyysid. Méérilliset kysymykset selvittdvit numeraalisesti aikuissosiaalityon
tyontekijoiden kokemuksia asiakastyOstd tulevasta erityisestd kuormituksesta. Halusin antaa
tutkielmassani mahdollisuuden myds avoimelle tekstille saadakseni méaéréllisten vastausten rinnalle
syvempid ajatuksia siitd, millaisina kuormitustekijit sekd tyOyhteison tarjoamat tukimuodot
nayttdytyvit tyontekijoille. Avoimet kysymykset toimivat tutkielmani laadullisen tutkimuksen
osuutena. Alun perin huolenani oli, ettd en saa yksinomaan maéréllistd tutkimusta varten riittdvasti
vastauksia kyselytutkimukseeni. Ndin ollen avoimista vastauksista kerdtty tieto toi mukanaan hyvia

lisdarvoa tutkielmani aineistoon maéarallisten vastausten rinnalle.

Madralliselld ja laadullisella tutkimuksella on perinteisesti omat tutkimuskulttuurinsa uskomuksineen
ja arvoineen. Méirillisen ja laadullisen tutkimuksen valitsemisen vélilld ero on monesti pieni ja
valinta kannattaa tehdd tutkimuskysymys edelld. Madréllinen tutkimus sopii hyvin, kun halutaan
selvittdd isommalla otannalla esimerkiksi kuinka tietyt toimintamallit vaikuttavat henkilon
kéytokseen tai onko tietynlaisella hoitotoimenpiteelld vaikutusta tutkimusryhman sisilld. Maaréllinen
tutkimus perustuu erilaisiin tilastollisiin tutkimusmenetelmiin, joiden avulla testataan eri muuttujien
vdlisid suhteita. Padasiallisena erona nédiden kahden tutkimuskulttuurien vililldi on pidetty
numeroiden ja sanojen vilistd vastakkainasettelua, mutta eroja 10ytyy myos tutkimuskysymysten

asettelusta sekd metodeista. (O’Dwyer & Bernauer 2014, 42, 45; Goertz & Mahoney 2012, 8.)

Madrillisen tutkimuksen aineiston analyysia varten on kiytettdvissd useita eri vaihtoehtoja, jotka
voivat osittain korvata toisensa. Tutkimuskyselylld kerdtyt tiedot tallennetaan analyysid varten

tilasto-ohjelmaan. Sosiaalitydn tutkimuksessa on térkedd tuottaa tietoa ja analysoida aineistoa my0s
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numeraalisesti, silld esimerkiksi prosentteina ilmaistu tieto avautuu helpommin myds laajemmalle
yleisolle. (Alkula ym. 2002, 144, 146; Teater 2017,17—19.) Mairéllisessd tutkimuksessa on kolme
selkedd vaihetta, jotka ovat tutkimuksen suunnittelu, aineiston kerddminen seki analyysimenetelmiit,
jotka kuvaavat laajan otannan mielipidettd aiheesta. Maarallisessa tutkimuksessa keskeisid késitteita
ovat muuttujat, tutkimuskysymykset sekd hypoteesit. Muuttujien avulla mééritellddn esimerkiksi
tutkittavia kdytosmalleja ja kuinka siihen vaikuttaa esimerkiksi tutkittavan asenne tai uskomukset.

(O’Dwyer & Bernauer 2014, 48—49.)

Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa tutkimusongelma ei ole tdsmadllisesti ilmaistavissa vaan
kehittyy tutkimuksen aikana. Tutkimuksen teon aikana syntyy erilaisia johtoajatuksia, jotka vievét
tutkimusta eteenpdin. Johtoajatukset voivat muuttua tutkimuksen teon aikana kokonaan.
Laadullisessa tutkimuksessa teoria ja aineiston kerddminen ovat vuorovaikutuksessa.
Aineistonkeruuta ei ole tarkasti mééritelty. Aineiston analyysia helpottaa aineiston jdsentdminen
erilaisiin teemoihin ja luokitteleminen helpommin tulkittaviin kokonaisuuksiin. Tutkijan tulee 16ytaa
aineistosta keskeiset kisitteet, jotka kuvaavat kokonaisuutta ja karsia epdolennainen aineisto pois.
Sosiaalitydssd laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kaytdnnon tasolle hyoddyllistd
tutkimustietoa ja ndyttda toteen sosiaalityon tuloksia seké yhteiskunnallista asemaa. (Kiviniemi 2018,

62-63, 65,67,69; Shaw & Gould 2001,168.)

Sosiaalitieteissd tutkimustulosten objektiivisuus on laaja aihe, jonka tarkasteluksi on syytd erottaa
tutkimustulokset havaintoina tai tunnuslukuina ja tulosten tulkinta. Télld tarkoitetaan sitd, ettd
tutkimustulokset lukuina esitetdin mahdollisimman objektiivisesti, mutta tulkinnassa voidaan tuoda
tutkimusaiheeseen liittyen esiin koulukuntiin tai muihin ajatussuuntauksiin liittyvid 1dhtokohtia.
Yhteiskuntatieteissd yhden tutkimuksen tulokset eivét vilttdimattd pidde toisena aikana tai
toisenlaisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa. Néin ollen tulee valttd liiallista yleistamistd. Tutkijan
tulee pysyd oman tutkimuksensa péatevyysalueen sisédlld. (Alkula ym. 2002, 297-298.)
Monimetodinen tutkimus sopii hyvin sosiaalisten ilmididen selvittdimiseen yhteiskuntatieteissa,
koska sosiaalinen ilmid on harvoin yksiselitteinen. Tutkimuksellisen “ldpimurron” tekeminen
edellyttad usein sité, ettd tutkittavaa ilmioté osataan tarkastella erilaisista ndkokulmista. (Pearce 2015,

43))

Sosiaalitieteisséd tutkijat usein painiskelevat miéréllisen tutkimuksen tulosten sekd johtopdatdsten
vilill4d. Johtopédétosten tekeminen vaatii kontekstiosaamista aiheesta, jotta voi luotettavasti todeta
hypoteesien paikkaansa pitdvyyden. Tulosten analyysia tehdessd on mahdollista myds kritisoida omia

tutkimustuloksiaan ja pohtia millaisia tuloksia jatkotutkimuksella voisi saada aikaiseksi. (Wetcher-
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Hendricks 2014, 305-306.) Maarilliselld tutkimuksella on monia vahvuuksia, joiden vuoksi se sopii
sosiaalitieteiden tutkimukseen, kuten sen objektiivinen ldhestymistapa ja mahdollisuus kuvata
erilaisia kdytosmalleja. Muissa tutkimustilanteissa, joissa tutkija on paikalla tekeméssd esimerkiksi

haastattelua voi olla vaikutus siihen, kuinka tutkittavat vastaavat. (O’Dwyer & Bernauer 2014, 63.)

Kun tutkija selventdd itselleen miksi lukija on kiinnostunut tutkimustuloksistasi, auttaa se
keskittymddn analyysissd tutkielman johtopéétoksiin. Tutkimustulokset voivat auttaa lukijaa
muuttamaan omia toimintatapojaan tai ajatusmallejaan. Lukijaa kannattaa muistuttaa tulosten
analysointivaiheessa, miksi tutkimus on merkittidva. Jotta lukija saa tutkimustuloksista kaiken irti on
suotavaa muokata maiérdllisen tutkimuksen tulokset esimerkiksi asiaa selventdviksi taulukoiksi.
Tutkimustulos ei vélttiméattd avaudu lukijalle, mikéli sen merkittdvyyden todistaa vain

numeraalisessa muodossa. (Wetcher-Hendricks 2014, 310-312.)

3.3.2 Analyysitavat

Monimetodisessa tutkimuksessa tulokset voidaan esitelld ja analysoida niin, ettd laadulliset
tutkimustulokset tdydentivat ja selventdvit madréllisia tutkimustuloksia.
Monimetodisessa tutkimuksessa kédytetddn analyysitapana esimerkiksi menetelmdd triangulation,
joka yhdistdi kahden tai useamman menetelmén tulokset saadakseen parhaan mahdollisen yksittdisen

vastauksen tehden tutkimustuloksen eldavimmaksi ja selkedmmaéksi. (Mark 2015, 22, 24.)

Tutkimuskyselyni vastauksia analysoin maddréllisesti ja muotoilin ne prosentuaalisia jakaumia
esittdviksi taulukoiksi Microsoft Excel ohjelman avulla. Saamiani tuloksia syvensin laadullisesti
etsimélld yhtéldisyyksid eli yhteisid teemoja avoimista vastauksista, jotka nostin esimerkeiksi
avaamaan madréllisid kysymyksid sekd kuvaamaan ainoastaan avoimia kysymyksid edustavia
vastauksia. Kaikkia avoimia vastauksia tutkielmaani en voinut siséllyttdd avoimien vastausten
runsaan madrdn vuoksi. Avoimista vastauksista kerédtyt lainaukset on kopioitu suoraan vastaajien
teksteistd. Osaa vastauksista on lyhennetty, mutta varsinaista sisdltod ei ole muokattu. Avoimet

vastaukset eivit sisélténeet sellaisia tunnistetietoja, joista vastaajan olisi voinut tunnistaa.

Sosiaalityon  maéréllisessd  tutkimuksessa  Pearsonin  korrelaatiokerroin ~ sekd  muut
monimuuttujamenetelmét kuten regressioanalyysi ovat yleisesti kdytettyjd médréllisen aineiston
analyysimenetelmid  (Teater =~ ym. 2017, 131,140, 166). Vaikka tutkielmassani
monimuuttujamenetelmien kéyttd aineiston analyysissd jdi lopulta suhteellisen pieneksi, haluan

nostaa menetelmatavat ja laskukaavat esiin osana tutkielmaani oman oppimisprosessini tukemisen
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nakokulmasta. Mikili tutkielmaani haluaisi laajentaa, olisi yksi tapa ldhted laskemaan enemmaéin
muuttujien vilisid yhteyksid monimuuttujamenetelmien avulla. Laskukaavat avaavat lukijalle
matematiikan, tulososiossa esitettyjen monimuuttujamenetelmien avulla laskettujen tulosten

taustalla, jotka ovat térkeitd myds hypoteesieni todentamisen kannalta.

Tutkielmassani lasketut korrelaatiokertoimet on laskettu Pearsonin korrelaatiokerroinkaavalla.
Korrelaatiolla kuvataan kahden muuttujan vélistd yhteyttd. Pearsonin korrelaatiokerroin on
yleisimpid kuvamaan kahden muuttujan vélistd yhteisvaihtelua lineaarisesti eli toisen muuttujan
kasvaessa toinen muuttuja pienenee tai kasvaa. Korrelaatiokerroin voi saada ainoastaan arvoja vélilla
-1 ja 1. Arvo 1 kertoo positiivisesta yhteydestd, -1 kertoo negatiivisesta yhteydestd ja O siité, ettd
yhteyttd ei ole. Kaava 1 kuvastaa Pearsonin korrelatiokertoimen kaavaa. (Ramachandran & Tsokos
2019, 148-149; Teater 2017, 137-138.)
Cov (x,y)
Pxy = Tay )
Kaava 1.

Missé,

Pxy = Pearsonin korrelaatiokerroin

Cov (x,y) = X ja y muuttujan vilinen kovarianssi
o, = muuttujan x keskihajonta

0, = muuttujan y keskihajonta

Tutkielmassani laskettu regressioanalyysi on toteutettu pienimmin nelidsumman menetelmélla.
Regressioanalyysilld selitetdin kahden muuttujan vélistd suhdetta. Regressioanalyysi on hyva
menetelmd, kun halutaan tutkia yhden tai useamman selittivin muuttujan vaikutusta selitettdvadn
muuttujaan. Tulokset kertovat, mikd on selittdvin muuttujan osuus selitettivdin muuttujaan, kun
muiden tekijoiden vaikutus on otettu huomioon. Kaava 2 kuvastaa yksinkertaista lineaarista

regressiomallia. (Ramachandran & Tsokos 2019, 413-415; Teater ym. 2016, 166.)
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Y = a + lel + &
Kaava 2.

Missé,

Y = selitettdvd muuttuja

a= regressiosuoran vakio

[1= regressiosuoran kulmakerroin
X, = selittdvd muuttuja

€ = jaannostermi

3.3.3 Hypoteesit

Mairéllisessd tutkimuksessa tutkimusmenetelmét testaavat hypoteesien ja teorioiden toimivuutta
suhteessa  tutkimuksessa kerdttyyn aineistoon. Mairillisessd tutkimuksessa tehokkaat
tutkimuskysymykset pohjautuvat teoriasta satuun tietoon, ajantasaiseen tiedostettuun ongelmaa tai
tutkijan ~ kdytdinnonkokemuksen  kautta  saamaan  tietoon. = Hypoteesit  pohjautuvat
tutkimuskysymyksiin eli ndin ollen toimiva hypoteesi voi ldhted esimerkiksi tutkijan oman

asiantuntijatiedon tai kokemuksen kautta. (O’Dwyer & Bernauer 2014, 55).

Asetan tutkielmalleni hypoteesit perusten henkilokohtaiseen tyokokemukseeni aikuissosiaalityosta,
ailempaan tutkimukseen sekd myo6tituntouupumukselle méériteltyihin oireisiin. Suurin osa
hypoteeseista perustuu omaan kokemukseeni aikuissosiaalityostd sekd kohdeorganisaatiosta. Halusin
hypoteesieni kautta tutkia kokevatko muut kanssakollegani asioista samankaltaisesti. Olen nostanut
tutkimuskysymyksieni sekd kyselytutkimukseni kautta mielestdni kymmenen keskeistéd tutkielmani

aihetta kuvaavaa hypoteesia.

Hypoteesi 1: Tyokokemukseeni perusten aikuissosiaalitydssd koetaan yksilotasolla asiakastyostd

tulevaa erityistd kuormitusta.

Hypoteesi 2: Perustuen myo6tituntouupumuksen yleisimpiin oireisiin  (Figley 2002),
aikuissosiaalityon ammattilaisilla yleisimmin esiintyvét mydtdtuntouupumuksen oireet ovat visymys

sekd ahdistuneisuus.



25

Hypoteesi 3: Tyokokemusvuodet lisddvit asiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen oireita
perustuen kokemukseeni siitd, ettd tyOkokemus myos lisdd tyontekijoiden rohkeutta puhua ja

tunnistaa asiakasty0sté tulevien kuormituksen oireita.

Hypoteesi 4: Tyokokemukseeni perusten asiakastyOstd koettu erityinen kuormitus lisdé

tyontekijoiden halua jadda pois tyosta.

Hypoteesi 5: Tyokokemukseeni perustuen asiakkaan aggressiivisuus sekd itsetuhoinen kédytos ovat

asiakastyOsté tulevista tekijoistd kuormittavimpia aikuissosiaalitydn sosiaalialan ammattilaisille.

