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Pro gradu -tutkielmani tarkoituksena on tutkia millä tavoin asiakastyöstä tulevaa erityistä 

kuormitusta tunnistetaan aikuissosiaalityössä ja millaisia tukitoimia aikuissosiaalityön työyhteisöille 

on asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen tueksi. Teoreettisena viitekehyksenä asiakastyöstä 

tulevalle erityiselle kuormitukselle toimii myötätuntouupumus, joka on sosiaali- ja terveyshuollon 

henkilöstölle erityinen työuupumuksen laji. Käsitän tutkielmassani asiakastyöstä tulevan erityisen 

kuormituksen myötätuntouupumukseen liittyvien oireiden kautta kuormituksena, jolla on 

pitkäkestoisempia vaikutuksia työntekijän hyvinvointiin.  

Tutkielmani aineisto on kerätty sähköisenä kyselytutkimuksena yhden suuren suomalaisen 

kaupungin aikuissosiaalityön työntekijöiltä. Tutkielmani on monimetodinen tutkielma, joka 

yhdistää laadullista ja määrällistä tutkimusta. Kaksi erilaista aineistonkeruutapaa tukevat toisiaan 

tutkimustuloksien analyysissa. Tutkimustulokset osoittavat, että asiakastyöstä tulevaa erityistä 

kuormitusta esiintyy aikuissosiaalityössä niin yksilö- kuin työyhteisötasolla. Yleisimpiä 

kuormituksesta tulevia oireita ovat unettomuus ja ärtymys, jotka ovat myös yleisiä 

myötätuntouupumukseen liitettäviä oireita. Tuloksissa käy myös ilmi, että aikuissosiaalityön 

työntekijät kokevat suhteellisen vähän vaikutusmahdollisuuksia asiakkaidensa tilanteisiin 

taloudellisen tuen myöntämisen lisäksi. Asiakastyön vähäisiltä tuntuvat vaikutusmahdollisuudet 

ovat myös yhdistetty myötätuntouupumuksen oireisiin. Asiakastyöstä tulevan erityisen 

kuormituksen ehkäisemiseksi toivotaan avointa keskustelua työyhteisöissä, kollegiaalista tukea sekä 

toimivaa esihenkilötyötä.  
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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.  

Keywords: adult social work, compassion fatigue, multimethod research  
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Johdanto 

 

Auttamistyössä on mukana ripaus itsetuhoisuutta, kun auttaja pelastaa muiden elämiä oman 

hyvinvointinsa kustannuksella. Auttajalla voi olla traaginen ajatusmaailma siitä, että kaikki työssä 

koetut tunteet pitäisi kestää yksin. Kun voimakkaat vihan kaltaiset tunteet eivät pääse purkautumaan 

oikein, voivat ne kääntyä itseään kohtaan. Henkilön paetessa esimerkiksi vihan tunnetta, sitoutuu 

häneen kaksinkertainen määrä energiaa verrattuna siihen, että olisi päässyt purkamaan alkuperäisen 

tunteen pois. Tämä saa aikaan alitajuntaan kasautuvan möykyn. Elämä voi muuttua ilottomaksi ja 

raskaaksi. Käsittelemättömän aggression päälle alkaa syntyä uupumus. Uupumuksen fyysiset oireet 

alkavat esiintyä, kun uupumuksen pohjalla olevia asioita ja tunteita ei osata tiedostaa. Auttamistyötä 

tekevillä esiintyy poikkeuksellisen paljon esimerkiksi selkävaivoja ja närästystä. Voidaan pohtia, 

onko auttamistyöllä ja uupumuksen oireilla yhteys. (Lindqvist 1990, 122–124.) 

Sosiaalityön työyhteisöissä tehdään tunnelatautunutta työtä, jonka stressaavuuteen voi vaikuttaa 

myös sosiaalityön yhteiskunnallinen julkinen rooli (Morrison, 2007). Sosiaalityö ei ole maailmasta 

erillään vaan erilaiset kriisit vaikuttavat sosiaalityön tekemiseen ja sosiaalityön tulisi sitoutua 

haavoittuvassa asemassa olevien suojeluun (Ranta-Tyrkkö 2017, 114). Sosiaalityön ytimessä on 

tukea asiakkaan itsemääräämisoikeutta sekä selviytymistä, mutta sosiaalityössä 

vaikutusmahdollisuudet voivat olla rajalliset, mikä aiheuttaa eettisen dilemman auttamistyön 

tekemiseen (Reamer 2018, 4).  

Pro gradu -tutkielmani aiheena on tutkia asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen ilmenemistä 

yhden suuren suomalaisen kaupungin aikuissosiaalityön sosiaalialan ammattilaisilla. Erityistä 

kuormitusta lähestytään myötätuntouupumuksen teoreettisessa viitekehyksessä oireperäisen 

kyselytutkimuksen avulla. Tutkielmani on määrällistä ja laadullista aineistoa yhdistävä 

monimetodinen tutkimus. Yksilötason lisäksi tutkielmassani selvitetään aihetta työyhteisöjen 

näkökulmasta sekä tuodaan esiin keinoja asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen 

vähentämiseen. Tutkielman tarkoituksena on nostaa esiin mielestäni tärkeää työhyvinvoinnin teemaa 

sosiaalialalla.  

Asiakkaiden traumaattisesta kokemuksesta kuulevat ammattilaiset voivat alkaa tuntea samankaltaisia 

oireita asiakkaidensa kanssa (Figley 1995, 28). Erityisellä kuormituksella tarkoitan asiakastyöstä 

tulevaa kuormitusta, joka aiheuttaa työntekijälle tai työyhteisössä myötätuntouupumukseen viittaavia 

oireita, joilla voi olla vaikutusta myös työntekijän yksityiselämään. Omasta kokemuksestani voin 

todeta, että asiakastyöstä tulee väistämättä kuormitusta, mutta kaikki kuormitus ei aiheuta toistuvasti 

myötätuntouupumukseen viittavia oireita. 
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Kiinnostukseni aiheen pariin on lähtenyt oman työkokemukseni sekä aikaisempien opintojeni kautta. 

Noin 10-vuotisen sosiaalialan työurani aikana olen työskennellyt monenlaisten asiakasryhmien 

kanssa ja pohtinut paljon sosiaalialan työn kuormitusta sekä työntekijöiden hyvinvointia. 

Aikuissosiaalityöstä minulla on usean vuoden työkokemus ensin sosiaaliohjaajana ja myöhemmin 

sosiaalityöntekijänä. Olen huomannut, että aikuissosiaalityön asiakkaiden tilanteet ovat usein 

monimutkaisia ja asiakkaat hakeutuvat aikuissosiaalityöhön pitkälti kriisitilanteissa. Työntekijöiden 

työhyvinvointiin liittyvät asiat nousevat työyhteisössä säännöllisesti pinnalle. Aikuissosiaalityöhön 

tulee asiakkaita kaikista lähtökohdista ja asiakasryhmä on kokemukseni mukaan hyvin 

heterogeeninen verrattuna moniin muihin sosiaalialan työkenttiin, joissa tehdään työtä rajatumman 

asiakaskunnan kanssa.  

Sosiaalityön tutkimuksessa käytännön työ herättää tutkimuksellisen kiinnostuksen sellaisiin 

ammatillisiin kysymyksiin, jotka muuten saattaisivat jäädä akateemisen tutkimuksen ulkopuolelle. 

Yhtenä syynä tähän on se, että sosiaalityön opiskelijoista suurin osa suuntaa käytännön työhön 

puhtaan tutkimusuran sijasta. (Forsberg ym. 2017, 42.) Olen kokenut, että työssäjaksamisen haasteet 

ja työntekijöiden vaihtuvuus ovat arkipäivää, ja väsymys on yleinen puheenaihe työyhteisössä. 

Sosiaalialan asiakastyötä tutkitaan ja opiskellaan paljon, mutta koen sosiaalialan työhyvinvointiin 

liittyvän keskustelun jäävän työyhteisöissä kokemuspohjaiseksi eikä tutkimustietoon perustuvaksi. 

Näistä lähtökohdista koen pro gradu -tutkielmani aiheen tärkeäksi. 

Martti Lindqvist puhuu “auttamissyndroomasta” eli auttajaksi ryhtyminen on ratkaisuyritys omiin 

avuntarpeisiin. Monille auttajille on lähes mahdotonta tunnustaa ongelmiaan. Auttajalla tulee myös 

olla oikeus olla avuton, paha ja tarvitseva ilman, että se tuhoaa hänen ammatti-identiteettinsä. 

Ammatillisen avun saamiseksi hyviä keinoja ovat työnohjaus, jatkokouluttautuminen, konsultointi 

sekä työn kehittäminen. Tarvittaessa auttajan tulisi tukeutua myös konkreettiseen 

terapiatyöskentelyyn omien yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. (Lindqvist 1990, 172–180.) 

Pro gradu -tutkielmassani esittelen ensin tutkielman teoreettisena viitekehyksenä 

myötätuntouupumusta ja aikuissosiaalityötä. Teoriaosuuden jälkeen kerron tutkimuksen teon 

prosessista sekä tutkimusmetodeista. Tämän jälkeen esittelen tutkielman tulokset ja johtopäätökset. 

Päätän pro gradu -tutkielmani tutkielman teon arviointiin, kiinnostaviin jatkotutkimuskysymyksiin 

sekä omaan pohdintaani aiheesta. Tutkielman liitteenä on aineiston keruussa käyttämäni 

kyselytutkimus. Tutkielmani alkuperäinen saatekirje oli harmikseni jäänyt tallennettuna ainoastaan 

tuhoutuneelle kovalevylle, johon minulla ei ollut enää tutkielman teon loppuvaiheessa pääsyä. Tämän 

vuoksi saatekirjettä ei löydy tutkielman liitteistä.  
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1. Myötätuntouupumus 

 

1.1 Myötätuntouupumuksen aiempi tutkimus 
 

Psykososiaaliset kuormitustekijät ovat viime vuosikymmenten aikana lisääntyneet työelämässä. 

Psykososiaaliseen kuormitukseen vaikuttavat muun muassa työn mielekkyys sekä 

vaikutusmahdollisuudet omaan työhön. (Rauramo 2012, 57.) Mielenkiinto traumaattisten 

stressioireyhtymien tutkimiseen heräsi 1980–1990-luvuilla, vaikka varhaisimmat lääketieteelliset 

kirjoitukset aiheesta löytyvät niin kaukaa kuin Egyptistä 1900 ennen ajanlaskun alkua. Aiheeseen 

alettiin kiinnittämään huomioita, kun tietoisuus lisääntyi traumaattisten tapahtumien pitkäkestoisista 

vaikutuksista. Yksi traumaattisen stressioireyhtymän muoto on myötätuntouupumus, jota esiintyy 

henkilöillä, vaikka he eivät olisi henkilökohtaisesti kohdanneet väkivaltaa tai väkivallan uhkaa. 

(Figley 1995, 18–19.) 

 

Myötätuntouupumuksen ilmiön tunnistajana ja sen tutkimuksen kehittäjänä voidaan pitää 

amerikkalaista Charles Figleytä (Figley 1995), jonka julkaisuihin tulen tutkielmassani viittaamaan 

useasti. Tehdessäni aineistohakua huomasin, että myötätuntouupumuksesta tehty tutkimus ja 

kirjallisuus perustuu pitkälti Figleyn julkaisuihin. Kotimaisesta kirjallisuudesta Leena Nissinen on 

julkaissut vuosina 2007 sekä 2012 teokset myötätuntouupumuksesta.  

 

Nissinen on vuonna 2007 todennut myötätuntouupumuksen olevan tutkimusalana nuori sekä 

tutkimusalan käsitekirjo laajaa ja käsitteiden käyttö epäselvää. Käsitteet ovat usein keskenään 

synonyymeja, mikä käy esiin myös Figleyn (1995) pääteoksessa. Myötätuntouupumuksen 

tutkimuksesta tulisi tehdä poikkitieteellistä ja tarkastella psykologisten näkökulmien lisäksi myös 

yhteiskunnallisia ilmiöitä. Yhdysvalloissa on Figleyn myötä tutkittu myötätuntouupumusta 

tiiviimmin jo 1990-luvun alusta alkaen, mutta Suomessa myötätuntouupumusta on kuvattu lähinnä 

rivien välissä työuupumustutkimuksissa. Tutkimuskeskustelusta ei vielä Suomessa selkeästi nouse 

esiin se, että auttajien inhimillinen kohtelu tulisi asettaa yhdeksi palveluorganisaation kehittämisen 

päätavoitteeksi.  (Nissinen 2007, 16,47,48; Figley 1995, 29–34.) Vaikka psykososiaalisen 

auttamistyön psykologiset seuraukset työntekijöille on tunnistettu jo yli kahden vuosikymmenen ajan, 

myötätuntouupumuksesta tehdyt tutkimukset keskittyvät enimmäkseen terveydenhoidon 

ammattilaisten kokemuksiin, sosiaalialan ammattilaisten tai muiden auttamistyötä tekevien 

tutkimusten ollessa harvinaisempia (Adams ym. 2006). 
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1.2 Myötätuntouupumuksen määrittely  

Myötätuntouupumuksen määrittely on haastavaa tutkimusalan hajanaisuuden vuoksi. Figley on 

vuoden 1983 julkaisussaan määritellyt myötätuntouupumusta ensin termillä secondary victimization, 

mutta siirtynyt myöhemmin käyttämään myötätuntouupumuksesta termiä compassion fatigue. 

Lisäksi myötätuntouupumuksen lähikäsite sijaistraumatisoituminen (secondary traumatic stress 

disorder) ja myötätuntouupumukseen liitetty termi myötätuntostressi (compassion stress) voivat 

esiintyä myötätuntouupumuksesta kertovan kirjallisuuden yhteydessä. Traumaattisissa 

stressioireyhtymissä on ero loppuun palamisen (burnout) sekä myötätuntouupumuksen välillä. Figley 

viittaa Pinesin ja Aronson (1988) määritelmään, jonka mukaan loppuun palaminen (burnout) on 

yhdistelmä fyysistä, psyykkistä sekä emotionaalista uupumusta. Työuupumuksen aiheuttaa pitkä 

altistuminen henkiselle kuormitukselle ja kyseessä on ennemmin prosessi kuin sairaus. 

Työuupumukseen (burnout) verrattuna myötätuntouupumukseen liittyy aina sijaistraumatisoituminen 

asiakkaan tilanteesta. (Figley 1995, 29–39; Jaehee ym. 2019; Harr ym. 2014.) Suomessa 

Kansaneläkelaitos ei määrittele työuupumusta sairaudeksi vaan z-diagnoosiksi eli ongelmaksi, joka 

tulisi ensisijaisesti pyrkiä ratkaisemaan työpaikan sisäisten muutosten avulla. Näin ollen työuupumus 

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

Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan oireita, joita auttamistyötä tekevät ammattilaiset kokevat 

auttaessaan traumatisoituneita ihmisiä.  Kyseessä on luonnollinen reaktio kahden ihmisen välisessä 

vuorovaikutustilanteessa. Sosiaalityöntekijät altistuvat asiakastyössä sijaistraumatisoitumiselle, mikä 

on lievempi myötätuntouupumuksen 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 psyykkisissä traumatisoitumisissa kuten myötätuntouupumuksessa. Oireet sisältävän 

ylivireyttyneisyyttä, pelkoja, turtumista sekä masennusta. Usein sijaistraumatisoimisessa riittävä aika 

palautua ja pelkkä oireista sekä kokemuksista keskustelu auttaa toipumiseen. (Klemettilä 2020, 191.)  

Myötätuntouupumus on erityisesti sosiaali- ja terveysalan henkilöstöä koskettava ongelma, johon 

kytkeytyy olennaisesti työhyvinvoinnin tematiikka. Myötätuntouupumus on työuupumuksen alalaji. 

Myötätuntouupumus eroaa normaalista työuupumuksesta siinä, että myötätuntouupumus liittyy 

niihin ammattialoihin, joissa kohdataan inhimillisen elämän kärsimystä. (Nissinen 2012, 108.) 

Empatialla on merkittävä rooli myötätuntouupumuksen syntymisessä. Puhekielessä empatia ja 

myötätunto rinnastetaan usein synonyymeiksi. Empatiasta on kyse, kun tunnetaan toisen tunteita ja 

niihin reagoidaan sekä jaetaan oma näkemys toisen tilanteesta. Empatia on ”toisen saappaisiin 
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astumista”. Empatialla on katsottu pitkään olevan tärkeä rooli auttamistyössä, sillä siinä 

muodostetaan erityinen yhteys kahden ihmisen välille. Myötätunto on empatian jalostunut muoto, 

jossa auttaja muuttaa ymmärryksen toisen tilanteesta haluksi toimia ja auttaa toista. (Jaehee ym. 2019; 

Klemettilä, 2021: 187.) Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa on löydetty yhteys, että empatian 

tunteminen voi johtaa myötätuntouupumuksen lisäksi myös tyytyväisyyteen myötätunnon 

onnistumisessa. Ajan myötä empatian tuntemisen jälkeiset kuormittavat seuraukset lievenevät, kun 

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

1.3 Myötätuntostressi ja myötätuntotyytyväisyys 

Auttamistyössä koetaan asiakaskohtaamisissa myötätuntostressiä (compassion stress). 

Myötätuntostressiä syntyy tilanteessa, jossa auttaja jakaa ja kokee autettavan tilanteen. 

Myötätuntostressi on työperäistä, joka syntyy asiakkaiden raskaiden tilanteiden toistuvasta 

jakamisesta ja todistamisesta.  Kun auttajalla on siedettävä määrä haasteita, voi myötätuntostressi olla 

työssä myös motivoivaa ja energisoivaa. Haitallista on pitkään jatkuva ja sietokyvyn ylittävä stressi. 

Myötätuntostressin lisääntyessä auttaja kokee rasitusta ja ahdistusta. Pitkittyessään myötätuntostressi 

voi johtaa myötätuntouupumukseen erityisesti tilanteissa, joissa auttajan työskentely autettavan 

kanssa epäonnistuu toistuvasti. (Klemettilä 2020, 189; Valent, 2002, 26; Nissinen 2007, 30.)  

Myötätuntotyytyväisyys (compassion satisfaction) on toisen auttamisesta auttajalle syntyvä hyvä olo. 

Työntekijä kokee, että hänen ammatillisuutensa riittää ja hän pystyy vastaamaan työn haasteisiin. 

Työntekijä kokee työssään työn imua, mikä myös motivoi häntä sitoutumaan työyhteisöön ja 

tekemään yhteistyötä muiden kanssa. Myötätuntotyytyväisyys kasvattaa auttajan empatiakykyä ja 

suojaa uupumukselta. Kun auttaja haluaa aidosti auttaa sekä tukea toista, molemmat hyötyvät 

auttamistyöstä ja myös myötätuntotyytyväisyys mahdollistuu. Auttamistyössä 

myötätuntotyytyväisyyttä kokevat työntekijät jatkavat työssään, vaikka he tiedostavat riskin 

uupumiselle ja työolosuhteet ovat usein haastavia. (Klemettilä 2020, 194; Stamm 2002, 108; Nissinen 

2007, 29.) Kun auttamistyötä tekevän tehtävänkuva on määritelty realistiseksi, pystyy työntekijä 

hallitsemaan työstä esiin tulevia negatiivisia tai masentavia ajatuksia - sillä myös onnistumisen 

tunteet ovat mahdollisia (Roberts 2006, 151). 
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1.4 Myötätuntouupumuksen oireet 

Charles Figley on tehnyt ensimmäiset havainnot myötätuntouupumuksesta ja 

myötätuntouupumuksen oireista 1970-luvulla Vietnamin sotaveteraanien hoidon yhteydessä. Hän 

havaitsi, että omaisiin sekä ammattiauttajiin “tarttui” samanlaisia kriisireaktioita kuin 

sotaveteraaneilla. Nissinen (2007) esittelee myötätuntouupumuksen oireet kirjassaan perustuen 

Figleyn (2002) laatimaan taulukkoon. Myötätuntouupumuksen oireita ovat esimerkiksi ahdistus, 

unohtelu, nukkumishäiriöt, toivottomuus, yksinäisyys, erilaiset fyysiset oireet sekä alentunut 

työmotivaatio. Oireena voi olla myös myötätuntouupumuksen oireiden heijastuminen yksityiselämän 

sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun vapaa-ajan viettoon. Myötätuntouupunut kokee usein fyysisiä ja 

psyykkisiä oireita, jotka voivat kroonistua. Oireiden kroonistuminen johtaa yksityiselämässä muun 

muassa siihen, että henkilökohtaisen elämän suunnittelu vaikeutuu.  (Figley 2002, 7; Nissinen 2007, 

242–243, 53; Jaehee ym. 2019; Rae ym. 2014.) 

