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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla työter-
veyshoitajien kokemuksia työuupuneen asiak-
kaan itsehoidon tukemisesta työterveyshuollos-
sa. Tutkimuksen lähestymistapa oli laadullinen. 
Aineisto kerättiin yksilöteemahaastatteluilla kol-
men työterveyshuollon palveluja tuottavien orga-
nisaatioiden työterveyshoitajilta (n=12). Aineisto 
analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.

Työterveyshoitajien kokemukset itsehoidon tu-
kemisesta ilmenivät itsehoitoon motivoitumisena, 
kokonaisvaltaisena tukemisena ja itsehoidon oh-
jauksen kehittämisenä. Työterveyshoitajat tukivat 
asiakkaan motivoitumista luomalla luottamuksel-
lisen asiakassuhteen, tukemalla asiakasta yksilöl-
lisesti sekä hyödyntämällä moniammatillista tu-
kea työterveyshuollossa. Asiakkaan kokonaisval-
taiseen tukemiseen sisältyivät elämänhallinnan tu-
keminen, työhön liittyvä itsehoidon tukeminen ja 
rinnalla kulkeminen. Itsehoidon tukemisessa toi-
vottiin kehitettävän ohjausta, jossa korostui lisä-
koulutuksen tarve, hoitoprosessin kehittäminen 
työterveyshuollossa sekä työterveyshuollon ja 
työpaikan yhteistyön kehittäminen.

Tutkimus tuo uutta tietoa työuupuneen asiak-
kaan itsehoidon tukemisesta työterveyshuollos-
sa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää työ-
terveyshuollossa, kun kehitetään työuupumuk-
sen ennaltaehkäisyä ja hoitoa sekä niihin liittyviä 
prosesseja. Tuloksia voidaan hyödyntää myös työ-
terveyshuollon henkilöstön koulutuksessa.

Avainsanat: työuupumus, itsehoito, terveyden 
edistäminen, työterveyshoitaja, työterveyshuolto
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Supporting the self-care of a customer 
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The purpose of this study was to describe the 
occupational health nurses’ experiences of the 
support of self-care of a customer with burnout 
in occupational health care. The approach of 
study was a qualitative. The data was collected 
by individual and thematic interviews by occu-
pational health nurses (n=12) working in three 
organizations that provide occupational health 
services. The data was analyzed using inducti-
ve content analysis.

The experiences of occupational health nur-
ses consisted of three main categories: motiva-
tion for self-care, comprehensive support and 
developing self-care counseling. Occupational 
health nurses supported the motivation of a cus-
tomer by creating a confidential relationship, by 
supporting a customer comprehensively and by 
utilizing multiprofessional support in occupatio-
nal health care. The customer’s comprehensive 
support included support for life management, 
support for work management and mentoring. 
The most important development area for self-
care was counseling including a need for furt-
her education, the development of treatment 
process in occupational health care and the de-
velopment of collaboration between occupatio-
nal health care and workplace.

This study brings new information on suppor-
ting the self-care of a customer with burnout in 
occupational health care. The results of this stu-
dy can be utilized in occupational health care 
when developing prevention and treatment of 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Työelämässä on tapahtunut viime vuosikymmenten aikana muutoksia, jotka ovat tuoneet 
haasteita työssäjaksamiselle.

•	 Suomessa noin 25% työtekijöistä on esiintynyt erilaisia työuupumuksen oireita.
•	 Työterveyshoitajan rooli työikäisten mielenterveyden edistäjänä on todettu tärkeäksi.
•	 Työterveyshuollossa tai työpaikalla ei ole olemassa ohjeistuksia työuupumuksen 

käsittelemiseksi.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Työuupuneen asiakkaan itsehoidon tukeminen koostuu itsehoitoon motivoitumisesta ja 
kokonaisvaltaisesta tukemisesta. 

•	 Itsehoidon ohjausta tulee kehittää työterveyshoitajien koulutuksen, hoitoprosessin 
kehittämisen sekä työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyön osalta.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää työuupumuksen ennaltaehkäisyn ja 
hoidon, sekä niihin liittyvien prosessien kehittämisessä sekä työterveyshuollon henkilöstön 
koulutuksessa.

Tutkimuksen lähtökohdat

Työuupumus on seurausta pitkään jatku-
neesta työstressistä ja sille on ominaista vä-
hitellen kasautuva väsymys, mikä lopulta 
johtaa kokonaisvaltaiseen uupumiseen. 
Työuupumukseen kuuluvat fyysinen ja 
psyykkinen väsymys, kyyninen asenne työ-
hön ja lopulta ammatillisen itsetunnon heik-
keneminen. (Maslach & Leiter 2016.) Vuon-
na 2011 eriasteisia työuupumuksen oireita 
esiintyi Suomessa lähes neljäsosalla työnte-
kijöistä (Suvisaari ym. 2012). Työuupumuk-
sen syntyyn vaikuttavat työn määrällinen 
kuormittavuus, työilmapiiriongelmat ja so-
siaalisen tuen puute. (Ahola 2007, Leiter & 
Maslach 2009, Häusler ym. 2017.) Yksilölli-
sillä tekijöillä, kuten persoonallisuudella 
sekä yksityiselämällä on todettu olevan vai-
kutusta työuupumuksen kehittymiseen (Ha-
kanen 2004, Swider & Zimmerman 2010). 

burnout and related processes. The results can 
also be utilized in the education of occupatio-
nal health care personnel.