Hypoteesi 6: Tyokokemukseeni perusten aikuissosiaality0ssd parhaat vaikutusmahdollisuudet
koetaan liittyvdn asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen vaikuttamiseen. Heikoimmat

vaikutusmahdollisuudet oletan olevan asiakkaan itsetuhoisuuteen tai psyykkiseen vointiin liittyen.

Hypoteesi 7: Tyokokemukseeni perusten asiakastyOstd tuleva erityinen kuormitus ndyttiytyy

aikuissosiaalityon tyontekijoille vilittomasti asiakaskohtaamisen jélkeen.

Hypoteesi 8: Tyokokemukseeni perusten aikuissosiaalitydn tydyhteisdissd havaitaan melko védhin

myotituntouupumukseen liittyvid oireita tai niitd ei osata tunnistaa.

Hypoteesi 9: Tydkokemukseeni perusten kollegiaalisella tuella on merkittdvin vaikutus
tyontekijoiden mielestd asiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen tukemisessa ja véhiten
merkittdvad tukea asiakastyOstd tulevaan erityiseen kuormitukseen tarjoaa tyoterveyshuolto sekd

organisaation tukitoimet esimerkiksi resurssitarkastelut.

Hypoteesi 10: Koronapandemian osalta aikuissosiaalitydon henkilostd on kokenut terveydenhoidon
osalta tutkittuja (Ruiz-Fernandez, ym. 2020; Alhabri ym, 2020) samanlaisia paradoksisia tunteita
koronapandemian aikana liittyen muun yhteiskunnan sulkeutumiseen ja oman tyon jatkumiseen
asiakkaiden kanssa. TyoOkokemukseeni perustuen Helsingissd aikuissosiaalityossd tehddin
paivystysluontoista tyotd, joka vaatii ldsndoloa toimistolla. Asiakkailla on myds ollut vapaa paisy

aikuissosiaalityon palvelupisteisiin koko pandemian ajan.

3.4 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikka sdételee mité tutkijan tulee ja ei tule tehdi laatiessaan sekd toteuttaessaan tutkimusta.
Tutkimusetiikalla on yhteys lainsdddidntoon ja tutkimuksen teon tulee noudattaa sen hetkisid
lainsdddantdd sekd ohjeistuksia. Viahdisimmillddn tutkimusetiikka on tutkijan ohjenuora, joka myds
legalisoi tutkimuksen tekemisen. SosiaalityOssé eettisten tutkimusohjeiden laatiminen on ollut muita

tutkimusaloja verrattuna vdhdisempdd, minkd voi selittdd sosiaalitydn pienemmit tieteellisten
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julkaisujen méérdt verrattuna ldheisiin tutkimusaloihin esimerkiksi hoitotyohon sekd psykologiaan.
(Ferguson & Clark 2018.) Sosiaalityon keskeisid arvoja ovat sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja
ihmisoikeudet. Tdméan vuoksi sosiaalitydn arvomaailman tulisi olla pluralistinen eli tutkimuseettinen
koodisto tuottaa keskustelua ja kritiikkid, eikd anna yleispatevdé ohjeistusta. (Enroos & Mintysaari

2017, 13.)

Tutkielmani tarkoituksena on tuottaa keskustelua sosiaalialan — ja erityisesti aikuissosiaalityon
tyOyhteisdissa liittyen asiakastyosti tulevaan erityiseen kuormitukseen seka
mydtiatuntouupumukseen.  Asiakastydstd  tulevan  erityisen  kuormituksen tuntemus on
henkil6kohtainen jokaiselle tyontekijélle ja sen mittaaminen on haastavaa. Tuloksista ei voida vetida
johtopéétdksia siitd tunteeko joku kuormitusta oikein tai vairin. Jokaisen tunne omasta kokemuksesta
ansaitsee oikeudenmukaisen kohtelun ja mahdollisuuden tulla kuulluksi. Tutkimustulokseni
perustuvat tyontekijoiden omaan tunteeseen ja tulokset eivdt anna yleispétevid toimintaohjeita.
Tuloksistani on mahdollista keskustella moniulotteisesti ja myos kriittisesti sekd 16ytdd ndkokulmia,
jotka ovat sovellettavissa my0s muihin sosiaalialan tydyhteisoihin  kuin ainoastaan
aikuissosiaalityohon. Tulokseni eivét esitd absoluuttista totuutta asiasta. Aineistoa analysoidessa
minun tulee huolehtia, etteiviat omat henkilokohtaiset ndkemykseni ota valtaa, esimerkiksi avointen
vastausten valinnassa, vaan pitdydyn analyysia tehdessd tutkijan puolueettomassa roolissa.
Sosiaalityd on soveltavaa yhteiskuntatiedettd, joten sosiaalityon tutkimusta tehdessd ainoastaan
absoluuttisen totuuden loytdminen on haastavaa, eikd sosiaalityon tutkimus pidd absoluuttisen

totuuden selvittdmistd tutkimuksen tavoitteena (Enroos & Méntysaari 2017, 13).

Sosiaalityon tutkimusta tehdessd on hyvd pohtia, millaisia eettisid velvoitteita sosiaalityon
tutkimuksella on verrattuna muihin tieteenaloihin (Enroos & Maéntysaari 2017, 7). Sosiaalityon
tutkimuksessa eettisid vddrinkdytoksid raportoidaan vdhdn, mutta se ei tarkoita, ettd sosiaalityon
tutkimus olisi immuuni tutkimuseettisille vadrinkaytoksille. Vaarinkdytoksid voivat olla muun
muassa datan muuttaminen tai vadrentdminen sekd plagiointi. Sosiaality0ssd tutkimusten
lapindkyvyys on tirkedd, silld esimerkiksi asiakkaat voivat esittdd kysymyksid heiddn eldméédnsa
koskettavasta tutkimuksesta, josta ovat kuulleet. Tutkimusetiikan merkitys kasvaa, kun tutkimuksen
avulla saadaan tuloksia kdytdnndnty6hon, joihin paine sosiaalityon tutkimuksessa kasvaa. (Ferguson
& Clark 2018; Clark 2009.) Sosiaalityon tutkimuksessa ero tutkijoiden sekd kdytdnnontyotd tekevien
vililld on synnyttinyt kuilua, jota halutaan paikata silld, ettd tutkijat tekevit sosiaalityon tutkimusta
entistd enemman yhteisoissé sekd tydeldmadssd. Sosiaalityon tutkimuksessa ei ole pohdittu paljo sitd,

millaista merkitystd sosiaalitydon tutkimuksella ty6hon on ja mikd on mielekéstd tutkimusta.
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Erityisesti suomalainen sosiaalityon tutkimus on vidhiisesti tutkinut sosiaalityon tutkimuksen

merkitystd. (Clark 2009; Enroos & Mintysaari 2017, 7-8.)

Tutkielmani etuna on se, ettd minulla on ldheinen kosketus aikuissosiaalitydhon kéytinndssa ja
pystyn reflektoimaan kokemustani tutkielmaprosessin aikana. T#std ndkokulmasta koen, ettd olen
saanut aikaan mielekkéédn tyontekijoiden kdytdnnonkokemuksiin helposti miellettdvén tutkielman.
Tutkielman aineisto on otettu suoraan analysoitavaksi Forms 365- sovelluksen kautta, eikd aineiston
sisdltdd ole muokattu analyysin aikana. Tutkimusetiikan toteutuminen tutkielmassani on minulle
tarkedd, silld haluan esittdd aikuissosiaalityon tyontekijoiden tuottamat tulokset mahdollisimman
realistisesti, vaikka kaikkia tuloksia en voi tutkielmaani mahduttaa. Tutkielmani ldpindkyvyys on
tarkedd, silld toivon, ettd tutkielmaani vastanneet tyontekijét 10ytdisivét ajan lukea tutkielmani sen
julkaisun jédlkeen. Tutkimuseettisesti pidédn tdrkeédnd, ettd mikéli joku kyselyyn vastannut tyontekija
lahestyisi minua tutkielmaani liittyvilld kysymyksilld tutkielman julkaisun jéilkeen, niin sdilytin
tutkimukseen osallistujan anonymiteetin puhumalla asiasta vain tietoturvallisessa ympéristossa.
Toivon, ettd tutkielmani toisi tyOntekijille ajatuksia omista kokemuksistaan ja kollegoiden

jaksamiseen tyOyhteisOissd osattaisiin kiinnittdd huomiota uudella tavalla.

Tutkimuseettisesti on tarkedd, ettd kyselytutkimuksessa vastaajien anonymiteetti on turvattu, silld
tutkittava aineisto on vastaajille henkilokohtainen. Tietosuoja-asiat tulee tehdd vastaajille selviksi
ennen kyselyn alkamista ja selvittdd tietoturvallisin tapa toteuttaa sdhkdinen kysely.
Kyselytutkimuksen etuna eettisestd ndkdkulmasta on sen anonymiteetti ja, ettei tutkija voi tehda
padtelmid liittyen esimerkiksi vastaajan etniseen tai kulttuuritaustaan. (Nardi 2018, 74.) Toteutin
kyselytutkimuksen 0365-Forms alustalle, johon vastaajat vastasivat anonyymisti. Vastauksista ei kdy
ilmi vastaajien henkil6tiedot tai tyOpisteet. Kyselyn toteuttaminen tietoturvallisesti ja anonymiteetin
sdilyttdminen oli tarkedd. Vaikka kyselytutkimuksen vastausajan aikana tyskentelin osan vastaajien
kanssa samassa tyOyhteisossd, ei kyselylomakkeen tietoturvallisuus vaarantunut, silli vastaajat
pystyivit valitsemaan milloin kyselyyn vastaavat ja vastaaminen tapahtui jokaisen henkilokohtaisella
tyokoneella. Anonymiteetin tirkeyttd lisdd se, ettd tutkittavat ovat vastanneet kyselyyni
henkilokohtaisten asioiden lisdksi myds tydnantajaa kriittisesti arvioivia ndkokulmia, mitké voisivat
vahingoittaa tutkittavien asemaa tyOpaikallaan. Tutkielman valmistumisen jélkeen poistan
tutkielmani aineiston vuoden 2021 loppuun mennessd. Aineisto on ollut vain omassa kédytdssani ja
sithen ei ole pddsyd ulkopuolisilla. Aineisto on pysynyt anonyymind myos itselleni tutkimusta
tehdessd ja en tiedd mitkd vastaukset ovat tulleet esimerkiksi omasta tydyhteisostdni.
Anonymiteettisyistd johtuen kyselytutkimuksen valinta aineistonkeruumetodikseni on hyvin

perusteltu.
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Tutkielmani olisi ollut mahdollista toteuttaa my0ds kokonaan laadullisesti esimerkiksi haastatteluiden
avulla, mutta silloin en olisi saanut niin kattavaa yleisleikkausta koko tutkimuskaupunkini
aikuissosiaalityon tilanteesta. Haastatteluja tekemdilld olisin voinut tarkemmin kertoa yksittdisten
tyontekijoiden kokemuksia ja tarinoita esimerkiksi siitd, miten he ovat kokeneet asiakastyosti
tulevasta kuormituksesta muutoksia tyduransa aikana. Mairéllisen aineiston keruussa on aina myos
vadrinymmarryksen riski siind, ettd vastaajat eivdt ole ymmartineet tutkimuskysymyksidni oikein.
Aineiston kerddmisen aikana kyselyn saaneiden olisi ollut mahdollisuus olla minuun yhteydessa ja
kysyéd lisétietoja tutkimuskyselystd ilman, ettd olisin tiennyt, vastasivatko he lopulta kyselyyn vai

eivit. Yhteydenottoja aiheeseen liittyen ei minulle tullut.

Tutkimusraportin kirjoittajalla on vastuu esittié tulokset niin, ettd aiheeseen etukiteen perehtymaton
lukija ymmaértad mistd tutkimuksessa on kyse. Tuloksissa tulee nostaa esiin myds ne asiat, mitd on
jatetty pois tuloksia esitellessd. Néin parannetaan tutkimuksen ldpindkyvyyttd. (Alkula ym. 2002,
299.) Tutkimusraportin kirjoittamisessa vaaditaan myds kirjoittajalta tehokasta kirjoitusotetta, jotta
tutkimuksen tulokset ja analysointi saadaan tiivistettyd lukijalle sopivaan muotoon. Tuloksia
esitellessd tulee huomioida, ettd lukijalla ei ole samanlaista tunnesidettd tutkimukseen ja néin ollen
kaikkien asioiden esittely ei ole tarkoituksenmukaista. Raporttia kirjoittaessa on myods tiarkeda
kiinnittdd huomiota sithen, millaisella kirjoitustyylilld tulokset esitetddin, ettei tutkimustuloksien
analyysista paista ldpi liiallinen asenteellisuus. Tarkedd on myos reflektoida omaa tutkimusta myos

kriittisestd ndkokulmasta. (Wetcher-Hendricks 2014, 328, 313.)

Olen pyrkinyt laatimaan tutkielmani tutkimusraportin mahdollisimman selkedé kieliasua kayttaen,
jotta sen lukeminen olisi mahdollisimman helppoa myds sosiaalialaa vihemmén tunteville lukijoille.
Tavoitteenani on ollut kirjoittaa tutkimusraporttia tehokkaasti, jotta tutkielmani pituus ei ylitd
annettuja ohjemittoja. Tutkielman tekoprosessin aikana olen reflektoinut tutkimustani ja pohtinut

myO6hemmin tutkimusraportissani, miten toteuttaisin asioita jatkossa toisella tavalla.
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4. Tulokset

4.1 Taustatiedot

Tulokset luvussa esittelen millaisia vastauksia kyselytutkimukseeni (liite 1) sain. Taustatietojen
perusteella suurin osa vastaajista 32 % on tyOskennellyt sosiaalialalla 10-20 vuotta. Seuraavaksi
eniten vastaajien keskuudessa tyokokemusta on kertynyt 1-5 vuotta seka yli 20 vuotta. Alle vuoden
tyokokemus sosiaalialalta oli seitsemilld prosentilla vastaajista. Vastaajilla oli myos kattavasti
tyokokemusta aikuissosiaalityostd, silld suurin osa vastaajista 27 % on tyOskennellyt
aikuissosiaalitydssd yli viisi vuotta. Néin ollen voidaan sanoa, ettd tutkielmaan saatu tieto perustuu

vastaajien pitkddn tyokokemukseen ja ammattitaitoon sosiaalialta sekd aikuissosiaalityostd. (Ks.