Asiakastilanteissa myötätuntouupumuksen oireet näkyvät muun muassa asiakkaan hiljentämisenä 

asiakkaan kertoessa liian kuormittavia asioita, kyynistymisenä, tarpeena pelastaa kaikki tai 

vastavuoroisesti hankalien asiakkaiden vältteleminen. Lisäksi asiakkaan leimaantuminen työntekijän 

tai koko työyhteisön silmissä ja sen kautta asiakkaan huono kohtelu ovat myötätuntouupumukseen 

liitettäviä oireita. Persoonallisuushäiriöistä kärsivät asiakkaat ovat provosoinnillaan taakka 

työntekijöiden jaksamiselle ja paranemisprosessille. Asiakkaat voivat myös hakea torjutuksi 

tulemisen tunnetta ja torjutuksi tulemisen kautta perustella omaa hankalaa käytöstään. (Nissinen 

2012, 81–87.) 

Auttajan uupuessa kyky empatiaan ja myötätuntoon vähenee, sillä empatia vaatii palautumista eikä 

ole loputon luonnonvara. Myötätuntouupumus ei ole pelkästään väsymistä tai myötätunnon 

vähenemistä vaan myötätuntouupumus muuttaa asteittain auttajan maailmankuvaa, toimintakykyä, 

fysiologiaa sekä arvoja. Muutokset tapahtuvat usein huomaamatta pitkällä aikavälillä. 

Myötätuntouupuneelle pelkkä lepo ei riitä väsymystilasta palautumiseen. Auttaja alkaa suojelemaan 

itseään esimerkiksi vähentämällä kanssakäymistä muiden kanssa ja kokee ihmiset kuormittavina. 

(Klemettilä 2020, 189.) Työntekijän voi olla hankala havaita myötätuntouupumuksen oireita, vaikka 

kehomme viestisi siitä esimerkiksi unettomuudella, vaan hän voi alkaa pitämään esimerkiksi omaa 

huonosti nukkumistaan itselle normaalina olotilana (Rothschild 2010, 100–101). 
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1.5 Myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisy 
 

Myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyssä on tärkeää säilyttää balanssi työ- ja yksityiselämän välillä. 

Sosiaalityöntekijöiden ja muiden auttamistyötä tekevien tulisi oppia pitämään huolta psyykkisestä, 

fyysisestä sekä henkisestä hyvinvoinnistaan ja hyödyntää auttamistyöstä saatavan mielihyvän 

tunteita. (Harr ym. 2014.) Työntekijöiden tulisi saada tukea myös omista sosiaalisista tukiverkostoista 

stressioireyhtymien ehkäisemiseksi. On tärkeää viettää aikaa omien läheisten kanssa ja niiden, jotka 

eivät ole traumatisoituneet. (Yassen 1995, 208.) 

Myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisy tulisi huomioida myös auttamisalojen koulutuksessa, sillä 

matalalla koulutustasolla on havaittu olevan yhteys myötätuntouupumukselle altistumiselle. 

Auttamistyöhön valmentavissa koulutuksissa tulisi kiinnittää huomiota nuorten työntekijöiden 

työssäjaksamiseen sekä keinoihin, joilla jaksaa työelämässä pidempään. Tästä huolimatta useat 

esimerkiksi sosiaalityön koulutusohjelmat eivät sisällä työhyvinvointiin tai jaksamiseen liittyviä 

opintoja. (Harr ym. 2014.) 

Auttamisaloilla työntekijöillä olisi hyvä olla selkeänä mielessä miksi he ovat valinneet kyseisen 

työtehtävän ja olla tietoisia omista heikkouksistaan. Empaattinen kohtaaminen työelämässä altistaa 

emotionaaliselle kuormitukselle ja esimerkiksi asiakkaan surun kohtaamisen kanssa työtätekevien 

tulisi päästä keskustelemaan sekä jakamaan tunteitaan kohtaamisen jälkeen. Auttajan tulisi oppia 

tunnistamaan milloin hän kokee erityisen kuormituksen tai stressaantumisen oireita. Erilaisten 

stressinhallintakeinojen kuten mindfullness- ja rentoutumisharjoitusten on tutkittu ennaltaehkäisevän 

myötätuntouupumusta.  Omasta terapiasta tai keskustelusta kollegan kanssa voi olla hyötyä 

työntekijän omien heikkouksien ja erilaisten defenssien tunnistamiselle työelämässä. Vasta tämän 

jälkeen auttamistyötä tekevien työyhteisössä on mahdollista rakentaa tehtävänkuvat sellaisiksi, että 

ne vastaavat mielekkäällä tavalla koko instituution tarkoitusta. (Zager Roberts 2006, 151; Klemettilä 

2020, 187–189.)  

  

Työyhteisön tuella myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyssä on Figleyn työryhmän luoman A.R.P. 

(accelerated recovery program) työskentelymallin mukaan suuri merkitys. Mallin tarkoituksena on, 

että tiimi tunnistaisi etukäteen tunnusmerkkejä, jotka viittaisivat trauman kuten 

myötätuntouupumuksen kehittymiseen työpaikalla. Tärkeää on, että kaikki tiimin jäsenet tunnistavat 

myötätuntouupumuksen syntymisen mahdollisuuden. Jokaisen työyhteisön jäsenen velvollisuutena 

on ottaa puheeksi, mikäli huomaavat työkaverin kohdalla myötätuntouupumuksen merkkejä. 

Työskentelymallin tavoitteena on erilaisten rentoutusmenetelmien avulla ehkäistä jo syntyneitä 
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myötätuntouupumuksen oireita sekä saada työyhteisölle työkaluja, joilla he voivat jatkossa itse 

ehkäistä oireiden syntymistä. (Munroe ym. 1995, 228,231.) Myötätuntouupumuksen ehkäisemiseksi 

esitetään myös muissa lähteissä asiasta avointa keskustelua työyhteisössä, työyhteisön tukea sekä 

itsestään huolen pitämistä. Oireiden tunnistaminen on erityisen tärkeää esimerkiksi 

aikuissosiaalityössä, jossa kohdataan kärsimystä kaikilta elämän osa-alueilta ja tehdään paljon 

kriisityötä ylikuormittuneessa työtilanteessa. (Bourassa 2009, 225–226.) 

 

Erityisesti haastavien asiakkaiden kanssa työskentelevän ammattilaisen olisi hyvä pohtia milloin on 

viisasta aloittaa uusi asiakassuhde. Liian usein suhtaudutaan asiakastyöhön itsestäänselvyytenä niin, 

että asiat on hoidettava, kun ne tulevat vastaan. Työntekijän tulisi voida hahmottaa työ- ja 

yksityiselämänsä kokonaisuutena ja tiedostaa sen hetkiset voimavaransa. Kun kokonaisuus on selkeä, 

pystyy työntekijä jaksottamaan työhön liittyviä kuormitushuippuja. Myös organisaatiotasolla on 

mahdollista ennakoida ruuhkia. Esimerkiksi kehitysideoiden kanssa kannattaa käyttää aikaa ja 

kuunnella sekä myös hyväksyä tilanteet, joissa organisaation resurssit eivät riitä kehittämisideoiden 

toteuttamiseen. (Kivinummi & Alatupa 2016, 37.) Auttamistyötä tekevissä organisaatioissa tulisi 

kiinnittää erityistä huomioita siihen, että edellytykset työn tekemiselle ja rakenteet palautumista 

vahvistaville tekijöille ovat kunnossa. Organisaatiossa tulisi suunnitella työ niin, että palautumiseen 

jää riittävästi aikaa. Lisäksi esimerkiksi työnohjauksen järjestäminen työyhteisöille on välttämätöntä. 

Työnohjauksessa tulee vallita turvallisen jakamisen ilmapiiri. Organisaation tulee myös huolehtia 

korjaavan ja ennaltaehkäisevän toiminnan saamisesta kuten toimivasta työterveyshuollosta. Myös 

yhteisöllisyys, kannustava työilmapiiri sekä huumori auttavat myötätuntouupumuksen 

ennaltaehkäisemissä. (Klemettilä 2020, 193–194.)  

 

1.6 Myötätuntouupumuksen hoito  
 

Myötätuntouupumuksen hoidon aloittaminen edellyttää sitä, että myötätuntouupumus tunnistetaan 

työntekijän toimesta tunnistamalla asiakastilanteita ja niistä seuraavia oireita, jotka aiheuttavat 

myötätuntouupumusta. Työntekijän tulee ymmärtää, että hänen reaktionsa on luonnollinen 

epänormaalissa tilanteessa. Myötätuntouupumukseen hoitoon on olemassa yhtä useita eri 

hoitomuotoja, kuin myötätuntouupumuksella on oireperäisiä ilmenemismuotoja. Osa hoitomuodoista 

on puhtaasti tiedonantoon perustuvia kuten purkukeskustelut, kun taas osa perustuu stressin 

lievityskeinoihin esimerkiksi luonnosta ja kulttuurista tulevaan hyvinvointiin. Tärkeää olisi saavuttaa 

tila, jossa etäisyyden ottaminen on oikeasti mahdollista niin työ- kuin yksityiselämän vaikeista 

kysymyksistä. Erilaiset terapeuttiset keskustelut auttavat uupunutta ymmärtämään biologisia, 
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kognitiivisia, emotionaalisia sekä sosiaalisia uupumuksen ja stressin ilmenemismuotoja. Hoitoa 

voidaan toteuttaa yksilö- sekä ryhmämuotoisesti ja edistyneessä hoitomuodossa voidaan tarjota 

vertaistukea toisille terapiaistuntojen aikana. Hoitomuotojen valintaan vaikuttaa, kuinka vakavaksi 

myötätuntouupumus on ehtinyt kasvaa.  Työyhteisöjä hoidettaessa on tärkeää pysähtyä työssä sekä 

tunnistaa ammatillisen energian mahdollisuudet, minkä ei tarvitse tarkoittaa asiakastyön laadusta 

tinkimistä. (Valent 2002, 30–31; Nissinen 2007; 230–231.) Mikäli myötätuntouupumus on edennyt 

niin pitkälle, että se vaikuttaa työntekijän identiteettiin perustavanlaatuisella tavalla, on työntekijä 

pidemmän hoitojakson tarpeessa. Hoitojakson aikana nostetaan esiin myös työntekijän aiempia 

traumoja sekä asioita, joita hän ei välttämättä halua itsessään tunnistaa. Myötätuntouupumuksen 

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

Huumorilla on myös tärkeä rooli myötätuntouupumuksen hoidossa sekä ennaltaehkäisyssä. Sanotaan, 

että mitä 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, sillä huumoria pidetään yhtenä parhaana stressinlievityskeinona. 

Huumorin määrittely eri tilanteissa voi olla vaikeaa ja ihmiset kokevat sen eri tavoin. Huumorin 

avulla voidaan luoda myös työyhteisön välistä kommunikointia esimerkiksi kriisitilanteiden jälkeen 

ja huumori voi luoda tiiviimpää sidettä työyhteisön jäsenten välille. (Moran 2002, 139–140, 145, 

149–150.) 

On olemassa myös useita itsehoitokeinoja, mitä työssään traumatisoitunut työntekijä voi käyttää 

myötätuntouupumuksen hoidossa. Terapiahoidon sijasta tai lisäksi voi kokeilla asiasta keskustelua 

perheen ja ystävien sekä kollegoiden kanssa. Erityisesti muiden samassa tilanteessa olleiden 

työntekijöiden kanssa keskustelu on hyväksi, sillä asioista voi puhua vapaasti. Lisäksi 

itsehoitomuotoina ovat päiväkirjan pitäminen ajatuksista, liiallisen kofeiinin ja alkoholin välttäminen 

sekä erilaiset rentoutusharjoitukset kuten niska-hartiaseudun alueen venyttely. Liikunnan merkitys ja 

fyysisestä toiminnasta vapautuvat endorfiinit sekä adrenaliini voivat auttaa myötätuntouupumuksen 

hoidossa. Oman vireystilan havainnointi on myös olennainen osa myötätuntouupumuksen itsehoitoa. 

Vireystilaa voi opetella tarkkailemalla itseään esimerkiksi hengitystapaan keskittymällä. 

Hengitystavan havainnoinnin tarkoituksena olisi löytää oma hengitystapa silloin, kun on rentoutunut 

ja käyttää rentoutunutta hengitystapaa hyödyksi stressaavissa tilanteissa. Vireystilan nousemisen 

tunnistaminen kertoo työntekijälle, milloin tulee jarruttaa ja valita itselle sopivin rentoutuskeino 

esimerkiksi asiakastapaamisen aikana. Myös traumasta faktatiedon lukeminen sekä säännölliset 

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

2.1 Aikuissosiaalityön määrittely 

 

Aikuissosiaalityö on käsitteenä vakiintunut käyttöön 2000-luvun alusta alkaen, vaikka 

aikuissosiaalityöllä on työmuotona pitkä historia. Aikuissosiaalityötä tehdään pääasiassa osana 

kunnallista sosiaalityötä ja se on lakisääteistä sosiaalitoimistoissa tehtävää työtä. Aikuissosiaalityön 

määrittely on ollut haastavaa sen kirjavien käytäntöjen, toimintamallien, tehtävärakenteen sekä 

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

Esimerkiksi Helsingin kaupunki (2021) kuvaa aikuissosiaalityötä internetsivuillaan lauseella 

”Kaikenlaisista elämäntilanteista on mahdollista päästä eteenpäin.” Aikuissosiaalityön ytimenä on, 

että yhdessä työntekijän kanssa pohditaan keinoja päästä eteenpäin hankalasta tilanteesta ja 

moniammatillinen yhteistyö tukena luodaan asiakkaan näköinen elämä. Konkreettisina tukimuotoina 

mainitaan talouteen ja toimeentuloon, asumiseen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin, ihmissuhteisiin 

sekä kuntoutumiseen liittyvät palvelut.  

Toimeentulotukityö voi määrittää aikuissosiaalityötä kokonaisvaltaisesti, mikä vie tilaa muutokseen 

tähtäävältä sosiaalityöltä (Taina & Kotiranta 2014, 183). Toimeentulotukityö on yksi kunnallisena 

perustoimintana tehtävän aikuissosiaalityön perustehtävä (Juhila 2008, 44). Aikuissosiaalityön 

työntekijöiden keskuudessa perustoimeentulotuen siirtyminen Kelaan vuonna 2017 herätti odotuksia 

siitä, että aikaa vapautuu tekemään ”oikeaa” sosiaalityötä. Kelan ja kunnan välinen yhteistyö on 

jäänyt yleisluontoiseksi harkintaa edellyttävissä perustoimeentulotuenpäätöksissä, ja asiakkaat 

tarvitsevat kunnan aikuissosiaalityön tukea Kelassa asioinnin kanssa. Täydentävää ja ehkäisevää 

toimeentulotukea koskeva päätöksenteko on yhä kuntien ja pitkälti aikuissosiaalityön vastuulla. 

Aikuissosiaalityön työntekijällä tulee olla ammattieettistä, hallinnollista ja asiantuntijatietoon 

perustuvaa päätöksentekokykyä. (Matthies ym. 2021, 195; Alho 2021, 68–69; Turtiainen ym. 2021, 

36.)  

Aikuissosiaalityöhön kohdistuu hyvinvointivaltiolliseen ajatteluun perustuvia päämääriä, jotka 

pohjautuvat sosiaalihuoltolakiin. Sosiaalihuoltolain mukaan aikuissosiaalityön vaikuttavuus syntyy, 

kun osallisuus, turvallisuus sekä hyvinvointi lisääntyvät ja eriarvoisuus vähentyy. Tavoitteena olisi 

tukea asiakkaan omaa tavoitteenasettelua ja ajatuksia siitä, millaisia muutoksia hän elämäänsä 

tarvitsee. (Matthies ym. 2021, 185–186.) Aikuissosiaalityössä auttaminen ei ole helppoa, sillä 

asiakkaiden ongelmat ovat vaikeita ja kompleksisia. Ongelmien hahmottaminen ja erittely on 

haastavaa, sillä ongelmat esiintyvät ongelmakimppuina. Saksalaissyntyiset Horst Rittel ja Marvin 
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Webber ovat ilkeän tai pirullisen ongelman (wicked problem) käsitteen luojia. Ilkeissä ongelmissa 

kyse on ongelmakimpusta, jonka määrittely on haastavaa, sillä siihen ratkaisuksi ei ole olemassa 

oikeita tai vääriä vastauksia, vaan tavoitteena on löytää tilanteeseen paras mahdollinen ratkaisu. 

Ilkeän ongelman juurisyyn määrittely on haastavaa, sillä ongelmat vaikuttavat toisiinsa. Sosiaalityön 

auttamisprosessille on ominaista keskeneräisyys, sillä sosiaalityön perusluonteeseen kuuluu 

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

Sosiaalityön työyhteisössä toimivat esihenkilöt ovat lähtökohtaisesti myös pohjakoulutukseltaan 

sosiaalityöntekijöitä. Esihenkilön tehtävänä on tukea työyhteisöä asiakastyössä, arvioida työn 

sujumista sekä tarjota koulutusta. Esihenkilö valvoo työn sujumista ja on juridisesti viime kädessä 

vastuussa eettisesti kestävän asiakastyön toteutumisesta. Esihenkilön tehtävänä on pyrkiä 

suojelemaan työyhteisönsä jäseniä esimerkiksi liialliselta asiakastyöstä tulevalta kuormitukselta. 

Lisäksi sosiaalityöntekijöiden tulee saada konsultaatiotukea työyhteisön muilta jäseniltä sekä 

sidosverkostoilta muistaen tietosuojalainsäädännön asettamat rajoitukset. (Reamer 2018, 229–233.) 

 

2.2 Aikuissosiaalityön asiakasryhmät ja menetelmät 
 

Aikuissosiaalityön asiakkuuteen hakeudutaan monista eri taustoista ja syistä (Forsell 2018, 12). 

Aikuissosiaalityön merkittävimpiä asiakasryhmiä ovat pitkäaikaistyöttömät, päihteidenkäyttäjät, 

maahanmuuttajat sekä taloudellisissa vaikeuksissa olevat asiakkaat. Aikuissosiaalityön työn kohteena 

on erityisesti asiakkaan elämänhallinnan tukeminen. Asiakkuuteen hakeudutaan usein esimerkiksi 

Kelan kautta, kun asiakkaalla on velkoja asumiseen liittyen. (Blomberg & Kivipelto 2012, 32,36; 

Forsell 2018, 14.) Tutkimuskaupungissa erityisenä aikuissosiaalityön asiakasryhmänä ovat 

asunnottomat, sillä yli puolet Suomen asunnottomista asuvat tutkimuskaupungissa. Vuonna 2017 

tutkimuskaupungin aikuissosiaalityössä oli yhteensä noin 13 000 asiakasta ja aikuissosiaalityössä 

työntekijöiden (sosiaalityöntekijät ja sosiaaliohjaajat) vakansseja vuonna 2018 oli yhteensä 196. 

(Forsell 2018, 11.) 

Sosiaalihuoltolaki nostaa erityistä tukea tarvitsevat henkilöt esiin, joiden palvelutarpeen arvioinnista 

vastaa sosiaalityöntekijä (1301/2014 § 3). Yksittäin ikään tai fyysiseen kuntoon liittyvät vaivat eivät 

tee henkilöstä kykenemätöntä päättämään asioistaan. Erityistä tukea tarvitseva aikuinen voi olla 

vanhus tai työikäinen (yli 18-vuotias), jolla on vaikeuksia toimia itsenäisesti esimerkiksi 

mielenterveys- tai päihdeongelman, fyysisen sairauden, oppimisvaikeuksien, sosiaalisen 

eristäytymisen tai muun itseään kohdistuvan laiminlyönnin vuoksi. (Rogers ym. 2015, 113.)  
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Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2012 tekemän selvityksen mukaan sosiaalityöntekijät 

ja sosiaaliohjaajat käyttävät aikuissosiaalityössä pääasiassa samoja toimintoja ja menetelmiä. 

Käytetyimpiä toimintoja ovat asiakkaan kuunteleminen ja kannustaminen sekä asiakkaan 

suunnitelmien ja päätösten tekeminen. (Blomberg & Kivipelto 2012, 38.) Sosiaalihuoltolaki painottaa 

aikuissosiaalityön työskentelyssä ennaltaehkäiseviä palveluita ja verkostoissa yhteistä 

asiakasprosessia henkilön tuen tarpeen arvioimiseksi (1301/2014 § 36–37). Sosiaalityö on 

moniammatillista yhteistyötä. Sosiaalityöntekijöiden ei tule onnistua asiakassuhteessa pelkästään 

asiakkaidensa kanssa vaan ylläpitää yhteistyösuhteita myös organisaation ulkopuolisten toimijoiden 

kanssa. Sosiaalityöntekijän rooliksi moniammatillisessa yhteistyössä jää usein verkoston kokoojan 

rooli, joka valvoo asiakkaalle kuuluvien palveluiden sujumista.  (Morrison, 2007.) 