Keywords: burnout, self-care, health promoti-
on, occupational health nurse, occupational 
health care

Kansainvälisesti työuupumuksen tutkimi-
seen on kehitetty useita mittareita, kuten 
Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach 
ym. 2001) sekä suomalaisessa työterveys-
huollossa laajasti käytössä oleva Bergen 
Burnout Indicator (BBI-15) (Näätänen ym. 
2003). Haastattelun ohella voidaan käyttää 
näitä mittareita työuupumuksen arvioimisen 
apuna. Sairauksien poissulkeminen ja mui-
den elämänongelmien kartoittaminen ovat 
tärkeitä. (Ahola ym. 2016.) 

Työuupumuksen on todettu olevan yhte-
ydessä masennus- ja ahdistushäiriöihin, al-
koholiriippuvuuteen ja pitkiin sairauspois-
saoloihin työikäisillä miehillä ja naisilla (Ha-
kanen & Schaufeli 2012). Työuupumus voi 
johtaa sairastumiseen tai olemassa olevien 
sairauksien pahenemiseen tai jopa työky-
vyttömyyteen (Toker ym. 2012). Työuupu-
muksen on todettu aiheuttavan huomatta-
via kustannuksia organisaatioille ja yhteis-
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kunnalle ja siihen tulisi puuttua mahdolli-
simman varhain vakavien seurausten estä-
miseksi. (Ahola ym. 2016)

Maailman terveysjärjestö WHO (2014) 
määrittelee itsehoidon yksilön kyvyksi edis-
tää ja ylläpitää omaa terveyttään sekä eh-
käistä sairauksia. Itsehoito sisältyy tervey-
den edistämiseen, mikä on arvoihin perus-
tuvaa tavoitteellista toimintaa ihmisten ter-
veyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja 
sairauksien ehkäisemiseksi (Pietilä ym. 
2010). Itsehoidon toteutumiseen vaikuttavat 
asiakkaan motivaatio, tiedot ja taidot sekä 
suhde hoitavaan yksikköön (Greene & Hib-
bard 2012, Hendrics & Rademakers 2014). 
Yksilön itsehoito on kykyä vaikuttaa omaan 
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekä 
elämäntapoihin. (Webber ym. 2015.) Mie-
lenterveyteen liittyvä itsehoidon tukeminen 
vaatii terveydenhuollon henkilöstöltä asiak-
kaan yksilöllisyyden huomioimista eri elä-
mänalueilla, tukemista sairauden hyväksy-
miseen sekä lähipiirin ja asiantuntijoiden tar-
joamaa jatkuvaa tukea (Lucock ym. 2011, 
Biringer ym. 2016).

Valtioneuvoston asetus Hyvästä työter-
veyshuoltokäytännöstä (708/2013) korostaa 
työterveyshuollon roolia työntekijän tervey-
den ja työkyvyn edistämisessä sekä voima-
varojen tunnistamisessa (Sauni 2014). Työ-
terveyshuollon toimintaa on kehitetty 
2010-luvulta lähtien työkyvyn edistämisen 
suuntaan. Sosiaali- ja terveysministeriön 
Työterveys 2025- kehittämislinjauksen pää-
teemana on työ- ja toimintakyvyn tukemi-
nen sekä terveyden edistäminen. Työter-
veyshuoltohenkilöstö tarvitsee valmiuksia 
työkyvyn tukemiseen ja psykososiaalisen 
kuormituksen hallintaan. (STM 2016.) 

Työterveyshoitajien työssä korostuvat asi-
akkaiden, työyhteisöjen ja esimiesten tuke-
minen (Ahola ym. 2016, Nieminen ym. 
2016). Tukemiseen sisältyy kuunteleminen 
ja ymmärtäminen, motivointi, muutoksessa 
tukeminen ja itsehoitokeinojen löytäminen 
(Lambert 2012, Allen 2014). Yksilöllisen tu-
kemisen lisäksi tarvitaan yhteistyötä työpai-

kan ja esimiesten kanssa (Ahola ym. 2016). 
Työyhteisön tukeminen kuormittavassa ti-
lanteessa on tärkeää, koska yksittäisen työn-
tekijän vakava työuupumus voi aiheuttaa 
ongelmia koko työyhteisössä (Kärkkäinen 
ym. 2014).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävät

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla 
työterveyshoitajien kokemuksia työuupu-
neen asiakkaan itsehoidon tukemisesta työ-
terveysterveyshuollossa. Tutkimustehtävät 
ovat:

1.	Millaisia kokemuksia työterveyshoitajilla 
on työuupuneen asiakkaan itsehoidon tu-
kemisesta? 

2.	Miten työuupuneen asiakkaan itsehoidon 
tukemista tulisi kehittää?

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Aineiston keruu

Tutkimukseen osallistui kolme yksityistä 
työterveyshuoltopalveluja tarjoavaa organisaa-
tiota Länsi-Suomesta. Tutkimusluvat myönnet-
tiin touko-kesäkuussa 2017. Haastateltavat 
rekrytoitiin vastaavien työterveyshoitajien tai 
palvelupäälliköiden kautta. Tutkimukseen 
kutsutuille lähetettiin sähköpostiviesti, jossa 
kerrottiin tutkimuksen toteuttamisesta sekä 
pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Kirjal-
linen suostumus tutkimukseen osallistumises-
ta pyydettiin kaikilta haastateltavilta.