Taulukot 1-3.)
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4.2 Yksilotasolla asiakastyOsté tulevan erityisen kuormituksen tunnistaminen aikuissosiaality0ssi

Kyselytutkimuksessani kysyin, ettd kokevatko aikuissosiaalitydn tyontekijit ty0ssddn asiakastyostd

tulevaa erityistd kuormitusta. Vastausten perusteella yksi vastaajista eli yksi prosentti koki, ettei koe
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koskaan aikuissosiaalitydon asiakkaiden eldmaintilanteista tulevaa erityistd kuormitusta. 53 %

vastaajista eli suurin osa koki, ettd kuormitusta esiintyy satunnaisesti. 32 % koki kuormitusta usein ja

14 % vastaajista koki kuormitusta harvoin. (Ks. Taulukko 4.) Tulosten perusteella suurin osa

vastaajista kokee asiakastydstd tulevaa erityistd kuormitusta satunnaisesti tai usein.

Taulukko 4: Yksilotasolla tydssa koetun
asiakasty0Ostd tulevan erityisen kuormituksen
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Avoimista vastauksista asiakasty0std tulevaan erityiseen kuormituksen esiintymiseen liittyen nousi

esiin teemoja esimerkiksi tydpaikan resursseista, asiakkaiden auttamismahdollisuuksista sekd omista

tuntemuksista. Monet vastaajat kokivat kuormituksen madrdssi vaihtelua, mika liittyy esimerkiksi

tyonmadrdin seka tyOyhteison resurssitilanteeseen. Vastausten joukossa oli my0Os ndkemyksii siité,

ettei aikuisten asiakkaiden asiat vaivaa endd tyOpdivén jalkeen. Kuormitusta lisdé se, kun asiakkaiden

tilanteisiin ei ole antaa ratkaisua tai tarvittavia tukitoimia.

"Tilanne vaihtelee suuresti. Toisinaan on kausia, jolloin on kepedd, mutta tulee kausia,
jolloin asiakkaiden tilanteet kuormittavat enemmdn.”

"Kuormituksen mddrddn vaikuttaa paljon se onko tiimissd kaikki vakanssit tdynnd ja
miten tyomddrd jakaantuu tyontekijoiden kesken. Ndin jdad myds vihemmdn aikaa
purkaa asioita tyokavereiden kanssa.”

"Hyvin harvoin tullut sellaisia tilanteita aikuisten osalta, jotka mietityttivdt vield
kotonakin. Tyét téind ja murheet jid tyopaikan kynnyksen taakse, kun ovi takana
sulkeutuu tyopaikalle.”

"Usein mietin, ettd miten joku on joutunut vaikeisiin eldmdn tilanteisiin. Jos tulee ns.
tyhjd kohta, esim. oisin tulee miettineeksi.”

"Asiakkaiden eldmdntilanteet ovat haastavia, niihin ei ole tarjota "ratkaisua”. Ajoin on
tarjolla vain huonoja vaihtoehtoja joista valita. Haluaisi ajoin auttaa enemmdn kuin
voi. Osa asioista mille ei voi mitddn on rakenteellisia esim. pk-seudun vaikea
asuntotilanne/  terveyspalveluiden  saamisen -  ajoittainen  mahdottomuus/
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saavuttamattomuus. Tyossd kohdattu henkinen vikivalta ja uhkailu kuormittaa, ainoa
asia minkd voit on tehdd itse rikosilmoituksen asiasta jolloin se henkiloityy itseen ja
jatkat tyoskentelyd pahimmassa tilanteessa edelleen saman asiakkaan kanssa.
Kollegoilla on kiire ja kaikkea ei pddse purkamaan heti, ettei asiat menisi ihon alle - ja
se iho on valitettavasti paksuuntunut vuosien saatossa tyékokemuksen myotd etten
hetkahda endd pieniin uhkauksiin. Osaan kuitenkin vield myos iloita toisen
onnistumisista, onpa se sitten asiakas tai kollega.”

Suurin osa vastaajista 59 % koki asiakasty0std tulevaa erityistd kuormitusta heti asiakaskohtaamisen

jédlkeen. Selvésti vihiten kuormitusta havaittiin myohemmin kuin seuraavien péivien aikana. (Ks.

Taulukko 5.)

Taulukko 5: Havaittu asiakastyOsté tulevan
erityisen kuormituksen ajankohta
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Aiempiin tutkimustuloksiin (Harr ym. 2014) perustuen idlld sekd tyokokemuksen maédrélld on
vaikutusta asiakastyOstd koettua erityistd kuormituksen méédrdd kohtaan eli mitd nuorempi ja
vihemmaén kokenut tyontekijé, sitd enemmén hén tuntee asiakastyOsté tulevaa erityistd kuormitusta.
Vastoin aiempia tuloksia idn ja kuormituksen vililld ei timén tutkielman aineiston vélilla ollut
lineaarista yhteyttd, silld ién ja koetun kuormituksen vélisen korrelaatiokertoimen tulos oli -0,0596.
Laskin asiakastyon kuormituksen sekd aikuissosiaalityon tyokokemuksen vilistd korrelaatiota
selvittddkseni onko niilld keskendédn lineaarinen yhteys. Aikuissosiaalitydon tyokokemuksen seka
koetun kuormituksen véilisen korrelaatiokertoimen tulos oli -0,05057. Voidaan todeta, ettd
molemmissa tuloksissa korrelaatiokerroin on pieni ja ldhelld nollaa, joten vastausten vililld ei ole
korrelaatiota. Néin ollen iélld tai tydkokemuksen maérdlld ei ole tutkimukseni tulosten perusteella
vaikutusta sithen kuinka paljon aikuissosiaalityon tyontekija kokee asiakastyOstd tulevaa erityistd

kuormitusta tydssdén.
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Vastausten perusteella yleisimmit asiakastyon erityisestd kuormituksesta koetut oireet olivat

yksilotasolla visymys ja drtymys. Vasymysti koki viikoittain 54 % vastaajista. Vasymys nousi myos

péivittiin koetuista kuormituksen oireista suurimmaksi 18 % vastauksista. Artymysti esiintyi myds

vastaajilla my6s kohtalaisen paljon, silld yhtéldisesti 34 % vastaajista koki drtymysti viikoittain tai

kerran kuukaudessa. (Ks. Taulukot 6 & 7.)

Taulukko 6: Asiakastyon
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Vihiten asiakastyostd tulevasta kuormituksesta koettiin yksilotasolla tulevan yksindisyyttd seka

fyysisid oireita. Vastaajista neljd prosenttia koki asiakastyon erityisestd kuormituksesta johtuen

paivittiin fyysisid oireita ja viikoittain 19 %. Yksindisyyden tunnetta pdivittdin koki seitsemén

prosenttia vastaajista ja viikoittain 13 %. (Ks. Taulukot 8 & 9.)

Taulukko 8: Asiakastyon
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Ahdistusta ja unohtelua esiintyi asiakastydstd tulevan erityisen kuormituksen oireista tasaisimmin.
Péivittdin ahdistusta koki 12 % vastaajista ja unohtelua 15 % vastaajista. Yleisimmin unohtelua
koettiin viikoittain 40 % vastaajista ja ahdistusta kerran kuukaudessa 33 % vastaajista. (Ks. Taulukot

10 & 11.)

Taulukko 10: Asiakastyon Taulukko 11: Asiakastyon
kuormituksesta koettu ahdistuksen kuormituksesta koettu unohtelun
maara maara
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Avoimista vastauksista nousi esiin, ettd asiakastyOstd tulevalla erityiselld kuormituksella on
vaikutuksensa tyontekijan henkilokohtaiseen eliméén ja persoonaan. Kuormitus nédyttiytyy muun
muassa haluna eristdytyd tyopaikan ulkopuolisista sosiaalisista suhteista ja oman eldmidn muun
siséllon ndkeminen voi olla haastavaa. Ty6lld on vaikutusta unen laatuun ja asiat pydrivdt mielessd
tyopdivan jalkeen. Fyysiset asiakastydsté tulevat erityisen kuormituksen oireet nakyvéit muun muassa

kiithtymisend ja verenpaineen nousuna.

”Henkinen kuormitus on sellaista, ettd huomaa suorittavansa omaa eldmddnsd. Oma
eldmd tuntuu hieman tyhjdltd.”

"Pohdin miten tyonteko on muuttanut luonnettani. On asioita joista haluaisi puhua
ldheisille, miksi olen hiljaa tai kaipaan hiljaisuutta tyopdivin jdilkeen. Se tuottaa
eristaytymistd ja yksindisyyden tunnetta. Tyot tulevat uniin aivan liian usein ja
keskenerdisid toitd miettii tyopdivdn jdlkeen.”

'fyysisind oireina verenpaineen nousu, kasvojen kuumotus ja kiihtyneisyys

4.3 Tyontekijoiden kokemat vaikutusmahdollisuudet asiakkaan eldméntilanteesta nouseviin

kuormitustekijoihin

Vastaajilla oli mahdollista valita yhdestd kahteen asiakkaan tilanteesta erityistd kuormitusta tuovaa

tekijad. Taulukoinnin mahdollistamiseksi numeroin vaihtoehdot jélkikdteen 1-7, jotta sain laskettua
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vaihtoehtojen summat sekd prosentuaaliset maardt. Yhteensd vastauksia kysymykseen tuli 179
kappaletta, mikd tarkoittaa sitd, ettd kolmea vastaajaa lukuun ottamatta vastaajat valitsivat kaksi

vaihtoehtoa asiakkaan eldmaintilanteesta tulevista kuormitustekijoista.

Asiakastilanteiden valinta perustui omaan tyokokemukseeni kautta tulleeseen kokemukseeni
aikuissosiaalityon asiakkaiden keskeisistd haasteista asiakastapaamisilla. Vastausten perusteella
asiakkaan itsetuhoisuus sekd aggressiivinen kdytds tuottivat eniten erityistd kuormitusta. Vastaukset
olivat jakaantuneet melko tasaisesti my0s asiakkaan muiden psyykkisten ongelmien, asiakkaan
vélinpitimattomyyden sekd asiakkaan taloudellisen tilanteen haasteiden vélilld. Selkedsti vihinten
vastauksia saivat asiakkaan pdihteidenkdyttd (kuusi prosenttia) sekd asiakkaan itkuisuus (kolme

prosenttia). (Ks. Taulukko 12.)

Taulukko 12: Asiakkaan elaméintilanteesta nousevat erityistd kuormitusta
tuovat tekijat
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Avoimista vastauksista nousi esiin asiakkailla olevan eparealistisia mielikuvia siitd, ettd tyontekija
pystyy halutessaan ratkaisemaan heidén tilanteensa esimerkiksi myontdmaélla tukea vuokravelkoihin.
Tyontekijén syyllistiminen asiakkaan toimesta oli yleinen avoimissa vastauksissa esiin noussut teema
asiakasty0Ostd tulevana kuormittajana. TyOntekijdn on vaikea selittdd omassa asemassaan asiakkaalle,

ettei esimerkiksi toistuva vuokravelan maksu edisté asiakkaan tilannetta ja tilanne kddntyy asiakkaan
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tyytyméttomyydeksi tyontekijan toimintaa kohtaan, joka voi johtaa esimerkiksi valituksiin
tyontekijastd. Kritiikki henkildityy helposti yksittdistd tyontekijdd kohtaan, vaikka tyontekija
noudattaisi sovittuja linjauksia ja lainsdadantoa.
“olisin halunnut valita kaikki muut kohdat, paitsi taloudellisen tilanteen haasteet.
hyokkddvd ja aggressiivinen asenne kuluttavat todella paljon, ne menee usein "ihon
alle". vihan tunteet ovat vaikeita, silld viha kohdistuu sinuun, vaikka et olekaan sen

tunteen herdttdjd. tuntuu ettd tdssd tyossd joutuu ottamaan ne tunteet vastaan, joita
vhteiskunta asiakkaassa herdttdd, ne negatiiviset tunteet.”

"Esim. vainoharhaisuus joka kohdistuu tyontekijddn tai vaikeat
persoonallisuushdiriot, "kaikki on susta kiinni, pystyt kylld maksaan (esim.
vuokrardstit) pois jos vain haluat"

Tyontekijét kokivat parhaiten vaikutusmahdollisuuksia asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen. 41 %
vastaajista koki voivansa auttaa asiakasta taloudellisen tilanteen kanssa hyvin. Muissa vaihtoehdoissa
vaikutusmahdollisuuksia koettiin olevan selvdsti vihemmén. Vihiten vaikutusmahdollisuuksia

koettiin olevan asiakkaiden pédihteidenkdyton seké itsetuhoisuuden kanssa. (Ks. Taulukko 13.)

Taulukko 13: Tyontekijoiden kokemat vaikutusmahdollisuudet
asiakkaiden palveluntarpeissa

5% 41%
Taloudellinen tilanne 36% ’
15%
2%
0%
20
Piihteiden kiyttd 339
42%
23%
0% .
Vilinpitimattomyys 38%
14%
5% .
Muu psyykkinen vointi 40%
16%
m—
Aggressiivinen kiytos 359
g8 Y 38%
15%
—— 10%
. 119
Itsetuhoisuus 229
40%
18%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Herittdin paljon 5 =4 ™3 m2 Merittdin vdhin |



36

Avoimista vastauksista esiin nousi turhautuminen vaikutusmahdollisuuksien vidhyyteen
aikuissosiaalityossd sekd muiden palveluiden toimimattomuuteen. Terveydenhoidon rooli
asiakkaiden tilanteen edistdmisessd ndhtiin avainasemassa useissa vastauksissa. Vastauksissa nousi
esiin tyontekijoiden kokemus siitéd, ettd mitd pidempi asiakassuhde sen parempi luottamus ja sitd
kautta myos paremmat mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen. Asiakkaiden motivointi ja
sen haastavuus nousivat myds teemana esiin. Pitkdaikaisen asiakassuhteen merkitys motivointiin
koettiin my0s tdrkednd. Esiin nousi my0s teema rahan asemasta osana aikuissosiaalityoté ja kuinka
taloudellisen tuen avulla asiakkaiden eldméén voidaan vaikuttaa niin tyontekijoiden kuin asiakkaiden

niakokulmasta.

“keinoja ja palveluita ei kovin paljoa ole, tuntuu ettd kaupungin politiikkana on
romuttaa pdihdehoitoa ja psykiatriset palvelut ovat tukossa ja vaikeita pddstd. tuntuu
ettei mihinkddn voi vaikuttaa eikd asiakkaan tilannetta edistdd.”