Sosiaalityöntekijöillä on tutkittu olevan melko vähän yhteistyösuhteita asiakkaan asiointiverkoston 

kanssa. Moniammatillisen yhteistyön lisääminen olisi sosiaalityöntekijöiden arvion mukaan 

hyödyllistä asiakkaalle. (Alho 2021, 66.)  

2.3 Asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen ja myötätuntouupumuksen ilmeneminen 

aikuissosiaalityössä 

Sosiaalityöntekijät edustavat vaativaa vuorovaikutustyötä tekevää ammattikuntaa, jonka keskuudessa 

myötätuntouupumus, burn out ja stressi ovat yleisiä sekä johtavat usein alan vaihtoon (Leinonen, 

2017). Sosiaalityöhön hakeudutaan usein, koska henkilö kokee saavansa mielihyvää muiden 

auttamisesta. Siitä huolimatta sosiaalityöntekijöiden tulee tiedostaa, että haavoittuvassa asemassa 

olevien ihmisryhmien auttamisella on vaikutuksia henkilökohtaiseen elämään. Tutkimukset 

osoittavat, että yleisimpiä ammatteja myötätuntouupumukseen altistumiseen ovat muun muassa 

psykologit, lääkärit ja sosiaalityöntekijät. Nuorella iällä ja alemmalla koulutustasolla on nähty olevan 

vaikutusta altistua herkemmin myötätuntouupumukselle. Myös työntekijän omat henkilökohtaiset 

traumat voivat altistaa herkemmin myötätuntouupumukselle. (Gentry ym. 2002, 127; Harr ym. 2014.) 

Sosiaalityöntekijöiden osalta myötätuntouupumusta on tutkittu empiirisesti esimerkiksi 

lastensuojelun sekä vanhussosiaalityön osalta ja tutkimusta henkisen kuormituksen vaikutuksesta 

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

Työterveyslaitos on tutkinut Suomessa ja Ruotsissa mielenterveyshäiriöistä johtuvia 

sairauspoissaoloja todeten, että esimerkiksi lastentarhanopettajiin ja psykologeihin verrattuna 

sosiaalityöntekijöillä oli lähes kaksinkertainen riski mielenterveyshäiriöistä johtuviin yli yhdeksän 

päivän mittaisiin sairauspoissaoloihin (Salo, Rantonen ym. 2016, 15–32). Sosiaalialan ammattilaiset 

kokevat työssään asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta muun muassa asiakkaiden verbaalisen ja 
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fyysisen aggressiivisuuden muodossa ja on tutkittu, että yli puolet työntekijöistä kohtaa uransa aikana 

asiakastyöstä tulevaa aggressiivista käytöstä. Kaikkea asiakastyöstä tulevaa aggressiivisuutta ei 

tilastoida. Asiakastyöstä tuleva pelko voi johtaa työntekijöiden haluun vaihtaa työpaikkaa tai jopa 

muuttaa asuinpaikkaa, etteivät uhkaavat asiakkaat voi tavoittaa työntekijää työpaikan ulkopuolella. 

Työntekijät kohtaavat ristiriitaa käytettävissä olevien resurssien sekä asiakkaan elämäntilanteiden 

välillä. (Heugten 2011, 133–137.)  

Bourassa kuvailee artikkelissaan, että aikuissosiaalityössä työskentelevät kohtaavat paljon 

hyväksikäyttöä, laiminlyöntiä sekä muuta huono-osaisuutta. Aikuissosiaalityössä tehdään paljon 

kriisityötä ja järjestetään palveluita asiakkaille. Lisäksi väkivallan kohtaamisen riski on olemassa. 

Aikuissosiaalityössä työmäärä on yleisesti suuri ja altistuminen stressille, muun muassa Bourassan 

viittaaman Dalyn (2003) tekemän tutkimuksen mukaan, yleistä. Aikuissosiaalityössä on riski 

sairastua myötätuntouupumukseen traumaattisten tilanteiden kohtaamisen sekä korkean stressitason 

vuoksi. (Bourassa 2009, 215–217.) Mikäli myötätuntouupumuksen riskejä ei osata työpaikalla 

tunnistaa, on riskinä sosiaalityöntekijöiden ammattietiikan kärsiminen. On havaittu, että virheiden 

tekeminen työssä kasvaa, mikäli sosiaalityöntekijä kärsii myötätuntouupumuksesta. Myös asiakas voi 

aistia uupuneen sosiaalityöntekijän vaivaantuvan ongelmistaan ja asiakas ei tunne voivansa avoimesti 

kertoa tilanteestaan. (Bourassa 2009, 212.)  

Yhdysvalloissa sosiaalityöntekijöille teetetyn myötätuntouupumustutkimuksen mukaan 

sosiaalityöntekijät kärsivät eniten unettomuudesta, pelon tunteista asiakastyössä, asiakkaisiin 

liittyvistä painajaisista/uniongelmista sekä masentuneisuudesta (Adams yms. 2006). 

Sosiaalityöntekijän riskiä sairastua myötätuntouupumukseen lisäävät työskentely 

traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa, omat henkilökohtaisen elämän riskitekijät ja aiemmin koetut 

traumat. Bourassa viittaa artikkelissaan Figleyn (2002) arvioon siitä, että syy miksi sosiaalityöntekijät 

hakeutuvat pois asiakastyöstä esimies- tai asiantuntijatehtäviin ja lopulta vaihtavat alaa, johtuu työn 

jatkuvasta henkisestä kuormituksesta. On havaittu, että myötätuntouupumukseen sairastuminen sekä 

aika, minkä työntekijä on kohdannut traumaa työssään, ovat suoraan verrannollisia. Bourassa viittaa 

myös Nelson-Gardell ja Harrisin (2003) tutkimukseen, jossa on havaittu, että asiakastyötä tehneet 

lastensuojelun sosiaalityöntekijät sairastuivat myötätuntouupumukseen esimiehiään herkemmin. 

(Bourassa 2009, 218–219.) Sosiaalityössä työntekijöillä esiintyviin ongelmiin työsuorituksessa 

vaikuttaa henkinen kuormitus, mikä johtaa empatian vähenemiseen asiakkaita kohtaan ja esimerkiksi 

työn dokumentoinnin tason heikentymiseen. Yksittäisen työntekijän kuormittuneisuus voi vaikuttaa 

heikentävästi koko työyhteisön toimintaan. Näissä tilanteissa tulisi kiinnittää huomiota työntekijöiden 
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kykyyn tuntea resilienssiä eli henkistä kapasiteettia omista voimavaroistaan, itsetietoisuutta omasta 

jaksamisestaan sekä mikä motivoi heitä työssään. (Morrison, 2007.)  

Työterveyslaitoksen vuonna 2010 tekemässä tutkimuksissa mitattiin sosiaalityön psykososiaalisia 

tekijöitä ja stressin aiheuttajia. Tutkimuksessa nostettiin esiin myös sosiaalityöntekijöiden 

altistuminen myötätuntouupumukselle ja tuloksissa näkyi, että myötätuntouupumus on syynä 

sosiaalityöntekijöiden siirtymiselle pois asiakastyöstä. Psyykkinen kuormitus kolminkertaisti 

tutkimustuloksissa riskin sijaistraumatisoitumiselle. Tutkimuksessa kerättiin tietoa vuosilta 2000–

2012 Kunta10-tutkimuksen avulla ja tulokset osoittavat, ettei sosiaalityöntekijöiden työn kuormitus- 

ja voimavaratekijöissä ole tapahtunut suuria muutoksia tutkimusajanjakson aikana. 

Sosiaalityöntekijät toivat muita ammattiryhmiä enemmän esille työn vaativuutta, työn hallinnan 

puutetta sekä kokemusta työn huonosta palkitsevuudesta. Suomalaistutkimuksen lisäksi tuloksia 

sosiaalityöntekijöiden henkisen kuormituksen noususta 1980-luvulta 2000- luvulle on saatu 

esimerkiksi Andersonin (2000) tutkimuksessa Yhdysvalloissa. Sosiaalityöntekijöitä tulisi kannustaa 

avun hakemiseen kuormitustilanteissa jo sosiaalityön koulutusvaiheessa ja työn kuormitustekijöistä 

tulisi keskustella jo rekrytointiprosessin aikana. (Salo ym. 2016, 15–32; Morrison, 2007; Anderson, 

2000.) Sosiaalityön henkisesti ja moraalisesti raskas työnluonne vaatii sitä, että työntekijöillä on aikaa 

ja halua pohtia selviytymiskeinoja työstä. Sosiaalityöntekijöiden keskuudessa suuri työmäärä ja 

vastuu päätöksenteosta ovat stressitasoa nostattavia riskitekijöitä. (Morrison, 2007.)  

 

2.4 Koronapandemian vaikutukset myötätuntouupumukseen sosiaalityössä 

 

Koronapandemia toi uudenlaisen ilmiön koko maapallolle ja sitä kautta myös sosiaalityöhön. 

Vuoteen 2021 mennessä työelämässä on jouduttu kehittämään uudenlaisia tapoja tehdä työtä ja 

kehittää ”uutta normaalia”. Sosiaalityö on perinteisesti ollut ollut osana erilaisia katastrofeja, mutta 

koronapandemian myötä sosiaalityön rooli etulinjan auttamistyönä korostui, vaikka sitä ei 

terveydenhoidon rinnalla ole samalla tavalla nostettu esiin mediassa tai muussa yhteiskunnallisessa 

keskustelussa. Useat sosiaaliset ongelmat ovat kriisiytyneet koronapandemian aikana, millä on ollut 

suora vaikutus sosiaalityöhön. Koronapandemian aikana myös sosiaalityön työyhteisöt ovat olleet 

isojen kysymysten äärellä. Työyhteisöissä on kehitetty etätyön mahdollisuuksia ja työtä on siirrytty 

tekemään enemmän yksin, millä on ollut monenlaisia vaikutuksia työntekijöiden työssäjaksamiseen. 

(Harrikari ym. 2021.) 



15 
 

Kansainvälisesti on tutkittu koronapandemian vaikutuksia sosiaali- ja terveysalatyöntekijöiden 

kokemuksiin koronapandemian aikana sekä myös heidän kokemansa myötätuntouupumuksen 

määrään pandemian aikana. Koronapandemia on koskettanut sosiaali- ja terveydenhoidon 

henkilöstöä myös paradoksisella tavalla. Kaikkia on kehotettu maailmanlaajuisesti pysymään kotona, 

mutta terveydenhoidon henkilöstön on tästä huolimatta pitänyt lähteä työskentelemään kodin 

ulkopuolelle. Tutkimuksen perusteella 60,5 prosenttia terveydenhoidon ammattilaisista oli kokenut 

koronapandemian vaikuttaneen myötätuntouupumuksen lisääntymiseen. Australiassa tehdyssä 

tutkimusartikkelissa on tunnistettu, että terveydenhoidon henkilöstön lisäksi koronapandemia 

vaikuttaa myös muiden auttamistyötä tekevien ammattilaisten altistumiseen myötätuntouupumuksen 

lisääntymiselle. (Ruiz-Fernández, ym. 2020; Alhabri ym, 2020.) Suomessa sosiaalityöntekijöiltä 

koronapandemian aikana kerätyssä aineistoissa korostuu myös pandemian kompleksinen luonne. 

Koettiin, että asiakastyön tulisi jatkua mahdollisimman normaalina, jotta asiakkaiden elämässä 

säilyisi pysyvyyttä, mutta samalla pandemia pakotti ottamaan käyttöön uudenlaisia työmuotoja sekä 

päätöksentekoa. (Harrikari ym. 2021.)  

3. Tutkimusasetelma 
 

3.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset  
 

Tutkielmani tavoitteena on selvittää millä tavoin aikuissosiaalityön työntekijät kokevat asiakastyöstä 

tulevaa erityistä kuormitusta työssään ja tunnistavatko he erityisestä kuormituksesta johtuen 

myötätuntouupumuksen oireita itsessään tai työyhteisössään. Tutkielmassani selvitetään, millaisien 

asiakaskohtaamisten jälkeen asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta ilmenee, ja kuinka usein. 

Lisäksi tutkin minkälaisia tukitoimia aikuissosiaalityön työyhteisöillä on käytössään kuormituksen 

ehkäisemiseksi ja kuinka usein. 

Tavoitteenani on saada aikuissosiaalityön käyttöön tutkimustuloksia, joiden pohjalta voidaan herättää 

enemmän keskustelua asiakastyöstä tulevasta erityisestä kuormituksesta ja sitä kautta 

myötätuntouupumuksesta työyhteisöissä. Aiheeni valinta on mielestäni ajankohtainen ja perusteltu, 

sillä myötätuntouupumuksesta olevia kotimaisia tutkimuksia on löydettävissä vähän. Koen, että 

myötätuntouupumuksesta keskustelulle on tarvetta, jotta voitaisiin paremmin tukea sosiaalialalla 

työntekijöiden työssäjaksamista asiakkaiden tilanteista lähtevien kuormitustekijöiden näkökulmasta. 

Oma kokemukseni on, että usein asiakastyön kuormitustekijöitä kuitataan sillä, että ne ”kuuluvat 

työhön” ja niiden syvempi vaikutus työntekijän jaksamiseen jää huomioimatta. Asiakkaiden 
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traumaattisten kokemusten ja tarinoiden vaikutuksista työntekijöihin ei kokemukseni mukaan usein 

keskustella työelämässä.  

Haluan rajata aiheeni koskemaan aikuissosiaalityötä, sillä koen itse tärkeäksi aikuissosiaalityön 

kuormitustekijöiden sekä aikuissosiaalityön erityispiirteiden esiin nostamisen. Mikäli tutkielmani 

koskisi esimerkiksi kaikkia kunnan sosiaalipalveluiden sosiaalityöntekijöitä- ja ohjaajia, olisi 

tutkimustuloksista vaikea saada vedettyä selkeitä johtopäätöksiä. Kokemukseeni perustuen kunnan 

sosiaalialan ammattilaisten työnkuvat vaihtelevat eri palveluissa melko paljon, minkä vuoksi aiheen 

rajaaminen yhteen palvelukokonaisuuteen on perusteltua tutkielmani laajuuden huomioiden. 

Rajaamalla tutkielmani koskemaan aikuissosiaalityön ammattilaisia voin verrata tutkimustuloksia 

myös omiin kokemuksiini aikuissosiaalityön työurani varrelta. Uskon myös, että aikuissosiaalityön 

työnkuvan tuntemus helpottaa tutkimustulosteni analysointia sekä johtopäätösten tekemistä.  

Tutkimuskysymykseni ovat: Koetaanko aikuissosiaalityössä asiakastyöstä tulevaa erityistä 

kuormitusta? Mitkä ovat yleisimpiä myötätuntouupumuksen oireita aikuissosiaalityön työntekijöillä? 

Millä tavoin asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta tunnistetaan ja ehkäistään aikuissosiaalityön 

työyhteisössä?  

3.2 Tutkielman aineisto 

 

3.2.1 Kyselytutkimus 
 

Sähköiset kyselylomakkeet, joihin vastaajat vastaavat itsenäisesti ja palauttavat vastaukset, ovat 

yleisesti käytettyjä kyselytutkimuksia. Itsenäisesti vastattavat kyselytutkimukset ovat hyviä 

tutkimusmenetelmiä aineiston keräämiseen, kun halutaan kerätä tuloksia esimerkiksi arkaluontoisista 

henkilökohtaisista kokemuksista tai objektiivisista mielipiteistä. Esimerkiksi sosiaalityön 

tutkimuksessa, jossa kerätään arkaluontoista tietoa, kyselytutkimuksen avulla on mahdollista tuottaa 

tietoa myös siitä millaiset kysymyksenasettelut keräävät tulosta avoimien ja suljettujen kysymysten 

muodossa. Kyselytutkimus on myös tehokas tapa kerätä aineistoa laajalta vastaajajoukolta, mikä 

tekee myös tutkimuksen tuloksista helpommin yleistettäviä laajempaan käyttöön. Riskinä on, että 

tutkimuksen tekijä ei saa kyselytutkimukseen riittäviä määriä vastauksia sähköisesti lähettävän 

kyselytutkimuksen kautta. Muistutusviestien lähettämisestä kyselyn vastaanottajille on tutkittu 

nostavan vastausprosenttia jopa 50 % alkuperäisen vastauspyynnön myötä tulleiden vastausten 

lisäksi. (Nardi 2018, 73; Valli 2018, 226; Whitmore 2001, 88–89.) 

Onnistuneen sekä luotettavan kyselytutkimuksen tekemisen taustalla on selkeästi laadittu ja 

ymmärrettävä kysymyksenasettelu. Kysymyksenasettelu tulee olla sellainen, jolla saadaan kerättyä 
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riittävästi aiheeseen validia tietoa, mutta kysymyksenasettelun tulee olla vastaajalle miellyttävä. 

Kyselytutkimuksen käyttämisessä tutkimusmetodina on hyviä ja huonoja puolia. Tutkimusmetodin 

valinnassa tulee ottaa huomioon tutkimuksen aiheen lisäksi esimerkiksi erilaisia aika- ja 

kustannustekijöitä. (Nardi 2018, 72.) 

Kyselylomakkeen rakentamisessa on otettava huomioon, että vastaaja ymmärtää 

kysymyksenasettelun samalla tavoin kuin tutkija. Yksiselitteisyys vähentää tulkintoja. (Valli 2018, 

226.) Kyselytutkimuksen laatiminen on hyvä aloittaa pohtimalla omat hypoteesit tutkimuksen aiheen 

teorian tai tutkijan omien kokemusten perusteella. On hyvä laatia vähintään yksi suljettu tai avoin 

kysymys per hypoteesi. Kyselytutkimuksen kysymyksenasettelu voidaan jakaa esimerkiksi kolmeen 

pääluokkaan: taustatiedot, vastaajan mielipide aiheesta sekä kuinka vastaaja toimii aiheeseen 

liittyvissä tilanteissa todellisuudessa. Kyselytutkimusta laadittaessa tulee pohtia mahdollisimman 

monia eri muuttujia aineiston analyysia varten, sillä niitä ei voi jälkikäteen enää lisätä. Tutkijan 

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

Kyselytutkimukseen kannattaa sisällyttää sekä avoimia että suljettuja kysymyksiä. Vastaajat eivät 

usein pidä liian monista avoimista kysymyksistä, koska niihin vastaaminen vie enemmän aikaa. 

Suljetuista monivalintakysymyksistä on helpompi nostaa esiin tutkijan haluamia muuttujia ja niihin 

vastaaminen on vastaajalle nopeampaa. Toisaalta suljetut kysymykset voivat myös herättää ärtymystä 

vastaajissa, jos kysymyksenasettelu vastaajan mielestä edustaa liikaa tutkijan mielipidettä asiasta eikä 

heillä ole mahdollisuutta kommentoida asiaa omin sanoin. (Nardi 2018, 79.) Kysymysten 

vastausvaihtoja ei laiteta järjestykseen 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 myös se kuinka tuoreessa muistissa 

kyselytutkimuksessa olevat aiheet ovat vastaajan mielessä. Vastaajat saattavat muistijälkensä mukaan 

vastata vähättelevästi tai liioitellen. (Weiss 2020, 38–40.) 

3.2.2 Kyselyn toteutus ja aineisto 

Työntekijän on mahdollista mitata omaa myötätuntouupumustaan tai myötätuntotyytyväisyyttään 

esimerkiksi ilmaisella ProQOL R-IV (professional quality of life)- testillä, joka löytyy muun muassa 

Professional Quality of Life- järjestön internetsivuilta. Testissä lasketaan yleisempien 

myötätuntouupumukseen viittaavien oireiden avulla myötätuntouupumuksen ilmenemistä auttajan 

asiakastyön myönteisten ja kielteisten kokemusten kautta viimeisen kuukauden ajalta. Testissä 
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kysytään asioita muun muassa väsymyksestä, asioiden muistamisesta sekä kokemuksesta omista 

vaikutusmahdollisuuksista työssään autettavien tilanteeseen. Testistä on tehty käännös muun muassa 

suomen kielelle. Toisen myötätuntouupumusta ja -tyytyväisyyttä mittavan testin Compassion 

satisfaction and fatigue (CSF) testin on kehittänyt myötätuntouupumuksen pääteoreetikko Charles 

Figley työryhmänsä kanssa. CSF- ja ProQOL R-IV testit mittaavat molemmat samankaltaisin 

vaihtoehdoin myötätuntouupumuksen- sekä tyytyväisyyden ilmenemistä oireperusteisesti 

(Klemettilä 2020, 194; Professional Quality Of Life 2021; Muistiterveys 2020; Stamm 2002, 107, 

115–116.)  