Haastateltaviksi valittiin harkinnanvarai-
sesti 12 työterveyshoitajaa. Valintakriteerinä 
oli vähintään kolmen vuoden työkokemus 
työterveyshoitajan työstä. Näin varmistettiin, 
että kaikilla työterveyshoitajilla oli kokemus-
ta työuupuneista asiakkaista. Aineisto kerät-
tiin elo-marraskuussa 2017. Aineistonkeruu-
menetelmänä käytettiin yksilö- ja teemahaas-
tattelua. Haastattelut kestivät 20-50 minuut-
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka

”Ensimmäiset sanat ovat itku” Asiakas itkee ja 
kertoo

Luottamuksellisen 
asiakassuhteen luominen

”Asiakas on väsynyt ja 
ymmällä että mikä tää juttu on”

Asiakas on ymmällä 
ja väsynyt

”Kokee että tarvii apua” Avun tarve Avun hakeminen väsymykseen

”Asiakas kertoo että on 
väsynyt siihen työhönsä”

Väsynyt työhönsä

”Kun alkaa kysellä niin tulee 
itkua”

Kyseleminen 
purkautuu itkuna

Haastattelu ja kuunteleminen

”Ihminen kertoo sen tarinansa” Ihminen kertoo 
tarinansa

”Istuu ja purkaa sitä oloaan” Olon purkaminen

”Työterveyshoitaja on se ensi 
kontakti”

Työterveyshoitaja ensi 
kontakti

Yhteyden luominen 

”Työterveyshoitaja hoitaa sen 
alun”

Työterveyshoitaja 
hoitaa alun

”Eka käyntiin kannattaa 
panostaa”

Ensimmäinen käyntiin 
panostetaan

”Se pitää tulla se yhteys, se on 
ihan perusedellytys”

Yhteys perusedellytys

”Jos et pääse samalle levelille, 
on turha edes yrittää”

Samalla tasolle 
pääseminen

Luottamuksen syntyminen

”Pitää päästä semmoiseen 
luottamukselliseen 
vuorovaikutukseen”

Luottamuksellinen 
vuorovaikutus

tiin. Haastateltavien ikä vaihteli 36-63 ikävuo-
den välillä. Keski-ikä oli 46 vuotta. Työkoke-
muksen pituus työterveyshuollossa oli 5-27 
vuotta. Keskimääräinen työkokemuksen pi-
tuus oli 10,5 vuotta. Asiakkaina työterveys-
hoitajilla oli sekä yksityisten että julkisten 
työnantajien työntekijöitä. Haastattelut nau-
hoitettiin digitaalisesti, ja tiedostot siirrettiin 
tietokoneelle teksteiksi itse kirjoittamalla. 
Työterveyshoitajien haastattelut numeroitiin 
kirjoitusvaiheessa osallistujien anonymitee-
tin suojelemiseksi ja näin mahdollistettiin pa-
laaminen alkuperäiseen aineistoon analyy-
sin eri vaiheissa. (Kylmä & Juvakka 2012.) 

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysillä. Auki kirjoitettu teksti pelkis-
tettiin, jolloin aineistosta etsittiin vastauksia 
tutkimustehtäviin. Analyysiyksiköksi valit-
tiin lauseen osa tai lause asiakokonaisuu-
desta riippuen. Pelkistetyt ilmaisut nume-
roitiin ja kirjattiin aineistossa olevin termein 
eli lähtökohtana olivat työterveyshoitajien 
haastatteluissa kuvaamat alkuperäiset ilmai-
sut. Tutkimusaineisto ryhmiteltiin ja etsittiin 
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yh-
täläisyyksiä. Samaa asiaa merkitsevät sanat 
ja lauseet luokiteltiin samaan luokkaan ja 

Taulukko 1. Analyysiesimerkki yhden yläluokan muodostamisesta
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niille annettiin niiden sisältöä kuvaava nimi. 
Ryhmien sisällä yhdistettiin saman sisältöi-
siä luokkia ja muodostettiin ala-, ylä- ja pää-
luokkia. (Elo & Kyngäs 2008.) Taulukossa 1 
on esitetty analyysiesimerkki yläluokan 
muodostamisesta. 