"Aikuissosiaalityo tukee nditd prosesseja, mutta itsetuhoisuuden, psyykkisten
ongelmien ja riippuvuuksien hoitoon tarvitaan aktiivinen hoitokontakti
terveydenhuollon puolelta ja se on avainasemassa aikuissosiaality6hon néihden.
Tietenkin terveydenhuollon palveluihin hakeutumisessa voidaan auttaa ja motivoida.
Taloudellisen tilanteen haasteisiin pystytddn asiakkaan kanssa hyvin paneutua
aikuissosiaalityossd, mutta usein ndamd haasteet kulkevat kdsi kddessd esimerkiksi
mielenterveysongelmien tai/ja vilinpitimdttomyyden kanssa, jolloin myés
terveydenhuollon kontaktin tulisi olla kunnossa toistuvien talousongelmien
ehkdisemiseksi.”

2

os on pitkdcdn tyossd ja pystyy luomaan luottamuksellisen suhteen, jos tdillaiseen on
asiakkaan tilanteessa tarvetta, voi se varmasti todella auttaa kokonaisvaltaisesti
asiakasta, jopa pysymddn paremmin pois rikoksista ja pdihteistd, mutta aika pitkdlti
tuntuu siltd, ettd asiakkaiden ratkaisuihin on vaikea vaikuttaa. Varmasti myés
osaaminen selvittdd akuutti tilanne luo luottamusta asiakkaan selvidmiseen ja
vhteiskunnan tukeen.”

"Ns. "piikki auki” menetelmdlld voi valitettavasti vihentdd omaa kuormistustaan
aikuissosiaalityossd. Kun asiakas saa mitd tahtoo, ei hdin kayttdaydy huonosti.”

2

oen ettd aikuissosiaalityossd on lopulta hyvin vihdn keinoja auttaa asiakkaita.
Asiakkaiden mielenterveys sekd pdihdeongelmat eivit ratkea sosaalityéssd. kun
asiakkaat ovat sairaita niin heiddn kanssa tyoskentely on haastavaa. Myés asiakkaiden
vdlinpitamdttomyys ei motivoi tyontekijdd itseddn, miksi mind tekisin asiakkaan
puolesta jos ei asiakas itse?”

Halusin selvittdd, ettd kuinka usein tyontekijd on harkinnut toistd pois jidmistd asiakastyostd tulevan
erityisen kuormituksen vuoksi. Vastaajista suurin osa eli yhteensd 62 % oli harkinnut tdistd pois
jaamistd paivittdin, viikoittain, kuukausittain tai kausittain. 21 % vastaajista ei ollut harkinnut koskaan

jédvansa pois toistd asiakastydstd tulevan erityisen kuormituksen vuoksi. (Ks. Taulukko 14.)
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Taulukko 14: Tyontekijd harkinnut toista poisjddmista
asiakastyOsti tulevan erityisen kuormituksen vuoksi
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Avoimista vastauksista nousi esiin, etti tydstd pois jddminen liittyi usein kausittaisiin tunteisiin ja oli
ohimenevii. Vastauksista korostui esiin my0s ne vastaukset, joissa tunteet toistd poisjddmisestd ovat
saannollisid ja vastaaja on vakavasti harkinnut irtisanoutumista asiakastyosté tulevan kuormituksen
vuoksi. Vastausten joukossa oli myds niitd, jotka kertoivat pitdvinsad aikuissosiaalityOstd ja eivét

harkitse vaihtamista.

“Alan / tyépaikan vaihtoajatukset ovat omalla kohdallani tuoneet aina jotakin hyvdd
mukanaan. Kun olen antanut itseni turhautua hetkellisesti totaalisesti ja katsellut
muita toitd tai opiskelua, olenkin loytinyt taas niitd hyvid ja motivoivia asioita omasta
tyostd, jotka ovat auttaneet tekemdidn valinnan jatkamisesta.”

”Olen ollut muutaman kerran sairauslomalla asiakastyon kuormituksen vuoksi, muuta

)

piilottanut syyn muuksi’

” Olen joutunut viimeisen vuoden aikana olemaan sairauslomalla myés henkisen
kuormittavuuden vuoksi. Loppuvuodesta oli tyoyhteisossd tilanteita, jolloin jo oikeasti
taytin irtisanomisilmoituksen, mutta en vield irtisanoutunut. Nyt menee paremmin.”

2 )

ietin irtisanoutumista ja haaveilen helpommista tyétehtdvistd viikoittain.’

"Tykkddn tyostdni. En vaihtaisi. Asiakkaita voi vaihtaa, mutta tyotd kylld en
vaihtaisi.”
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Regressioanalyysin tulosten perusteella aikuissosiaalityon tyontekijoilld asiakastyostd tulevan
erityisen kuormituksen mairdn kokemus korreloi positiivisesti haluun jaada pois tyostd. Tulos on
tilastollisesti merkittava (p-arvo <0,001.) Eli se, kuinka paljon tyontekijd kokee asiakastyostd tulevaa

kuormitusta tyossdédn, vaikuttaa suoraan hianen ajatuksiinsa jaada pois toistd kuormituksen vuoksi.

4.4 TyOyhteisOssé esiintyvén asiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen ilmeneminen

Jokainen vastaaja oli kokenut tyOyhteisOsséd asiakastyostd tulevaa erityistd kuormitusta. Yli puolet
vastaajista 51 % koki, ettd tyOyhteisOssd esiintyy erityistd kuormitusta usein. Satunnaisesti
kuormitusta tyoyhteisosséd koki 40 % vastaajista ja harvoin 10 %. Niin ollen noin 90 % vastaajista
koki, ettd tyOyhteisdssd on havaittavissa asiakastyOstd tulevaa erityistd kuormitusta usein tai

satunnaisesti. (Taulukko 15.)

Taulukko 15: Tyoyhteisossa havaittu
asiakastyostd tulevan erityisen kuormituksen
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Kartoitin tyoyhteisoissd ndkyvid asiakastyOstd tulevia erityisen kuormituksen oireita samoilla
kuormituksen oireilla kuin yksilotasolla. Tydyhteisossd kuormitus nékyi eniten yksildtason tavoin
vasymyksend ja artymyksend. Lihes puolet vastaajista 48 % havaitsi visymystd viikoittain
asiakastyOstd tulevan kuormituksen seurauksena. Pdivittdin visymystd havaitsi 36 % vastaajista.
Artymysti havaittiin tydyhteisdissi eniten, jota 52 % vastaajista havaitsi viikoittain ja 20 % péivittiin

asiakastyOsté tulevasta kuormituksesta johtuen. (Taulukot 16 & 17.)
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Taulukko 16: TyoyhteisOssa Taulukko 17: Tydyhteisossa
havaittu asiakastyon havaittu asiakastyon
kuormituksesta johtuva kuormituksesta johtuva
viasymyksen maara artymyksen maara
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Kuten yksil6tasolla yksindisyyttid ja fyysisid oireita havainnoitiin olevan vihiten myds tyoyhteisdissa.
Vastaajista 27 % koki, ettei ole koskaan havainnut asiakastyon kuormituksesta johtuvaa yksindisyytta
ja 26 % fyysisia oireita tyOyhteisoissi. Nelja prosenttia vastaajista koki havaitsevansa ty0yhteisossa
asiakastyon kuormituksesta johtuen péaivittdin yksindisyyttd ja kolme prosenttia vastaajista havaitsi

paivittdin fyysisid oireita tydyhteisossddn. (Taulukot 18 & 19.)

Taulukko 18: TySyhteisossd Taulukko 19: Tydyhteisdssi havaittu
havaittu asiakasty6n asiakastyon kuormituksesta johtuva
kuormituksesta johtuva fyysisten oireiden méari
yksindisyyden maara
o

Q
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Asiakastyon erityisestd kuormituksesta havaittu ahdistuksen ja unohtelun osuus ty0yhteisossé jaivit
yksilotason tavoin keskitasolle. Ahdistusta tyOyhteisossd havaitsi viikoittain 37 % vastaajista ja
paivittidin 10 %. Unohtelua tydyhteisdssd havaitsi viikoittain 38 % vastaajista ja paivittdin 18 %. (Ks.

Taulukot 20 & 21.)

Taulukko 20: Tydyhteisossa Taulukko 21: TySyhteisossé
haval-ttu asiakastyon havaittu asiakastyon
kuormituksesta johtuva kuormituksesta johtuva unohtelun
ahdistuksen méara maard
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Avoimista vastauksista nousi esiin, ettd turhautuminen asiakastilanteisiin nikyy &artymyksend ja
visymyksend tyoyhteisdissd. Huolta tyoyhteisossd heritti vasyneet tyokaverit ja yleinen jaksaminen.
Osassa vastauksissa nousi esiin, ettd huolta oli erityisesti vastavalmistuneista tyontekijoista.
Positiivisena asiana pidettiin sitd, ettd tyoyhteisoissd uskalletaan avoimesti keskustella myos vaikeista
asioista. Resurssivajeet nousivat esiin my0s tyOyhteison nikokulmasta asiakastyon kuormitusta
lisddvina tekijdnd. Avoimista vastauksista nousi positiivisena teemana, ettd tyoyhteisoissi koettiin

olevan hyvi yhteishenki ja huumori, jotka auttavat asiakastyon kuormituksesta selvidmiseen.

“tyoyhteiso itsessddn on hyvd ja vahva, meilld on hyvd tiimi, jossa huumori kukkii.
Kuitenkin ihmiset ovat vdsyneitd, vaikea resurssivajeinen kevdt on takana. Asioita
unohtuu ja sitten tulee kiire.”

“Erityinen kuormitus ndyttdytyy myos kyynistymisend, negatiivisena puheena

asiakkaista ja poiskddnnyttimisend”

’

"usein kokemattomat ja vastavalmistuneet kuormittuvat ja uupuvat hyvin nopeasti”

“Kollegat on joskus tosi visyneen oloisia ja case-kokouksissa tulee purettua
drtymyksid ja vasymystd ja ahdistusta casejen tiimoilta.”

“Erityinen kuormitus ndyttdytyy myos kyynistymisend, negatiivisena puheena
asiakkaista ja poiskddnnyttimisend”

30% 30% 30

25 25% 25
20 19% 20% 20 0 21% 20%
s ° 15% 15 9% 18% 150,
10 10% 10% 10 l I 10%

5 0 5% 0

- B o il

& : : S :
3 S



41

"Tyontekijdt jakavat uupumisen ja kuormittuneisuuden kokemusta esim. tyoyhteison
kokouksissa. Minusta on hyvd, ettd tyontekijdt uskaltavat jakaa kokemustaan ja hakea
tukea tyoyhteisoltd, jolloin taakkaa voidaan jakaa.”

4.5 Millaiset tyoyhteison tukitoimet on koettu merkittéviksi asiakastyosté tulevan erityisen

kuormituksen tukemisessa

Halusin selvittdd vastaajien kokemuksia saamastaan tuesta asiakastyOstd tulevan erityisen
kuormituksen vdhentdmiseksi aikuissosiaalityossd. Vaihtoehtoina olivat esihenkildltd saatava tuki,
kollegiaalinen tuki, tyOparityoskentely, organisaation tuki seki tyoterveyshuollon tuki. Vaihtoehdot
olin valinnut sen perusteella mité itse olen kokenut olevan olemassa aikuissosiaalitydssa tukitoimina

tyontekijoille.

Kollegiaalinen tuki ndhtiin merkittdvimpédnad tukitoimena asiakastyOstd tulevan erityisen
kuormituksen tukemisessa, kun vastaajista 64 % vastasi tyokavereiden tuella olevan erittdin suuri
merkitys ja 32 % vastaajista vastasi kollegiaalisella tuella olevan suuri merkitys. Jokainen vastaaja
niki kollegiaalisella tuella merkityksen. Yli puolet vastaajista 55 % pitivat myos esihenkil6lta tulevaa
tukea erittdin merkittivdnd. Neljd prosenttia vastaajista ei ndhnyt esihenkilon tuella merkitysté

asiakastydstd tulevan erityisen kuormituksen vahentdmisessi. (Ks. Taulukko 22.)

Organisaation tukea 38 % vastaajista piti erittdin merkittdvind ja 12 % ei pitdnyt organisaation tukea
lainkaan merkittivdnd. Vidhiten merkittdvina pidettiin tydterveyshuollon tukea, jota 14 % vastaajista
piti erittdin merkittdvind ja 18 % vastaajista ei pitdnyt tukea merkittdvéni. Organisaation tuen ja
tyoterveyshuollon tuen merkitykset olivat kaiken kaikkiaan vdhdisimmat vastausten perusteella. (Ks.

Taulukko 22.)

Tyoparityoskentelylld néhtiin myds olevan myos suhteellisen tdrked merkitys asiakastydstd tulevan
erityisen kuormituksen tukemisessa, kun 43 % vastaajista koki tuen merkittavéksi. Yksikddn vastaaja
ei kokenut, ettd tyOparityOskentelylld ei olisi merkitystd asiakastyOsté tulevan erityisen kuormituksen

vihentdmisessd. (Ks. Taulukko 22.)
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Taulukko 22: Tyontekijoiden kokemus kuormitusta vdhentévin tuen
merkityksesta
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Kyselytutkimuksessani halusin selvittid, ettd kuinka paljon tyOyhteisoille on saatavilla asiakastyon
kuormituksen tueksi tukimuotoja. Kollegiaalista tukea vastaajat kokivat saavansa kaikista eniten, kun
76 % vastasi saavansa piivittdin tukea tyoyhteisoltdan. Esihenkilon tukea oli saatavilla tydyhteisoissd

seuraavaksi eniten viikoittain 43 % vastaajille ja paivittdin 41 %. (Ks. Taulukot 23 & 24.)
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Taulukko 23: Esihenkilon tukea Taulukko 24: Kollegiaalista
saatavilla tyoyhteisolle tukea saatavilla tydyhteisdille
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Tyoparityoskentelyd oli tarjolla viikoittain 42 % vastaajista ja kuukausittain 34 % vastaajista.

Péivittdin tyOparityoskentelya oli tarjolla aikuissosiaality0ssd 9 % vastaajista. (Ks. Taulukko 25.)

Taulukko 25: TyOparityoskentelyd
saatavilla tyOyhteisOssé
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Organisaatiolta saatavaa tukea oli vastaajien kokemuksen perusteella saatavilla kaikista
vaihtoehdoista vidhiten. 75 % vastaajista vastasi, ettd tukea on saatavilla harvemmin kuin
kuukausittain ja 20 % vastaajista koki, ettei organisaation tukea ole tarjolla koskaan. Myods
tyoterveyshuollon tukea koettiin olevan saatavilla véhiisesti. Vastaajista 64 % vastasi, ettd
tyoterveyshuollon tukea on saatavilla harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 15 % koki, ettei

tyoterveyshuollon tukea ole saatavilla koskaan. (Ks. Taulukot 26 & 27.)
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Taulukko 27: Tyoterveyshuollon
tukea saatavilla tyOyhteisolle

Taulukko 26: Organisaation tukea
esim. resurssitarkastelut saaatavilla
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Avoimista vastauksista nousi esiin selkedt teemat sen osalta, ettd koettiin tyytyméittomyyttd
esihenkil6iltd, organisaatiolta sekd tydterveyshuollosta tulevaan tukeen. Saatavaa tukea pidettiin
nienndisend ja konkreettisia puuttumiskeinoja koettiin olevan véhin. Erityisend teemana nousi esiin
my0s esihenkildiden substanssiosaamisen puute ja toivottiin, ettd esihenkildt olisivat paremmin
koulutettuja tukemaan tyontekijoitd asiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen kanssa. Koettiin
myo0s, ettd kuormituksesta ei saisi puhua avoimesti tyOyhteisdssd. Vastauksista nousi esiin

tyOyhteison tuen tarkeys.