Käytin kyselytutkimukseni kysymysten laatimisen pohjana myötätuntouupumuksen oirepohjaista 

lähestymistapaa, työntekijöiden kokemuksia vaikutusmahdollisuuksista työhönsä sekä tarjolla olevia 

tukimuotoja kuormituksen vähentämiseksi. Kysymyksenasettelu pohjautui myötätuntouupumuksen 

teoreettiseen viitekehykseen sekä omaan kokemukseeni aikuissosiaalityössä käytössä olevista 

toimintamalleista. Kyselytutkimuksessani oli yhteensä 15 kysymystä. Kysymyksiin 1–11 

vastaaminen oli pakollista ja ne sisälsivät määrällistä aineistoa kerääviä tutkimuskysymyksiä. Osa 

vastauksista kerättiin Likert-asteikon (eli asteikolla 1–5) avulla ja osassa vastaajat valitsivat itseään 

parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Lähes jokaisen määrällisen tutkimuskysymyksen jälkeen vastaajien 

oli mahdollista täydentää vastauksiaan avoimeen vastauskenttään. Kysymykset 12–15 olivat avoimia 

kysymyksiä ja niihin vastaaminen ei ollut pakollista. Melkein jokainen vastaaja oli vastannut edes 

yhteen avoimeen vastauskenttään ja suurin osa vastaajista oli täydentänyt useampaa kuin yhtä avointa 

vastausmahdollisuutta.  

Lähetin kyselytutkimukseni sähköisesti yhden suuren suomalaisen kaupungin aikuissosiaalityön 

sosiaalialan ammattilaisilta toukokuussa 2021. Toimitin sähköisen kyselytutkimuksen vastaajille 

vastaajien työsähköpostin välityksellä. Vastausaikaa vastaajilla oli yksi kuukausi, jonka aikana 

muistutin vastaajia kyselyyn vastaamisesta. Tutkimuskaupungin sosiaali- ja terveystoimiala myönsi 

tutkimusluvan tutkielmani tekemistä varten 3.5.2021. 

Tavoitteenani oli kerätä noin 100 vastausta, mihin lähes pääsin. Vastauksia tuli 91 kappaletta. 

Tarkkaa kyselyn tavoittaneiden työntekijöiden määrää minulla ei ole tiedossa, sillä tiimien vakanssien 

täyttöaste voi vaihdella. Tutkimusluvan hakuvaiheessa sain tiedon, että tavoiteltavia sosiaaliohjaajia- 

ja työntekijöitä olisi noin 160 kappaletta suunnitelmallisen aikuissosiaalityön tiimeissä. Näin ollen 

kyselytutkimukseni vastausprosentti olisi 57 %. Uskon, että vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa 

asiakastyöstä tuleva työpaine eli kiireisimmät työyhteisöt jäivät mahdollisesti vastaajissa 

vähemmistöön. Lisäksi kokemukseeni perustuen pohdin, että aikuissosiaalityön tiimeissä olevan 
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kohtalaisen ison työntekijöiden vaihtuvuuden vuoksi, kysely on voinut jäädä saavuttamatta uusia 

työntekijöitä ja samalla tavoittaa sellaisia työntekijöitä, jotka eivät enää työskentele 

aikuissosiaalityössä. Vasta-aloittaneet työntekijät saattoivat jäädä vastaajissa vähemmistöön, sillä he 

kenties kokivat, etteivät osaa ottaa aiheeseeni vielä riittävästi kantaa.  

Suurin osa vastaajista vastasi kaikkiin tai osaan avoimista kysymyksistä, mikä oli minulle positiivinen 

asia aineiston saamisen kannalta. Avoimia vastauksia sain kaikkinensa kerättyä tekstitiedostolle 

siirrettynä yhteensä 30 sivua (muutettuna fontille 12, riviväli 1,5). Olen nostanut avoimista 

kysymyksistä kerätystä aineistosta esiin mielestäni tutkielmani kannalta aineistoa parhaiten edustavia 

vastauksia.  

Vastaajista 43 oli sosiaalityöntekijöitä ja 48 sosiaaliohjaajia. Pro gradu -tutkielmaani varten oli 

perusteltua teettää sähköinen kyselytutkimus aikuissosiaalityössä niin sosiaaliohjaajille kuin 

sosiaalityöntekijöille. Omaan työkokemukseeni perustuen tutkimuskaupungin aikuissosiaalityössä 

molemmat ammattiryhmät työskentelevät samankaltaisen asiakasryhmän sekä työtehtävien parissa. 

Sosiaaliohjaajat ja sosiaalityöntekijät tekevät kokemukseni mukaan myös parityötä yhteisten 

asiakkaiden kanssa sekä ammattiryhmissä keskenään. Kyselytutkimus lähetettiin nuorten ja aikuisten 

suunnitelmallista sosiaalityötä tekevien tiimien jäsenille. Tutkimuskaupungin aikuissosiaalityö on 

jaettu eri maantieteellisille alueille ja tiimien työtä rajaa myös asiakkaiden ikä. Aikuissosiaalityön 

tiimit on jaettu alle- ja yli 30-vuotiaiden kanssa työtä tekeviin nuorten sekä aikuisten tiimeihin.  

Olin arvioinut kyselytutkimukseeni vastaamisen vievän aikaa noin 15 minuuttia, mikä osoittautui 

olevan alakanttiin. Vastaajat olivat käyttäneet keskimäärin 19 minuuttia kyselytutkimukseeni 

vastaamiseen, mikä käy ilmi 365 Forms sovelluksesta. Kustannuksia kyselytutkimukseni tekemisestä 

ei koitunut. Vastaajat saivat käyttää vastaamiseen työaikaa, mikä oletettavasti edisti määrällisesti 

vastauksien saamista. 
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3.3 Analyysimenetelmät 

 

3.3.1 Monimetodinen tutkimus 
 

Sosiaalitieteissä on perinteisesti tehty tutkimusta laadullinen tutkimusmenetelmä edellä ja linja 

määrällisen ja laadullisen tutkimuksen välille on vedetty tarkasti. Monimetodinen tutkimus on 

enemmän käytetty ja tunnettu aloilla, joissa tutkimusta on lähtökohtaisesti tehty enemmän 

määrällisenä tutkimuksena. (Mark 2015, 23.) Monimetodinen tutkimus yhdistelee laadullista ja 

määrällistä tutkimusta jo aineistoa kerätessä. Monimetodisen tutkimuksen aineistoa kerätään 

tyypillisesti esimerkiksi kyselytutkimuksella, joka sisältää avoimia ja suljettuja kysymyksiä. 

Määrällinen ja laadullinen aineisto voivat muodostaa omat tutkimuksensa tai niitä voidaan tarkastella 

yhdessä. (Hesse-Biber ym. 2015, 5.) 

Tutkielmani on menetelmällisesti monimetodinen tutkimus, joka yhdistää määrällistä ja laadullista 

aineistoa sekä niiden analyysiä. Määrälliset kysymykset selvittävät numeraalisesti aikuissosiaalityön 

työntekijöiden kokemuksia asiakastyöstä tulevasta erityisestä kuormituksesta. Halusin antaa 

tutkielmassani mahdollisuuden myös avoimelle tekstille saadakseni määrällisten vastausten rinnalle 

syvempiä ajatuksia siitä, millaisina kuormitustekijät sekä työyhteisön tarjoamat tukimuodot 

näyttäytyvät työntekijöille. Avoimet kysymykset toimivat tutkielmani laadullisen tutkimuksen 

osuutena. Alun perin huolenani oli, että en saa yksinomaan määrällistä tutkimusta varten riittävästi 

vastauksia kyselytutkimukseeni. Näin ollen avoimista vastauksista kerätty tieto toi mukanaan hyvää 

lisäarvoa tutkielmani aineistoon määrällisten vastausten rinnalle.  

Määrällisellä ja laadullisella tutkimuksella on perinteisesti omat tutkimuskulttuurinsa uskomuksineen 

ja arvoineen. Määrällisen ja laadullisen tutkimuksen valitsemisen välillä ero on monesti pieni ja 

valinta kannattaa tehdä tutkimuskysymys edellä. Määrällinen tutkimus sopii hyvin, kun halutaan 

selvittää isommalla otannalla esimerkiksi kuinka tietyt toimintamallit vaikuttavat henkilön 

käytökseen tai onko tietynlaisella hoitotoimenpiteellä vaikutusta tutkimusryhmän sisällä. Määrällinen 

tutkimus perustuu erilaisiin tilastollisiin tutkimusmenetelmiin, joiden avulla testataan eri muuttujien 

välisiä suhteita. Pääasiallisena erona näiden kahden tutkimuskulttuurien välillä on pidetty 

numeroiden ja sanojen välistä vastakkainasettelua, mutta eroja löytyy myös tutkimuskysymysten 

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

Määrällisen tutkimuksen aineiston analyysia varten on käytettävissä useita eri vaihtoehtoja, jotka 

voivat osittain korvata toisensa. Tutkimuskyselyllä kerätyt tiedot tallennetaan analyysiä varten 

tilasto-ohjelmaan. Sosiaalityön tutkimuksessa on tärkeää tuottaa tietoa ja analysoida aineistoa myös 
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numeraalisesti, sillä esimerkiksi prosentteina ilmaistu tieto avautuu helpommin myös laajemmalle 

yleisölle. (Alkula ym. 2002, 144, 146; Teater 2017,17–19.) Määrällisessä tutkimuksessa on kolme 

selkeää vaihetta, jotka ovat tutkimuksen suunnittelu, aineiston kerääminen sekä analyysimenetelmät, 

jotka kuvaavat laajan otannan mielipidettä aiheesta. Määrällisessä tutkimuksessa keskeisiä käsitteitä 

ovat muuttujat, tutkimuskysymykset sekä hypoteesit. Muuttujien avulla määritellään esimerkiksi 

tutkittavia käytösmalleja ja kuinka siihen vaikuttaa esimerkiksi tutkittavan asenne tai uskomukset.  

(O’Dwyer & Bernauer 2014, 48–49.)  

Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa tutkimusongelma ei ole täsmällisesti ilmaistavissa vaan 

kehittyy tutkimuksen aikana. Tutkimuksen teon aikana syntyy erilaisia johtoajatuksia, jotka vievät 

tutkimusta eteenpäin. Johtoajatukset voivat muuttua tutkimuksen teon aikana kokonaan. 

Laadullisessa tutkimuksessa teoria ja aineiston kerääminen ovat vuorovaikutuksessa.  

Aineistonkeruuta ei ole tarkasti määritelty. Aineiston analyysia helpottaa aineiston jäsentäminen 

erilaisiin teemoihin ja luokitteleminen helpommin tulkittaviin kokonaisuuksiin. Tutkijan tulee löytää 

aineistosta keskeiset käsitteet, jotka kuvaavat kokonaisuutta ja karsia epäolennainen aineisto pois. 

Sosiaalityössä laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa käytännön tasolle hyödyllistä 

tutkimustietoa ja näyttää toteen sosiaalityön tuloksia sekä yhteiskunnallista asemaa. (Kiviniemi 2018, 

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

Sosiaalitieteissä tutkimustulosten objektiivisuus on laaja aihe, jonka tarkasteluksi on syytä erottaa 

tutkimustulokset havaintoina tai tunnuslukuina ja tulosten tulkinta. Tällä tarkoitetaan sitä, että 

tutkimustulokset lukuina esitetään mahdollisimman objektiivisesti, mutta tulkinnassa voidaan tuoda 

tutkimusaiheeseen liittyen esiin koulukuntiin tai muihin ajatussuuntauksiin liittyviä lähtökohtia. 

Yhteiskuntatieteissä yhden tutkimuksen tulokset eivät välttämättä päde toisena aikana tai 

toisenlaisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa. Näin ollen tulee välttää liiallista yleistämistä. Tutkijan 

tulee pysyä oman tutkimuksensa pätevyysalueen sisällä. (Alkula ym. 2002, 297–298.) 

Monimetodinen tutkimus sopii hyvin sosiaalisten ilmiöiden selvittämiseen yhteiskuntatieteissä, 

koska sosiaalinen ilmiö on harvoin yksiselitteinen. Tutkimuksellisen ”läpimurron” tekeminen 

edellyttää usein sitä, että tutkittavaa ilmiötä osataan tarkastella erilaisista näkökulmista. (Pearce 2015, 

43.)  

Sosiaalitieteissä tutkijat usein painiskelevat määrällisen tutkimuksen tulosten sekä johtopäätösten 

välillä. Johtopäätösten tekeminen vaatii kontekstiosaamista aiheesta, jotta voi luotettavasti todeta 

hypoteesien paikkaansa pitävyyden. Tulosten analyysia tehdessä on mahdollista myös kritisoida omia 

tutkimustuloksiaan ja pohtia millaisia tuloksia jatkotutkimuksella voisi saada aikaiseksi. (Wetcher-
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Hendricks 2014, 305–306.) Määrällisellä tutkimuksella on monia vahvuuksia, joiden vuoksi se sopii 

sosiaalitieteiden tutkimukseen, kuten sen objektiivinen lähestymistapa ja mahdollisuus kuvata 

erilaisia käytösmalleja. Muissa tutkimustilanteissa, joissa tutkija on paikalla tekemässä esimerkiksi 

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

Kun tutkija selventää itselleen miksi lukija on kiinnostunut tutkimustuloksistasi, auttaa se 

keskittymään analyysissä tutkielman johtopäätöksiin. Tutkimustulokset voivat auttaa lukijaa 

muuttamaan omia toimintatapojaan tai ajatusmallejaan. Lukijaa kannattaa muistuttaa tulosten 

analysointivaiheessa, miksi tutkimus on merkittävä. Jotta lukija saa tutkimustuloksista kaiken irti on 

suotavaa muokata määrällisen tutkimuksen tulokset esimerkiksi asiaa selventäviksi taulukoiksi. 

Tutkimustulos ei välttämättä avaudu lukijalle, mikäli sen merkittävyyden todistaa vain 

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

3.3.2 Analyysitavat 
 

Monimetodisessa tutkimuksessa tulokset voidaan esitellä ja analysoida niin, että laadulliset 

tutkimustulokset täydentävät ja selventävät määrällisiä tutkimustuloksia.  

Monimetodisessa tutkimuksessa käytetään analyysitapana esimerkiksi menetelmää triangulation, 

joka yhdistää kahden tai useamman menetelmän tulokset saadakseen parhaan mahdollisen yksittäisen 

vastauksen tehden tutkimustuloksen elävämmäksi ja selkeämmäksi. (Mark 2015, 22, 24.)   

Tutkimuskyselyni vastauksia analysoin määrällisesti ja muotoilin ne prosentuaalisia jakaumia 

esittäviksi taulukoiksi Microsoft Excel ohjelman avulla. Saamiani tuloksia syvensin laadullisesti 

etsimällä yhtäläisyyksiä eli yhteisiä teemoja avoimista vastauksista, jotka nostin esimerkeiksi 

avaamaan määrällisiä kysymyksiä sekä kuvaamaan ainoastaan avoimia kysymyksiä edustavia 

vastauksia. Kaikkia avoimia vastauksia tutkielmaani en voinut sisällyttää avoimien vastausten 

runsaan määrän vuoksi. Avoimista vastauksista kerätyt lainaukset on kopioitu suoraan vastaajien 

teksteistä. Osaa vastauksista on lyhennetty, mutta varsinaista sisältöä ei ole muokattu. Avoimet 

vastaukset eivät sisältäneet sellaisia tunnistetietoja, joista vastaajan olisi voinut tunnistaa. 

Sosiaalityön määrällisessä tutkimuksessa Pearsonin korrelaatiokerroin sekä muut 

monimuuttujamenetelmät kuten regressioanalyysi ovat yleisesti käytettyjä määrällisen aineiston 

analyysimenetelmiä (Teater ym. 2017, 131,140, 166). Vaikka tutkielmassani 

monimuuttujamenetelmien käyttö aineiston analyysissä jäi lopulta suhteellisen pieneksi, haluan 

nostaa menetelmätavat ja laskukaavat esiin osana tutkielmaani oman oppimisprosessini tukemisen 
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näkökulmasta. Mikäli tutkielmaani haluaisi laajentaa, olisi yksi tapa lähteä laskemaan enemmän 

muuttujien välisiä yhteyksiä monimuuttujamenetelmien avulla. Laskukaavat avaavat lukijalle 

matematiikan, tulososiossa esitettyjen monimuuttujamenetelmien avulla laskettujen tulosten 

taustalla, jotka ovat tärkeitä myös hypoteesieni todentamisen kannalta.  

Tutkielmassani lasketut korrelaatiokertoimet on laskettu Pearsonin korrelaatiokerroinkaavalla. 

Korrelaatiolla kuvataan kahden muuttujan välistä yhteyttä. Pearsonin korrelaatiokerroin on 

yleisimpiä kuvamaan kahden muuttujan välistä yhteisvaihtelua lineaarisesti eli toisen muuttujan 

kasvaessa toinen muuttuja pienenee tai kasvaa. Korrelaatiokerroin voi saada ainoastaan arvoja välillä 

-1 ja 1. Arvo 1 kertoo positiivisesta yhteydestä, -1 kertoo negatiivisesta yhteydestä ja 0 siitä, että 

yhteyttä ei ole. Kaava 1 kuvastaa Pearsonin korrelatiokertoimen kaavaa. (Ramachandran & Tsokos 

2019, 148–149; Teater 2017, 137–138.)  

𝜌𝑥𝑦 =  
𝐶𝑜𝑣 (𝑥, 𝑦)

𝜎𝑥𝜎𝑦
  , 

     Kaava 1.   

Missä, 

𝜌𝑥𝑦 = Pearsonin korrelaatiokerroin  

Cov (x,y) = x ja y muuttujan välinen kovarianssi  

𝜎𝑥 = muuttujan x keskihajonta  

𝜎𝑦 = muuttujan y keskihajonta  

 

Tutkielmassani laskettu regressioanalyysi on toteutettu pienimmän neliösumman menetelmällä. 

Regressioanalyysillä selitetään kahden muuttujan välistä suhdetta. Regressioanalyysi on hyvä 

menetelmä, kun halutaan tutkia yhden tai useamman selittävän muuttujan vaikutusta selitettävään 

muuttujaan. Tulokset kertovat, mikä on selittävän muuttujan osuus selitettävään muuttujaan, kun 

muiden tekijöiden vaikutus on otettu huomioon. Kaava 2 kuvastaa yksinkertaista lineaarista 

regressiomallia. (Ramachandran & Tsokos 2019, 413–415; Teater ym. 2016, 166.)  
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𝑌 =  𝛼 + 𝛽1𝑋1 +  𝜀 

     Kaava 2.  

Missä, 

𝑌 = selitettävä muuttuja 

𝛼= regressiosuoran vakio 

𝛽1= regressiosuoran kulmakerroin 

𝑋1= selittävä muuttuja  

𝜀 = jäännöstermi 

 

3.3.3 Hypoteesit 
 

Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusmenetelmät testaavat hypoteesien ja teorioiden toimivuutta 

suhteessa tutkimuksessa kerättyyn aineistoon. Määrällisessä tutkimuksessa tehokkaat 

tutkimuskysymykset pohjautuvat teoriasta satuun tietoon, ajantasaiseen tiedostettuun ongelmaa tai 

tutkijan käytännönkokemuksen kautta saamaan tietoon. Hypoteesit pohjautuvat 

tutkimuskysymyksiin eli näin ollen toimiva hypoteesi voi lähteä esimerkiksi tutkijan oman 

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

Asetan tutkielmalleni hypoteesit perusten henkilökohtaiseen työkokemukseeni aikuissosiaalityöstä, 

aiempaan tutkimukseen sekä myötätuntouupumukselle määriteltyihin oireisiin. Suurin osa 

hypoteeseista perustuu omaan kokemukseeni aikuissosiaalityöstä sekä kohdeorganisaatiosta. Halusin 

hypoteesieni kautta tutkia kokevatko muut kanssakollegani asioista samankaltaisesti. Olen nostanut 

tutkimuskysymyksieni sekä kyselytutkimukseni kautta mielestäni kymmenen keskeistä tutkielmani 

aihetta kuvaavaa hypoteesia. 

Hypoteesi 1: Työkokemukseeni perusten aikuissosiaalityössä koetaan yksilötasolla asiakastyöstä 

tulevaa erityistä kuormitusta.  

Hypoteesi 2: Perustuen myötätuntouupumuksen yleisimpiin oireisiin (Figley 2002), 

aikuissosiaalityön ammattilaisilla yleisimmin esiintyvät myötätuntouupumuksen oireet ovat väsymys 

sekä ahdistuneisuus.  
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Hypoteesi 3: Työkokemusvuodet lisäävät asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen oireita 

perustuen kokemukseeni siitä, että työkokemus myös lisää työntekijöiden rohkeutta puhua ja 

tunnistaa asiakastyöstä tulevien kuormituksen oireita.  