Tulokset

Työterveyshoitajien kokemukset itsehoi-
don tukemisesta ilmenivät itsehoitoon mo-
tivoitumisena, kokonaisvaltaisena tukemise-
na ja itsehoidon ohjauksen kehittämisenä. 
( Kuvio 1)

Itsehoitoon motivoituminen

Työuupuneen asiakkaan itsehoitoon mo-
tivoituminen sisälsi luottamuksellisen asia-
kassuhteen luomisen, yksilöllisen tukemi-
sen itsehoitoon ja moniammatillisen tuen 
työterveyshuollossa. 

Työterveyshoitajat tukivat asiakkaan mo-
tivoitumista itsehoitoon luomalla luottamuk-
sellisen asiakassuhteen, joka muodostui 
avun hakemisesta väsymykseen, haastatte-
lusta ja kuuntelemisesta, yhteyden luomi-
sesta ja luottamuksen syntymisestä. Haas-
tattelu ja kuunteleminen auttoivat työuupu-
muksen tunnistamista vastaanotolla. Työuu-
pumuksen toteamiseen käytettiin lisäksi ky-
selyitä, kuten työuupumus- (BBI-15) ja ma-
sennuskyselyä. 

Ensimmäistä kontaktia työterveyshoitajan 
kanssa pidettiin tärkeänä ja siihen haluttiin 
panostaa, koska siinä saavutettiin asiakkaan 

luottamus. Luottamuksellinen asiakassuhde 
oli edellytys asiakkaan toipumisen käynnis-
tymiselle ja motivoitumiselle itsehoitoon.

Asiakkaan kuunteleminen ja haastatte-
leminen on siinä kaikista tärkein. Jos on 
pitkittynyt työuupumustilanne, saattaa 
olla mukana masennustakin ja masen-
nuskyselykin kannattaa siinä tehdä. (3)

Itsehoitoon motivoitumisessa tärkeää oli 
asiakkaan yksilöllinen tukeminen, joka il-
meni muutoksen tarpeen tiedostamisena ja 
objektiivisena tilanteen tarkasteluna. Toipu-
misprosessin käynnistymiseksi asiakkaan 
tuli pystyä objektiivisesti tarkastelemaan ti-
lannettaan ja lähteä prosessoimaan sitä. Työ-
uupumukseen johtaneet asiat olivat jokai-
sella yksilöllisiä. Itsehoidon tukemisessa oli 
tärkeää nostaa esille asioita, joita asiakas toi-
voo omasta elämästään tai työurastaan ja 
mikä on tärkeää juuri hänelle. 

Kuvio 1. Työterveyshoitajien kokemukset työuupuneen asiakkaan itsehoidon tukemisesta työterveyshuollossa

ITSEHOIDON OHJAUKSEN KEHITTÄMINEN

•	 Lisäkoulutuksen tarve
•	 Hoitoprosessin kehittäminen
•	 Työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyön 

kehittäminen

ITSEHOITOON MOTIVOITUMINEN

•	 Luottamuksellisen asiakassuhteen luominen
•	 Yksilöllinen tukeminen itsehoitoon
•	 Moniammatillinen tuki

KOKONAISVALTAINEN TUKEMINEN

•	 Elämänhallinnan tukeminen
•	 Työhön liittyvä itsehoidon tukeminen
•	 Rinnalla kulkeminen
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Täytyy pysähtyä ajattelemaan itseään 
ja sitä tilannetta, miten tästä oravan-
pyörästä pääsee pois. Eihän se tilanne 
muutu, jos ei ne perusasiat muutu siellä; 
suhtautuminen itseen ja työn tekemi-
seen. (3)

Työterveyshoitajat tukivat asiakkaan mo-
tivoitumista itsehoitoon hyödyntämällä mo-
niammatillista tukea työterveyshuollossa. 
Moniammatillinen tuki ilmeni tiedottamise-
na tiimille, sairausloman ja lääkityksen tar-
peen arviointina lääkärillä sekä tukikäyntei-
nä psykologilla. Tiimityöskentelyssä työter-
veyshoitajan koettiin olevan koossapitävä 
organisoija, joka tuntee sekä asiakkaan että 
työpaikan parhaiten. Työterveyslääkärin 
rooliin kuului sairausloman ja lääkityksen 
tarpeen arviointi sekä sairauksien poissul-
keminen. Työpsykologin rooli koettiin tär-
keäksi ja asiakas pyrittiin ohjaamaan tuki-
käynneille mahdollisimman nopeasti.

Kyllähän siinä sitten joudutaan varaa-
maan aikoja sekä lääkärille että psyko-
logille. Että mikä se tilanne on ja tar-
viiko sairauslomaa vai onko semmoinen 
tilanne ettei kerta kaikkiaan jaksa yh-
tään. Joskus joudutaan käyttää hetken 
aikaa lääkinnällisiä keinoja, unilääk-
keitä että saadaan unirytmit palautet-
tua tai mielialalääkkeitä. (2)

Kokonaisvaltainen tukeminen

Työuupuneen asiakkaan itsehoidon tu-
keminen koettiin laajana kokonaisuutena 
sekä asiakkaan toipumisen että työuupu-
muksen ehkäisyn kannalta. Kokonaisvaltai-
nen tukeminen sisälsi elämänhallinnan tu-
kemisen, työhön liittyvän itsehoidon tuke-
misen ja asiakkaan rinnalla kulkemisen. 