“Onkohan Tyoterveyshuollon tuki samaa kun vield ihan 2000-luvun alussa : silloinen
tyoryhmdmme valitti kollektiivisesti aivan jumalatonta kiirettd + kuormitusta (etkdt
vetivdt pahimmillaan yli 250 toimeentulotukipdditostd kuussa, sossutkin jotain 150 ttt-
pddtostd + asiakastapaamiset pddlle), niin tyoterveyshuollosta annettiin ymmdrtdd
ettd me tyontekijdt emme hallitse tyon organisointia, siis ettd kyseessd on ihan oma
vika. Annettiin tyon organisointivinkkejd vaikka ei todellakaan niitd haettu. Than
vitutti istua siind tilaisuudessa kun tyot vain koko ajan kasvoivat, ja joku
leppostelutyopaikan haltija puhui p..kaa isolla palkalla. Tamd oli silloin tunne,
varmasti asiat ovat 20 vuodessa muuttuneet”

“Henkisestd kuormittavuudesta ajatellaan jotenkin niin ettei siitd saisi puhua.
Varsinkin ennen on voinut saada leiman huonosta ja heikosta tyontekijdstd. Onneksi
tadmd on muuttumassa tyoyhteisoissd. Resurssien tarkistelua toivoisi kylld.”

2

onesti tuntuu, ettd tukea on tarjolla ndenndisesti esimiesten ja organisaation
osalta. Sanotaan, ettd ollan kdytettdvissd mutta tosiasiassa heilld on kova kiire, joka
ajaa tuen antamisen edelle. Tyonantajan tarjoama tyénohjaus on riittdmdtontd ja
tyohyvinvointiin ei panosteta riittivdsti. Asioista puhutaan kylld paljon ja jihdon
mielestd saamamme tuen pitdisi riittdd, vaikka kokemus tyontekijoilld on toinen.
Oman tiimin tuki on korvaamaton, silld ilman sitd ei tyotd jaksaisi.”
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"Tyoparityo tukisi, jos sitd olisi enemmdn, sosiaaliohjaajat hyvin kuormittuneita, ja
aika vihdisesti tapana ottaa toisia sosiaalityontekijoitd asiakastapaamisiin, tai tuntuu
ettd sitd pitdd aika paljon perustella jos haluaisi vaan "toiset aivot” paikalle.”

"Esihenkilo on paikalla, mutta hinen osaamisensa ei riitd tukemaan
tyossdjaksamisessa. Esimiehien osaamiseen tulisi kiinnittid huomiota.”

4.6 Tyontekijoiden keinot asiakastydsté tulevan erityisen kuormituksen késittelyyn

Avoimista vastauksista nousee esiin, etti tyoyhteisdjen hyva ja tukeva ilmapiiri, rento huumori seké
omat arjenhallinnan keinot tukevat asiakastyOstd nousevan kuormituksen késittelyd. Vastauksista
nousi esiin korona-aikana harmitus siité, ettd purkutilanteita ja yhteisid kahvihetkid tyoyhteisdssd on
entistd vihemmaén. Ajanpuute oli my0s toinen tekijd, joka nousi vastauksissa esiin kuormituksen

kisittelyd vaikeuttavana tekijéna.

Vastauksissa korostui vapaa-ajan merkitys tyostd palautumiselle. Terveelliset eldméntavat seka
erityisesti unen rooli nousi esiin avoimissa vastauksissa. Tarkeimpéna purkukeinona nousi selkeésti
teemana esiin tyOyhteisossd puhumisen tirkeys, vaikka tyopdivat koettiin kiireiseksi ja aikaa
asiakastilanteiden purkamiseen ei vélttimaétté tyopéivien aikana ollut. Asioista puhumisen merkitysta

my0s kyseenalaistettiin, koska asioiden korjaamisen eteen ei tapahdu mitéén.

“Tsempataan toisia, tarjotaan apua, esimerkiksi tyopariutta. Kuunnellaan, ollaan
ystavillisid, keitellddn kahveja, kannustetaan tauolle jne. Itse rajaan tyotdni; en
vastaa asiakaspuheluihin kuin puhelinajalla, teen vdlilld [yhyempid pdivid, pyyddn
apua tai tyoparia tarvittaessa, keskustelen sddnnollisesti esihenkiloni kanssa. Olen
hyvissd ajoin yhteydessd tydterveyteen, jos tarvis. Tauotan tyétd mahdollisuuksien
mukaan, seuraan vointiani, pyrin nukkumaan ja litkkumaan, riittivdn terveelliset
eldmdntavat muutenkin.”

“Keskustelemalla asioista yhdessd tiimissd, huumori myos tdrked osa tyotd, urheilu,
muu vapaa-aika, hyvdt yéunet”

’

” Keskustelen, kerron, konsultoin. Jauhan ulos itsestdni.’

"Yritdn keskustella kuormittavista asiakasasioista, mutta ei jdddd nithin kuitenkaan
vatvomaan, vaan esimerkiksi sitten hopotelld aivan muuta kahvitauolla tai vaikka
lukea jotain lehted aivan muista asioista, saa ajatukset muualle ja sellaiset pikkutauot
tuntuvat palauttavan todella tehokkaasti.”

” Ldhinnd itsestdni huolta pitamdlld vapaa-ajalla. Tyopdivien aikana vihemmdn,
tyokaverit ovat kiireisid ja en halua hdiritd heitd litkaa.”

“Asioita jaetaan ja kdsitellddn viikoittaisissa tiimin yhteispalavereissa. Iltsendisesti
kdsittely tapahtuu pddsdcdntdisesti tyopdivdn jdlkeen rentoutumalla tms. Tyopdivin
aikana kuormitusta aiheuttaneita tilanteita ei vdilttamdttd ehdi kdsitelld.”
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"Vapaa-ajalla joogaan ja hoidan ja ulkoilutan koiria. Usein vain kuitenkin olen, kun
en jaksa muuta. Voin satunnaisesti jutella kollegoiden tai esimiehen kanssa. Asioihin
ei kuitenkaan puututa.”

4.7 Koronapandemian vaikutukset erityisen kuormituksen kokemukseen

Halusin tutkimuskyselysséni selvittdd ajankohtaisena teemana, milld tavoin aikuissosiaalityon
tyontekijit ovat kokeneet koronapandemian vaikutukset asiakastyOstd tulevaan erityiseen

kuormitukseen. Koronapandemiaan liittyvit vastaukset kerdsin avoimella kysymyksella.

Vastauksissa ilmeni ndkemyksid koronapandemian vaikutuksia asiakastydstd tulevaan erityiseen
kuormitukseen puolesta ja vastaan. Asiakkaiden tilanteiden kasaantuminen sekd kuormittuminen
koronapandemiasta johtuen vaikutti vastaajien tydssdjaksamiseen ja saattoi nayttdytyd esimerkiksi
asiakkaiden kiukkuna heitd kohtaan. Kokemus siitd, ettd aikuissosiaalityd jdi auki muiden palveluiden
mennessd kiinni tai siirtyessd kokonaan etdvastaanottoihin, loi ristiriitaisia tunteita. Osa asiakkaista
suhtautui pandemiaan ja koronaohjeisiin valinpitdmattomasti, mikd aiheutti kuormitusta ja pelon

tunteita tyontekijoissa.

Toisaalta asiakkaita my0s “’katosi” koronapandemian aikana ja tyomédrd koettiin inhimillisempéna
aiempaan verrattuna. Lisdksi etidtyon tekemisesté oli kokemuksia niin asiakastydstd tulevan erityisen
kuormituksen lisddvand kuin vdhentdvina tekijand. Osittain etity0 jakaantui myds epitasaisesti
tyoyhteisoissd, mikd kuormitti toimistotydsséd olevia tyontekijoitd enemmén. Avokonttoreissa tyotd

tekevit kokivat, ettd vdljemmat tyétilat lisdsivdt tydhyvinvointi koronapandemian aikana.

” Kylld, ehdottomasti. Asiakkaat ovat olleet huomattavasti huonommassa kunnossa ja
kuormittuneempia, kun monet palvelut siirtyivit etdvastaanottoihin ja nuorten ja
aikuissosiaalityo olivat yksi ainoita paikkoja, joissa tavattiin edelleen kasvokkain. Osan
asiakkaiden on ollut paljon vaikeampi poistua kotona (muutenkin haasteita), joten
kotiin jamdhtdminen on voimistunut. Erityisen kuormittavaa korona-ajan asiakastyon
kannalta on ollut kuitenkin se, ettd kaupungin ohjeistukset ovat todella epdselvit ja ne
muuttuvat koko ajan, jolloin on vaikea suunnitella asiakastapaamisia.”

” Kuormitus on lisddntynyt. Itse en kuulu riskiryhmddn ja muilla tiimini ohjaajilla on
ollut perustellusti enemmdn etdtoitd tai ovat olleet etdityossd kokonaan. Tdmd on saanut
aikaan sen, ettd minulle on jaettu enempdd asiakkaita, joita pitdd tavata. Tyomddrdni
on lisddntynyt.”
” Monella pinna on kiristynyt ja sitd mukaan asiakkaiden agressiivisuus purkautunut
tyontekijoihin.”

” Meille tietenkin vaikeaa koska asiakkaista jotka asioivat sairaina, tai jopa
koronapostiivisinakin, eivdt halua jotkut pitdd maskeja olleenkaan (siis tartuntahuoli
meilld)”



47

” Helpotti alkuun, kun asiakkaat kaikkosivat. Huomasi kuinka paljon jaksavampi olo
olisi, jos asiakasmddrdt kohtuullisia.”

2

” Etdtyon mahdollisuus on hieman lisdnnyt jaksamista.
4.8 Tulevaisuus — millaisia toimintatapoja toivotaan tyontekijoiden puolesta asiakastydstd tulevan

erityisen kuorituksen vihentdmiseksi

Kartoitin avoimella kysymykselld aikuissosiaalitydon ammattilaisten ajatuksia heiddn toiveistaan
sithen, milla tavoin asiakastyOsté tulevaa erityistd kuormitusta tulisi tulevaisuudessa vdahenti ja mitad
konkreettisia keinoja tyonantajalta asian eteen toivotaan. Esimiehen rooli korostui tyontekijéiden
vastauksissa liittyen tulevaisuuden tapoihin késitelld asiakastyOstd tulevaa erityistd kuormitusta.
Esimiehen osaamisen tirkeys nousi esiin teemana. Toiveissa oli my0s tasapuolisempaa tyonjako seké
sdannoélliset mahdollisuudet tyonohjaukseen haastavissa asiakastilanteissa. Myds tyonohjauksen
laatu nousi teemana esiin avoimissa vastauksissa ja koettiin tarvetta erityisesti laadukkaalle

tyonohjaukselle.

"Selkedimpi ja myos reilumpi tyénjako (osalla tyontekijoistd asiakkaita huomattavasti
enemmdn, kuin toisilla). Esimies on tietoinen ongelmasta, mutta asiaan ei ole saatu
muutosta.”

"Esimiehen konkreettisia tukitoimia. Raskaan asiakastilanteen reaaliaikaista
ldpikdyntid.”

"Yksilo- tai tydparin tyonohjaus haastaviin asiakastapauksiin pitdisi ehdottomasti
kuulua tukitoimiin. Myos ryhmdtyonohjausta juurikin vaikeisiin asiakastapauksiin
pitdisi olla useammin. Tdlld hetkelld puramme akuutteja tilanteita tyontekijéiden
kesken, mikd taas kuormittaa myds niitd tyontekijoitd, jotka eivdt ole olleet tilanteessa.
Onneksi tuki tyokavereiden kesken on vastavuoroista.”

"Riittdvdt resurssit, esimiehen ja kollegoiden tuki. Toimivat tyévdlineet ja tyotilat.
Omat tyohuoneet takaisin.”

’

»» . . . . . . .y
osaavaa ja substanssiosaamisen hallitsevaa esimiestd

“"Mahdollisuus jatkossakin koronatilanteen jdilkeen tehdd vdlilld myos etdtoitd, esim. 1-
2 kertaa viikossa mahdollisuuksien mukaan. Etdtyo vihentdd drsykkeistd johtuvaa
kuormistusta koska tyéskentelen monitoimitilassa ilman omia huoneita. Ei sindnsd tosin
liity asiakastyohon . Vaikeista keisseistd tulee olla mahdollisuus keskustella rauhassa
esimiehen kanssa. Siihen on nyt mahdollisuus, mutta enemmdnkin aikaa saisi olla.
Esimies on ymmdrrettdvisti todella kiireinen. ”

“Kollegiaalinen tuki tulee mielestdni olla jokapdivdistd, esihenkilon tulee olla helposti
ldhestyttivd ja rajumpiin keisseihin tulisi olla selkedit toimintatavat (esim. debriefing,
tyoterveys tms)”’

“Tyonohjaus, mahdollisuus ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan tarvittaessa. Toiden
uudelleen jdrjestelyt. Than oikeasti riittdvdt resurssit. Enemmdn aikaa, vihemmdn
asiakkaita. Lisdksi toivon, ettd pdivystyksellinen tyo (tiimi, alue ja korona)
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keskitettdisiin, nyt aiheuttaa ahdistusta ja haasteita tyovuororytmiikan suunnittelussa.

2

"Laadukasta tyonohjausta. Usein tyonohjaajilta puuttuu  kontekstiosaamista
aikuissosiaalityostd ja aika menee vain tyoyhteison eettisten” asioiden pohditaan.
Toivoisin asiakastilanteiden laadukasta purkua osaavan tyénohjaajan kanssa.”



49

5. Johtopditokset ja pohdinta

5.1 Hypoteesien ja tulosten arviointi

Tutkielmani l&htokohtana oli selvittdd milld tavoin aikuissosiaalityon tyontekijat kokevat
asiakastyOstd tulevaa erityistd kuormitusta, milld tavoin erityinen kuormitus nédyttiytyy
aikuissosiaalityon tyOyhteisoissd ja millaisia tukitoimia erityisen kuormituksen ehk&isemiseksi on

tarjolla. Tutkielmaani tuoreen nédkdkulman toi myos vallitseva koronapandemia.