Hypoteesi 4: Työkokemukseeni perusten asiakastyöstä koettu erityinen kuormitus lisää 

työntekijöiden halua jäädä pois työstä.  

Hypoteesi 5: Työkokemukseeni perustuen asiakkaan aggressiivisuus sekä itsetuhoinen käytös ovat 

asiakastyöstä tulevista tekijöistä kuormittavimpia aikuissosiaalityön sosiaalialan ammattilaisille. 

Hypoteesi 6: Työkokemukseeni perusten aikuissosiaalityössä parhaat vaikutusmahdollisuudet 

koetaan liittyvän asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen vaikuttamiseen. Heikoimmat 

vaikutusmahdollisuudet oletan olevan asiakkaan itsetuhoisuuteen tai psyykkiseen vointiin liittyen.  

Hypoteesi 7: Työkokemukseeni perusten asiakastyöstä tuleva erityinen kuormitus näyttäytyy 

aikuissosiaalityön työntekijöille välittömästi asiakaskohtaamisen jälkeen. 

Hypoteesi 8: Työkokemukseeni perusten aikuissosiaalityön työyhteisöissä havaitaan melko vähän 

myötätuntouupumukseen liittyviä oireita tai niitä ei osata tunnistaa. 

Hypoteesi 9: Työkokemukseeni perusten kollegiaalisella tuella on merkittävin vaikutus 

työntekijöiden mielestä asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen tukemisessa ja vähiten 

merkittävää tukea asiakastyöstä tulevaan erityiseen kuormitukseen tarjoaa työterveyshuolto sekä 

organisaation tukitoimet esimerkiksi resurssitarkastelut.  

Hypoteesi 10: Koronapandemian osalta aikuissosiaalityön henkilöstö on kokenut terveydenhoidon 

osalta tutkittuja (Ruiz-Fernández, ym. 2020; Alhabri ym, 2020) samanlaisia paradoksisia tunteita 

koronapandemian aikana liittyen muun yhteiskunnan sulkeutumiseen ja oman työn jatkumiseen 

asiakkaiden kanssa. Työkokemukseeni perustuen Helsingissä aikuissosiaalityössä tehdään 

päivystysluontoista työtä, joka vaatii läsnäoloa toimistolla. Asiakkailla on myös ollut vapaa pääsy 

aikuissosiaalityön palvelupisteisiin koko pandemian ajan.  

3.4 Tutkimusetiikka 
 

Tutkimusetiikka säätelee mitä tutkijan tulee ja ei tule tehdä laatiessaan sekä toteuttaessaan tutkimusta. 

Tutkimusetiikalla on yhteys lainsäädäntöön ja tutkimuksen teon tulee noudattaa sen hetkisiä 

lainsäädäntöä sekä ohjeistuksia. Vähäisimmillään tutkimusetiikka on tutkijan ohjenuora, joka myös 

legalisoi tutkimuksen tekemisen. Sosiaalityössä eettisten tutkimusohjeiden laatiminen on ollut muita 

tutkimusaloja verrattuna vähäisempää, minkä voi selittää sosiaalityön pienemmät tieteellisten 
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julkaisujen määrät verrattuna läheisiin tutkimusaloihin esimerkiksi hoitotyöhön sekä psykologiaan. 

(Ferguson & Clark 2018.) Sosiaalityön keskeisiä arvoja ovat sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja 

ihmisoikeudet. Tämän vuoksi sosiaalityön arvomaailman tulisi olla pluralistinen eli tutkimuseettinen 

koodisto tuottaa keskustelua ja kritiikkiä, eikä anna yleispätevää ohjeistusta. (Enroos & Mäntysaari 

2017, 13.)  

Tutkielmani tarkoituksena on tuottaa keskustelua sosiaalialan – ja erityisesti aikuissosiaalityön 

työyhteisöissä liittyen asiakastyöstä tulevaan erityiseen kuormitukseen sekä 

myötätuntouupumukseen. Asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen tuntemus on 

henkilökohtainen jokaiselle työntekijälle ja sen mittaaminen on haastavaa. Tuloksista ei voida vetää 

johtopäätöksiä siitä tunteeko joku kuormitusta oikein tai väärin. Jokaisen tunne omasta kokemuksesta 

ansaitsee oikeudenmukaisen kohtelun ja mahdollisuuden tulla kuulluksi. Tutkimustulokseni 

perustuvat työntekijöiden omaan tunteeseen ja tulokset eivät anna yleispäteviä toimintaohjeita. 

Tuloksistani on mahdollista keskustella moniulotteisesti ja myös kriittisesti sekä löytää näkökulmia, 

jotka ovat sovellettavissa myös muihin sosiaalialan työyhteisöihin kuin ainoastaan 

aikuissosiaalityöhön. Tulokseni eivät esitä absoluuttista totuutta asiasta. Aineistoa analysoidessa 

minun tulee huolehtia, etteivät omat henkilökohtaiset näkemykseni ota valtaa, esimerkiksi avointen 

vastausten valinnassa, vaan pitäydyn analyysia tehdessä tutkijan puolueettomassa roolissa. 

Sosiaalityö on soveltavaa yhteiskuntatiedettä, joten sosiaalityön tutkimusta tehdessä ainoastaan 

absoluuttisen totuuden löytäminen on haastavaa, eikä sosiaalityön tutkimus pidä absoluuttisen 

totuuden selvittämistä tutkimuksen tavoitteena (Enroos & Mäntysaari 2017, 13). 

Sosiaalityön tutkimusta tehdessä on hyvä pohtia, millaisia eettisiä velvoitteita sosiaalityön 

tutkimuksella on verrattuna muihin tieteenaloihin (Enroos & Mäntysaari 2017, 7). Sosiaalityön 

tutkimuksessa eettisiä väärinkäytöksiä raportoidaan vähän, mutta se ei tarkoita, että sosiaalityön 

tutkimus olisi immuuni tutkimuseettisille väärinkäytöksille. Väärinkäytöksiä voivat olla muun 

muassa datan muuttaminen tai väärentäminen sekä plagiointi. Sosiaalityössä tutkimusten 

läpinäkyvyys on tärkeää, sillä esimerkiksi asiakkaat voivat esittää kysymyksiä heidän elämäänsä 

koskettavasta tutkimuksesta, josta ovat kuulleet. Tutkimusetiikan merkitys kasvaa, kun tutkimuksen 

avulla saadaan tuloksia käytännöntyöhön, joihin paine sosiaalityön tutkimuksessa kasvaa. (Ferguson 

& Clark 2018; Clark 2009.) Sosiaalityön tutkimuksessa ero tutkijoiden sekä käytännöntyötä tekevien 

välillä on synnyttänyt kuilua, jota halutaan paikata sillä, että tutkijat tekevät sosiaalityön tutkimusta 

entistä enemmän yhteisöissä sekä työelämässä. Sosiaalityön tutkimuksessa ei ole pohdittu paljo sitä, 

millaista merkitystä sosiaalityön tutkimuksella työhön on ja mikä on mielekästä tutkimusta. 
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Erityisesti suomalainen sosiaalityön tutkimus on vähäisesti tutkinut sosiaalityön tutkimuksen 

merkitystä.  (Clark 2009; Enroos & Mäntysaari 2017, 7–8.)  

Tutkielmani etuna on se, että minulla on läheinen kosketus aikuissosiaalityöhön käytännössä ja 

pystyn reflektoimaan kokemustani tutkielmaprosessin aikana. Tästä näkökulmasta koen, että olen 

saanut aikaan mielekkään työntekijöiden käytännönkokemuksiin helposti miellettävän tutkielman. 

Tutkielman aineisto on otettu suoraan analysoitavaksi Forms 365- sovelluksen kautta, eikä aineiston 

sisältöä ole muokattu analyysin aikana. Tutkimusetiikan toteutuminen tutkielmassani on minulle 

tärkeää, sillä haluan esittää aikuissosiaalityön työntekijöiden tuottamat tulokset mahdollisimman 

realistisesti, vaikka kaikkia tuloksia en voi tutkielmaani mahduttaa. Tutkielmani läpinäkyvyys on 

tärkeää, sillä toivon, että tutkielmaani vastanneet työntekijät löytäisivät ajan lukea tutkielmani sen 

julkaisun jälkeen. Tutkimuseettisesti pidän tärkeänä, että mikäli joku kyselyyn vastannut työntekijä 

lähestyisi minua tutkielmaani liittyvillä kysymyksillä tutkielman julkaisun jälkeen, niin säilytän 

tutkimukseen osallistujan anonymiteetin puhumalla asiasta vain tietoturvallisessa ympäristössä. 

Toivon, että tutkielmani toisi työntekijälle ajatuksia omista kokemuksistaan ja kollegoiden 

jaksamiseen työyhteisöissä osattaisiin kiinnittää huomiota uudella tavalla.  

Tutkimuseettisesti on tärkeää, että kyselytutkimuksessa vastaajien anonymiteetti on turvattu, sillä 

tutkittava aineisto on vastaajille henkilökohtainen. Tietosuoja-asiat tulee tehdä vastaajille selviksi 

ennen kyselyn alkamista ja selvittää tietoturvallisin tapa toteuttaa sähköinen kysely. 

Kyselytutkimuksen etuna eettisestä näkökulmasta on sen anonymiteetti ja, ettei tutkija voi tehdä 

päätelmiä liittyen esimerkiksi vastaajan etniseen tai kulttuuritaustaan. (Nardi 2018, 74.) Toteutin 

kyselytutkimuksen 0365-Forms alustalle, johon vastaajat vastasivat anonyymisti. Vastauksista ei käy 

ilmi vastaajien henkilötiedot tai työpisteet. Kyselyn toteuttaminen tietoturvallisesti ja anonymiteetin 

säilyttäminen oli tärkeää. Vaikka kyselytutkimuksen vastausajan aikana työskentelin osan vastaajien 

kanssa samassa työyhteisössä, ei kyselylomakkeen tietoturvallisuus vaarantunut, sillä vastaajat 

pystyivät valitsemaan milloin kyselyyn vastaavat ja vastaaminen tapahtui jokaisen henkilökohtaisella 

työkoneella. Anonymiteetin tärkeyttä lisää se, että tutkittavat ovat vastanneet kyselyyni 

henkilökohtaisten asioiden lisäksi myös työnantajaa kriittisesti arvioivia näkökulmia, mitkä voisivat 

vahingoittaa tutkittavien asemaa työpaikallaan. Tutkielman valmistumisen jälkeen poistan 

tutkielmani aineiston vuoden 2021 loppuun mennessä. Aineisto on ollut vain omassa käytössäni ja 

siihen ei ole pääsyä ulkopuolisilla. Aineisto on pysynyt anonyyminä myös itselleni tutkimusta 

tehdessä ja en tiedä mitkä vastaukset ovat tulleet esimerkiksi omasta työyhteisöstäni. 

Anonymiteettisyistä johtuen kyselytutkimuksen valinta aineistonkeruumetodikseni on hyvin 

perusteltu.  
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Tutkielmani olisi ollut mahdollista toteuttaa myös kokonaan laadullisesti esimerkiksi haastatteluiden 

avulla, mutta silloin en olisi saanut niin kattavaa yleisleikkausta koko tutkimuskaupunkini 

aikuissosiaalityön tilanteesta. Haastatteluja tekemällä olisin voinut tarkemmin kertoa yksittäisten 

työntekijöiden kokemuksia ja tarinoita esimerkiksi siitä, miten he ovat kokeneet asiakastyöstä 

tulevasta kuormituksesta muutoksia työuransa aikana. Määrällisen aineiston keruussa on aina myös 

väärinymmärryksen riski siinä, että vastaajat eivät ole ymmärtäneet tutkimuskysymyksiäni oikein. 

Aineiston keräämisen aikana kyselyn saaneiden olisi ollut mahdollisuus olla minuun yhteydessä ja 

kysyä lisätietoja tutkimuskyselystä ilman, että olisin tiennyt, vastasivatko he lopulta kyselyyn vai 

eivät. Yhteydenottoja aiheeseen liittyen ei minulle tullut. 

Tutkimusraportin kirjoittajalla on vastuu esittää tulokset niin, että aiheeseen etukäteen perehtymätön 

lukija ymmärtää mistä tutkimuksessa on kyse. Tuloksissa tulee nostaa esiin myös ne asiat, mitä on 

jätetty pois tuloksia esitellessä. Näin parannetaan tutkimuksen läpinäkyvyyttä. (Alkula ym. 2002, 

299.) Tutkimusraportin kirjoittamisessa vaaditaan myös kirjoittajalta tehokasta kirjoitusotetta, jotta 

tutkimuksen tulokset ja analysointi saadaan tiivistettyä lukijalle sopivaan muotoon. Tuloksia 

esitellessä tulee huomioida, että lukijalla ei ole samanlaista tunnesidettä tutkimukseen ja näin ollen 

kaikkien asioiden esittely ei ole tarkoituksenmukaista. Raporttia kirjoittaessa on myös tärkeää 

kiinnittää huomiota siihen, millaisella kirjoitustyylillä tulokset esitetään, ettei tutkimustuloksien 

analyysista paista läpi liiallinen asenteellisuus. Tärkeää on myös reflektoida omaa tutkimusta myös 

kriittisestä näkökulmasta. (Wetcher-Hendricks 2014, 328, 313.)  

Olen pyrkinyt laatimaan tutkielmani tutkimusraportin mahdollisimman selkeää kieliasua käyttäen, 

jotta sen lukeminen olisi mahdollisimman helppoa myös sosiaalialaa vähemmän tunteville lukijoille. 

Tavoitteenani on ollut kirjoittaa tutkimusraporttia tehokkaasti, jotta tutkielmani pituus ei ylitä 

annettuja ohjemittoja. Tutkielman tekoprosessin aikana olen reflektoinut tutkimustani ja pohtinut 

myöhemmin 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 työskennellyt sosiaalialalla 10–20 vuotta. Seuraavaksi 

eniten vastaajien keskuudessa työkokemusta on kertynyt 1–5 vuotta sekä yli 20 vuotta. Alle vuoden 

työkokemus sosiaalialalta oli seitsemällä prosentilla vastaajista. Vastaajilla oli myös kattavasti 

työkokemusta aikuissosiaalityöstä, sillä suurin osa vastaajista 27 % on työskennellyt 

aikuissosiaalityössä yli viisi vuotta. Näin ollen voidaan sanoa, että tutkielmaan saatu tieto perustuu 

vastaajien pitkään työkokemukseen ja ammattitaitoon sosiaalialta sekä aikuissosiaalityöstä. (Ks. 

Taulukot 1–3.)  

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

4.2 Yksilötasolla asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen tunnistaminen aikuissosiaalityössä  
 

Kyselytutkimuksessani kysyin, että kokevatko aikuissosiaalityön työntekijät työssään asiakastyöstä 

tulevaa erityistä kuormitusta. Vastausten perusteella yksi vastaajista eli yksi prosentti koki, ettei koe 
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koskaan aikuissosiaalityön asiakkaiden elämäntilanteista tulevaa erityistä kuormitusta. 53 % 

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

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

vastaajista kokee asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta satunnaisesti tai usein.  

   

Avoimista vastauksista asiakastyöstä tulevaan erityiseen kuormituksen esiintymiseen liittyen nousi 

esiin teemoja esimerkiksi työpaikan resursseista, asiakkaiden auttamismahdollisuuksista sekä omista 

tuntemuksista. Monet vastaajat kokivat kuormituksen määrässä vaihtelua, mikä liittyy esimerkiksi 

työnmäärään sekä työyhteisön resurssitilanteeseen. Vastausten joukossa oli myös näkemyksiä siitä, 

ettei aikuisten asiakkaiden asiat vaivaa enää työpäivän jälkeen. Kuormitusta lisää se, kun asiakkaiden 

tilanteisiin ei ole antaa ratkaisua tai tarvittavia tukitoimia.  

”Tilanne vaihtelee suuresti. Toisinaan on kausia, jolloin on kepeää, mutta tulee kausia, 

jolloin asiakkaiden tilanteet kuormittavat enemmän.” 

”Kuormituksen määrään vaikuttaa paljon se onko tiimissä kaikki vakanssit täynnä ja 

miten työmäärä jakaantuu työntekijöiden kesken. Näin jää myös vähemmän aikaa 

purkaa asioita työkavereiden kanssa.” 

”Hyvin harvoin tullut sellaisia tilanteita aikuisten osalta, jotka mietityttävät vielä 

kotonakin. Työt töinä ja murheet jää työpaikan kynnyksen taakse, kun ovi takana 

sulkeutuu työpaikalle.” 

”Usein mietin, että miten joku on joutunut vaikeisiin elämän tilanteisiin. Jos tulee ns. 

tyhjä kohta, esim. öisin tulee miettineeksi.” 

”Asiakkaiden elämäntilanteet ovat haastavia, niihin ei ole tarjota "ratkaisua". Ajoin on 

tarjolla vain huonoja vaihtoehtoja joista valita. Haluaisi ajoin auttaa enemmän kuin 

voi.  Osa asioista mille ei voi mitään on rakenteellisia esim. pk-seudun vaikea 

asuntotilanne/ terveyspalveluiden saamisen - ajoittainen mahdottomuus/ 
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saavuttamattomuus. Työssä kohdattu henkinen väkivalta ja uhkailu kuormittaa, ainoa 

asia minkä voit on tehdä itse rikosilmoituksen asiasta jolloin se henkilöityy itseen ja 

jatkat työskentelyä pahimmassa tilanteessa edelleen saman asiakkaan kanssa. 

Kollegoilla on kiire ja kaikkea ei pääse purkamaan heti, ettei asiat menisi ihon alle - ja 

se iho on valitettavasti paksuuntunut vuosien saatossa työkokemuksen myötä etten 

hetkahda enää pieniin uhkauksiin. Osaan kuitenkin vielä myös iloita toisen 

onnistumisista, onpa se sitten asiakas tai kollega.” 

Suurin osa vastaajista 59 % koki asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta heti asiakaskohtaamisen 

jälkeen. Selvästi vähiten kuormitusta havaittiin myöhemmin kuin seuraavien päivien aikana.  (Ks. 

Taulukko 5.) 

    

 

Aiempiin tutkimustuloksiin (Harr ym. 2014) perustuen iällä sekä työkokemuksen määrällä on 

vaikutusta asiakastyöstä koettua erityistä kuormituksen määrää kohtaan eli mitä nuorempi ja 

vähemmän kokenut työntekijä, sitä enemmän hän tuntee asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta. 

Vastoin aiempia tuloksia iän ja kuormituksen välillä ei tämän tutkielman aineiston välillä ollut 

lineaarista yhteyttä, sillä iän ja koetun kuormituksen välisen korrelaatiokertoimen tulos oli -0,0596. 

Laskin asiakastyön kuormituksen sekä aikuissosiaalityön työkokemuksen välistä korrelaatiota 

selvittääkseni onko niillä keskenään lineaarinen yhteys. Aikuissosiaalityön työkokemuksen sekä 

koetun kuormituksen välisen korrelaatiokertoimen tulos oli -0,05057. Voidaan todeta, että 

molemmissa tuloksissa korrelaatiokerroin on pieni ja lähellä nollaa, joten vastausten välillä ei ole 

korrelaatiota. Näin ollen iällä tai työkokemuksen määrällä ei ole tutkimukseni tulosten perusteella 

vaikutusta siihen kuinka paljon aikuissosiaalityön työntekijä kokee asiakastyöstä tulevaa erityistä 

kuormitusta työssään.  
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Vastausten perusteella yleisimmät asiakastyön erityisestä kuormituksesta koetut oireet olivat 

yksilötasolla väsymys ja ärtymys. Väsymystä koki viikoittain 54 % vastaajista. Väsymys nousi myös 

päivittäin koetuista kuormituksen oireista suurimmaksi 18 % vastauksista. Ärtymystä esiintyi myös 

vastaajilla myös kohtalaisen paljon, sillä yhtäläisesti 34 % vastaajista koki ärtymystä viikoittain tai 

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

     

Vähiten asiakastyöstä tulevasta kuormituksesta koettiin yksilötasolla tulevan yksinäisyyttä sekä 

fyysisiä oireita. Vastaajista neljä prosenttia koki asiakastyön erityisestä kuormituksesta johtuen 

päivittäin fyysisiä oireita ja viikoittain 19 %. Yksinäisyyden tunnetta päivittäin koki seitsemän 

prosenttia vastaajista ja viikoittain 13 %. (Ks. Taulukot 8 & 9.) 
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Ahdistusta ja unohtelua esiintyi asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen oireista tasaisimmin. 