Elämänhallinnan tukeminen sisälsi omien 
voimavarojen löytämisen, elämänarvojen 
pohtimisen, tukiverkoston löytämisen ja elä-
män perustoimintojen tasapainon. Työter-
veyshoitajat tukivat asiakkaan itsehoitoa ko-

konaisvaltaisesti huomioiden elämän eri 
osa-alueet. Asiakkaiden kanssa pohdittiin 
omia heikkouksia ja vahvuuksia, sekä py-
rittiin löytämään voimavaroja tuottavia asi-
oita. Keskusteluissa nostettiin esille myös 
omien elämänarvojen pohtiminen, erityises-
ti terveyden säilymisen kannalta.

Otetaan esille myös ne vahvuudet eli ei 
kaikki asiat ole pielessä vaan tuo asia-
han on sulla tosi hyvin.. niitä omien voi-
mavarojen vahvistamista ja löytämistä. 
Ja turvaverkko, miten ihminen voi hyö-
dyntää omaa turvaverkkoaan. Roh-
kaista että nyt sä sitä tarvitset, ota se 
käyttöön. (10)

Elämänhallinnan tukemisessa keskeisek-
si koettiin elämän perustoimintojen tasapai-
noon saaminen. Asiakkaan elämäntapa-asi-
oiden kartoittamiseen sisältyivät uni ja lepo, 
liikunta, ruokailu, rentoutuminen ja sosiaa-
linen elämä. Tärkeinä asioina nostettiin esil-
le rentoutuminen ja mielihyvää tuottavien 
asioiden löytäminen. Tukiverkon löytymi-
nen lähipiiristä tai ammattilaisista nostettiin 
esille asiakkaan jaksamista tukevana asiana. 

Ihan mikä tahansa mistä ihminen kokee 
sitä mielihyvää ja voimaantumista saa-
vansa, kulttuuria ja matkusteluakin. Ta-
vallaan jonkinlainen irtautuminen niistä 
tutuista kuvioista toimii tervehdyttävänä 
ja kuntouttavana elementtinä. (2)

Työ oli keskeinen osa asiakkaan koko-
naisvaltaista tukemista. Työhön liittyvään it-
sehoidon tukemiseen sisältyivät asennoitu-
minen omaan työhön, työn ja yksityiselä-
män yhteensovittaminen, työn muokkaami-
nen ja keskustelu esimiehen kanssa. Asen-
noitumisessa omaan työhön korostuivat 
työn hallintaan liittyvät asiat. Työmäärän 
hallitsemiseksi oli tärkeää oppia priorisoi-
maan työtehtäviään ja näkemään muun elä-
män tärkeys työn vastapainona. Työn ja yk-
sityiselämän yhteensovittamisesta keskuste-
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lun koettiin tukevan itsehoitoa, sillä yksi-
tyiselämän kuormitustekijöiden todettiin li-
säävän työuupumuksen riskiä. Keskeisenä 
asiana nousi esille työn muokkaaminen 
siten, että työssäjaksaminen paranisi. 

Olen yrittänyt ohjata asiakasta mietti-
mään mikä on se perustyö ja keskitty-
mään siihen. Ja ehkä mietitään sitä mille 
voi sanoa ei. Työn rajaamista. (1)

Keskustelu esimiehen kanssa työuupumuk-
sen hoidossa ja ehkäisyssä koettiin tärkeäksi. 
Asiakasta kannustettiin keskustelemaan esi-
miehen kanssa tilanteestaan ja tarvittaessa jär-
jestettiin työterveysneuvottelu. Työterveys-
neuvottelut koettiin toimiviksi ja niissä pystyt-
tiin sopimaan tarvittavista muutoksista työuu-
puneen asiakkaan työssä. Työpaikan konflik-
tit tai johtamisen ongelmat aiheuttivat työuu-
pumusta. Työyhteisökonflikteissa oli mahdol-
lista tehdä suunnattuja selvityksiä tai järjestää 
luento työpsykologin toimesta.

Kun puhutaan työuupumuksesta, niin 
silloin pitäisi se työpaikka kytkeä vah-
vastikin mukaan. Kannustan että esi-
miehen kanssa ottaa sen kahdenkeskisen 
hetken. Mikään muutos ei voi alkaa el-
lei sitä pueta sanoiksi. Että kyllä se vaatii 
että työpaikalla oma esimies on tietoinen 
tilanteesta. (10)

Rinnalla kulkeminen oli tärkeä osa työuu-
puneen asiakkaan itsehoidon kokonaisval-
taista tukemista. Rinnalla kulkeminen ilmeni 
henkisenä tukemisena, käytännön vinkkien 
antamisena ja seurannasta sopimisena. Tär-
keintä rinnalla kulkemisessa oli asiakkaan 
henkinen tukeminen; olla ihminen ihmisel-
le ja kuunnella asiakasta. Asiakkaat lähesty-
vät mieluiten samaa työterveyshoitajaa haki-
essaan tukea työuupumukseen liittyvissä asi-
oissa. Seurannasta sopimista pidettiin tärkeä-
nä, jotta työuupumus ei uusiutuisi. Asiakkaat 
kävivät työterveyshoitajien luona seuranta-
käynneillä tai yhteyttä pidettiin puhelimitse.