Tutkielmani teoreettisena viitekehyksend toimi myotatuntouupumus, joka on erityisesti sosiaali- ja
terveysalalla oleva erityinen tyduupumuksen muoto (Nissinen 2012, 108). Myo6tatuntouupumuksen
tutkimus aikuissosiaality0ssd on osoittanut, ettd aikuissosiaalitydssd on riski sairastua
myotituntouupumukseen traumaattisten asiakastilanteiden kohtaamisen sekd korkean stressitason

vuoksi (Bourassa 2009, 215-217).

Tulosten perusteella hypoteesini osoittautui sen osalta oikeaksi, ettd yksilotasolla koetaan
asiakastyOstd tulevaa erityistd kuormitusta aikuissosiaality0ssd. Tuloksissa kavi ilmi, ettd
yksilotasolla 99 % vastaajista oli kokenut asiakastyosté tulevaa erityistd kuormitusta tydssddn ja koki
myotituntouupumuksen oireita asiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen johdosta. Sen sijaan
hypoteesini vastaisesti asiakastyOstd tulevaa erityistd kuormitusta osataan tunnistaa tyoyhteisoissé
hyvin, kun vastauksissa 100 % vastaajista tunnisti tydyhteisossdin asiakastyostd tulevaa erityistd

kuormitusta ja mydtatuntouupumuksen oireita.

Myétiatuntouupumuksen oireita ovat esimerkiksi ahdistus, unohtelu, nukkumishéiriét, toivottomuus,
yksindisyys, erilaiset fyysiset oireet sekd alentunut tyOmotivaatio. Oireena voi olla myods
myotituntouupumuksen oireiden heijastuminen yksityiseldmén sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun
vapaa-ajan viettoon. Auttamistyotd tekevit kokevat usein fyysisid ja psyykkisid oireita, joita voivat
kroonistua. Oireiden kroonistuminen johtaa yksityiselimédssd muun muassa siihen, ettd
henkilokohtaisen eldméin suunnittelu vaikeutuu. (Figley 2002, 7; Nissinen 2007, 242-243, 53; Jachee
ym. 2019; Rae ym. 2014.)

Tulosten perusteella visymys ja drtymys nousivat yksildtasolla yleisimmiksi asiakastyon erityisesti
kuormituksesta tulevaksi myotatuntouupumuksen oireeksi. Téltd osin hypoteesini kdvi osittain
toteen, silld olin olettanut yleisimpien oireiden olevan viasymys ja ahdistus. Ahdistus oli kolmanneksi
yleisin oire tulosten perusteella. TyOyhteisotasolla yleisin oire oli drtymys. En asettanut hypoteesia
oireiden osalta aikuissosiaalityon tydyhteisdille, silld olin olettanut, ettei kuormitusta osata samalla

tavalla tunnistaa tyOyhteisotasolla. Tunnistan &drtymyksen ndkymisen tyOyhteisdissd ja viittaan
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artymyksen oireella muun muassa sosiaalisten suhteiden heikentymiseen, kuten useissa
myotituntouupumuksen tutkimuksissa (esimerkiksi Figley 2002 ja Nissinen 2007) on havaittu.
Lisdksi vastauksista nousi esiin asiakastyon kuormituksen tulevat vaikutukset tyontekijan
yksityiselaiméén, kun kuormituksen vuoksi ei ole samalla lailla energiaa tehdi asioita vapaa-ajalla.
Vastauksissa esiintyvit tuntemukset ja oireet viittaavat pitkalti mydtatuntouupumuksen yleisimpiin
oireisiin. Hypoteesini osui sen osalta oikeaan, ettd tulosten perusteella asiakastyosti tulevan erityisen

kuormituksen oireet havaitaan yleisimmin heti asiakaskohtaamisen jdlkeen.

Nuorella iédlld ja alemmalla koulutustasolla on ndhty olevan vaikutusta altistua herkemmin
myotituntouupumukselle. (Harr ym. 2014.) Téstd poiketen tutkimustuloksissani ei ndkynyt yhteytta
idn tai tyokokemusvuosien ja aikuissosiaalityOssd asiakastydstd tulevan erityisen kuormituksen
miirdn vililld. Néin ollen oma hypoteesini siitd, ettd tyokokemuksen méérd lisdisi herkkyyttd
asiakastyostd tulevalle erityiselle kuormitukselle ei pitidnyt tutkimukseni tai aiemman tutkimuksen
valossa paikkaansa. Sen sijaan hypoteesini siité, ettd asiakastyOstd tuleva erityinen kuormitus lisda

tyontekijan halua jaidda pois toistd osoittautui tutkimustulosten perusteella oikeaksi.

Aikuissosiaalitydssd auttaminen ei ole helppoa, silli asiakkaiden ongelmat ovat vaikeita ja
kompleksisia. Ongelmien hahmottaminen ja erittely on haastavaa, silld ongelmat esiintyvét
ongelmakimppuina. (Alho 2021, 70). Tutkimuksessani halusin kartoittaa myods tyontekijoiden
kokemuksia vaikutusmahdollisuuksistaan aikuissosiaalityon asiakkaiden eldmaién, silld viitaten
esimerkiksi myotidtuntouupumusta mittaavaan ProQOL R-IV (professional quality of life)- testiin
(Professional Quality Of Life 2021), myos se milld tavoin kokee pystyvdnsd vaikuttamaan
asiakkaiden eliméin mittaa mydtatuntouupumuksen esiintymistd tydssd. Hypoteesini mukaisesti
tyontekijit kokivat vastausten perusteella eniten kuormitusta asiakastilanteista, joissa oli asiakkaan

aggressiivisuutta tai itsetuhoista kdytost.

Tuloksissa kdvi ilmi, ettd aikuissosiaalitydssd koettiin suhteellisen vdhdn vaikutusmahdollisuuksia
asiakkaiden eldméntilanteeseen. Taloudellisen tuen merkitys aikuissosiaalityon asiakkaiden
elamintilanteeseen vaikuttamisessa nousi hypoteesini mukaisesti vastauksissa esiin, mikd on yksi
yleisimpid syitd aikuissosiaalityon asiakkuuteen hakeutumiseen (Forsell 2018). Tulosten perusteella
pdihteidenkdyttoon tyontekijat kokivat vaikutusmahdollisuutensa suhteelliseen pienind, vaikka
paihteidenkayttédjat ovat toinen merkittdvé aikuissosiaalityon asiakasryhmd. Hypoteesini vastaisesti
tuloksista nousi esiin, ettd tyontekijit kokivat véhiten vaikutusmahdollisuutta asiakkaan
paihteidenkdyttoon ja itsetuhoisuuteen. Vaikutusmahdollisuuksien vidhdisyys osaltaan selittdd

asiakastyOstd tulevien erityisen kuormituksen oireiden yleisyyttd aikuissosiaalitydssd, silld on
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tyontekijdna raskasta ottaa vastaan asiakkailta ongelmia ja tietoa pdivittéin, joihin ei ole antaa selkeda

ratkaisua.

Sosiaalityon henkisesti ja moraalisesti raskas tyonluonne vaatii sitd, ettd tyontekijoilla on aikaa ja
halua pohtia selviytymiskeinoja tydstd. Sosiaalityontekijoiden keskuudessa suuri tydomaéré ja vastuu
paitoksenteosta ovat stressitasoa nostattavia riskitekijoita. (Morrison, 2007.)
Myoétiatuntouupumuksen ehkédisemiseksi esitetddn itsestddn huolta pitdmistd, avointa keskustelua
tyOyhteisdssd sekd muuta tyOyhteison tukea. TyOyhteison tuen merkitys korostuu esimerkiksi
aikuissosiaalitydssd, jossa tehdddn paljon tyota erilaisissa kriisitilanteissa olevien asiakkaiden kanssa.
(Bourassa 2009, 225-226; Munroe ym. 1995, 228,231). Kollegiaalinen tuki nousi tuloksissa
hypoteesini  mukaisesti  kaikista ~ merkittdvimméksi  keinoksi = mydtdtuntouupumuksen
ennaltachkdisyssd. Tulosten perusteella organisaation ja tydterveyshuollon tuki koettiin hypoteesini
mukaisesti véhiten merkittdvind, vaikka tutkimuskirjallisuuden (Klemettild 2020) perusteella
auttamistyoti tekevissd organisaatioissa olisi erityisen tdrked kiinnittdd huomiota edellytyksiin tyon
tekemiselle ja organisaation tulee my0s huolehtia korjaavan seké ennaltaehkdisevén toiminnan tuesta
toimivan tyoterveyshuollon muodossa. Tulosten perusteella tydterveyshuollon ja organisaation tukea

oli vdhiten saatavilla ja kollegallista tukea eniten aikuissosiaalitydn tyOyhteisdissa.

Tuloksista nousi esiin, ettd aikuissosiaalitydn tyOyhteisOissd vallitsi pddasiassa hyvd, avoin
keskusteluilmapiiri ja huumori. Huumoria ja naurua tulisi arvostaa erityisesti stressaavissa
ammateissa, silld huumoria pidetddn yhtend parhaana stressinlievitys keinona (Moran 2002, 139—
140). Lisédksi tuloksissa korostui, ettd esihenkilon ja tyOyhteison tuella on suuri merkitys
asiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen purkamiseen. Esihenkilon substanssiosaamisen tarkeys
nousi esiin vastauksissa olennaisena teemana. Tulosten perusteella tyOyhteisd tarvitsee vahvaa
esihenkilon tukea voidakseen saada riittdvdd tukea asiakastyon kuormituksen rinnalle. Tydohjaus
ndhtiin tdrkednd tukimuotona avoimissa vastauksissa, mutta tyonohjauksen laatuun ei aina oltu
tyytyvéisid. Tyonohjauksen laadun tarkeys on nostettu esiin myds Klemettildn (2020) artikkelissa.
Huonon tydohjauksen merkitys tyoyhteison tukemiseen ei edistd asiakastyOstd tulevan erityisen
kuormituksen tukemista. Liikunnan merkitys ja itsestddn huolehtiminen ovat muun muassa tiarkeita
keinoja asiakastyon kuormituksesta palautumisessa (esim. Dyregrov 2010, 224-225; Nissinen 2007:
231.) Vastauksissa korostui, ettd tyontekijit pitivdt huolta hyvinvoinnistaan puhumalla, urheilemalla

ja muiden harrastusten avulla.

Koronapandemian vaikutusten osalta tutkimustulokset olivat yhteneviisid esimerkiksi Ruiz-

Fernandez, ym. (2020) ja Alhabri ym. (2020) tekemiin tutkimukseen terveydenhoitohenkiloston
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kokemasta myoétatuntouupumuksen kasvusta koronapandemian aikana. Tuloksissa nousi esiin
hypoteesini mukaisesti samankaltaisia paradoksisia tunteita koronapandemian aikana liittyen muun
yhteiskunnan sulkeutumiseen ja oman tyon jatkumiseen asiakkaiden kanssa. Tuloksissa nousi esiin
my06s pelko asiakkaiden vélinpitdmattomyydestd koronapandemiaa kohtaan, mikd on vaikuttanut

tyontekijoiden yksityiselamé&én.

Myoétiatuntouupumuksen tunnistaminen on tdrkein askel, jotta myotdtuntouupumuksen hoito ja
ennaltachkdisy voidaan aloittaa niin yksil- kuin tyoyhteisotasolla. (Valent 2002, 31; Munroe 1995,
228.) Tulosten perusteella asiakastyOstd tulevan erityisen kuormituksen ja myd&tédtuntouupumuksen
oireiden tunnistaminen nousee tyOyhteisdissd puheenaiheeksi avoimen keskusteluilmapiirin seka
oikeanlaisten tukitoimien myo6td. Tulevaisuuden osalta tuloksissa nousi esiin, ettd
jatkotoimenpiteiden osalta toivottiin, ettd tyontekijoiden tunteet ja toiveet otetaan organisaatiossa
toisissaan. Tuloksissa tirkednd koettiin, ettd esihenkild osaa tukea tydyhteisod oikealla tavalla ja
resurssit tyOyhteisdissd pysyva riittdvind. Tulevaisuuden toiveissa korostui myds laadukkaan

tydohjauksen tarkeys seka riittdva kollegiaalinen tuki.

5.2 Pohdinta ja tutkielman teon arviointi

Pro gradu -tutkielmani oli ensimmaéinen tekeméni monimetodinen tutkielma, mika tarkoitti sité, ettd
tutkielman tekemisen aikana péésin opettelemaan ja oppimaan paljon uutta esimerkiksi aineiston
kerddmiseen ja sen analyysiin liittyen. Tutkielman monimetodisuus tuli esiin minulle jopa hieman
vahingossa ja luettuani monimetodisuudesta kertovaa tutkimuskirjallisuutta, huomasin sen sopivan
tutkimusmetodina aineistoni analyysiin parhaiten. Loppua kohti olen ollut tyytyvdinen

tutkimusmetodini valintaan ja uskon, ettd sain sen avulla aiheestani irti mahdollisimman paljon.

Olin olettanut, ettd aikuissosiaalitydssd koetaan asiakastyOstd tulevaa erityisti kuormitusta ja
tutkimusta tehdessd ilahduin siitd, ettd se tunnistetaan tyOyhteisdissd hyvin. Aikuissosiaalitydon
ammattilaisilla on paljon osaamista ja tietotaitoa asiakastyon haasteita, joita on hyvd hyddyntad
tyontekijoiden jaksamiskysymyksid pohdittaessa. En voinut tutkielmassani ldhted toteamaan
myd&tiatuntouupumusta tyontekijoille tai tydyhteiséihin, mistd syysta ldhestyin teemaa asiakastyOsta
tulevan erityisen kuormituksen kysymyksenasettelun kautta. Tulokset kuitenkin osoittavat sen, ettd
aikuissosiaalityon tyoOntekijidt kokevat paljon mydtdtuntouupumukseen viittaavia oireita sekd
tunnetiloja. Nédin ollen koen, ettd teoreettisen viitekehyksen valinta tutkielmaani varten onnistui

hyvin.
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Kerdsin aineistoa ensimmadistd kertaa kyselytutkimuksen pohjalta ja jilkikédteen olen huomannut
asioita, joita olisin tehnyt kyselytutkimusta laatiessa toisin. Aineiston késittelyn helpottamiseksi
olisin kerdnnyt maéréllistd aineistoa enemméin numeraalisessa muodossa eli esittdnyt
kyselytutkimuksessa kysymyksid esimerkiksi Likert-asteikkoa (astekoilla 1-5) kdyttden. Aineistoa
kisitellessd minun piti muuntaa aineistoa numeraaliseksi analysointia varten, mista kertyi lisdtyota ja
vei suhteellisen paljon aikaa ottaen huomioon tutkielman muun tyomidrdn. Liséksi taustatietoja
kerdtessa olin esittidnyt ikdryhmét epéselvisti eli pyoreitd ikd- tai tydvuosia olleet vastaajat pystyivat
kuulumaan kéytdnndssd kahteen eri luokkaan. Onnekseni taustatietojen epéselvyys ei vaarantanut
tutkimusaineistoni analyysid, silld en selvittdnyt kuormituksen esiintymista esimerkiksi spesifisti 60-

vuotiaiden tai 10 vuotta tydssa olleiden tyontekijoiden keskuudessa.