Päivittäin ahdistusta koki 12 % vastaajista ja unohtelua 15 % vastaajista. Yleisimmin unohtelua 

koettiin viikoittain 40 % vastaajista ja ahdistusta kerran kuukaudessa 33 % vastaajista. (Ks. Taulukot 

10 & 11.) 

 

Avoimista vastauksista nousi esiin, että asiakastyöstä tulevalla erityisellä kuormituksella on 

vaikutuksensa työntekijän henkilökohtaiseen elämään ja persoonaan. Kuormitus näyttäytyy muun 

muassa haluna eristäytyä työpaikan ulkopuolisista sosiaalisista suhteista ja oman elämän muun 

sisällön näkeminen voi olla haastavaa. Työllä on vaikutusta unen laatuun ja asiat pyörivät mielessä 

työpäivän jälkeen. Fyysiset asiakastyöstä tulevat erityisen kuormituksen oireet näkyvät muun muassa 

kiihtymisenä ja verenpaineen nousuna.  

”Henkinen kuormitus on sellaista, että huomaa suorittavansa omaa elämäänsä. Oma 

elämä tuntuu hieman tyhjältä.” 

”Pohdin miten työnteko on muuttanut luonnettani. On asioita joista haluaisi puhua 

läheisille, miksi olen hiljaa tai kaipaan hiljaisuutta työpäivän jälkeen. Se tuottaa 

eristäytymistä ja yksinäisyyden tunnetta. Työt tulevat uniin aivan liian usein ja 

keskeneräisiä töitä miettii työpäivän jälkeen.” 

”fyysisinä oireina verenpaineen nousu, kasvojen kuumotus ja kiihtyneisyys” 

 

 

4.3 Työntekijöiden kokemat vaikutusmahdollisuudet asiakkaan elämäntilanteesta nouseviin 

kuormitustekijöihin 

 

Vastaajilla oli mahdollista valita yhdestä kahteen asiakkaan tilanteesta erityistä kuormitusta tuovaa 

tekijää. Taulukoinnin mahdollistamiseksi numeroin vaihtoehdot jälkikäteen 1–7, jotta sain laskettua 
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vaihtoehtojen summat sekä prosentuaaliset määrät. Yhteensä vastauksia kysymykseen tuli 179 

kappaletta, mikä tarkoittaa sitä, että kolmea vastaajaa lukuun ottamatta vastaajat valitsivat kaksi 

vaihtoehtoa asiakkaan elämäntilanteesta tulevista kuormitustekijöistä.  

Asiakastilanteiden valinta perustui omaan työkokemukseeni kautta tulleeseen kokemukseeni 

aikuissosiaalityön asiakkaiden keskeisistä haasteista asiakastapaamisilla. Vastausten perusteella 

asiakkaan itsetuhoisuus sekä aggressiivinen käytös tuottivat eniten erityistä kuormitusta. Vastaukset 

olivat jakaantuneet melko tasaisesti myös asiakkaan muiden psyykkisten ongelmien, asiakkaan 

välinpitämättömyyden sekä asiakkaan taloudellisen tilanteen haasteiden välillä. Selkeästi vähinten 

vastauksia saivat asiakkaan päihteidenkäyttö (kuusi prosenttia) sekä asiakkaan itkuisuus (kolme 

prosenttia). (Ks. Taulukko 12.) 

 

Avoimista vastauksista nousi esiin asiakkailla olevan epärealistisia mielikuvia siitä, että työntekijä 

pystyy halutessaan ratkaisemaan heidän tilanteensa esimerkiksi myöntämällä tukea vuokravelkoihin. 

Työntekijän syyllistäminen asiakkaan toimesta oli yleinen avoimissa vastauksissa esiin noussut teema 

asiakastyöstä tulevana kuormittajana. Työntekijän on vaikea selittää omassa asemassaan asiakkaalle, 

ettei esimerkiksi toistuva vuokravelan maksu edistä asiakkaan tilannetta ja tilanne kääntyy asiakkaan 
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tyytymättömyydeksi työntekijän toimintaa kohtaan, joka voi johtaa esimerkiksi valituksiin 

työntekijästä. Kritiikki henkilöityy helposti yksittäistä työntekijää kohtaan, vaikka työntekijä 

noudattaisi sovittuja linjauksia ja lainsäädäntöä.  

”olisin halunnut valita kaikki muut kohdat, paitsi taloudellisen tilanteen haasteet. 

hyökkäävä ja aggressiivinen asenne kuluttavat todella paljon, ne menee usein "ihon 

alle". vihan tunteet ovat vaikeita, sillä viha kohdistuu sinuun, vaikka et olekaan sen 

tunteen herättäjä. tuntuu että tässä työssä joutuu ottamaan ne tunteet vastaan, joita 

yhteiskunta asiakkaassa herättää, ne negatiiviset tunteet.” 

”Esim. vainoharhaisuus joka kohdistuu työntekijään tai vaikeat 

persoonallisuushäiriöt, "kaikki on susta kiinni, pystyt kyllä maksaan (esim. 

vuokrarästit)  pois jos vain haluat" 

 

Työntekijät kokivat parhaiten vaikutusmahdollisuuksia asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen. 41 % 

vastaajista koki voivansa auttaa asiakasta taloudellisen tilanteen kanssa hyvin. Muissa vaihtoehdoissa 

vaikutusmahdollisuuksia koettiin olevan selvästi vähemmän. Vähiten vaikutusmahdollisuuksia 

koettiin olevan asiakkaiden päihteidenkäytön sekä itsetuhoisuuden kanssa. (Ks. Taulukko 13.) 
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Avoimista vastauksista esiin nousi turhautuminen vaikutusmahdollisuuksien vähyyteen 

aikuissosiaalityössä sekä muiden palveluiden toimimattomuuteen. Terveydenhoidon rooli 

asiakkaiden tilanteen edistämisessä nähtiin avainasemassa useissa vastauksissa. Vastauksissa nousi 

esiin työntekijöiden kokemus siitä, että mitä pidempi asiakassuhde sen parempi luottamus ja sitä 

kautta myös paremmat mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen. Asiakkaiden motivointi ja 

sen haastavuus nousivat myös teemana esiin. Pitkäaikaisen asiakassuhteen merkitys motivointiin 

koettiin myös tärkeänä.  Esiin nousi myös teema rahan asemasta osana aikuissosiaalityötä ja kuinka 

taloudellisen tuen avulla asiakkaiden elämään voidaan vaikuttaa niin työntekijöiden kuin asiakkaiden 

näkökulmasta.  

”keinoja ja palveluita ei kovin paljoa ole, tuntuu että kaupungin politiikkana on 

romuttaa päihdehoitoa ja psykiatriset palvelut ovat tukossa ja vaikeita päästä. tuntuu 

ettei mihinkään voi vaikuttaa eikä asiakkaan tilannetta edistää.” 

”Aikuissosiaalityö tukee näitä prosesseja, mutta itsetuhoisuuden, psyykkisten 

ongelmien ja riippuvuuksien hoitoon tarvitaan aktiivinen hoitokontakti 

terveydenhuollon puolelta ja se on avainasemassa aikuissosiaalityöhön nähden. 

Tietenkin terveydenhuollon palveluihin hakeutumisessa voidaan auttaa ja motivoida. 

Taloudellisen tilanteen haasteisiin pystytään asiakkaan kanssa hyvin paneutua 

aikuissosiaalityössä, mutta usein nämä haasteet kulkevat käsi kädessä esimerkiksi 

mielenterveysongelmien tai/ja välinpitämättömyyden kanssa, jolloin myös 

terveydenhuollon kontaktin tulisi olla kunnossa toistuvien talousongelmien 

ehkäisemiseksi.” 

”Jos on pitkään työssä ja pystyy luomaan luottamuksellisen suhteen, jos tällaiseen on 

asiakkaan tilanteessa tarvetta, voi se varmasti todella auttaa kokonaisvaltaisesti 

asiakasta, jopa pysymään paremmin pois rikoksista ja päihteistä, mutta aika pitkälti 

tuntuu siltä, että asiakkaiden ratkaisuihin on vaikea vaikuttaa. Varmasti myös 

osaaminen selvittää akuutti tilanne luo luottamusta asiakkaan selviämiseen ja 

yhteiskunnan tukeen.” 

”Ns. "piikki auki" menetelmällä voi valitettavasti vähentää omaa kuormistustaan 

aikuissosiaalityössä. Kun asiakas saa mitä tahtoo, ei hän käyttäydy huonosti.” 

”Koen että aikuissosiaalityössä on lopulta hyvin vähän keinoja auttaa asiakkaita. 

Asiakkaiden mielenterveys sekä päihdeongelmat eivät ratkea sosaalityössä. kun 

asiakkaat ovat sairaita niin heidän kanssa työskentely on haastavaa. Myös asiakkaiden 

välinpitämättömyys ei motivoi työntekijää itseään, miksi minä tekisin asiakkaan 

puolesta jos ei asiakas itse?” 

 

Halusin selvittää, että kuinka usein työntekijä on harkinnut töistä pois jäämistä asiakastyöstä tulevan 

erityisen kuormituksen vuoksi. Vastaajista suurin osa eli yhteensä 62 % oli harkinnut töistä pois 

jäämistä päivittäin, viikoittain, kuukausittain tai kausittain. 21 % vastaajista ei ollut harkinnut koskaan 

jäävänsä pois töistä asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen vuoksi. (Ks. Taulukko 14.) 
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Avoimista vastauksista nousi esiin, että työstä pois jääminen liittyi usein kausittaisiin tunteisiin ja oli 

ohimenevää. Vastauksista korostui esiin myös ne vastaukset, joissa tunteet töistä poisjäämisestä ovat 

säännöllisiä ja vastaaja on vakavasti harkinnut irtisanoutumista asiakastyöstä tulevan kuormituksen 

vuoksi. Vastausten joukossa oli myös niitä, jotka kertoivat pitävänsä aikuissosiaalityöstä ja eivät 

harkitse vaihtamista.  

”Alan / työpaikan vaihtoajatukset ovat omalla kohdallani tuoneet aina jotakin hyvää 

mukanaan. Kun olen antanut itseni turhautua hetkellisesti totaalisesti ja katsellut 

muita töitä tai opiskelua, olenkin löytänyt taas niitä hyviä ja motivoivia asioita omasta 

työstä, jotka ovat auttaneet tekemään valinnan jatkamisesta.” 

”Olen ollut muutaman kerran sairauslomalla asiakastyön kuormituksen vuoksi, muuta 

piilottanut syyn muuksi” 

” Olen joutunut viimeisen vuoden aikana olemaan sairauslomalla myös henkisen 

kuormittavuuden vuoksi. Loppuvuodesta oli työyhteisössä tilanteita, jolloin jo oikeasti 

täytin irtisanomisilmoituksen, mutta en vielä irtisanoutunut. Nyt menee paremmin.” 

”Mietin irtisanoutumista ja haaveilen helpommista työtehtävistä viikoittain.” 

”Tykkään työstäni. En vaihtaisi. Asiakkaita voi vaihtaa, mutta työtä kyllä en 

vaihtaisi.” 
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Regressioanalyysin tulosten perusteella aikuissosiaalityön työntekijöillä asiakastyöstä tulevan 

erityisen kuormituksen määrän kokemus korreloi positiivisesti haluun jäädä pois työstä. Tulos on 

tilastollisesti merkittävä (p-arvo < 0,001.) Eli se, kuinka paljon työntekijä kokee asiakastyöstä tulevaa 

kuormitusta työssään, vaikuttaa suoraan hänen ajatuksiinsa jäädä pois töistä kuormituksen vuoksi. 

4.4 Työyhteisössä esiintyvän asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen ilmeneminen 
 

Jokainen vastaaja oli kokenut työyhteisössä asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta. Yli puolet 

vastaajista 51 % koki, että työyhteisössä esiintyy erityistä kuormitusta usein. Satunnaisesti 

kuormitusta työyhteisössä koki 40 % vastaajista ja harvoin 10 %.  Näin ollen noin 90 % vastaajista 

koki, että työyhteisössä on havaittavissa asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta usein tai 

satunnaisesti. (Taulukko 15.) 

                                 

 

Kartoitin työyhteisöissä näkyviä asiakastyöstä tulevia erityisen kuormituksen oireita samoilla 

kuormituksen oireilla kuin yksilötasolla. Työyhteisössä kuormitus näkyi eniten yksilötason tavoin 

väsymyksenä ja ärtymyksenä. Lähes puolet vastaajista 48 % havaitsi väsymystä viikoittain 

asiakastyöstä tulevan kuormituksen seurauksena. Päivittäin väsymystä havaitsi 36 % vastaajista. 

Ärtymystä havaittiin työyhteisöissä eniten, jota 52 % vastaajista havaitsi viikoittain ja 20 % päivittäin 

asiakastyöstä tulevasta kuormituksesta johtuen.  (Taulukot 16 & 17.)  
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Kuten yksilötasolla yksinäisyyttä ja fyysisiä oireita havainnoitiin olevan vähiten myös työyhteisöissä. 

Vastaajista 27 % koki, ettei ole koskaan havainnut asiakastyön kuormituksesta johtuvaa yksinäisyyttä 

ja 26 % fyysisiä oireita työyhteisöissä. Neljä prosenttia vastaajista koki havaitsevansa työyhteisössä 

asiakastyön kuormituksesta johtuen päivittäin yksinäisyyttä ja kolme prosenttia vastaajista havaitsi 

päivittäin fyysisiä oireita työyhteisössään. (Taulukot 18 & 19.) 
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Asiakastyön erityisestä kuormituksesta havaittu ahdistuksen ja unohtelun osuus työyhteisössä jäivät 

yksilötason tavoin keskitasolle. Ahdistusta työyhteisössä havaitsi viikoittain 37 % vastaajista ja 

päivittäin 10 %. Unohtelua työyhteisössä havaitsi viikoittain 38 % vastaajista ja päivittäin 18 %. (Ks. 

Taulukot 20 & 21.) 

  

Avoimista vastauksista nousi esiin, että turhautuminen asiakastilanteisiin näkyy ärtymyksenä ja 

väsymyksenä työyhteisöissä. Huolta työyhteisössä herätti väsyneet työkaverit ja yleinen jaksaminen. 

Osassa vastauksissa nousi esiin, että huolta oli erityisesti vastavalmistuneista työntekijöistä. 

Positiivisena asiana pidettiin sitä, että työyhteisöissä uskalletaan avoimesti keskustella myös vaikeista 

asioista. Resurssivajeet nousivat esiin myös työyhteisön näkökulmasta asiakastyön kuormitusta 

lisäävänä tekijänä. Avoimista vastauksista nousi positiivisena teemana, että työyhteisöissä koettiin 

olevan hyvä yhteishenki ja huumori, jotka auttavat asiakastyön kuormituksesta selviämiseen.  

”työyhteisö itsessään on hyvä ja vahva, meillä on hyvä tiimi, jossa huumori kukkii. 

Kuitenkin ihmiset ovat väsyneitä, vaikea resurssivajeinen kevät on takana. Asioita 

unohtuu ja sitten tulee kiire.” 

”Erityinen kuormitus näyttäytyy myös kyynistymisenä, negatiivisena puheena 

asiakkaista ja poiskäännyttämisenä” 

” usein kokemattomat ja vastavalmistuneet kuormittuvat ja uupuvat hyvin nopeasti” 

”Kollegat on joskus tosi väsyneen oloisia ja case-kokouksissa tulee purettua 

ärtymyksiä ja väsymystä ja ahdistusta casejen tiimoilta.” 

”Erityinen kuormitus näyttäytyy myös kyynistymisenä, negatiivisena puheena 

asiakkaista ja poiskäännyttämisenä” 
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”Työntekijät jakavat uupumisen ja kuormittuneisuuden kokemusta esim. työyhteisön 

kokouksissa. Minusta on hyvä, että työntekijät uskaltavat jakaa kokemustaan ja hakea 

tukea työyhteisöltä, jolloin taakkaa voidaan jakaa.” 

 

4.5 Millaiset työyhteisön tukitoimet on koettu merkittäväksi asiakastyöstä tulevan erityisen 

kuormituksen tukemisessa 

 

Halusin selvittää vastaajien kokemuksia saamastaan tuesta asiakastyöstä tulevan erityisen 

kuormituksen vähentämiseksi aikuissosiaalityössä. Vaihtoehtoina olivat esihenkilöltä saatava tuki, 

kollegiaalinen tuki, työparityöskentely, organisaation tuki sekä työterveyshuollon tuki. Vaihtoehdot 

olin valinnut sen perusteella mitä itse olen kokenut olevan olemassa aikuissosiaalityössä tukitoimina 

työntekijöille.  

Kollegiaalinen tuki nähtiin merkittävämpänä tukitoimena asiakastyöstä tulevan erityisen 

kuormituksen tukemisessa, kun vastaajista 64 % vastasi työkavereiden tuella olevan erittäin suuri 

merkitys ja 32 % vastaajista vastasi kollegiaalisella tuella olevan suuri merkitys.  Jokainen vastaaja 

näki kollegiaalisella tuella merkityksen. Yli puolet vastaajista 55 % pitivät myös esihenkilöltä tulevaa 

tukea erittäin merkittävänä.  Neljä prosenttia vastaajista ei nähnyt esihenkilön tuella merkitystä 

asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen vähentämisessä. (Ks. Taulukko 22.) 

Organisaation tukea 38 % vastaajista piti erittäin merkittävänä ja 12 % ei pitänyt organisaation tukea 

lainkaan merkittävänä. Vähiten merkittävänä pidettiin työterveyshuollon tukea, jota 14 % vastaajista 

piti erittäin merkittävänä ja 18 % vastaajista ei pitänyt tukea merkittävänä. Organisaation tuen ja 

työterveyshuollon tuen merkitykset olivat kaiken kaikkiaan vähäisimmät vastausten perusteella. (Ks. 

Taulukko 22.) 

Työparityöskentelyllä nähtiin myös olevan myös suhteellisen tärkeä merkitys asiakastyöstä tulevan 

erityisen kuormituksen tukemisessa, kun 43 % vastaajista koki tuen merkittäväksi. Yksikään vastaaja 

ei kokenut, että työparityöskentelyllä ei olisi merkitystä asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen 

vähentämisessä. (Ks. Taulukko 22.) 
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Kyselytutkimuksessani halusin selvittää, että kuinka paljon työyhteisöille on saatavilla asiakastyön 

kuormituksen tueksi tukimuotoja. Kollegiaalista tukea vastaajat kokivat saavansa kaikista eniten, kun 

76 % vastasi saavansa päivittäin tukea työyhteisöltään. Esihenkilön tukea oli saatavilla työyhteisöissä 

seuraavaksi eniten viikoittain 43 % vastaajille ja päivittäin 41 %. (Ks. Taulukot 23 & 24.) 
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Työparityöskentelyä oli tarjolla viikoittain 42 % vastaajista ja kuukausittain 34 % vastaajista. 

Päivittäin työparityöskentelyä oli tarjolla aikuissosiaalityössä 9 % vastaajista. (Ks. Taulukko 25.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organisaatiolta saatavaa tukea oli vastaajien kokemuksen perusteella saatavilla kaikista 

vaihtoehdoista vähiten. 75 % vastaajista vastasi, että tukea on saatavilla harvemmin kuin 

kuukausittain ja 20 % vastaajista koki, ettei organisaation tukea ole tarjolla koskaan.  Myös 

työterveyshuollon tukea koettiin olevan saatavilla vähäisesti. Vastaajista 64 % vastasi, että 

työterveyshuollon tukea on saatavilla harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 15 % koki, ettei 

työterveyshuollon tukea ole saatavilla koskaan. (Ks. Taulukot 26 & 27.) 
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Avoimista vastauksista nousi esiin selkeät teemat sen osalta, että koettiin tyytymättömyyttä 

esihenkilöiltä, organisaatiolta sekä työterveyshuollosta tulevaan tukeen. Saatavaa tukea pidettiin 

näennäisenä ja konkreettisia puuttumiskeinoja koettiin olevan vähän. Erityisenä teemana nousi esiin 

myös esihenkilöiden substanssiosaamisen puute ja toivottiin, että esihenkilöt olisivat paremmin 

koulutettuja tukemaan työntekijöitä asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen kanssa. Koettiin 

myös, että kuormituksesta ei saisi puhua avoimesti työyhteisössä. Vastauksista nousi esiin 

työyhteisön tuen tärkeys. 