Psykologit tekee sitä omaa osuuttaan ja 
lääkärit toista, mutta me tehdään vähän 
erilaista. Me ollaan sellainen henkinen 
tuki, joka kuuntelee ja taputtaa selkään 
ja sanoo kyllä sää oot hyvä ja kyllä sää 
jaksat. Että vähän sais sitä kokemusta et-
tei kaikki oo huonosti. Semmoinen vä-
hän niin kuin rinnalla kulkija. (5)

Itsehoidon ohjauksen kehittäminen

Työuupuneen asiakkaan itsehoidon tuke-
misessa koettiin olevan kehitettävää. Keskei-
sinä kehittämistarpeina nousivat esille lisäkou-
lutuksen tarve, työuupuneen asiakkaan hoi-
toprosessin kehittäminen sekä työterveyshuol-
lon ja työpaikan yhteistyön kehittäminen.

Itsehoidon ohjauksen kehittämisessä tär-
keäksi koettiin lisäkoulutuksen tarve, joka liit-
tyi työuupumuksen uusimpaan tutkimustie-
toon ja konkreettisten työkalujen tarpeeseen. 
Työterveyshoitajat kaipasivat uusinta tutki-
mustietoa työuupumuksen hoidosta, perus-
sairauksista ja tukemisen menetelmistä sekä 
konkreettisia työkaluja asiakkaan tukemiseen.

Ois varmaan koulutustarvetta, kaipaisin 
ihan tutkittua tietoa asiasta. Miten tode-
taan ja miten hoidetaan, että ne perus-
tuisivat johonkin, ihan niin kuin lääke-
tieteelliset sairaudetkin. (2)

Hoitoprosessin kehittäminen työterveys-
huollossa oli yksi itsehoidon ohjaukseen liit-
tyvä kehittämistarve. Roolien selkeyttämi-
nen työterveyshuollon tiimeissä ja hoitopro-
sessin kuvaaminen ja toimintatapojen yhte-
näistäminen koettiin keskeiseksi. Työuupu-
neen asiakkaan hoitoprosessin kuvaus puut-
tui suurimmasta osasta työterveyshuoltoja 
ja toimintatapojen yhtenäistämiseksi kaivat-
tiin selkeää mallia. 

Joku ammatillinen punainen lanka ja 
selkeä ajatus siinä pitää olla että mihin 
me tällä oikeasti pyritään ja mikä on ta-
voitteena. Tavoitteenahan pitää olla ta-
valla tai toisella se ihmisen työelämään 
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palauttaminen joko osa-aikaisesti tai 
täysiaikaisesti. Ja pitää miettiä millä kei-
noin siihen mennään. (2)

Työterveyshuollon ja työpaikan yhteis-
työssä koettiin myös kehittämistarvetta. Esi-
miehen rooli työuupuneen asiakkaan hoi-
dossa koettiin merkittäväksi. Varhaisen tuen 
malli ja työterveysneuvottelut olivat useas-
sa työpaikassa käytössä, mutta yhteistyön 
lisäämistä ja tiedottamista siitä, miten työn-
antaja pystyy vaikuttamaan työuupuneen 
työntekijän hoitoon, kaivattiin lisää.

Työpaikan esimiehen rooli näissä psyyk-
kisissä asioissa, siellä ei aina ole niitä 
selkeitä työkaluja, että miten työnan-
taja pystyy vaikuttamaan kun siellä on 
se työuupunut. Siinä ois vielä kehitettä-
vää, että se työnantaja ois mukana. Ne 
avaimet ovat aika pitkälti siellä työpai-
kalla. (10)

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Itsehoitoon motivoitumisen näkökulmas-
ta merkityksellistä oli, millaiseksi työuupu-
neen asiakkaan ensimmäinen kontakti työ-
terveyshuoltoon muodostui. Greenen & 
Hibbardin (2012) sekä Hendricsin & Rade-
makersin (2014) mukaan itsehoidon toteu-
tumisessa keskeistä ovat motivaatio sekä asi-
akkaan suhde hoitavaan yksikköön. Kuten 
Niemisen ym. (2016) tutkimuksessa, myös 
tässä tutkimuksessa työterveyshoitajien asia-
kassuhteissa oli tärkeää yhteyden luominen 
ja vuorovaikutus. Työterveyshoitajien tuli 
olla helposti tavoitettavissa ja antaa aikaa 
asiakkaille. Aholan ym. (2016) mukaan asi-
akkaan hyvä kohtaaminen sekä kuulluksi ja 
ymmärretyksi tuleminen edistävät työuupu-
muksesta toipumista. 