Tutkielman tekemisen jidlkeen rakentaisin kyselytutkimukseni kysymyksenasettelua myds hieman
toisella tavalla ja lisdisin vaihtoehtoja koskemaan esimerkiksi asiakasta kohtaan kyynistymista
tyouran aikana. Kaiken kaikkiaan olen tyytyvdinen saamiini vastauksiin ja koen, etti onnistuin
aineistonkeruussa hyvin. Olin positiivisesti yllattényt siitd kuinka laadukkaita laadullisia vastauksia
tutkimusaiheeni kerési. Uskon, ettd tihdan mahdollisesti vaikutti positiivisesti kyselyn anonyymius ja
mahdollisuus "tuulettaa” ajatuksiaan. Koen, ettd aineiston keruussa hyddyin positiivisesti siind, ettd
tyoskentelen samassa organisaatiossa kuin mistd aineistoa kerdsin, silld ehkd osan vastaajien

vastaushalukkuuteen on vaikuttanut positiivisesti tuttu tutkimuksentekija.

Kyselytutkimukseeni saamani vastaukset olivat laadullisina pysdyttidvid, mutta eivit itselleni kovin
yllattdvid. Tunnistin ajatukset jokaisen erilaisen vastauksen takana ja siitd, ettd tunteet asiakastyon
kuormituksesta vaihtelevat hyvin paljon. Itselleni tutkielman aihe oli tirkea ja henkilokohtainen, silld
olen pohtinut aihettani paljon tydurani aikana aikuissosiaalitydssd. Aikuissosiaalitydssd asiakkaat
voivat henkil6ityd voimakkaasti tyontekijdid kohtaan. Kuormitusta esiintyy varmasti kaikilla
sosiaalityon kentilld, mutta aikuissosiaalitydssd on kokemukseni mukaan omat erityispiirteensd

asiakasryhmén heterogeenisyyden vuoksi.

Koen, ettd sain tutkielmallani aikaan sellaisia tuloksia, joilla on merkitystd aikuissosiaalityon
tyoyhteisoissd tai mahdollisuus heridttdd keskustelua asiakastyOostd tulevasta erityisestd
kuormituksesta. Pohdin myds sitd, kuinka paljon tyOntekijit tuottivat tyollddn olevan vihdn
vaikutusmahdollisuuksia asiakkaiden eldméddn ja sen vaikutuksia asiakastyOstd tulevaan erityiseen
kuormitukseen. Tydeldméssd kysymys siitd, ettd millaisin toimintamallein aikuissosiaalityon
vaikuttavuutta voitaisiin lisdtd, on tullut tutuksi erilaisten tyon kehittdmisprosessien muodossa

itselleni vuosien aikana. Itse koen, ettd viime vuosien aikana tehty kehitys aikuissosiaalitydssd on
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edennyt asiakasldhtdisempéédn suuntaan ja asiakasldahtoisyydestd on puhuttu erityisesti vuoden 2017
perustoimeentulotuen Kela-siirron jélkeen. Henkilokohtaisesti en ole sitd mieltd, etti ainoastaan
perustoimeentulotuen Kela-siirrolla mahdollistettiin asiakasldahtdisempdd keskustelua ja tydotetta,
vaikka toimeentulotukitydn siirto toimi aiheelle erdénlaisena keskustelunavaajana. Verraten aikaan
ennen Kela-siirtoa, tyontekijoiltd menee tilla hetkelld paljon aikaa asiakastyOstd toisen viranomaisen
tekemien paitosten selvittimiseen ja ratkomiseen. TyOntekijit myds vastaanottavat asiakkaiden
tyytymittomyyttd liittyen nykyiseen jdrjestelmidn. Aiemmin kaytossd ollut jousto siind, ettd
aikuissosiaalityon tyOntekijin arvion mukaan asiakkaalle annettiin esimerkiksi puolen vuoden
perustoimeentulotukipddtdés eldméntilanteen rauhoittamiseksi, on jddnyt aikuissosiaalityon
tydmuotona pois. Tdmi voi mielestdni osaltaan lisdtd myoOs tyontekijoiden tunnetta siitd, ettd

vaikutusmahdollisuudet ovat vahaisia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia pidemmaélld aikavélilldi milld tavoin tyOyhteisdjen
kuormitukseen vaikuttaa esimerkiksi tyontekijoiden vaihtuvuus aikuissosiaalityon tyOyhteisoissa.
Oma kokemukseni aikuissosiaalitydn tydyhteisoistd on, ettd tyontekijoiden vaihtuvuus on yleistd ja
tyontekijoiden vaihtumiseen. Olisi mielenkiintoista tutkia kokevatko tydyhteisot, joissa on suurempi
vaihtuvuus, enemmaén asiakastyosti tulevaa erityistd kuormitusta. Tdma tutkimusndkdkulma olisi
mielenkiintoista ulottaa koskettamaan aikuissosiaalityon lisdksi my0s muita sosiaalityon osa-alueita,

joissa vaihtuvuus on tunnettavasti suurta, kuten lastensuojelua.

Tutkielmaa tehdessd pohdin, ettd sosiaalialan opinnoissa olisi jo hyvéd kiinnittdd huomiota tyon
kuormittavuuteen. Olen samaa mieltd kuin (esimerkiksi Salo ym. 2016) siitd, ettd sosiaalialan
opintojen tulisi siséltdd tyohyvinvointiin liittyvid teemoja kuten omasta jaksamisesta huolehtiminen.
Jatkotutkimuksen osalta myds se milld tavoin sosiaalialan asiakastyOstd tuleva erityinen kuormitus
ndyttdytyy nimenomaan vastavalmistuneiden tyontekijoiden keskuudessa, voisi olla mielenkiintoinen
lahestymiskulma, vaikka omassa tutkimuksessani tyokokemus ja kokemus kuormituksesta eivét
olleet yhteydessd. Vastavalmistuneilla opiskelijoilla olisi enemmén nidkokulmaa opintojen sisiltoon

ja rakenteeseen.

Jatkotutkimusta ajatellen lisdksi tutkielmaani kerétty laadullinen aineisto itsessddn olisi oma
tutkimusaiheensa, jota ei kokonaisuudessaan ollut mahdollista sijoittaa tdhin tutkielmaan. Toivon,
ettd kyselyyn vastanneet tyOntekijét tunnistavat tirkeédt laadullisesta aineistosta esiin nostamani
teemat. Toinen ndkokulma nykyisen tutkimusasetelman laajentamiselle olisi teetittdd vastaavaa
kyselyd useammassa suomalaisessa kaupungissa ja verrata onko tuloksissa aluekohtaisia eroja tai

eroja muiden sosiaalialan toimialojen kesken.



55

Lahteet:

Adams, Richard & Boscarino, Joseph & Figley, Charles (2006) Compassion Fatigue and
Psychological Distress Among Social Workers: A Validation Study. American journal of
orthopsychiatry 76(1), 103—108.

Alharbi, Jalal & Jackson, Debra, & Usher, Kim (2020) The Potential for COVID-19 to Contribute
to Compassion Fatigue in Critical Care Nurses. Journal of clinical nursing 29(15-16), 2762-2764.

Alho, Sirkka (2021) Kollektiivinen asiantuntijuus ja monitoimijainen yhteistyo aikuissosiaalitydssa.
Teoksessa: Svenlin, Anu-Riina & Matthies Aila-Leena & Turtiainen, Kati (toim.) Aikuissosiaality0
Tieto, kiytanto ja vaikuttavuus. Helsinki: Gaudeamus, 66—82.

Alkula, Tapani & Pontinen, Seppo & Ylostalo, Pekka (2002) Sosiaalitutkimuksen kvantitatiiviset
menetelmat. Helsinki: WSOY.

Anderson, Dinah (2000) Coping Strategies and Burnout Among Veteran Child Protection Workers.
Child abuse & neglect 24(6), 839—-848.

Blomberg, Sanna & Kivipelto, Minna (2012) Valtaistus. Valtakunnallinen aikuissosiaalityon
kartoitus. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen raportti 27/2012. Tampere: Juvenes Print.

Bourassa, Dara (2009) Compassion Fatigue and the Adult Protective Services Social Work. Journal
of Gerontological Social Work 52(3), 215-229.

Bride, Brian (2007) Prevalence of secondary traumatic stress among social workers. Social Work,
52(1), 63-70.

Clark, James (2009) Why Social Work Practitioners Need Research Ethics Knowledge, Social
Work, 54(1), 5-7.

Dyregrov, Atle (2010) Supporting traumatized children and teenagers. A guide to providing
understanding and help. London: Jessica Kinsley Publishing.

Enroos, Rosi & Mintysaari, Mikko (2017) Sosiaalityon tutkimuksen mielekkyydestd ja missiosta.
Teoksessa: Enroos, Rosi & Maintysaari Mikko & Ranta-Tyrkko, Satu (toim.) Mielekés tutkimus.
Nékokulmia sosiaalityon tutkimuksen missioithin. Tampere: Juvenes Print, 7—40.

Ferguson, Aidan & Clark, James (2018) The Status of Research Ethics in Social Work. Journal of
evidence-informed social work 15(4), 351-370.

Figley, Charles (1995) Introduction. Teoksessa: Figley, Charles. (toim.): Compassion Fatigue.
Coping with secondary traumatic stress disorder in those who treat the traumatized. New York:
Brunner/Mazel, Inc, 18-27.

Figley, Charles (1995) Compassion Fatigue as Secondary Traumatic Stress Disorder: An Overview.
Teoksessa: Figley, Charles (toim.) Compassion Fatigue. Coping with secondary traumatic stress
disorder in those who treat the traumatized. New York: Brunner/Mazel, Inc, 28-47.

Figley, Charles (2002) Introduction: Table2. Examples of Compassion fatigue Burnout symptoms.
Teoksessa: Figley, Charles (toim.) Treating compassion fatigue. New York: Routledge, 1-16.

Forsberg, Hannele & Kuronen, Marjo & Ritala-Koskinen, Aino (2017) Toppuuttelua, kannustamista
ja kehittamistarpeita. Jatko-opiskelijoiden rekrytointi ja véitoskirjojen luonne sosiaalityon



56

professorien kuvaamana. Teoksessa: Enroos, Rosi, Miantysaari, Mikko & Ranta-Tyrkko, Satu (toim.)
Mielekds tutkimus. Nékokulmia sosiaalitydn tutkimuksen missioihin. Tampere: Juvenes Print, 41-68.

Forsell, Marianne (2018) Kuuden suurimman kaupungin aikuissosiaalityd vuonna 2017. Kuusikko-
tyoryhmén julkaisusarja 6/2018.

Gentry, Eric & Baranowsky, Anna & Dunning, Kathleen (2002) The accelerated recovery program
(ARP) for compassion fatigue. Teoksessa: Figley, Charles (toim.) Treating compassion fatigue. New
York: Routledge, 123-138.

Goertz, Gary & Mahoney, James (2012) A Tale of Two Cultures. Qualitive and Quantitive Research
in Social Sciences. New Jersey: Princeton University Press.

Harr, Cynthia & Brice, Tanya & Riley, Kelly & Moore, Brenda (2014) The impact of Compassion
Fatigue and Compassion Satisfaction on Social Work Students. Journal of the Society for Social Work
and Research, 5(2), 233-251.

Harrikari, Timo & Romakkaniemi, Marjo & Tiitinen, Laura & Ovaskainen, Sanna (2021) Pandemic
and Social Work: Exploring Finnish Social Workers’ Experiences through a SWOT Analysis. The
British journal of social work 51(5), 1644—1662.

Hansen, Eric & Eklund, Jakob & Hallén, Anna & Bjurhager, Carmen & Norrstrom, Emil & Viman,
Adam & Stocks, Eric (2018) Does Feeling Empathy Lead to Compassion Fatigue or Compassion
Satisfaction? The Role of Time Perspective. The journal of psychology 152 (8), 630-645.

Helsingin kaupunki (2021) Aikuissosiaalityd. Helsinki: Helsingin kaupunki.
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/sosiaalinen-tuki-ja-
toimeentulo/sosiaalityo/aikuissosiaalityo/ Viitattu 13.8.2021.

Heugten, Kate (2011) Social Work Under Pressure: How to Overcome Stress, Fatigue and Burnout
in the Workplace. London: Jessica Kinsley Publishers.

Hesse-Biber, Sharlene & Rodriguez, Deborah & Frost, Nollaig (2015) A Qualitatively Driven
Approach to Multimethod and Mixed Methods Research. Teoksessa: Hesse-Bieber, Sharlene &
Johnson, R. Burke (toim.) The Oxford Handbook of Multimethod and Mixed Methods Research
Inquiry. Oxford: Oxford University Press, 3-20.

Jaehee, Yi & Min Ah, Kim & Kwonho, Choi & Brian, A. Droubay & Soohyun, Kim (2019)
Compassion satisfaction and compassion fatigue among medical social workers in Korea: the role of
empathy. Social Work in Health Care, 58(10), 970-987.

Juhila, Kirsi (2008) Aikuisten parissa tehtdvin sosiaalityon areenat. Teoksessa: Jokinen, Arja &
Juhila, Kirsi (toim.) Sosiaality6 aikuisten parissa. Tampere: Vastapaino, 14—47.

Kela (2008) Ongelma ei kelpaa sairauspdivdrahan perusteeksi. Helsinki: Kansaenelédkelaitos.
https://www.kela.fi/-/ongelma-ei-kelpaa-sairauspaivarahan-perusteeksi. Viitattu 27.2.2021.

Kiviniemi, Kari (2018) Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa Valli, Raine (toim.) Ikkunoita
tutkimusmetodeihin 2. Jyvaskyld: PS-kustannus, 62-74.

Kivinummi, Jaana & Alatupa, Saija (2016) Kun ei suju. Selviytymisopas haastaviin
asiakastilanteisiin. Jyviskyld: PS-kustannus.


https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/sosiaalinen-tuki-ja-toimeentulo/sosiaalityo/aikuissosiaalityo/%20%20Viitattu%2013.8.2021
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/sosiaalinen-tuki-ja-toimeentulo/sosiaalityo/aikuissosiaalityo/%20%20Viitattu%2013.8.2021
https://www.kela.fi/-/ongelma-ei-kelpaa-sairauspaivarahan-perusteeksi

57

Klemettild, Antti (2020) Myos tukija tarvitsee tukea. Teoksessa: Lahti, Tuuli (toim.) Suru. Helsinki:
Duodecim, 187-195.

Leinonen, Leena (2017) Toivon merkitys mielenterveyskuntoutumisessa. Janus: Sosiaalipolitiikan ja
Sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehti, 25(1), 81-83.

Lindqvist, Martti (1990) Auttajan varjo - pahuuden ja haavoittuvuuden ongelma ihmistyon
etitkassa. Helsinki: Otava.

Mark, Melvin (2015) Mixed and Multimethods in Predominantly Quantitative Studies, Especially
Experiments and Quasi-Experiments. Teoksessa: Hesse-Bieber, Sharlene & Johnson, R. Burke
(toim.) The Oxford Handbook of Multimethod and Mixed Methods Research Inquiry. Oxford:
Oxford University Press, 21-41

Morrison Tony (2007) Emotional Intelligence, Emotion and Social Work: Context, Characteristics,
Complications and Contribution. The British Journal of Social Work, 37(2), 245-263.

Moran, Carmen (2002) Humor as moderator of compassion fatigue. Teoksessa: Figley, Charles
(toim.) Treating compassion fatigue. New York: Routledge, 139-154.

Muistiterveys (2020) Professional Quality of Life Scale, Ammatillinen eldménlaatuasteikko.
Mydotatuntouupumus ja tyytyviisyysmittari. Uudistettu neljis versio.
http://www.muistiterveys.fi/wp-content/uploads/2020/02/ProQOL-R-1V-
my%C3%B6t%C3%A4tuntouumusmittari.pdf Viitattu 23.8.2021.

Munroe, James & Shay Jonathan & Fisher, Lisa & Makary, Christine & Rapperport, Kathryn &
Zimering, Rose (1995) Preventing compassion fatigue: A Team treatment model. Teoksessa: Figley,
Charles (toim.) Compassion Fatigue. Coping with secondary traumatic stress disorder in those who
treat the traumatized. New York: Brunner/Mazel, Inc, 228-249.

Nardi, Peter (2018) Doing Survey Research. A guide to quantitive methods. New York: Taylor &
Francis.

Nissinen, Leena (2007) Auttamisen rajoilla. Mydtdtuntouupumuksen synty ja ehkdisy. Edita:
Helsinki.

Nissinen, Leena (2012) Rajansa kaikella. Miten estdd myotatuntouupuminen? Edita: Helsinki.

Matthies, Aila-Leena & Svenlin Anu-Riina & Rantamaiki, Niina & Viitasalo, Katri (2021)
Aikuissosiaalitydssd vaikuttavat sosiaaliset mekanismit. Teoksessa: Svenlin, Anu-Riina & Matthies

Aila-Leena & Turtiainen, Kati (toim.) Aikuissosiaalityd Tieto, kiytantd ja vaikuttavuus. Helsinki:
Gaudeamus, 85-196.

O’Dwyer, Laura & James A. Bernauer (2014) Quantitative Research for the Qualitative Researcher.
Los Angeles: Sage. Print.

Pearce, Lisa D. (2015) Thinking Outside the Q Boxes: Further Motivating a Mixed Research
Perspective. Teoksessa: Hesse-Bieber, Sharlene & Johnson, R. Burke (toim.) The Oxford Handbook
of Multimethod and Mixed Methods Research Inquiry. Oxford: Oxford University Press, 45-56.

Pines, Ayala & Aronson, Elliot (1988) Career Burnout: Causes and Cures. Free Press.

Professional Quality Of Life (2021) The Center of Victims of Tortute. https://progol.org/proqol-
measure. Viitattu 23.8.2021.



http://www.muistiterveys.fi/wp-content/uploads/2020/02/ProQOL-R-IV-my%C3%B6t%C3%A4tuntouumusmittari.pdf
http://www.muistiterveys.fi/wp-content/uploads/2020/02/ProQOL-R-IV-my%C3%B6t%C3%A4tuntouumusmittari.pdf
https://proqol.org/proqol-measure.
https://proqol.org/proqol-measure.

58

Ramachandran, Kadethody & Tsokos, Chris (2009) Mathematical Statistics with Applications.
Burlington: Elsevier Academic Press.

Ranta-Tyrkkd, Satu (2017) Sosiaalityon tulevaisuuden etiikka epdvarmuuden ja ympéristokriisien
maailmassa. Teoksessa: Enroos, Rosi & Méntysaari Mikko & Ranta-Tyrkkd, Satu (toim.) Mielekis
tutkimus. Nikokulmia sosiaalityon tutkimuksen missioihin. Tampere: Juvenes Print, 113—-140.

Rittel, Horst & Webber, Melvin (1973) Dilemmas in a general theory of planning. Policy Sciences,
4, 155-169.

Roberts, Zagier Vega (2006) Itselle annettu mahdoton tehtdva. Suom. Paula Holldnder. Teoksessa:
Obholzer, Anton & Roberts, Zagier Vega (toim.) Tiedostamaton tyOssd: Yksilollinen ja
organisatorinen  stressi  palvelualoilla.  Jyvdskyld: = Metanoia  Instituutti,  110-120.

Rogers, Jim & Bright, Lucy & Davies, Helen (2015) Social Work with Adults. Sage publications.

Rothschild, Babette (2010) Apua auttajalle. Mydtiatuntouupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen
psykofysiologia. Oulu: Kalevaprint OY.

Ruiz-Fernandez, Maria Dolores, Juan, Diego & Ramos-Pichardo, Olivia & Ibafiez-Masero, José &
Cabrera-Troya, Maria Inés & Carmona-Rega, Angela & Ortega-Galan, Maria (2020) Compassion
Fatigue, Burnout, Compassion Satisfaction and Perceived Stress in Healthcare Professionals During
the COVID-19 Health Crisis in Spain. Journal of clinical nursing 29(21-22), 4321-4330.

Salo, Paula & Rantonen, Otso & Aalto, Ville & Oksanen, Tuula & Vahtera, Jussi & Junnonen, Sanna-
Riitta & Baldschun, Andreas & Viisidnen, Raija & Monkkonen, Kaarina & Hadmaéldinen, Jussi (2016)
Sosiaalityontekijoiden  hyvinvointi.  Sosiaalitydn =~ kuormittavuus,  voimavaratekijat  ja
sosiaalityontekijoiden mielenterveys. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Shaw, Ian & Gould, Nick (2001) The Consequences of Qualitative Social Work Research. Teoksessa:
Shaw, lan & Gould, Nick (toim.) Qualitative Research in Social Work. London: Sage Publications,
168-187.

Sosiaalihuoltolaki ~ (1301/2014)  https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301  Viitattu
16.8.2021.

Stamm, Hudnall B (2002) Measuring Compassion Satisfaction as Well as Fatigue: Developmental
History of the Compassion Satisfaction and Fatigue test. Teoksessa: Figley, Charles. (toim.) Treating
compassion fatigue. New York: Routledge, 107-119.

Taina, Jaana & Kotirinta, Tuija (2014) Sosiaalityotd ja toimeentulotukea — aikuissosiaalityo
paikkaansa hakemassa. Teoksessa: Haverinen, Riitta & Kuronen, Marjo & Poso, Tarja (toim.)
Sosiaalihuollon tila ja tulevaisuus. Tampere: Vastapaino, 179-198.

Teater, Barbra & Devaney, John & Forrester, Donald & Scourfield, Jonathan & Carpenter, John
(2017) Quantitative research methods for social work. Making Social Work Count. London: Palgrave
Macmillan education.

Turtiainen, Kati & Jappinen, Maija & Stamm, Ingo (2021) Ihmisoikeudet aikuissosiaalityon
lahtokohtana. Teoksessa: Svenlin, Anu-Riina & Matthies Aila-Leena & Turtiainen, Kati (toim.)
Aikuissosiaalityd Tieto, kdytantd ja vaikuttavuus. Helsinki: Gaudeamus, 24-38.

Valent, Paul (2002) Diagnosis and Treatment of Helper Stresses, Traumas and Illnesses. Teoksessa:
Figley, Charles (toim.) Treating compassion fatigue. New York: Routledge, 17-38.


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301

59

Valli, Raine (2018) Vastausten tulkinta madrillisesséd tutkimuksessa. Teoksessa Valli, Raine (toim.)
Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Jyvéskyld: PS-kustannus, 226-238.

Weiss, Karen G (2020) Survey Research. Asking questions for assesing social problems. Teoksessa:
Marvasti Amir & Trevino A. Javier (toim.) Researching Social Problems. London: Routledge, 47-64.

Wetcher-Hendricks, Debra (2014) Analyzing quantitative data: an introduction for social
researchers. New Jersey: Wiley.

Whitmore, Elizabeth (2001) People listened on what we had to say”: Reflections on an
emancipatory Qualitative Evaluation. Teoksessa: Shaw, Ian & Gould, Nick (toim.) Qualitative
Research in Social Work. London: Sage Publications, 85-99.

Yassen, Janet (1995) Preventing traumatic stress disorder. Teoksessa: Figley, Charles (toim.):
Compassion Fatigue. Coping with secondary traumatic stress disorder in those who treat the
traumatized. New York: Brunner/Mazel, Inc, 200-227.



Liitteet:

Liite 1 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus: Asiakastydsté tulevan erityisen kuormituksen ilmeneminen aikuissosiaalityon
sosiaalialan ammattilaisilla ja aikuissosiaalityon tydyhteisoissa

Taustakysymykset:

Ammattinimike: sosiaaliohjaaja sosiaalityontekija

Tyokokemus sosiaalialalla (vuosina): 0-5 vuotta/5-10 vuotta/10-20 vuotta/yli 20 vuotta
Tyokokemus aikuissosiaalitydssé (vuosina):0-5 vuotta/5-10 vuotta /10-20 vuotta/yli 20 vuotta

1. Koetko tyossisi aikuissosiaalityon asiakkaiden eliméintilanteista tulevaa erityisti
kuormitusta?

a. usein

b. satunnaisesti
c¢. harvoin

d. en koskaan

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttddn halutessasi:
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2. Mikiili vastasit kokevasi erityisti asiakastyosti tulevaa kuormitusta, milld tavoin kuormitus

ilmenee kohdallasi ja kuinka usein keskiméairin?

paivittdin  viikoittain  noin kerran kuukaudessa harvemmin
a. visymyksend

b. unohteluna

c. artymyksena

d. fyysisend oireiluna

e. ahdistuksena

f. yksindisyytend

g. muu mikd

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttdén halutessasi:

3. Mitki seuraavista asiakkaan eliiméntilanteesta tulevista tekijoisti koet aiheuttavan
erityistd kuormitusta tyossisi? Valitse 1-2.

a. asiakkaan itsetuhoisuus
b. asiakkaan aggressiivinen kaytos

c. asiakkaan itkuisuus
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d. asiakkaan vélinpitdmattomyys

e. asiakkaan psyykkiset ongelmat

f. asiakkaan péihteidenkéytto

g. asiakkaan taloudellisen tilanteen haasteet

h. muu mika:

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttddn halutessasi:

4. Asteikolla 1-5 kuinka paljon koet pystyvisi aikuissosiaalityon ammattilaisena
vaikuttamaan asiakkaan toimintaan tai eliiméntilanteeseen kuormitusta tuovaan tekijian?

1 erittidin vdhén 2 3 4 5 erittdin paljon
a. asiakkaan itsetuhoisuus

b. asiakkaan agressiivinen kiytos

c. asiakkaan muut psyykkiset ongelmat

d. asiakkaan vilinpitimattomyys

e. asiakkaan péihteidenkiytto

f. asiakkaan taloudellisen tilanteen haasteet

g. muu mika:

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttddn halutessasi:

5. Kuinka pian kuormittavan asiakaskohtaamisen jélkeen olet huomannut itsess:si erityisen
kuormituksen ilmenemisti?

a. heti kohtaamisen jilkeen

b. seuraavien pdivien aikana

c. seuraavien viikkojen aikan

d. mySéhemmin

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttdan halutessasi:

6. Kuinka usein olet harkinnut aikuissosiaalityon urasi aikana jaivisi pois toisti
asiakastyosti tulevan erityisen kuormituksen seurauksena?

a. paivittdin

b. viikoittain

c. kuukausittain
d. harvemmin
e. en koskaan

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttddn halutessasi:



7. Oletko huomannut aikuissosiaalityon tyoyhteisossisi merkkejia asiakkaiden
elimiintilanteesta tulevasta erityisestii kuormituksesta?

a. usein

b. satunnaisesti

c. harvoin

d. en koskaan

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttdan halutessasi:

8. Millaisia asiakkaiden eliméintilanteesta tulevia kuormituksen ilmenemismuotoja olet
huomannut tyoyhteisossisi ja kuinka usein niiti keskimé#irin on havaittavissa?

paivittdin  viikoittain  noin kerran kuukaudessa harvemmin
a. vasymystai

b. unohtelua

c. artymysta

d. fyysisind oireina

e. ahdistuksena

f. yksindisyytend

g. muu mika:

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttdin halutessasi:

9. Asteikolla 1-5 kuinka merkittiviksi koet seuraavien tyoyhteison tukitoimet asiakastyosti
tulevan erityisen kuormituksen vihentimisessa?

1 ei lainkaan merkitystd 2 3 4 5 suuri merkitys
a. esihenkildn tuki

b. kollegiaalinen tuki

c. tyOparitydskentely

d. organisaation tuki (esim. resurssointi)

e. tyoterveyshuollon tuki

f. muu mika:

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttdin halutessasi:

10. Kuinka paljon tyoyhteisollesi on tarjolla seuraavia tukitoimia asiakastyosti tulevan
erityisen kuormituksen vihentimiseksi?

paivittdin viikoittain kuukausittain harvemmin

a. esihenkilon tuki
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b. kollegiaalinen tuki

c. tyoparityoskentely

d. organisaation tuki (esim. resurssitarkastelut)

e. tyoterveyshuollon tuki

f. muu mika:

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttddn halutessasi:

11. Millé tavoin itse Kiisittelet tai tydyhteisossasi kasitelldéin asiakastyosté tulevaa erityisti
kuormitusta?

12. Millaisia toimintatapoja tai tukitoimia toivoisit tyoyhteisoosi tai itsellesi asiakastyosti
tulevan erityisen kuormituksen vihentimiseksi?

13. Oletko kokenut koronavuoden poikkeusajalla olevan merkitysti asiakastyosti tulevaan
erityisen kuormituksen méiriain? Millaisia erityishuomioita olet tehnyt?

14. Sana on vapaa. Voit halutessasi kertoa vield tutkimusaiheeseen liittyen omia
kokemuksiasi.
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