”Onkohan Työterveyshuollon tuki samaa kun vielä ihan 2000-luvun alussa : silloinen 

työryhmämme valitti kollektiivisesti aivan jumalatonta kiirettä + kuormitusta (etkät 

vetivät pahimmillaan yli 250 toimeentulotukipäätöstä kuussa, sossutkin jotain 150 ttt-

päätöstä + asiakastapaamiset päälle), niin työterveyshuollosta annettiin ymmärtää 

että me työntekijät emme hallitse työn organisointia, siis että kyseessä on ihan oma 

vika. Annettiin työn organisointivinkkejä vaikka ei todellakaan niitä haettu. Ihan 

vitutti istua siinä tilaisuudessa kun työt vain koko ajan kasvoivat, ja joku 

leppostelutyöpaikan  haltija puhui p..kaa isolla palkalla. Tämä oli silloin tunne, 

varmasti asiat ovat 20 vuodessa muuttuneet” 

”Henkisestä kuormittavuudesta ajatellaan jotenkin niin ettei siitä saisi puhua. 

Varsinkin ennen on voinut saada leiman huonosta ja heikosta työntekijästä. Onneksi 

tämä on muuttumassa työyhteisöissä. Resurssien tarkistelua toivoisi kyllä.” 

”Monesti tuntuu, että tukea on tarjolla näennäisesti esimiesten ja organisaation 

osalta. Sanotaan, että ollan käytettävissä mutta tosiasiassa heillä on kova kiire, joka 

ajaa tuen antamisen edelle. Työnantajan tarjoama työnohjaus on riittämätöntä ja 

työhyvinvointiin  ei panosteta riittävästi. Asioista puhutaan kyllä paljon ja jihdon 

mielestä saamamme tuen pitäisi riittää, vaikka kokemus työntekijöillä on toinen. 

Oman tiimin tuki on korvaamaton, sillä ilman sitä ei työtä jaksaisi.” 
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”Työparityö tukisi, jos sitä olisi enemmän, sosiaaliohjaajat hyvin kuormittuneita, ja 

aika vähäisesti tapana ottaa toisia sosiaalityöntekijöitä asiakastapaamisiin, tai tuntuu 

että sitä pitää aika paljon perustella jos haluaisi vaan "toiset aivot" paikalle.” 

”Esihenkilö on paikalla, mutta hänen osaamisensa ei riitä tukemaan 

työssäjaksamisessa. Esimiehien osaamiseen tulisi kiinnittää huomiota.” 

 

4.6 Työntekijöiden keinot asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen käsittelyyn  
 

Avoimista vastauksista nousee esiin, että työyhteisöjen hyvä ja tukeva ilmapiiri, rento huumori sekä 

omat arjenhallinnan keinot tukevat asiakastyöstä nousevan kuormituksen käsittelyä. Vastauksista 

nousi esiin korona-aikana harmitus siitä, että purkutilanteita ja yhteisiä kahvihetkiä työyhteisössä on 

entistä vähemmän. Ajanpuute oli myös toinen tekijä, joka nousi vastauksissa esiin kuormituksen 

käsittelyä vaikeuttavana tekijänä.  

Vastauksissa korostui vapaa-ajan merkitys työstä palautumiselle. Terveelliset elämäntavat sekä 

erityisesti unen rooli nousi esiin avoimissa vastauksissa. Tärkeimpänä purkukeinona nousi selkeästi 

teemana esiin työyhteisössä puhumisen tärkeys, vaikka työpäivät koettiin kiireiseksi ja aikaa 

asiakastilanteiden purkamiseen ei välttämättä työpäivien aikana ollut. Asioista puhumisen merkitystä 

myös kyseenalaistettiin, koska asioiden korjaamisen eteen ei tapahdu mitään.  

”Tsempataan toisia, tarjotaan apua, esimerkiksi työpariutta. Kuunnellaan, ollaan 

ystävällisiä, keitellään kahveja, kannustetaan tauolle jne. Itse rajaan työtäni; en 

vastaa asiakaspuheluihin kuin puhelinajalla, teen välillä lyhyempiä päiviä, pyydän 

apua tai työparia tarvittaessa, keskustelen säännöllisesti esihenkilöni kanssa. Olen 

hyvissä ajoin yhteydessä työterveyteen, jos tarvis. Tauotan työtä mahdollisuuksien 

mukaan, seuraan vointiani, pyrin nukkumaan ja liikkumaan, riittävän terveelliset 

elämäntavat muutenkin.”  

”Keskustelemalla asioista yhdessä tiimissä, huumori myös tärkeä osa työtä, urheilu, 

muu vapaa-aika, hyvät yöunet” 

” Keskustelen, kerron, konsultoin. Jauhan ulos itsestäni.” 

”Yritän keskustella kuormittavista asiakasasioista, mutta ei jäädä niihin kuitenkaan 

vatvomaan, vaan esimerkiksi sitten höpötellä aivan muuta kahvitauolla tai vaikka 

lukea jotain lehteä aivan muista asioista, saa ajatukset muualle ja sellaiset pikkutauot 

tuntuvat palauttavan todella tehokkaasti.” 

” Lähinnä itsestäni huolta pitämällä vapaa-ajalla. Työpäivien aikana vähemmän, 

työkaverit ovat kiireisiä ja en halua häiritä heitä liikaa.” 

”Asioita jaetaan ja käsitellään viikoittaisissa tiimin yhteispalavereissa. Itsenäisesti 

käsittely tapahtuu pääsääntöisesti työpäivän jälkeen rentoutumalla tms. Työpäivän 

aikana kuormitusta aiheuttaneita tilanteita ei välttämättä ehdi käsitellä.” 
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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 tutkimuskyselyssäni selvittää ajankohtaisena teemana, millä tavoin aikuissosiaalityön 

työntekijät ovat kokeneet koronapandemian vaikutukset asiakastyöstä tulevaan erityiseen 

kuormitukseen. Koronapandemiaan liittyvät vastaukset keräsin avoimella kysymyksellä.  

Vastauksissa ilmeni näkemyksiä koronapandemian vaikutuksia asiakastyöstä tulevaan erityiseen 

kuormitukseen puolesta ja vastaan. Asiakkaiden tilanteiden kasaantuminen sekä kuormittuminen 

koronapandemiasta johtuen vaikutti vastaajien työssäjaksamiseen ja saattoi näyttäytyä esimerkiksi 

asiakkaiden kiukkuna heitä kohtaan. Kokemus siitä, että aikuissosiaalityö jäi auki muiden palveluiden 

mennessä kiinni tai siirtyessä kokonaan etävastaanottoihin, loi ristiriitaisia tunteita. Osa asiakkaista 

suhtautui pandemiaan ja koronaohjeisiin välinpitämättömästi, mikä aiheutti kuormitusta ja pelon 

tunteita työntekijöissä. 

Toisaalta asiakkaita myös ”katosi” koronapandemian aikana ja työmäärä koettiin inhimillisempänä 

aiempaan verrattuna. Lisäksi etätyön tekemisestä oli kokemuksia niin asiakastyöstä tulevan erityisen 

kuormituksen lisäävänä kuin vähentävänä tekijänä. Osittain etätyö jakaantui myös epätasaisesti 

työyhteisöissä, mikä kuormitti toimistotyössä olevia työntekijöitä enemmän. Avokonttoreissa työtä 

tekevät kokivat, että väljemmät työtilat lisäsivät työhyvinvointi koronapandemian aikana.  

” Kyllä, ehdottomasti. Asiakkaat ovat olleet huomattavasti huonommassa kunnossa ja 

kuormittuneempia, kun monet palvelut siirtyivät etävastaanottoihin ja nuorten ja 

aikuissosiaalityö olivat yksi ainoita paikkoja, joissa tavattiin edelleen kasvokkain. Osan 

asiakkaiden on ollut paljon vaikeampi poistua kotona (muutenkin haasteita), joten 

kotiin jämähtäminen on voimistunut. Erityisen kuormittavaa korona-ajan asiakastyön 

kannalta on ollut kuitenkin se, että kaupungin ohjeistukset ovat todella epäselvät ja ne 

muuttuvat koko ajan, jolloin on vaikea suunnitella asiakastapaamisia.” 

” Kuormitus on lisääntynyt. Itse en kuulu riskiryhmään ja muilla tiimini ohjaajilla on 

ollut perustellusti enemmän etätöitä tai ovat olleet etätyössä kokonaan. Tämä on saanut 

aikaan sen, että minulle on jaettu enempää asiakkaita, joita pitää tavata. Työmääräni 

on lisääntynyt.” 

” Monella pinna on kiristynyt ja sitä mukaan asiakkaiden agressiivisuus purkautunut 

työntekijöihin.” 

” Meille tietenkin vaikeaa koska asiakkaista jotka asioivat sairaina, tai jopa 

koronapostiivisinakin, eivät halua jotkut pitää maskeja olleenkaan (siis tartuntahuoli 

meillä)” 
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” Helpotti alkuun, kun asiakkaat kaikkosivat. Huomasi kuinka paljon jaksavampi olo 

olisi, jos asiakasmäärät kohtuullisia.” 

” Etätyön mahdollisuus on hieman lisännyt jaksamista. ” 

4.8 Tulevaisuus – millaisia toimintatapoja toivotaan työntekijöiden puolesta asiakastyöstä tulevan 

erityisen kuorituksen vähentämiseksi  

 

Kartoitin avoimella kysymyksellä aikuissosiaalityön ammattilaisten ajatuksia heidän toiveistaan 

siihen, millä tavoin asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta tulisi tulevaisuudessa vähentää ja mitä 

konkreettisia keinoja työnantajalta asian eteen toivotaan. Esimiehen rooli korostui työntekijöiden 

vastauksissa liittyen tulevaisuuden tapoihin käsitellä asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta. 

Esimiehen osaamisen tärkeys nousi esiin teemana. Toiveissa oli myös tasapuolisempaa työnjako sekä 

säännölliset mahdollisuudet työnohjaukseen haastavissa asiakastilanteissa. Myös työnohjauksen 

laatu nousi teemana esiin avoimissa vastauksissa ja koettiin tarvetta erityisesti laadukkaalle 

työnohjaukselle. 

”Selkeämpi ja myös reilumpi työnjako (osalla työntekijöistä asiakkaita huomattavasti 

enemmän, kuin toisilla). Esimies on tietoinen ongelmasta, mutta asiaan ei ole saatu 

muutosta.” 

”Esimiehen konkreettisia tukitoimia. Raskaan asiakastilanteen reaaliaikaista 

läpikäyntiä.” 

”Yksilö- tai työparin työnohjaus haastaviin asiakastapauksiin pitäisi ehdottomasti 

kuulua tukitoimiin.  Myös ryhmätyönohjausta juurikin vaikeisiin asiakastapauksiin 

pitäisi olla useammin. Tällä hetkellä puramme akuutteja tilanteita työntekijöiden 

kesken, mikä taas kuormittaa myös niitä työntekijöitä, jotka eivät ole olleet tilanteessa. 

Onneksi tuki työkavereiden kesken on vastavuoroista.” 

”Riittävät resurssit, esimiehen ja kollegoiden tuki. Toimivat työvälineet ja työtilat. 

Omat työhuoneet takaisin.” 

”osaavaa ja substanssiosaamisen hallitsevaa esimiestä” 

”Mahdollisuus jatkossakin koronatilanteen jälkeen tehdä välillä myös etätöitä, esim. 1-

2 kertaa viikossa mahdollisuuksien mukaan.  Etätyö vähentää ärsykkeistä johtuvaa 

kuormistusta koska työskentelen monitoimitilassa ilman omia huoneita. Ei sinänsä tosin 

liity asiakastyöhön .  Vaikeista keisseistä tulee olla mahdollisuus keskustella rauhassa 

esimiehen kanssa. Siihen on nyt mahdollisuus, mutta enemmänkin aikaa saisi olla. 

Esimies on ymmärrettävästi todella kiireinen. ” 

”Kollegiaalinen tuki tulee mielestäni olla jokapäiväistä, esihenkilön tulee olla helposti 

lähestyttävä ja rajumpiin keisseihin tulisi olla selkeät toimintatavat (esim. debriefing, 

työterveys tms)” 

”Työnohjaus, mahdollisuus ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan tarvittaessa. Töiden 

uudelleen järjestelyt. Ihan oikeasti riittävät resurssit. Enemmän aikaa, vähemmän 

asiakkaita. Lisäksi toivon, että päivystyksellinen työ (tiimi, alue ja korona) 
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keskitettäisiin, nyt aiheuttaa ahdistusta ja haasteita työvuororytmiikan suunnittelussa. 

” 

”Laadukasta työnohjausta. Usein työnohjaajilta puuttuu kontekstiosaamista 

aikuissosiaalityöstä ja aika menee vain työyhteisön ”eettisten” asioiden pohditaan. 

Toivoisin asiakastilanteiden laadukasta purkua osaavan työnohjaajan kanssa.”   
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5. Johtopäätökset ja pohdinta  

 

5.1 Hypoteesien ja tulosten arviointi 

  

Tutkielmani lähtökohtana oli selvittää millä tavoin aikuissosiaalityön työntekijät kokevat 

asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta, millä tavoin erityinen kuormitus näyttäytyy 

aikuissosiaalityön työyhteisöissä ja millaisia tukitoimia erityisen kuormituksen ehkäisemiseksi on 

tarjolla. Tutkielmaani tuoreen näkökulman toi myös vallitseva koronapandemia.  

Tutkielmani teoreettisena viitekehyksenä toimi myötätuntouupumus, joka on erityisesti sosiaali- ja 

terveysalalla oleva erityinen työuupumuksen muoto (Nissinen 2012, 108). Myötätuntouupumuksen 

tutkimus aikuissosiaalityössä on osoittanut, että aikuissosiaalityössä on riski sairastua 

myötätuntouupumukseen traumaattisten asiakastilanteiden kohtaamisen sekä korkean stressitason 

vuoksi (Bourassa 2009, 215–217).  

Tulosten perusteella hypoteesini osoittautui sen osalta oikeaksi, että yksilötasolla koetaan 

asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta aikuissosiaalityössä. Tuloksissa kävi ilmi, että 

yksilötasolla 99 % vastaajista oli kokenut asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta työssään ja koki 

myötätuntouupumuksen oireita asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen johdosta. Sen sijaan 

hypoteesini vastaisesti asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta osataan tunnistaa työyhteisöissä 

hyvin, kun vastauksissa 100 % vastaajista tunnisti työyhteisössään asiakastyöstä tulevaa erityistä 

kuormitusta ja myötätuntouupumuksen oireita.  

Myötätuntouupumuksen oireita ovat esimerkiksi ahdistus, unohtelu, nukkumishäiriöt, toivottomuus, 

yksinäisyys, erilaiset fyysiset oireet sekä alentunut työmotivaatio. Oireena voi olla myös 

myötätuntouupumuksen oireiden heijastuminen yksityiselämän sosiaalisiin suhteisiin ja muuhun 

vapaa-ajan viettoon. Auttamistyötä tekevät kokevat usein fyysisiä ja psyykkisiä oireita, joita voivat 

kroonistua. Oireiden kroonistuminen johtaa yksityiselämässä muun muassa siihen, että 

henkilökohtaisen elämän suunnittelu vaikeutuu.  (Figley 2002, 7; Nissinen 2007, 242–243, 53; Jaehee 

ym. 2019; Rae ym. 2014.) 

Tulosten perusteella väsymys ja ärtymys nousivat yksilötasolla yleisimmiksi asiakastyön erityisestä 

kuormituksesta tulevaksi myötätuntouupumuksen oireeksi. Tältä osin hypoteesini kävi osittain 

toteen, sillä olin olettanut yleisimpien oireiden olevan väsymys ja ahdistus. Ahdistus oli kolmanneksi 

yleisin oire tulosten perusteella. Työyhteisötasolla yleisin oire oli ärtymys. En asettanut hypoteesia 

oireiden osalta aikuissosiaalityön työyhteisöille, sillä olin olettanut, ettei kuormitusta osata samalla 

tavalla tunnistaa työyhteisötasolla. Tunnistan ärtymyksen näkymisen työyhteisöissä ja viittaan 
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ärtymyksen oireella muun muassa sosiaalisten suhteiden heikentymiseen, kuten useissa 

myötätuntouupumuksen tutkimuksissa (esimerkiksi Figley 2002 ja Nissinen 2007) on havaittu. 

Lisäksi vastauksista nousi esiin asiakastyön kuormituksen tulevat vaikutukset työntekijän 

yksityiselämään, kun kuormituksen vuoksi ei ole samalla lailla energiaa tehdä asioita vapaa-ajalla. 

Vastauksissa esiintyvät tuntemukset ja oireet viittaavat pitkälti myötätuntouupumuksen yleisimpiin 

oireisiin. Hypoteesini osui sen osalta oikeaan, että tulosten perusteella asiakastyöstä tulevan erityisen 

kuormituksen oireet havaitaan yleisimmin heti asiakaskohtaamisen jälkeen.  

Nuorella iällä ja alemmalla koulutustasolla on nähty olevan vaikutusta altistua herkemmin 

myötätuntouupumukselle. (Harr ym. 2014.) Tästä poiketen tutkimustuloksissani ei näkynyt yhteyttä 

iän tai työkokemusvuosien ja aikuissosiaalityössä asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen 

määrän välillä. Näin ollen oma hypoteesini siitä, että työkokemuksen määrä lisäisi herkkyyttä 

asiakastyöstä tulevalle erityiselle kuormitukselle ei pitänyt tutkimukseni tai aiemman tutkimuksen 

valossa paikkaansa. Sen sijaan hypoteesini siitä, että asiakastyöstä tuleva erityinen kuormitus lisää 

työntekijän halua jäädä pois töistä osoittautui tutkimustulosten perusteella oikeaksi. 

Aikuissosiaalityössä auttaminen ei ole helppoa, sillä asiakkaiden ongelmat ovat vaikeita ja 

kompleksisia. Ongelmien hahmottaminen ja erittely on haastavaa, sillä ongelmat esiintyvät 

ongelmakimppuina. (Alho 2021, 70). Tutkimuksessani halusin kartoittaa myös työntekijöiden 

kokemuksia vaikutusmahdollisuuksistaan aikuissosiaalityön asiakkaiden elämään, sillä viitaten 

esimerkiksi myötätuntouupumusta mittaavaan ProQOL R-IV (professional quality of life)- testiin 

(Professional Quality Of Life 2021), myös se millä tavoin kokee pystyvänsä vaikuttamaan 

asiakkaiden elämään mittaa myötätuntouupumuksen esiintymistä työssä. Hypoteesini mukaisesti 

työntekijät kokivat vastausten perusteella eniten kuormitusta asiakastilanteista, joissa oli asiakkaan 

aggressiivisuutta tai itsetuhoista käytöstä.  

Tuloksissa kävi ilmi, että aikuissosiaalityössä koettiin suhteellisen vähän vaikutusmahdollisuuksia 

asiakkaiden elämäntilanteeseen. Taloudellisen tuen merkitys aikuissosiaalityön asiakkaiden 

elämäntilanteeseen vaikuttamisessa nousi hypoteesini mukaisesti vastauksissa esiin, mikä on yksi 

yleisimpiä syitä aikuissosiaalityön asiakkuuteen hakeutumiseen (Forsell 2018). Tulosten perusteella 

päihteidenkäyttöön työntekijät kokivat vaikutusmahdollisuutensa suhteelliseen pieninä, vaikka 

päihteidenkäyttäjät ovat toinen merkittävä aikuissosiaalityön asiakasryhmä. Hypoteesini vastaisesti 

tuloksista nousi esiin, että työntekijät kokivat vähiten vaikutusmahdollisuutta asiakkaan 

päihteidenkäyttöön ja itsetuhoisuuteen. Vaikutusmahdollisuuksien vähäisyys osaltaan selittää 

asiakastyöstä tulevien erityisen kuormituksen oireiden yleisyyttä aikuissosiaalityössä, sillä on 
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työntekijänä raskasta ottaa vastaan asiakkailta ongelmia ja tietoa päivittäin, joihin ei ole antaa selkeää 

ratkaisua.  

Sosiaalityön henkisesti ja moraalisesti raskas työnluonne vaatii sitä, että työntekijöillä on aikaa ja 

halua pohtia selviytymiskeinoja työstä. Sosiaalityöntekijöiden keskuudessa suuri työmäärä ja vastuu 

päätöksenteosta ovat stressitasoa nostattavia riskitekijöitä. (Morrison, 2007.) 

Myötätuntouupumuksen ehkäisemiseksi esitetään itsestään huolta pitämistä, avointa keskustelua 

työyhteisössä sekä muuta työyhteisön tukea. Työyhteisön tuen merkitys korostuu esimerkiksi 

aikuissosiaalityössä, jossa tehdään paljon työtä erilaisissa kriisitilanteissa olevien asiakkaiden kanssa. 