Itsehoitoon motivoitumisessa työterveys-
hoitajat toivat esille asiakkaan yksilöllisen 
tukemisen merkityksen. Työuupumukseen 

johtaneet asiat olivat jokaisella yksilöllisiä 
ja tärkeää oli muutoksen tarpeen tiedosta-
minen. Asiakkaan yksilöllisyyden huomioi-
minen nousee esille myös aiemmissa tutki-
muksissa (Dyck 2015, Ahola ym. 2016, Sal-
minen ym. 2017). Työuupumuksesta toipu-
minen on yksilöllinen prosessi, joka vaatii 
asiakkaalta muutosta. Tarjottavat hallintakei-
not tulisi muokata asiakkaan tilanteeseen ja 
voimavaroihin sopiviksi, jotta asiakas voi 
ottaa vastuuta omasta elämästään ja hyvin-
voinnistaan. Riittävän ajan antaminen asiak-
kaalle on tärkeää, koska usein asiakkaat sin-
nittelevät pitkään, ennen kuin hakeutuvat 
vastaanotolle ja tarvitsevat silloin yksilöllis-
tä tukemista. 

Itsehoitoon motivoituminen edellytti työ-
uupumuksen hoitamista työterveyshuollos-
sa myös moniammatillisesti. Työntekijöiden 
roolit erosivat toisistaan ja työterveyshoita-
jan todettiin olevan organisoija, joka ohjasi 
asiakkaan tarvittaessa lääkärille tai psyko-
logille. Psykologin rooli korostui silloin, kun 
koko työyhteisö oli tuen tarpeessa. Pietilän 
(2010) mukaan työikäisten terveyden edis-
täminen on monien eri toimijoiden yhteis-
työtä. Työuupumuksesta toipuminen tapah-
tuu vaiheittain. Työntekijän terveydentila ja 
elämäntilanne on selvitettävä, keskustelta-
va työuupumukseen johtaneista syistä ja 
pohdittava keinoja itsehoidon tukemiseksi. 
( Ahola ym. 2016, Biringer ym. 2016.)

Työterveyshoitajat kokivat itsehoidon tu-
kemisen olevan asiakkaan kokonaisvaltais-
ta tukemista. Itsehoitoa tuettiin huomioi-
den sekä asiakkaan elämäntilanne, elämän-
tavat ja työ. Elämänhallinnan tukemisessa 
pyrittiin tukemaan asiakkaan omia voima-
varoja sekä löytämään tukiverkko ympäril-
le. Elämäntapa-asioiden kartoittaminen oli 
tärkeä osa itsehoidon tukemista. Vastaavan-
laisia tuloksia elämän eri osa-alueiden ta-
sapainon merkityksestä työuupumuksen 
ehkäisyssä ja siitä toipumisessa tuovat esil-
le myös Upadyaya ym. (2016) ja Salminen 
ym. (2017).
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Työn merkitys korostui kokonaisvaltai-
sessa tukemisessa. Työuupumuksen ehkäi-
syssä ja toipumisessa yhteistyö esimiehen 
kanssa koettiin tärkeäksi. Työterveysneuvot-
telut ja yhteistyö esimiesten kanssa nousi-
vat esille myös aiemmissa tutkimuksissa 
(Ahola ym. 2016, Nieminen ym. 2016) psyyk-
kisen hyvinvoinnin tukemisen ja työn muok-
kaamisen välineinä. Työterveyshoitajat piti-
vät myös seurannan merkitystä tärkeänä, 
jotta työuupumus ei uusiutuisi. Seurannan 
merkitystä työssäjaksamisen tukemiseksi 
korostavat myös Webber ym. (2015) ja Nie-
minen ym. (2016).

Kehitettävinä asioina tutkimuksessa nou-
sivat esille lisäkoulutus, työuupuneen asi-
akkaan hoitoprosessin kehittäminen sekä 
työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyön 
kehittäminen. Työterveyshoitajat kaipasivat 
uusinta tutkimustietoa työuupumuksen hoi-
dosta sekä konkreettisia työkaluja asiakkaan 
tukemiseen. Myös Ahola ym. (2016) koros-
tavat tiedon antamisen merkitystä työuupu-
muksesta toipumisessa. Työterveyshuollon 
tehtävänä on antaa tietoa työuupumukses-
ta ja siitä toipumisesta. Aiemmissa tutkimuk-
sissa (Ikonen 2012, Nieminen ym. 2016) työ-
terveyshoitajan rooli työikäisten mielenter-
veyden edistäjänä on nähty tärkeäksi ja am-
mattitaidon ylläpitämiseksi uusimman tut-
kimustiedon saaminen olisi tärkeää.

Työuupuneen asiakkaan hoitoprosessiin 
kaivattiin selkiyttämistä ja mallia toiminta-
tapojen yhtenäistämiseksi. Yhteisten käytän-
töjen tarve työterveyshuollossa tuli esille 
myös Kinnunen-Amoroson (2016) ja Ahola 
ym. (2016) tutkimuksissa työstressin ja työ-
uupumuksen arvioinnissa ja hoidossa. Yh-
tenäisillä suosituksilla voitaisiin estää työ-
uupumuksen pitkittyminen ja siihen liittyvä 
työkyvyttömyys. Työpaikan ja työterveys-
huollon yhteistyön lisäämiselle koettiin 
myös tarvetta. Työantaja tarvitsee lisätietoa 
vaikutusmahdollisuuksistaan työuupumuk-
sen ehkäisyssä ja hoidossa. Työterveysyh-
teistyön merkitys työhyvinvoinnin edistämi-

sessä on tärkeää. (Utriainen & Ala-Mursula 
2013, Nieminen ym. 2016).

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistet-
tavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyy-
den näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2012). 
Tässä tutkimuksessa uskottavuutta lisäsi se, 
että tiedonantajina toimivat työterveyshoi-
tajat, jotka kertoivat omia kokemuksiaan 
työuupuneiden asiakkaiden itsehoidon tu-
kemisesta. Tutkimukset toteutettiin yksilö- 
ja teemahaastatteluilla, mikä mahdollisti sy-
vällisen tiedon saamisen tutkittavasta ilmi-
östä. (Eskola & Vastamäki 2010.) 

 Vahvistettavuuden lisäämiseksi tutkimuk-
sen analyysiprosessi pyrittiin kuvaamaan 
mahdollisimman tarkasti. Tulosten rapor-
toinnissa esitettiin suoria lainauksia työter-
veyshoitajien haastatteluista, mikä mahdol-
listi tulkintojen vertaamisen alkupe-
räisaineistoon. Refleksiivisyys pyrittiin huo-
mioimaan tiedostamalla tutkijan omat en-
nakkoajatukset tutkimusaiheeseen liittyen 
(Elo & Kyngäs 2008). Työterveyshoitajien 
taustatietoja kerättiin tutkimustulosten siir-
rettävyyden mahdollistamiseksi huomioiden 
kuitenkin anonymiteetin säilyminen (Kylmä 
& Juvakka 2012). 

Eettiset näkökohdat

Tutkimus suoritettiin noudattamalla Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) 
hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksessa 
sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä, 
sekä avoimuutta ja vastuullista tiedeviestin-
tää. (TENK 2017.) Tutkimusluvan myönsi-
vät työterveyshuollon organisaatioiden pal-
velupäälliköt tai vastaavat työterveyshoita-
jat. Haastateltavien osallistuminen tutkimuk-
seen oli vapaaehtoista ja vapaaehtoisuus oli 
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voimassa koko tutkimuksen ajan. Haastatel-
tavat myös informoitiin tutkimuksen aihees-
ta, tiedollisista tavoitteista ja tutkimusaineis-
ton nauhoittamisesta, käsittelystä kirjallises-
ti sekä pyydettiin kirjallinen suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta. Työterveyshoi-
tajien haastatteluissa esiin tulleet asiat esi-
tettiin siten, ettei yksittäisiä henkilöitä voi 
tunnistaa ja haastattelut myös litteroitiin niin, 
ettei siinä esille tulleita muiden henkilöiden 
nimiä paljastettu. (Kuula 2011.) 

Johtopäätökset

Tutkimuksen tulosten perusteella itsehoi-
don tukemisen lähtökohta on luottamuksel-
lisen asiakassuhteen luominen työterveys-
hoitajan ja työuupuneen asiakkaan välille. 
Työuupumukseen johtaneet asiat ovat jo-
kaisella yksilöllisiä. Luottamuksellisen asia-
kassuhteen luomiseksi riittävän ajan anta-
minen asiakkaalle on tärkeää, mikä tulisi 
huomioida työterveyshuollon resursoinnis-
sa. Työuupumusta hoidetaan työterveys-
huollossa moniammatillisesti tiimeissä. Tii-
mityöskentelyyn kaivataan roolien selkiyt-
tämistä ja hoitoprosessin kuvausta toimin-
tatapojen yhtenäistämiseksi.

Työterveyshoitajat tukevat asiakkaan it-
sehoitoa kokonaisvaltaisesti. Itsehoidon tu-

keminen sisältää sekä elämänhallinnan tu-
kemisen että työhön liittyvän itsehoidon tu-
kemisen. Työuupuneen asiakkaan seuranta 
ja henkisen tuen antaminen ovat tärkeitä, 
jotta työuupumus ei uusiutuisi. Työn rooli 
korostuu työuupuneen asiakkaan itsehoi-
don tukemisessa. Työn muokkaaminen 
tukee työssäjaksamista. Yhteistyö esimiehen 
kanssa työuupumuksen ehkäisyssä ja hoi-
dossa on tärkeää. Työuupuneen asiakkaan 
itsehoidon ohjausta tulisi kehittää. Työter-
veyshoitajat tarvitsevat lisäkoulutusta työ-
uupumuksesta ja sen hoidosta sekä konk-
reettisia työkaluja asiakkaan tukemiseen. 
Myös työnantaja tarvitsee lisätietoa omista 
vaikutusmahdollisuuksistaan työuupumuk-
sen ehkäisyssä ja hoidossa.

Jatkotutkimuksissa olisi tärkeää selvittää 
työuupuneiden asiakkaiden omia kokemuk-
sia itsehoidon tukemisesta ja selvittää mil-
laista tukea asiakkaat toivovat. Tärkeää olisi 
myös selvittää esimiesten tarpeita työuupu-
neen työntekijän tukemiseen.
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