(Bourassa 2009, 225–226; Munroe ym. 1995, 228,231). Kollegiaalinen tuki nousi tuloksissa 

hypoteesini mukaisesti kaikista merkittävimmäksi keinoksi myötätuntouupumuksen 

ennaltaehkäisyssä. Tulosten perusteella organisaation ja työterveyshuollon tuki koettiin hypoteesini 

mukaisesti vähiten merkittävänä, vaikka tutkimuskirjallisuuden (Klemettilä 2020) perusteella 

auttamistyötä tekevissä organisaatioissa olisi erityisen tärkeä kiinnittää huomiota edellytyksiin työn 

tekemiselle ja organisaation tulee myös huolehtia korjaavan sekä ennaltaehkäisevän toiminnan tuesta 

toimivan työterveyshuollon muodossa. Tulosten perusteella työterveyshuollon ja organisaation tukea 

oli vähiten saatavilla ja kollegallista tukea eniten aikuissosiaalityön työyhteisöissä.  

 

Tuloksista nousi esiin, että aikuissosiaalityön työyhteisöissä vallitsi pääasiassa hyvä, avoin 

keskusteluilmapiiri ja huumori. Huumoria ja naurua tulisi arvostaa erityisesti stressaavissa 

ammateissa, sillä huumoria pidetään yhtenä parhaana stressinlievitys keinona (Moran 2002, 139–

140).  Lisäksi tuloksissa korostui, että esihenkilön ja työyhteisön tuella on suuri merkitys 

asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen purkamiseen. Esihenkilön substanssiosaamisen tärkeys 

nousi esiin vastauksissa olennaisena teemana. Tulosten perusteella työyhteisö tarvitsee vahvaa 

esihenkilön tukea voidakseen saada riittävää tukea asiakastyön kuormituksen rinnalle. Työohjaus 

nähtiin tärkeänä tukimuotona avoimissa vastauksissa, mutta työnohjauksen laatuun ei aina oltu 

tyytyväisiä. Työnohjauksen laadun tärkeys on nostettu esiin myös Klemettilän (2020) artikkelissa. 

Huonon työohjauksen merkitys työyhteisön tukemiseen ei edistä asiakastyöstä tulevan erityisen 

kuormituksen tukemista. Liikunnan merkitys ja itsestään huolehtiminen ovat muun muassa tärkeitä 

keinoja asiakastyön kuormituksesta palautumisessa (esim. Dyregrov 2010, 224–225; Nissinen 2007: 

231.) Vastauksissa korostui, että työntekijät pitivät huolta hyvinvoinnistaan puhumalla, urheilemalla 

ja muiden harrastusten avulla.  

Koronapandemian vaikutusten osalta tutkimustulokset olivat yhteneväisiä esimerkiksi Ruiz-

Fernández, ym. (2020) ja Alhabri ym. (2020) tekemiin tutkimukseen terveydenhoitohenkilöstön 
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kokemasta myötätuntouupumuksen kasvusta koronapandemian aikana. Tuloksissa nousi esiin 

hypoteesini mukaisesti samankaltaisia paradoksisia tunteita koronapandemian aikana liittyen muun 

yhteiskunnan sulkeutumiseen ja oman työn jatkumiseen asiakkaiden kanssa. Tuloksissa nousi esiin 

myös pelko asiakkaiden välinpitämättömyydestä koronapandemiaa kohtaan, mikä on vaikuttanut 

työntekijöiden yksityiselämään.  

Myötätuntouupumuksen tunnistaminen on tärkein askel, jotta myötätuntouupumuksen hoito ja 

ennaltaehkäisy voidaan aloittaa niin yksilö- kuin työyhteisötasolla. (Valent 2002, 31; Munroe 1995, 

228.) Tulosten perusteella asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen ja myötätuntouupumuksen 

oireiden tunnistaminen nousee työyhteisöissä puheenaiheeksi avoimen keskusteluilmapiirin sekä 

oikeanlaisten tukitoimien myötä. Tulevaisuuden osalta tuloksissa nousi esiin, että 

jatkotoimenpiteiden osalta toivottiin, että työntekijöiden tunteet ja toiveet otetaan organisaatiossa 

toisissaan. Tuloksissa tärkeänä koettiin, että esihenkilö osaa tukea työyhteisöä oikealla tavalla ja 

resurssit työyhteisöissä pysyvä riittävinä. Tulevaisuuden toiveissa korostui myös laadukkaan 

työohjauksen tärkeys sekä riittävä kollegiaalinen tuki.  

5.2 Pohdinta ja tutkielman teon arviointi 

 

Pro gradu -tutkielmani oli ensimmäinen tekemäni monimetodinen tutkielma, mikä tarkoitti sitä, että 

tutkielman tekemisen aikana pääsin opettelemaan ja oppimaan paljon uutta esimerkiksi aineiston 

keräämiseen 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 tyytyväinen 

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

Olin olettanut, että aikuissosiaalityössä koetaan asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta ja 

tutkimusta tehdessä ilahduin siitä, että se tunnistetaan työyhteisöissä hyvin. Aikuissosiaalityön 

ammattilaisilla on paljon osaamista ja tietotaitoa asiakastyön haasteita, joita on hyvä hyödyntää 

työntekijöiden jaksamiskysymyksiä pohdittaessa. En voinut tutkielmassani lähteä toteamaan 

myötätuntouupumusta työntekijöille tai työyhteisöihin, mistä syystä lähestyin teemaa asiakastyöstä 

tulevan erityisen kuormituksen kysymyksenasettelun kautta. Tulokset kuitenkin osoittavat sen, että 

aikuissosiaalityön työntekijät kokevat paljon myötätuntouupumukseen viittaavia oireita sekä 

tunnetiloja. Näin ollen koen, että teoreettisen viitekehyksen valinta tutkielmaani varten onnistui 

hyvin.  
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Keräsin aineistoa ensimmäistä kertaa kyselytutkimuksen pohjalta ja jälkikäteen olen huomannut 

asioita, joita olisin tehnyt kyselytutkimusta laatiessa toisin. Aineiston käsittelyn helpottamiseksi 

olisin kerännyt määrällistä aineistoa enemmän numeraalisessa muodossa eli esittänyt 

kyselytutkimuksessa kysymyksiä esimerkiksi Likert-asteikkoa (astekoilla 1–5) käyttäen. Aineistoa 

käsitellessä minun piti muuntaa aineistoa numeraaliseksi analysointia varten, mistä kertyi lisätyötä ja 

vei suhteellisen paljon aikaa ottaen huomioon tutkielman muun työmäärän. Lisäksi taustatietoja 

kerätessä olin esittänyt ikäryhmät epäselvästi eli pyöreitä ikä- tai työvuosia olleet vastaajat pystyivät 

kuulumaan käytännössä kahteen eri luokkaan. Onnekseni taustatietojen epäselvyys ei vaarantanut 

tutkimusaineistoni analyysiä, sillä en selvittänyt kuormituksen esiintymistä esimerkiksi spesifisti 60-

vuotiaiden tai 10 vuotta työssä olleiden työntekijöiden keskuudessa. 

Tutkielman tekemisen jälkeen rakentaisin kyselytutkimukseni kysymyksenasettelua myös hieman 

toisella tavalla ja lisäisin vaihtoehtoja koskemaan esimerkiksi asiakasta kohtaan kyynistymistä 

työuran aikana. Kaiken kaikkiaan olen tyytyväinen saamiini vastauksiin ja koen, että onnistuin 

aineistonkeruussa hyvin. Olin positiivisesti yllättänyt siitä kuinka laadukkaita laadullisia vastauksia 

tutkimusaiheeni keräsi. Uskon, että tähän mahdollisesti vaikutti positiivisesti kyselyn anonyymius ja 

mahdollisuus ”tuulettaa” ajatuksiaan.  Koen, että aineiston keruussa hyödyin positiivisesti siinä, että 

työskentelen samassa organisaatiossa kuin mistä aineistoa keräsin, sillä ehkä osan vastaajien 

vastaushalukkuuteen on vaikuttanut positiivisesti tuttu tutkimuksentekijä.  

Kyselytutkimukseeni saamani vastaukset olivat laadullisina pysäyttäviä, mutta eivät itselleni kovin 

yllättäviä. Tunnistin ajatukset jokaisen erilaisen vastauksen takana ja siitä, että tunteet asiakastyön 

kuormituksesta vaihtelevat hyvin paljon. Itselleni tutkielman aihe oli tärkeä ja henkilökohtainen, sillä 

olen pohtinut aihettani paljon työurani aikana aikuissosiaalityössä. Aikuissosiaalityössä asiakkaat 

asioivat usein isojen kriisien keskellä. Kriisien aiheuttamat tunteet purkautuvat työntekijöihin ja 

voivat henkilöityä voimakkaasti työntekijää kohtaan. Kuormitusta esiintyy varmasti kaikilla 

sosiaalityön kentillä, mutta aikuissosiaalityössä on kokemukseni mukaan omat erityispiirteensä 

asiakasryhmän heterogeenisyyden vuoksi.  

Koen, että sain tutkielmallani aikaan sellaisia tuloksia, joilla on merkitystä aikuissosiaalityön 

työyhteisöissä tai mahdollisuus herättää keskustelua asiakastyöstä tulevasta erityisestä 

kuormituksesta. Pohdin myös sitä, kuinka paljon työntekijät tuottivat työllään olevan vähän 

vaikutusmahdollisuuksia asiakkaiden elämään ja sen vaikutuksia asiakastyöstä tulevaan erityiseen 

kuormitukseen. Työelämässä kysymys siitä, että millaisin toimintamallein aikuissosiaalityön 

vaikuttavuutta voitaisiin lisätä, on tullut tutuksi erilaisten työn kehittämisprosessien muodossa 

itselleni vuosien aikana. Itse koen, että viime vuosien aikana tehty kehitys aikuissosiaalityössä on 
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edennyt asiakaslähtöisempään suuntaan ja asiakaslähtöisyydestä on puhuttu erityisesti vuoden 2017 

perustoimeentulotuen Kela-siirron jälkeen. Henkilökohtaisesti en ole sitä mieltä, että ainoastaan 

perustoimeentulotuen Kela-siirrolla mahdollistettiin asiakaslähtöisempää keskustelua ja työotetta, 

vaikka toimeentulotukityön siirto toimi aiheelle eräänlaisena keskustelunavaajana. Verraten aikaan 

ennen Kela-siirtoa, työntekijöiltä menee tällä hetkellä paljon aikaa asiakastyöstä toisen viranomaisen 

tekemien päätösten selvittämiseen ja ratkomiseen. Työntekijät myös vastaanottavat asiakkaiden 

tyytymättömyyttä liittyen nykyiseen järjestelmään. Aiemmin käytössä ollut jousto siinä, että 

aikuissosiaalityön työntekijän arvion mukaan asiakkaalle annettiin esimerkiksi puolen vuoden 

perustoimeentulotukipäätös elämäntilanteen rauhoittamiseksi, on jäänyt aikuissosiaalityön 

työmuotona pois. Tämä voi mielestäni osaltaan lisätä myös työntekijöiden tunnetta siitä, että 

vaikutusmahdollisuudet ovat vähäisiä.  

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia pidemmällä aikavälillä millä tavoin työyhteisöjen 

kuormitukseen vaikuttaa esimerkiksi työntekijöiden vaihtuvuus aikuissosiaalityön työyhteisöissä. 

Oma kokemukseni aikuissosiaalityön työyhteisöistä on, että työntekijöiden vaihtuvuus on yleistä ja 

tällä on suora vaikutus jäljelle jääviin työntekijöihin, sillä asiakkaat tuottavat tyytymättömyyttään 

työntekijöiden vaihtumiseen. Olisi mielenkiintoista tutkia kokevatko työyhteisöt, joissa on suurempi 

vaihtuvuus, enemmän asiakastyöstä tulevaa erityistä kuormitusta. Tämä tutkimusnäkökulma olisi 

mielenkiintoista ulottaa koskettamaan aikuissosiaalityön lisäksi myös muita sosiaalityön osa-alueita, 

joissa vaihtuvuus on tunnettavasti suurta, kuten lastensuojelua.  

Tutkielmaa tehdessä pohdin, että sosiaalialan opinnoissa olisi jo hyvä kiinnittää huomiota työn 

kuormittavuuteen. Olen samaa mieltä kuin (esimerkiksi Salo ym. 2016) siitä, että sosiaalialan 

opintojen tulisi sisältää työhyvinvointiin liittyviä teemoja kuten omasta jaksamisesta huolehtiminen. 

Jatkotutkimuksen osalta myös se millä tavoin sosiaalialan asiakastyöstä tuleva erityinen kuormitus 

näyttäytyy nimenomaan vastavalmistuneiden työntekijöiden keskuudessa, voisi olla mielenkiintoinen 

lähestymiskulma, vaikka omassa tutkimuksessani työkokemus ja kokemus kuormituksesta eivät 

olleet yhteydessä. Vastavalmistuneilla opiskelijoilla olisi enemmän näkökulmaa opintojen sisältöön 

ja rakenteeseen.  

Jatkotutkimusta ajatellen lisäksi tutkielmaani kerätty laadullinen aineisto itsessään olisi oma 

tutkimusaiheensa, jota ei kokonaisuudessaan ollut mahdollista sijoittaa tähän tutkielmaan. Toivon, 

että kyselyyn vastanneet työntekijät tunnistavat tärkeät laadullisesta aineistosta esiin nostamani 

teemat. Toinen näkökulma nykyisen tutkimusasetelman laajentamiselle olisi teetättää vastaavaa 

kyselyä useammassa suomalaisessa kaupungissa ja verrata onko tuloksissa aluekohtaisia eroja tai 

eroja muiden sosiaalialan toimialojen kesken.  
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Liitteet: 
 

Liite 1 Kyselytutkimus  

Kyselytutkimus: Asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen ilmeneminen aikuissosiaalityön 

sosiaalialan ammattilaisilla ja aikuissosiaalityön työyhteisöissä  

Taustakysymykset:  

Ammattinimike: sosiaaliohjaaja  sosiaalityöntekijä 

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

Työkokemus aikuissosiaalityössä (vuosina):0-5 vuotta/5-10 vuotta /10-20 vuotta/yli 20 vuotta 

1. Koetko työssäsi aikuissosiaalityön asiakkaiden elämäntilanteista tulevaa erityistä 

kuormitusta? 

a. usein 

b. satunnaisesti 

c. harvoin 

d. en koskaan 

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  

2. Mikäli vastasit kokevasi erityistä asiakastyöstä tulevaa kuormitusta, millä tavoin kuormitus 

ilmenee kohdallasi ja kuinka usein keskimäärin?  

päivittäin viikoittain  noin kerran kuukaudessa harvemmin 

a. väsymyksenä 

b. unohteluna 

c. ärtymyksenä 

d. fyysisenä oireiluna 

e. ahdistuksena 

f. yksinäisyytenä 

g. muu mikä 

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  

3. Mitkä seuraavista asiakkaan elämäntilanteesta tulevista tekijöistä koet aiheuttavan 

erityistä kuormitusta työssäsi? Valitse 1-2. 

a. asiakkaan itsetuhoisuus 

b. asiakkaan aggressiivinen käytös 

c. asiakkaan itkuisuus 
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d. asiakkaan välinpitämättömyys 

e. asiakkaan psyykkiset ongelmat 

f. asiakkaan päihteidenkäyttö 

g. asiakkaan taloudellisen tilanteen haasteet 

h. muu mikä:  

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  

4. Asteikolla 1–5 kuinka paljon koet pystyväsi aikuissosiaalityön ammattilaisena 

vaikuttamaan asiakkaan toimintaan tai elämäntilanteeseen kuormitusta tuovaan tekijään? 

1 erittäin vähän 2  3 4 5 erittäin paljon 

a. asiakkaan itsetuhoisuus 

b. asiakkaan agressiivinen käytös 

c. asiakkaan muut psyykkiset ongelmat 

d. asiakkaan välinpitämättömyys 

e. asiakkaan päihteidenkäyttö 

f. asiakkaan taloudellisen tilanteen haasteet 

g. muu mikä:  

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  

5. Kuinka pian kuormittavan asiakaskohtaamisen jälkeen olet huomannut itsessäsi erityisen 

kuormituksen ilmenemistä?  

a. heti kohtaamisen jälkeen 

b. seuraavien päivien aikana 

c. seuraavien viikkojen aikan 

d. myöhemmin 

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  

6. Kuinka usein olet harkinnut aikuissosiaalityön urasi aikana jääväsi pois töistä 

asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen seurauksena?  

a. päivittäin 

b. viikoittain 

c. kuukausittain 

d. harvemmin 

e. en koskaan 

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  



62 
 

7. Oletko huomannut aikuissosiaalityön työyhteisössäsi merkkejä asiakkaiden 

elämäntilanteesta tulevasta erityisestä kuormituksesta? 

a. usein 

b. satunnaisesti 

c. harvoin 

d. en koskaan 

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  

8. Millaisia asiakkaiden elämäntilanteesta tulevia kuormituksen ilmenemismuotoja olet 

huomannut työyhteisössäsi ja kuinka usein niitä keskimäärin on havaittavissa?  

päivittäin  viikoittain  noin kerran kuukaudessa  harvemmin 

a. väsymystä 

b. unohtelua 

c. ärtymystä 

d. fyysisinä oireina 

e. ahdistuksena 

f. yksinäisyytenä 

g. muu mikä: 

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  

9. Asteikolla 1-5 kuinka merkittäväksi koet seuraavien työyhteisön tukitoimet asiakastyöstä 

tulevan erityisen kuormituksen vähentämisessä?  

1 ei lainkaan merkitystä  2  3 4 5 suuri merkitys 

a. esihenkilön tuki 

b. kollegiaalinen tuki 

c. työparityöskentely 

d. organisaation tuki (esim. resurssointi) 

e. työterveyshuollon tuki 

f. muu mikä:  

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi:  

10. Kuinka paljon työyhteisöllesi on tarjolla seuraavia tukitoimia asiakastyöstä tulevan 

erityisen kuormituksen vähentämiseksi?  

päivittäin   viikoittain  kuukausittain  harvemmin 

a. esihenkilön tuki 
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b. kollegiaalinen tuki 

c. työparityöskentely 

d. organisaation tuki (esim. resurssitarkastelut) 

e. työterveyshuollon tuki 

f. muu mikä:  

Voit tarkentaa vastaustasi avoimeen vastauskenttään halutessasi: 

11. Millä tavoin itse käsittelet tai työyhteisössäsi käsitellään asiakastyöstä tulevaa erityistä 

kuormitusta? 

12. Millaisia toimintatapoja tai tukitoimia toivoisit työyhteisöösi tai itsellesi asiakastyöstä 

tulevan erityisen kuormituksen vähentämiseksi? 

13. Oletko kokenut koronavuoden poikkeusajalla olevan merkitystä asiakastyöstä tulevaan 

erityisen kuormituksen määrään? Millaisia erityishuomioita olet tehnyt? 

14. Sana on vapaa. Voit halutessasi kertoa vielä tutkimusaiheeseen liittyen omia 

kokemuksiasi. 

 

   


	Sisällysluettelo
	Johdanto

	1. Myötätuntouupumus
	1.1 Myötätuntouupumuksen aiempi tutkimus
	1.2 Myötätuntouupumuksen määrittely
	1.3 Myötätuntostressi ja myötätuntotyytyväisyys
	1.4 Myötätuntouupumuksen oireet
	1.5 Myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisy
	1.6 Myötätuntouupumuksen hoito

	2. Aikuissosiaalityö
	2.1 Aikuissosiaalityön määrittely
	2.2 Aikuissosiaalityön asiakasryhmät ja menetelmät
	2.3 Asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen ja myötätuntouupumuksen ilmeneminen aikuissosiaalityössä
	2.4 Koronapandemian vaikutukset myötätuntouupumukseen sosiaalityössä

	3. Tutkimusasetelma
	3.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset
	3.2 Tutkielman aineisto
	3.2.1 Kyselytutkimus
	3.3 Analyysimenetelmät
	3.3.1 Monimetodinen tutkimus
	3.3.2 Analyysitavat
	3.3.3 Hypoteesit
	3.4 Tutkimusetiikka

	4. Tulokset
	4.1 Taustatiedot
	4.2 Yksilötasolla asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen tunnistaminen aikuissosiaalityössä
	4.3 Työntekijöiden kokemat vaikutusmahdollisuudet asiakkaan elämäntilanteesta nouseviin kuormitustekijöihin
	4.4 Työyhteisössä esiintyvän asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen ilmeneminen
	4.5 Millaiset työyhteisön tukitoimet on koettu merkittäväksi asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen tukemisessa
	4.6 Työntekijöiden keinot asiakastyöstä tulevan erityisen kuormituksen käsittelyyn
	4.7 Koronapandemian vaikutukset erityisen kuormituksen kokemukseen
	4.8 Tulevaisuus – millaisia toimintatapoja toivotaan työntekijöiden puolesta asiakastyöstä tulevan erityisen kuorituksen vähentämiseksi

	5. Johtopäätökset ja pohdinta
	5.1 Hypoteesien ja tulosten arviointi

	5.2 Pohdinta ja tutkielman teon arviointi
	Liitteet:

