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Sosiaalityd siséltdd useita kuormitustekijoitd. Lisdksi sosiaalityontekijit, kuten muutkin
auttamisammateissa  tyOskentelevdt,  ovat  alttiita  myotdtuntouupumukselle.
Myététuntouupumus vaikuttaa sosiaalityontekijoiden tyossé jaksamiseen ja siithen, miten
he suhtautuvat asiakkaisiinsa. Myo6tiatuntouupumukseen kuuluvat loppuunpalaminen ja
sekundaaritraumatisoituminen sekd mydotituntotyytyvéisyys muodostavat yhdessd
ammatillisen  eldminlaadun. Tidssd  pitkittdistutkimuksessa  selvitettiin ~ tyon
kuormitustekijoiden yhteyttd sosiaalityontekijoiden ammatilliseen eldméanlaatuun.

Téssé tutkimuksessa kdytetty aineisto on osa suomalaista Tyoterveyslaitoksen KuntalO-
seurantatutkimusaineistoa. Tutkimuksen otoskoko oli 298. Siihen osallistuneet vastasivat
KuntalO-kyselyyn vuonna 2012 sekd sosiaalityontekijoille kohdennettuihin
lisékyselyihin vuosina 2013 ja 2015. Osallistujat olivat kymmenen suomalaisen kunnan
sosiaalityontekijoitd. Tutkimuksen osallistujat olivat 25—64-vuotiaita ja heistd 91 % oli
naisia. Tyon kuormitustekijoitd mitattiin itsearviointikyselylld. ~Ammatillista
eldménlaatua mitattiin Professional Quality of Life -kyselylld. Lisdksi tarkasteltiin
psyykkistd kuormittuneisuutta, jota mitattiin GHQ-12-kyselylld, koettua terveyttd ja
tyokokemusta vastaajien itsensd arvioimana sekd sukupuolta ja ik&d, jotka saatiin
tyOnantajan rekisteristd. Aineisto analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd ammatilliseen eldménlaatuun oli yhteydessd useampi
kuormitustekijd. Asiakkaiden vikivaltaisuus, tyontekijdn vastuu asiakkaista sekd
kokemus omien ammatillisten tietojen ja taitojen riittimattomyydestd olivat yhteydessi
loppuunpalamiseen ja sekundaaritraumatisoitumiseen. Traumatisoituneiden ihmisten
kohtaaminen ja oman tyon arvostuksen véhiisyys yhteiskunnassa olivat yhteydessd
vihdisempdidn myotituntotyytyviisyyteen. Jarkyttavind koetut tilanteet asiakastyOssd
olivat yhteydessd sekundaaritraumatisoitumiseen ja viranomaisten ja asiakkaiden
ristiriitaiset vaatimukset olivat yhteydessd loppuunpalamiseen. Liséksi psyykkinen
kuormittuneisuus oli yhteydessi kaikkiin ammatillisen eldimadnlaadun osa-alueisiin.

Sosiaalitydn kuormittavuuteen ja sosiaalityontekijoiden myodtdtuntouupumukseen olisi
tarked puuttua. Tdméa on mahdollista esimerkiksi tukemalla sosiaalityontekijoiden itsestd
huolehtimista ja rajojen vahvistamista. Vield tdrkedmpédd olisi kuitenkin puuttua
tyOpaikoilla esiintyviin ongelmiin, jotka ovat kuormitustekijéiden taustalla.

ASIASANAT:  sosiaalityd, ammatillinen eldménlaatu, myo6tituntouupumus,
myo6tituntotyytyvaisyys, sekundaaritraumatisoituminen, loppuunpalaminen,
kuormitustekijét
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1 Johdanto

Suomalaiset sosiaalityontekijét kokevat tydssddn kuormitusta ja ristiriitoja (Saarinen ym.,
2012). Suomessa sosiaaliala onkin yksi aloista, joiden tyOntekijdt voivat tydssddn
huonoiten (Ménttiari-van der Kuip, 2015). Suomalaiset sosiaalityontekijit ovat myos
Pohjoismaiden kuormittuneimpia (Saarinen ym., 2012), ja jo vastavalmistuneista
sosiaalityontekijoistd yli puolet (55 %) kokee tyonsd olevan liian kuormittavaa henkisesti
(Landgrén, 2019). Lihes kolmasosa (31 %) vastavalmistuneista sosiaalityontekijoistéd
pohtiikin alanvaihtoa. Sosiaalityon resurssit ovat vahiisid, ja jatkuva tyontekijapula on
leimallista suomalaiselle sosiaalitydlle. Myos asiakkaiden suuri madrd tyontekijad kohti
on yksi sosiaalitydssd esiintyvistd ongelmista (Karvinen-Niinikoski ym., 2005; Ménttéri-

van der Kuip, 2015).

Sosiaalitydn ~ kuormitustekijoiden yhteyttd sosiaalityontekijoiden ammatilliseen
eldménlaatuun on tutkittu Suomessa vield melko vdhdn. Ammatillisella eldméinlaadulla
tarkoitetaan henkilon kokemusta eldminlaadusta suhteessa tyohonsd auttajana (Stamm,
2010). Se voidaan jakaa myo6tituntotyytyviisyyteen sekd myotatuntouupumukseen, joka
jaetaan edelleen sekundaaritraumatisoitumiseen ja loppuunpalamiseen.
Myététuntouupumus on leimallista auttamisammateille, joihin myds sosiaalityd kuuluu.
Ammatillinen eldménlaatu vaikuttaa sithen, miten sosiaalityontekijdt jaksavat tehda
tyotddn ja millaisia esimerkiksi heidén asenteensa asiakkaita kohtaan ovat (Denne ym.,
2019; Newell & MacNeil, 2010). Onkin oleellista tutkia sosiaalitydhon liittyvid
kuormitustekijoitd ja 10ytdd niiden yhteyksid sosiaalityOntekijoiden ammatilliseen

elamanlaatuun.

1.1 Sosiaalityohon liittyviat kuormitustekij:it

Sosiaalityohon liittyy useita kuormitustekijoitd. Sosiaalitydn kuormitusta lisddvét
asiakasty0 ja sithen liittyvit ongelmat (Saarinen ym., 2012). Tydnkuvaan liittyy haasteita,
kuten jatkuvaa monimutkaista ongelmanratkaisua ja paitoksentekoa. Ongelmallisena
pidetddn myds ammatin vihiistd arvostusta (Karvinen-Niinikoski ym., 2005). Liséksi
sosiaalitydssd esiintyy potentiaalisesti traumatisoivia tilanteita sekd traumatisoituneiden
thmisten kohtaamista. Sosiaalityontekijat kohtaavat tydssddn myds ristiriitaisia

vaatimuksia useasta eri suunnasta (Saarinen ym., 2012). Sosiaalityon onkin sanottu
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kuuluvan auttamisammateista jannitteisimpien joukkoon. Néiden kuormitustekijéiden
yhteyttd sosiaalityontekijoiden ammatillisen eldménlaadun kaikkiin kolmeen osa-

alueeseen ei ole tutkittu Suomessa aiemmin.

Yhteiskunnan sosioekonominen tilanne vaikuttaa merkittdvésti sosiaalityohon
esimerkiksi vihenevini resursseina (Saarinen ym., 2012). Tété kautta silld on vaikutusta
myos sosiaalityontekijoiden tyohyvinvointiin. Suomessa julkisen sektorin resurssit ovat
pienentyneet 1980-luvun jalkeen. Ehkédiseva tyd on vahentynyt merkittavésti, koyhyys on
lisddntynyt ja tuloerot kasvaneet. Tdmédn myotd sosiaalialalla on enemmén asiakkaita ja
toisaalta vdahemmdn resursseja. Tehokkuusvaatimukset ja budjettirajoitukset ovat
lisddntyneet. Sosiaalityontekijdt kokevat, ettd paineet tehokkuuteen ja sdédstimiseen

vihentivit tyohyvinvointia.

Eri maiden vililld on jonkin verran eroja tyon kuormittavuuden suhteen. Blomberg ja
kumppanit (2015) tutkivat ja vertailivat sosiaalitydtekijoitd Ruotsissa, Suomessa,
Tanskassa ja Norjassa. Suomalaiset sosiaalityontekijdt raportoivat enemmén raskaita
tyotaakkoja ja merkittdvid rooliristiriitoja kuin norjalaiset, ruotsalaiset ja tanskalaiset
kollegansa. Tutkimuksessa ei késitelty ammatillista eldménlaatua, mutta siitd selvisi, ettd
Suomessa koettiin enemmaén tydstressid kuin muissa tutkimuksessa mukana olleissa
Pohjoismaissa. Suomessa sosiaalityontekijoilla on vihemmain resursseja ja suuremmat
tapausmadrit sosiaalityontekijad kohti, mika saattaa selittdd eroja. Voidaan myos olettaa
suomalaisten sosiaalityontekijdiden runsaan tyOstressin liittyvin nimenomaan
sosiaalityon kontekstiin, koska muutoin suomalaisten tyontekijéiden tyohyvinvoinnin on

havaittu olevan lahelld eurooppalaista keskiarvoa.

1.1.1 Asiakkaat

Sosiaalityd on ithmisléheistd tyotd, jonka ydin on suhteissa asiakkaisiin. Léhes kaikki (97
%) sosiaalityontekijd-nimikkeelld tyoskentelevistd tekevit asiakastyotd (Karvinen-
Niinikoski ym., 2005). Asiakaskontakteihin liittyvid kuormitustekijoitd ovat muun
muassa  asiakkaiden = moniongelmaisuus,  vékivaltaisuus ja  suuri = maéra.
Asiakaskontakteihin saattaa liittyd my0s traumatisoituneiden ihmisten kohtaamista sekd
muunlaisia jarkyttdvind koettuja tilanteita. Usein sosiaalityontekijéiden asiakkaat hakevat
apua erilaisiin  ongelmiinsa, joiden kanssa tyOskentely kuormittaa —my0s
sosiaalityontekijdd. Toisaalta asiakassuhteet voivat olla my0s palkitsevia. Sosiaalityon
stressaavuudessa yksi osatekijd onkin se, ettd sosiaalityOntekijdt ovat syvésti apuna

asiakkaidensa moninaisissa sosiaalisissa ongelmissa ja myo0s sensitiivisid ndille
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ongelmille (Blomberg ym., 2015). Asiakkaat koetaan sekd raskaaksi ettd mielekkadksi
osaksi tyotd (Pirhonen, 2016). Tastd huolimatta useaa eri sosiaali- ja terveysalan
ammattikuntaa ja ndiden tydoloja tarkasteltaessa sosiaalityontekijét kuuluvat joukkoon,

joka kokee vihiten iloa ja mielihyvéé asiakastydssddn (Laine ym., 2011).

Jatkuva tyontekijapula on leimallista suomalaiselle sosiaality6lle (Saarinen ym., 2012).
Tdhdn vaikuttaa erityisesti se, ettd sosiaalityontekijat vaihtavat usein tyOpaikkaa ja
hakeutuvat pois asiakastyostd. Tdhén osasyynd on emotionaalisesti vasyttiva tyo (Figley,
2002). Suomessa on myos jo alun alkaenkin verrattain vdhdn sosiaalityontekijoita.
Pohjoismaista Suomessa on vihiten sosiaalityontekijoitd asukasmiirddn nédhden
(Blomberg ym., 2015). Lisdksi melkein 70 prosenttia suomalaisista sosiaalityontekijoista
kokee budjettikontrollin ja tehokkuusvaatimusten seké sitd kautta my0s tyon kontrollin ja
arvioinnin lisddntyneen tyossddn (Maénttiri-van der Kuip, 2015). Korkeammat
tehokkuusvaatimukset ja budjettirajoitteet nikyivét paivittdisessd tyossd esimerkiksi

liiallisen tydmééran ja suuren asiakasméérin muodossa.

Sosiaalityon resurssipula nékyy siis siind, ettd asiakkaita on tyontekijoiden médridin
verrattuna paljon (Forsman, 2010; Karvinen-Niinikoski ym., 2005; Saarinen ym., 2012).
Yli 75 prosentilla lastensuojelussa tydskentelevistd on asiakkainaan enemmén perheiti
kuin mitd Suomen sosiaalityontekijoiden liitto suosittelee. Aikuisten kanssa
tyoskentelevistd yli 90 prosentilla on yli suositellun mééran asiakkaita. Asiakkaita saattaa
olla jopa yli 100 taloutta yhté sosiaalityontekijda kohti (Karjalainen ym., 2019). Lahes 60
prosenttia sosiaalityontekijoistd arvioi, ettd heiddn mahdollisuutensa puuttua ongelmiin
tarpeeksi ajoissa olivat vdhentyneet (Saarinen ym., 2012). Tamé on hélyttdvaa, silld
varhaista puuttumista pidetddn sosiaalityon kentdlld tirkednd. SosiaalityOtekijoistd 60
prosenttia raportoi my0s, ettd lain médraamissa aikarajoissa pysyminen on vaikeutunut.
Lastensuojelun tyontekijoistd ldhes puolet (45 %) kertoo tekevinsd ylitditd viikoittain

(Forsman, 2010).

Asiakkaiden moniongelmaisuus kuormittaa sosiaali- ja terveysalan ammattikunnista
erityisesti sosiaalityontekijoitd (Laine ym., 2011). Lasten ja perheiden kanssa
tyoskentelevdt sosiaalityontekijat kokevat monimutkaisiksi ja erityistd osaamista
vaativiksi asiakastilanteiksi esimerkiksi neuropsyykkisesti oireilevat lapset, haastavat
hoito- ja tapaamisriidat, pakolaislapset ja perheet sekd ongelmien ylisukupolvisuuden

(Yliruka ym., 2018).



Sosiaalityontekijat kokevat tydssddn my0ds vikivaltaa (Syvédoja-Kokko, 2017).
Vikivallan muodoista he kertovat kokevansa eniten uhkailua. Sosiaalitydssd esiintyvi
vikivalta onkin yleensd henkistd, kuten haukkumista (Antikainen-Juntunen, 2007).
Tyontekijoitd uhkaillaan lisdksi oikeudella seké fyysiselld vékivallalla. Pohjoiskarjalaiset
sosiaalityontekijat kertovat kokeneensa tyOssddn sekd sanallista ettd ruumiillista
vakivallan uhkaa (Pirhonen, 2016). Téstd huolimatta he kokevat olonsa turvalliseksi
tyossddn. Lastensuojelun sosiaalityontekijit kertovat, ettd mahdollisuuteen vékivallasta
on koko ajan varauduttava ajatuksen tasolla (Forsman, 2010). Kunta-alan
ammattiryhmistd juuri sosiaalityossd tyovdkivalta on yleisintd (Antikainen-Juntunen,

2007). Asiakkaiden vékivaltaisuus saattaa olla myds traumatisoivaa.

Yhdysvaltalaisista kliinisistd sosiaalityontekijoistd ldhes kaikki (95 %) raportoivat
tekevénsa toitd traumasta selvinneiden ihmisten kanssa ja 91 % kertoo, ettd asiakkaiden
traumoja késitellddn heidédn tekemissidin tyossd (Lee ym., 2017). Traumojen kanssa
tyoskentelyyn kdytetddn noin 36 % sosiaalityontekijoiden koko asiakastyostd. Aiemman
tutkimuksen mukaan 89 % sosiaalityontekijoistd tekee traumoihin liittyvad tyotd ainakin

toisinaan ja 53 % usein (Bride, 2007).

1.1.2 Tyonkuva

Iso osa sosiaalityontekijoistd pitdd tyon sisdltod yhtend tdrkeimmistd tyohon sitouttavista
tekijoistd, mutta vain 36 % arvioi tydon merkityksen suureksi itselleen (Laine ym., 2011).
Sosiaalityontekijoistd 40 % kokee rasittavana monimutkaisen ongelmanratkaisun ja
paidtoksenteon. Palvelujen monimutkainen organisointi vaikuttaa sithen, ettd
sosiaalityontekijdt kokevat ongelmanratkaisun ja padtoksenteon haastavana (Yliruka ym.,
2018). Sosiaalityontekijit pitdvit valmiuksiaan selviytya tyotehtdvistddn kuitenkin melko

hyviné (Laine ym., 2011).

Osa sosiaalityontekijoistd kokee omat ammatilliset tietonsa ja taitonsa riittdméttomind
tyonkuvaansa ndhden. Ainakin lastensuojelussa tarvitaan osaamista, jota
sosiaalityontekijan koulutus ei tarjoa (Yliruka ym., 2020). Tdmén koulutuksen
tarjoaminen onkin tyonantajan vastuulla. Ty06nantajien onnistuminen
sosiaalityontekijoidensd osaamisen varmistamisessa on vaihtelevaa. Toisaalta myds
esimerkiksi suurista asiakasméddristd johtuva sosiaalityontekijoiden kokema kuormitus
voi johtaa siithen, ettd he eivit koe kykenevédnsd hyddyntdméadn osaamista, jota heilld on.
Lastensuojelussa kyky soveltaa osaamispddomaansa kdytdntoon edellyttdd myos

kohtalaisen pitk#a uraa.



Sosiaalityon jatkuvaa tyontekijdpulaa yritetddn paikata esimerkiksi palkkaamalla sijaisia,
joilla ei ole tarvittavaa koulutusta (Saarinen ym., 2012). Jatkuvuus tydyhteisdssd on siis
heikkoa, mikéd luo epdvarmuutta ja muita ongelmia. Liséksi ne tyontekijit, joilla on
tarvittava koulutus, joutuvat ottamaan enemmaidn vastuuta, ja vastuu asiakkaista on
kuormittavaa. Tama johtaa jatkuvaan kiireeseen ja sitd kautta sosiaalityontekijoiden
kokemaan kuormitukseen (Nevala, 2017; Saarinen ym., 2012). Vaihtuvuus tydyhteisossa
nostaakin sosiaalityontekijoiden riskid kokea tySuupumusta (Heikkinen, 2017).

Kuormitusta kompensoi jossain mddrin ty0std saatu tyydytys (Saarinen ym., 2012).

Lastensuojelun tyontekijdt kokevat oman valtansa ja vastuunsa suurena (Forsman, 2010).
He pitdvit sitd myonteisend asiana siind mielessd, ettd valta antaa mahdollisuuden
muuttaa asioita. Toisaalta sosiaalityontekijdt kokevat vallan tuoman vastuun myos
kuormittavana, silld se saattaa johtaa hyvinkin monimutkaisiin eettisiin pohdintoihin.
Lisdksi sosiaalityontekijat pitdvat tirkedna sitd, ettei omaa valtaa korosteta asiakkaalle tai

tatd kontrolloida turhaan. Tdmékin vaatii tasapainoilua.

Myo6s oman tehtdvinkuvan episelvyys voi olla ongelmallista. Mielenterveyspuolen
sosiaalityontekijidt kokevat oman tyonsd nidkyméttomind (Morriss, 2017). Heilld on
vaikeuksia mééritelld ja tuoda esiin sosiaalityon tydnkuvaa. He kokevatkin, ettei heidén
tyonkuvansa ole madriteltdvissd, vaan siithen kuuluu muiden mielenterveyspuolen
ammattikuntien jattdmien aukkojen tdyttiminen. He kokevat my®os, etteiviat muut huomaa
tyotd, jota he tekevit. Sosiaaliohjaajien ja sosiaalityontekijéiden vélinen tyonjako on
osassa kunnista epaselvi (Karjalainen ym., 2019). Sosiaalityontekijdt ovatkin sitd mielti,
ettd vastuun epidselvéd jakautuminen vaikuttaa siihen, etti asiakastyon tilanteista tulee

monimutkaisia (Yliruka ym., 2018).

1.1.3 Tyon arvostus

Sosiaalityontekijdt pitdvit tyonsd yhtend haasteena yhteiskunnallisen arvostuksen
puutetta (Syvdoja-Kokko, 2017). Vastavalmistuneista sosiaalialan tyontekijoistd vain
kolmasosa (33 %) kokee tyonsd olevan arvostettua vuonna 2019 suoritetun kyselyn
mukaan, kun vield vuonna 2014 yhteiskunnallista arvostusta tyolleen koki saavansa léhes
puolet (46 %) vastavalmistuneista (Landgrén, 2019). Etenkin lastensuojelun
sosiaalityontekijat kokevat, ettei heiddn tyonsd saama arvostus ole riittdvaa, kun ottaa
huomioon tyon vaativuuden ja merkittivyyden (Kettunen, 2019). Sosiaalityontekijoiden
palkka on verrattain alhainen, eikd se vastaa tyon vaativuutta tai sosiaalityontekijoiden
koulutustasoa  (Heikkinen, 2008). Téadmidnkin voi katsoa liittyvin ammatin

yhteiskunnallisen arvostuksen védhdisyyteen. Sosiaalityontekijdt kuuluvatkin sosiaali- ja
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terveysalan ammattiryhmistd joukkoon, joka kokee saavansa vihiten arvostusta tyolleen

yhteiskunnalta (Laine ym., 2011).

Yhteiskunnallisen arvostuksen lisdksi sosiaalityontekijat nédkevdt puutteita myos
tyoyhteison heidén ty6lleen antamassa arvostuksessa. Sosiaalityontekijit ovat sitd mieltd,
ettd moniammatillisissa tiimeissé, joissa ei ole muita sosiaalityontekijoitd, heiddn roolinsa
saattaa hukkua, eiki sitd valttimaétta arvosteta (Kettunen, 2019). Sosiaalityontekijét ovat
tyytyméttomid yksikoiden véliseen tiedonkulkuun ja kokevat muita sosiaali- ja
terveysalan ammattikuntia useammin, ettei ammattikuntien vélinen tasa-arvo toteudu
(Laine ym., 2011). Kaiken kaikkiaan sosiaalityontekijdt pitdvétkin ammattinsa alhaista

arvostusta yhtend tyonsd heikkouksista (Karvinen-Niinikoski ym., 2005).

1.1.4 Tyén ristiriitaiset vaatimukset

Sosiaalityd toimii monella yhteiskunnan tasolla (Karjalainen ym., 2019). Se pyrkii
auttamaan yksil6itd ja perheitd erilaisissa ongelmissa ja kriiseissd, mutta toisaalta
sosiaalityon tehtdviin kuuluu myds yhteisdjen toiminnan ja hyvinvoinnin tukeminen.
Samalla sosiaalityd toimii myds yhteiskunnallisella tasolla. Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa sosiaalityontekijdt ovatkin sekd asiakkaiden auttajia ettd myos
yhteiskuntanormien kontrolloijia, mikd saattaa aiheuttaa ristiriitoja. Sosiaalityontekijan
tydalueeseen ei kuulu pelkkd asiakkaiden huono-osaisuus, vaan olennaista on
hyvinvoinnin edistdminen koko yhteiskunnan véeston keskuudessa (Sipild, 2011).
Lisdksi muilla kansalaisilla on usein mielipiteitd siitd, miten sosiaality0ssd puututaan tai
ollaan puuttumatta asiakkaiden ongelmiin. Sosiaalityontekijén on siis luovittava monella
alueella, ja on ymmarrettdvad, ettd sosiaalityontekijit kokevat tyOssddn ristiriitaisten

vaatimusten paineita.

Asiakkaiden ja viranomaisten suunnalta tulevat vaatimukset voivat olla keskendédn
hyvinkin erilaisia. Sosiaalityontekijdt kokevat, etteivit saa tilaa asiantuntijuutensa
luovalle kéaytolle (Karjalainen ym., 2019). Tyon ohjaus on vahvasti hallintoon ja
byrokratiaan perustuvaa, vaikka asiakkaiden tarpeet vaatisivat uudenlaisten ideoiden
rohkeaa toteuttamista, joustavuutta, ylldttavien tilanteiden hallintaa ja yhdessd oppimista.
Jannitteitd aiheuttavat myds ristiriitaiset vaatimukset tehokkuuden ja tuloksellisuuden
vaatimusten sekd ithmiskeskeisyyttd ja inhimillisyyttd korostavien arvojen viélilld (Sipild,

2011).

Sosiaalityontekijoilld on roolikonflikteja myos asiakkaan edunvalvonnan ja tydpaikan

vaatimusten vililla (Lloyd ym., 2002). Asiakkaat ja hallinto asettavat odotuksia, jotka



voivat olla keskenddn ristiriitaisia. Organisaation suunnalta tuleva vastuu vaikuttaa
sithen, millainen mahdollisuus sosiaalityontekijoilld on tehdd eettisesti vastuullista
sosiaalityotd (Maénttiri-van der Kuip, 2015). Mitd enemmin sosiaalityontekijd on
tilivelvollinen organisaatiolle, jossa tyoskentelee, sitd huonommat mahdollisuudet
hinelld on tehdd eettisesti vastuullista sosiaalityotd. Lisdksi sosiaalityontekijét joutuvat
tekemiédn tdlloin useammin tyotd, joka on konfliktissa omien ammatillisten arvojen
kanssa.  Sosiaalityontekijdt mainitsevat yhtend tyohon liittyvid tilanteita
monimutkaistavana tekijdnd myos tyontekijoiden ja asiakkaiden seki toisaalta myos eri
tyontekijoiden viliset ndkemyserot (Yliruka ym., 2018). Sosiaalityontekijat
kyseenalaistavatkin ~ sen, onko mahdollista saavuttaa tasapuolisuuden ja

suunnitelmallisuuden tavoitteet nykyisilla tyotavoilla ja asiakasméérilla (Forsman, 2010).

1.2 Ammatillinen eliménlaatu

Traumatisoiville kuormitustekijdille altistuminen saattaa vaikuttaa haitallisten oireiden
kehittymiseen, kuten loppuunpalamiseen, masennukseen ja traumaperdiseen
stressihdirioon ~ (Stamm, 2010). Aiheeseen  liittyvdssd  kirjallisuudessa
myotituntotyytyvdisyydelld (compassion satisfaction) on yleensd kuvattu myodnteisid
tuntemuksia, jotka liittyvdt ihmisten kykyyn ja mahdollisuuksiin auttaa. Negatiivisia
tuntemuksia on  nimitetty muun muassa loppuunpalamiseksi  (burnout),
vastatransferenssiksi  (countertransference), myotatuntouupumukseksi (compassion
fatigue), sekundaaritraumatisoitumiseksi (secondary traumatic stress) ja toisen puolesta
traumatisoitumiseksi (vicarious traumatization) (McCann & Pearlman, 1990; Stamm,
2010). Myotatuntouupumuksen, sekundaaritraumatisoitumisen ja toisen puolesta
traumatisoitumisen termeja on kaytetty paljon tarkoittaen samaa asiaa (Stamm, 2010).

Niille on yritetty 10ytdé eroja siind varsinaisesti kuitenkaan onnistumatta.

Namé késitteet ja nithin liittyvd tutkimus ovat ammatillisen eldminlaadun kisitteen
taustalla. ~ Ammatillisella  eliménlaadulla  tarkoitetaan  henkilon  kokemusta
eldmédnlaadustaan suhteessa ty6honsd auttajana (Stamm, 2010). Sithen vaikuttavat sekd
tyOnteossa esiintyvét negatiiviset ettd positiiviset puolet. Ammatillinen eldménlaatu
voidaan  jakaa  myotdtuntotyytyvéisyyteen ja  myotidtuntouupumukseen  ja
myotidtuntouupumus puolestaan loppuunpalamiseen ja sekundaaritraumatisoitumiseen.
Ammatillisen eldmédnlaadun osa-alueet vaikuttavat esimerkiksi auttajan asiakkaaseen
liittyvddn pddtoksentekoon, terapeuttisen suhteen muodostamiseen ja tyontekijdn

tyotyytyvéisyyteen (Thomas, 2013).



Myoététuntotyytyvdisyys  on  ammatillisen  eldmédnlaadun  positiivinen  ja
myo6tituntouupumus  negatiivinen puoli. Mydtatuntotyytyvdisyydelld tarkoitetaan
mielihyvia, jota henkild kokee pystyessddn tekeméén tyonsd hyvin (Stamm, 2010). Siind
voi olla kyse esimerkiksi ilon tunteesta, joka syntyy, kun pystyy auttamaan ihmisid omalla
tyollaan tai vaikuttamaan tyOymparistoonsa positiivisella tavalla.
Myoétituntotyytyviisyys saattaakin olla yksi selittdjd sille, miksi auttamistyd motivoi
ihmisid (Stamm, 2002). Myo6tituntouupumus on todenndkdisintd ammateissa, joissa
tyoskennelldén traumaattisia tapahtumia kokeneiden ihmisten kanssa (Boscarino ym.,
2004; Bourassa, 2009). Se on reaktio asiakkaan kokemien traumaattisten tapahtumien
seurausten kuulemiseen ja todistamiseen (Figley, 2002). Myotiatuntouupumukseen
liittyvit oireet ovat samankaltaisia kuin traumaperéisen stressihdirion oireet. Niité oireita
ovat asiakkaan traumaattisen tapahtuman uudelleen kokeminen, traumaan liittyvien
arsykkeiden vilttely ja jatkuva lisddntynyt varuillaanolo. Mydtatuntotyytyvéisyyttd ja -
uupumusta mittaavia menetelmiéd on useita (Bride ym., 2007). Professional Quality of
Life -kysely (ProQOL, Stamm, 2010) on eniten kéytetty menetelma stressaavia tilanteita
kokeneiden ihmisten kanssa tydskentelyyn liittyvien positiivisten ja negatiivisten

vaikutusten mittaamiseen. Sitd kdytetddn tdssdkin tutkimuksessa.

Mydétatuntouupumus jakautuu kahteen osaan: loppuunpalamiseen  ja
sekundaaritraumatisoitumiseen (Stamm, 2010). Mydtatuntouupumuksen kaksi eri puolta
ovat keskenddn jokseenkin erilaisia. Selkein erottava tekijda on se, ettd
sekundaaritraumatisoitumiseen liittyy myds pelkoa. Tadmid pelko liittyy sellaisista
henkil6istd huolehtimiseen, jotka ovat olleet vaarassa. Loppuunpalamiseen liittyy
toivottomuuden tunnetta sekd vaikeuksia selviytyd toistd ja tyoskennelld tehokkaasti.
Néamé loppuunpalamiseen kuuluvat ongelmat alkavat yleensé asteittain. Ne voivat liittya
tuntemukseen siitd, ettei omilla ponnistuksilla ole vaikutusta. Loppuunpalamisen
taustalla voi olla my0s suuri tyOmaéra tai ty0ympaéristo, joka ei tarjoa riittavisti tukea.
Sekundaaritraumatisoitumisella tarkoitetaan yleensd tyohon liittyvéad altistumista muiden
thmisten kokemille potentiaalisesti traumatisoiville tapahtumille.
Sekundaaritraumatisoitumisen negatiivisiin vaikutuksiin voi kuulua univaikeuksia,
héiritsevid kuvia ja traumaattisista kokemuksista muistuttavien asioiden vilttelya.
Sekundaaritraumatisoitumisen oireet kehittyvét yleensd nopeasti ja liittyvit tiettyyn

tapahtumaan.



1.3 Sosiaalityon kuormitustekijoiden yhteys ammatilliseen eliménlaatuun

Sosiaalitydon kuormitustekijoiden yhteyttd ammatilliseen eldménlaatuun on toistaiseksi
tutkittu melko véhin. Osassa tutkimuksista on tarkasteltu ammatillista eldméanlaatua
kokonaisuutena, mutta osassa on puolestaan tarkasteltu osa-alueita erikseen tai vain yhta
osa-alueista. Mydtdatuntouupumusta on tutkittu useilla eri ammateilla, joista eniten
hoitajilla, mutta sosiaalityontekijoistd tehtyjd tutkimuksia 16ytyy niukemmin (Cavanagh
ym., 2020). Tulokset eri terveydenhuollon tarjoajien keskuudessa vaikuttavat kuitenkin
olevan melko samanlaisia, joten vertailut eri ammattiryhmien vililld ovat mahdollisia ja

relevantteja my0s terveydenhuollon ammattilaisille, jotka eivét ole hoitajia.

Ammatillista eldménlaatua lastensuojelun tyontekijoitd tutkittaessa on havaittu
asiakkaiden itsed vahingoittavan kdytoksen ja tdissd koetun ahdistuksen vaikuttavan
sithen negatiivisesti (Dufour ym., 2020). Pelastuslaitoksen tyontekijoilld monet tdissd
koetun vikivallan muodot ovat yhteydessd matalampaan ammatilliseen eldménlaatuun
(Copeland & Henry, 2018). Toisaalta toisessa tutkimuksessa ei puolestaan havaittu
yhteyttd mielenterveyshoitajien vikivallalle altistumisen ja ammatillisen eldméinlaadun

vililla (Itzhaki ym., 2018).

Yhteydet ammatillisen eldménlaadun ja sukupuolen, ién ja tyokokemuksen vililld ovat
osin ristiriitaisia. ProQOL-datapankin mukaan ammatillisen eldménlaadun ja sukupuolen,
1dn tai tyokokemuksen vililli ei ole havaittu yhteyksid (Stamm, 2010). Osassa
tutkimuksista on kuitenkin 16ytynyt yhteys pidemmin tyokokemuksen ja paremman
ammatillisen eldménladun vélilld (Copeland & Henry, 2018; Dufour ym., 2020). Pidempi
tyokokemus saattaa lisdtd keinoja selviytyd kuormittavista tilanteista, mutta toisaalta
pidempi kokemus lisdd myos kuormittaville tilanteille altistumisen mééardad. Pidemman
tyokokemuksen yhteys matalampiin pistemé&ériin voi toisaalta johtua my®ds siité, ettd ne,
jotka ovat altistuneet pahemmin ja joilla on huonompi resilienssi, ovat lopettaneet tyonsa

jajaljelle ovat jddneet ne tyontekijit, joiden resilienssi on parempi (Stamm, 2010).

1.3.1 Mydétituntotyytyvdisyys

Myétituntotyytyviisyyteen  vaikuttavia tydn  kuormitustekijéitd on  tutkittu
sosiaalityontekijoilld melko vdhdn. Kliinistd tyotd tekevilld sosiaalitydn opiskelijoilla
traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa tydskentelyn on havaittu olevan yhteydessa
korkeampaan myotituntotyytyviisyyteen (Butler ym., 2017). Pidempdidn ammattia
harjoittaneet sosiaalityontekijét kokevat enemmén myotituntotyytyvéisyyttd (Wagaman

ym., 2015) ja samoin iéltddn vanhemmat sosiaalityontekijat (Copeland & Henry, 2018).



Muilla ammattiryhmilld tehtyjd tutkimuksia myd6tatuntotyytyvéisyyteen vaikuttavista
kuormitustekijoistd 10ytyy enemmin. Hoitajilla tehdyissé tutkimuksissa on havaittu, ettd
suurempaan myotituntotyytyviisyyteen on yhteydessd merkityksellisten tunnustusten
saaminen tyOstddn (Kelly ym., 2015; Sacco ym., 2015). Parempaan
myotituntotyytyvaisyyteen hoitajilla vaikuttaa olevan yhteydessd lisdksi suurempi
tyontekijoiden ja resurssien madrd (Baek ym., 2020; Sacco ym., 2015). Myos hoitajien ja
muiden tyontekijoiden vilinen suhde vaikuttaa hoitajien myoétituntotyytyviisyyteen
(Baek ym., 2020; Balinbin ym., 2020). Lisdksi myoétatuntotyytyvaisyyttd hoitajilla
tutkittaessa todettiin sen olevan védhdisempdd, kun hoitajat kokivat ty0ssdin erilaisia
vikivallan muotoja (Kwak ym., 2018). Suurempaan myd6tatuntotyytyvaisyyteen hoitajilla
saattavat olla yhteydessd my0s ainakin vanhempi iké ja mahdollisesti myos vdhdisempi

tyokokemus (Kelly ym., 2015; Sacco ym., 2015).

1.3.2 Myétituntouupumus

Myoétiatuntouupumuksen ennustamisessa tarkeité tekijoitd ovat henkilokohtainen historia,
sosiaalinen tuki, ympdiristotekijdt ja muiden ihmisten traumoille altistumisen aste
(Boscarino ym., 2004). Osassa ammatilliseen eldminlaatuun vaikuttavia tekijoitd
selvittineistd tutkimuksista sekundaaritraumatisoitumista ja loppuunpalamista on
kisitelty erikseen, mutta osassa mydtatuntouupumusta on tarkasteltu kokonaisuutena.
Suomalaiset perheneuvolan sosiaalityontekijat kokevat, etta heidin
myotituntouupumiseensa vaikuttavat muun muassa asiakkaiden vaikeat asiat, suuri
tyoméérd, tyontekijoiden vaihtuvuus ja henkilokohtaisen eldmén rankkuus (Lonka,
2018). Kun syOpdd sairastavien lasten kanssa tOitd tekeviltd sosiaalityontekijoiltd
kysyttiin, minké asioiden he kokivat vaikuttavan mydtatuntouupumuksen kehittymiseen,
he mainitsivat tyohon liittyvind tekijoind esimerkiksi emotionaalisesti vaativat
vuorovaikutustilanteet sekd muiden arvostuksen, tuen ja tunnustuksen puutteen (Y1 ym.,
2018). Myos liiallinen tyomaéri, eli paljon tapauksia ja vahdn henkilokuntaa, koetaan

ongelmallisena.

Useita terveydenhuollon ammattihenkiloryhmid tarkastelleessa meta-analyysissa
havaittiin, ettd vihdisempddn mydtituntouupumukseen ovat yhteydessd positiivinen
tyOympéristd ja tuki johdolta (Cavanagh ym., 2020). Voimakkaampaan
myo6tituntouupumukseen puolestaan ovat yhteydessa dskettiiset negatiiviset tapahtumat.
Hoitajilla pidemmén tyokokemuksen on joissain tutkimuksissa havaittu olevan

yhteydessd suurempaan myotdtuntouupumukseen (Potter ym., 2010; Shen ym., 2015).
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Sosiaalityontekijoilld tehdyissd tutkimuksissa yhteyttd ei ole 16ydetty (Pelon, 2017,
Thomas, 2013).

Dennen ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin  sitd, miten
myotituntouupumus  vaikuttaa sosiaalityontekijoiden arvioihin asiakastapauksista.
Sosiaalityontekijoille esiteltiin hypoteettinen tapaus, jossa laiminlyova diti yrittdd saada
huoltajuutta takaisin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd myotdtuntouupumus oli yhteydessa
voimakkaampaan taipumukseen uskoa, ettd diti on sopiva lapsen kokoaikaiseksi
huoltajaksi. Lisdksi myotidtuntouupumus oli  yhteydessd useisiin negatiivisiin
uskomuksiin lapsen tulevaisuudesta (esimerkiksi, etti lapsen hyviksi ei voida tehda
paljoakaan). Myo6téatuntouupumus voi johtaa myds siihen, ettd tyontekijan on vaikeampi
olla empaattinen ja kiinnostunut asiakkaan pienemmistd, henkilokohtaisista ongelmista,

jotka eivit vaadi vilitontd puuttumista (Yi ym., 2018).

1.3.3 Loppuunpalaminen

Ihmisten auttamiseen liittyvdn tyon tekeminen on suurin yksittdinen riskitekija
loppuunpalamisen kehittymiseen (Newell & MacNeil, 2010). Eri mielenterveyden
ammattilaisia haastateltaessa selvisi lisdksi, ettd sosiaalityontekijoilléd loppuunpalaminen
oli yleisempai kuin muilla tutkituilla aloilla (Reid ym., 1999). Suomalaiset lastensuojelun
sosiaalityontekijit kertovat tyduupumuksensa merkittdvimmiksi syiksi muun muassa
litallisen tyomadardn, perehdytyksen puutteen sekd traumatisoituneiden asiakkaiden
kanssa tyoskentelyn (Arvelin, 2017). Sosiaalityon opiskelijoista ne, jotka tekevit toitd
traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa, kokevat myds enemmin loppuunpalamista
(Butler ym., 2017). Traumaohjaajista enemmin seksuaalista pahoinpitelyd tai
kotivdkivaltaa kokeneille uhreille altistuneet tutkittavat eivdt kuitenkaan osoittaneet
merkittdvisti enempédd loppuunpalamista, kuin vihemmaén uhreille altistuneet (Baird &

Jenkins, 2003).

Tyopaikalla koetun vikivallan on todettu olevan yhteydessd suurempaan
loppuunpalamiseen (Kwak ym., 2018). Pelastuslaitoksen tyontekijoitd tutkittaessa
havaittiin, ettd tdisséd koettu vékivalta sekd turvaton olo ovat yhteydessd voimakkaampaan
loppuunpalamiseen (Copeland & Henry, 2018). Tukea antava ty0ympéristd vaikuttaa
myonteisesti loppuunpalamiseen (Boscarino ym., 2004). Toissd koettu roolikonflikti

puolestaan lisdd loppuunpalamista (Um & Harrison, 1998).

Joissain tutkimuksissa on todettu, ettd loppuunpalaminen on naisilla todenndkdisempaéd

kuin miehilld (Y1 ym., 2019). Toisaalta pelastuslaitoksen tyontekijoistd miehet kokevat
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enemmaén loppuunpalamista (Copeland & Henry, 2018). Myos idn ja tyokokemuksen
yhteydestd loppuunpalamiseen on osin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Osa tutkimuksista
viittaa sithen, ettd pidempddn ammattia harjoittaneet sosiaalityontekijit kokevat
vihemmaén loppuunpalamista (Wagaman ym., 2015), kuten myds idltddn vanhemmat
tyontekijat (Copeland & Henry, 2018). Toisaalta toisessa tutkimuksessa tyokokemus ja
ikd eivit olleet yhteydessd loppuunpalamiseen (Baird & Jenkins, 2003), ja yhdessi
tutkimuksessa nuoremmilla hoitajilla havaittiin enemméin loppuunpalamista (Kwak ym.,

2018).

1.3.4 Sekundaaritraumatisoituminen

Sekundaaritraumatisoitumiseen suomalaisilla sosiaalityontekijoilld ovat yhteydessd
jarkyttdvdat  tilanteet  asiakastyOssd (Viitanen, 2015). Liséksi riskid
sekundaaritraumatisoitumiselle lisddvit myos psyykkinen kuormittuneisuus ja runsaat
tyon vaatimukset sekd muut kuormittavat tekijit. Myds  riittdmattomat
tdydennyskoulutusmahdollisuudet  lisddviat  sekundaaritraumatisoitumisen  riskid.
Tyontekijan omalla traumahistorialla ei Viitasen tutkimuksen mukaan ole yhteyttd
sekundaaritraumatisoitumiseen. Viitasen tutkimuksessa kéytettiin samaa aineistoa kuin

tdssa tutkimuksessa.

Traumaohjaajia tarkastelleessa tutkimuksessa enemmén seksuaalista vékivaltaa tai
kotivékivaltaa kokeneille uhreille altistuneet tutkittavat eivét osoittaneet merkittavésti
enempidd sekundaaritraumatisoitumista kuin vdhemmén uhreille altistuneet (Baird &
Jenkins, 2003). Mydskddn suomalaisessa sosiaalityontekijoitd —tarkastelleessa
tutkimuksessa traumatisoituneiden thmisten kohtaamisen ja
sekundaaritraumatisoitumisen vililtd ei 10ydetty yhteyttd (Viitanen, 2015). Sosiaalityon
opiskelijoilla traumatisoituneille asiakkaille altistuminen on kuitenkin yhteydessi

korkeampaan sekundaaritraumatisoitumiseen (Butler ym., 2017).

Tukea antava tyOympaéristd vaikuttaa vdhentdvin sekundaaritraumatisoitumisen riskid
(Boscarino ym., 2004). Kauemmin samassa sairaalassa tydskennelleilld
sosiaalityontekijoilld esiintyy enemmén sekundaaritraumatisoitumista (Yi ym., 2019).
Useammassa tutkimuksessa idn tai tyokokemuksen sekd sekundaaritraumatisoitumisen

valiltd ei kuitenkaan ole 16ydetty yhteyttd (Baird & Jenkins, 2003; Viitanen, 2015).
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1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Téssd  pitkittdistutkimuksessa  tarkasteltiin =~ tyon  kuormitustekijoiden  yhteytta
suomalaisten sosiaalityontekijoiden ammatilliseen eldménlaatuun. Sosiaalityontekijoiden
tyOossd on useita kuormitustekijoitd. Tutkimusten mukaan kuormitustekijdt liittyvat
erityisesti asiakaskontakteihin, véhdisiin resursseihin, tyonkuvaan, tyon arvostuksen
vihdisyyteen ja tyOn ristiriitaisiin vaatimuksiin. Tyon asiakaskeskeisyys altistaa
myotatuntouupumukselle, ja myOtituntouupumus puolestaan heikentda
sosiaalityontekijoiden kykyéd toimia tydssdédn. Onkin tarpeen tarkastella, mitkd tyon
kuormittavat tekijit vaikuttavat ammatilliseen eldménlaatuun, jotta voitaisiin pureutua
juuri ndihin ongelmiin. Monissa tutkimuksissa kuormitustekijoitd on tarkasteltu
suppeasti. Lisdksi nimenomaan suomalaisen sosiaalityon kontekstissa tehtyja tutkimuksia
on vield vdhdn. Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tehdd laajempi kartoitus
kuormitustekijoiden yhteydestd ammatilliseen eliménlaatuun ja tarkastella nimenomaan

suomalaisen sosiaalityon tilannetta.

Tutkimuksessa  tarkasteltiin ~ tyon  kuormittavina  tekijoind  asiakkaiden
moniongelmaisuutta, vékivaltaisuutta ja suurta mdadrdd, jatkuvaa monimutkaista
ongelmanratkaisua ja pdatoksentekoa, omia riittiméttomia ammatillisia tietoja ja taitoja,
epaselvdd tehtdvinkuvaa, vastuuta asiakkaista ja potilaista, oman tyon arvostuksen
vihdisyyttd tyOyhteisOssé ja yhteiskunnassa, traumatisoituneiden ihmisten kohtaamista,
jarkyttdvind koettuja tilanteita asiakastyOssd sekd ristiriitaisia vaatimuksia. Nédiden
kuormitustekijoiden yhteyttd tarkasteltiin ammatillisen eldménladun kolmen osa-alueen
eli myotituntotyytyvéisyyden, loppuunpalamisen ja sekundaaritraumatisoitumisen

suhteen.

Tamd on tiettdvdsti ensimmdinen Suomessa tehty tutkimus, jossa tarkastellaan
sosiaalityon kuormitustekijoiden yhteyttd kaikkiin kolmeen ammatillisen elamidnlaadun
osa-alueeseen. Siind kaytettiin pitkittdistutkimusasetelmaa, jossa oli kaksi mittauspistetti
siten, ettd kuormitustekijdt mitattiin alkumittauksessa ja ammatillinen eldménlaatu
seurantamittauksessa. Ndin pyrittiin vdhentiméiin niin sanottua common method bias
-virheldhdettd, joka syntyy, kun useamman muuttujan vastaukset kerdtdéin samasta
lahteestd, jolloin virhe tdsséd ldhteessd vaikuttaa kaikkiin 1dhteen mittareihin (Podsakoff

& Organ, 1986).
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2 Menetelmiit

2.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkimus on osa Tydterveyslaitoksen KuntalO-seurantatutkimusta, joka on kidynnistynyt
vuonna 1998. Silld on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan
puoltava lausunto. KuntalO-tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kunta-alan
tyontekijoiden tydssa ja terveydessd tapahtuvia muutoksia. Siind tutkitaan 11 suomalaisen
kunnan tyontekijoitd (Helsinki liittyi tutkimukseen 11. kuntana vuonna 2014). Vuosina
2012 ja 2014 Kuntal0-kyselyn vastausprosentti oli 69 %. Lisdksi Kuntal0-kyselyn osana
lahetettiin vuosina 2013 ja 2015 sosiaalityontekijoille kohdennettu lisdkysely. Sen avulla
pyrittiin selvittdimaidn sosiaalityohon liittyvid erityispiirteitd. KuntalO-tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyn yhteydessa osallistujille kerrottiin tutkimuksen

tarkoituksesta sekd kuvattiin aineiston késittely ja kdyttiminen.

Sosiaalityontekijoille erikseen ldhetettyd kyselyd varten sosiaalityontekijdt tunnistettiin
tyonantajien rekistereistd ammattinimikkeiden perusteella. Lisdtutkimukseen valittiin ne
sosiaalityotd tekevit, jotka edeltdvind syksynd toteutetun KuntalO-tutkimuksen
perusteella olivat tyOsuhteessa tutkimukseen osallistuviin kuntiin ja jotka olivat
vastanneet syksylld KuntalO-tutkimukseen. Osassa kunnista kyselyyn osallistui myds
sosiaaliohjaajia, jotka tekivit osittain samoja toitd kuin sosiaalitydntekijat. Vuonna 2013
tyontekijoitd, jotka tdyttivit ndméi kriteerit, oli 849. Heistd 602 (72 %) vastasi
sosiaalityontekijoiden kyselyyn. Vuonna 2015 kyselyyn vastasi 982 tyontekijdd ja

vastausprosentti oli 68 %.

Tassd tutkimuksessa kdytettiin pitkittdisasetelmaa. Mukaan otettiin selittdjiat vuoden 2013
sosiaalityontekijoille suunnatusta kyselystd sekd vuoden 2012 KuntalO-kyselystd ja
selitettdvdt vuoden 2015 sosiaalityontekijoiden kyselystd. Tutkimukseen otettiin ne
sosiaalityontekijdt, jotka olivat vastanneet kaikkiin tdssd tutkimuksessa kéytettyihin

kysymyksiin. Lopullinen otoskoko oli 298.

2.2 Muuttujat

2.2.1 Selitettiiviit

Sosiaalityontekijoiden ammatillista eldménlaatua mitattiin Professional Quality of Life -
kyselyllda (ProQOL, Stamm, 2010). Siind ammatillinen eldménlaatu jaetaan kolmeen

osaan, joita ovat myo6tituntotyytyvaisyys, loppuunpalaminen ja
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sekundaaritraumatisoituminen. Kysely sisdltdd 30 vaittdmad, 10 jokaista ammatillisen
eliménlaadun osa-aluetta kohden. Viittimiad ovat mm. “Koen tyytyvaisyytta siihen, ettd
voin auttaa ithmisid” (myotatuntotyytyvaisyys), “Tunnen olevani ansassa tyoni vuoksi”
(loppuunpalaminen) ja “Minusta on vaikeaa erottaa yksityiseldmédni tydroolistani
sosiaalityontekijand” (sekundaaritraumatisoituminen). Vastausvaihtoehdot viittdmiin
ovat En koskaan (1 piste), Harvoin, Joskus, Usein ja Erittdin usein (5 pistettd). Osa
viittdmistd on kéidnnettdvid, jolloin vastauksesta En koskaan saa viisi pistettd ja
vastauksesta Erittdin usein yhden pisteen. Kunkin osa-alueen kysymysten pisteet
laskettiin yhteen. Kustakin osa-alueesta oli tdlloin mahdollista saada vahintdén 10 ja
enintddn 50 pistettd. Kaikilla osa-alueilla matalana pistemiiréni pidetiin alle 23 pistettd
ja korkeana pisteméérand yli 41 pistettd (Stamm, 2010). Nami katkaisurajat perustuvat
alkuperdisen tutkimusaineiston ala- ja ylidkvartiiliin. Kyseinen tutkimusaineisto perustuu

tietokantaan (N = 1187), johon on lahjoitettu aineistoa useista eri tutkimuksista.

2.2.2 Selittdjit

Selittdjind kéytettiin  traumatisoituneiden ihmisten kohtaamista, asiakastyOssd
jarkyttaviksi koettuja tilanteita, tyon kuormittavia tekijoitd (Laine ym., 2011) ja tydn
ristiriitaisia ohjeita ja vaatimuksia (Saarinen ym., 2012). Tyon kuormittavia tekijoitad
olivat asiakkaiden moniongelmaisuus, asiakkaiden vékivaltaisuus, asiakkaiden suuri
méiérd, jatkuva monimutkainen ongelmanratkaisu ja paitoksenteko, omat riittimattomat
ammatilliset tiedot ja taidot, epédselvi tehtdvinkuva, vastuu asiakkaista ja potilaista, oman
tyon arvostuksen véhdisyys tyOyhteisossd sekd oman tyon arvostuksen vdhiisyys
yhteiskunnassa. Ty0n ristiriitaisista vaatimuksista mitattiin vaikeutta ottaa huomioon eri
henkildiden vaatimuksia tyOpaikalla, tyon vaikeutumista ristiriitaisten ohjeiden ja
vaatimusten myotd sekd tyon vaikeutumista esimerkiksi viranomaisten ja asiakkaiden
ristiriitaisten vaatimusten myotd. Naitd mitattiin Likert-asteikollisilla kysymyksilla.
Traumatisoituneiden ithmisten kohtaamisessa vastausvaihtoehdot olivat Ei lainkaan (1
piste), Vihdn, Jonkin verran ja Paljon (4 pistettd), jarkyttavissa tilanteissa En kertaakaan
(1 piste), Kerran tai muutaman kerran, 1-3 kertaa kuukaudessa ja Viikoittain tai
useammin (4 pistettd), kuormittavissa tekijoissd Erittdin harvoin tai ei koskaan (1 piste),
Melko harvoin, Silloin tdlloin, Melko usein ja Erittdin usein tai jatkuvasti (5 pistettd) sekd
ristiriitaisissa vaatimuksissa Erittdin vdhdn (1 piste), Vihdn, Kohtalaisesti, Paljon ja
Erittdin paljon (5 pistettd). Tutkimusta varten tyon kuormittavista tekijoistd yhdistettiin

arvot Erittdin harvoin tai ei koskaan ja Melko harvoin ja tyon ristiriitaisista vaatimuksista
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nelja arvoa. Yhdistiminen tehtiin, jotta kaikki mittarit olisivat samalla asteikolla.
Toisaalta ddriryhmissd oli myds niin vdhdn havaintoja (havaintojen frekvenssien
vaihteluvili 3-95, ka 34), ettd kyseisten kategorioiden analysoiminen erillisind ei olisi

ollut mielekésta.

Lisdksi selittdjind tarkasteltiin  sukupuolta, ikdd, tyokokemusta, psyykkisti
kuormittuneisuutta ja koettua terveyttd. Vastaajien sukupuoli ja ikd saatiin tyOnantajan
rekisteristd. Tyokokemusta kysyttiin tutkittavilta pyytdmaélla heitd arvioimaan, kuinka
monta vuotta he olivat yhteensd toimineet sosiaalityontekijan tehtivissi. Tyokokemusta
mitattiin niin, ettd 30 vuotta tai enemmain sai arvon 30. Psyykkistd kuormittuneisuutta
mitattiin General Health Questionnaire 12 -kyselyllda (GHQ-12, Holi ym., 2003), jossa on
12 kysymystéd (esim. ”Oletko viime aikoina kyennyt kohtaamaan vaikeuksia?”), joissa
kaikissa on neljd vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot ovat Tavanomaista paremmin
(1 piste), Tavanomaisesti, Huonommin, Paljon huonommin (4 pistettd). GHQ-12:n
pisteistd muodostettiin summamuuttuja. GHQ-12:sta oli siis mahdollista saada véhintién
12 ja enintddin 48 pistettd. Koettua terveyttd mitattiin kysymykselld Millainen on
terveydentilasi?”, johon vastausvaihtoehtoina olivat Hyvd, Melko hyvd, Keskitasoinen,
Melko huono ja Huono. Téstd muodostettiin dikotomisoitu muuttuja, jossa hyva ja melko

hyva yhdistettiin (hyvi) ja loput muodostivat toisen kategorian (huono).

2.3 Tilastolliset menetelmiit

Kuormitustekijoiden yhteyttd kolmeen ammatillisen eldmédnlaadun  mittariin
(mydtatuntotyytyvéisyys,  loppuunpalaminen ja  sekundaaritraumatisoituminen)
analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla. Kuormitustekijoista eli
traumatisoituneiden ihmisten kohtaamisesta, jarkyttdviksi asiakasty0ssd koetuista
tilanteista, tyon kuormittavista tekijoistd ja tyOn ristiriitaisista ohjeista ja vaatimuksista
muodostettiin - dummy-koodatut muuttujat, jotta pystyttiin tekemdidn lineaarinen
regressioanalyysi. Lineaarisessa regressioanalyysissa ei voida kayttdd selittdjind
luokittelu- tai jdrjestysasteikollisia muuttujia, mutta Likert-asteikollisten muuttujien
dummy-koodaaminen mahdollisti niiden kéyttdmisen analyysissa. Dummy-muuttujia tuli
jokaisesta  kohdasta kolme, arvon 1 toimiessa kaikissa kysymyksissd

referenssikategoriana.

Jokaisesta ammatillisen eldménlaadun osa-alueesta muodostettiin erikseen lineaarinen

regressiomalli. Selitettdvind toimivat siis ammatillisen eldméinlaadun osa-alueet ja
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selittdjind traumatisoituneiden ihmisten kohtaamisen, jarkyttdviksi asiakasty0ssd
koettujen tilanteiden, tyon kuormittavien tekijoiden ja tyon ristiriitaisten ohjeiden ja
vaatimusten eri osa-alueet. Lisdksi selittdjind tarkasteltiin sukupuolta, ikaa,
tyokokemusta, psyykkistd kuormittuneisuutta ja koettua terveyttd. Selittdjid oli yhteensa

19.

Analyysit tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensimmdisessd vaiheessa tarkasteltiin kunkin
selittdjan omaa vaikutusta kuhunkin selitettdvédn tekijddn, joten jokaisesta selittdjistd
tehtiin oma lineaarinen regressioanalyysinsa. Yhteen analyysiin otettiin mukaan yksi
selittdjd. Jos selittdjéstd oli muodostettu dummy-muuttujat, analyysiin otettiin mukaan
kaikki kyseisen selittdjin dummy-muuttujat. Toiseen vaiheeseen valittiin ne selittéjét,
joissa ainakin yksi dummy-muuttujista oli ensimmdisessd vaiheessa tilastollisesti
merkitsevd. Jos selittdjan dummy-muuttujista yksikin oli tilastollisesti merkitsevéasti
yhteydessd selitettdviin, otettiin kaikki kyseisen selittdjan dummy-muuttujat mukaan
toiseen vaiheeseen. Toisessa vaiheessa muodostettiin yksi lineaarinen regressioanalyysi,
johon otettiin mukaan kaikki selittdjdt, jotka olivat tilastollisesti merkitsevid

ensimmaisessd vaiheessa.
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3 Tulokset

3.1 Aineisto

Tutkimukseen osallistuneista sosiaalityontekijoistd 271 (91 %) oli naisia ja 27 (9 %)
miehid. Keski-iké oli 45.4 (SD 10.1, vaihteluvili 25-64). Tyokokemusta vastaajilla oli
keskimédrin 14.3 vuotta (SD 9.0). Koettu terveys oli vastaajista 57:114 (19 %) huono.
Psyykkisen kuormittuneisuuden keskiarvo oli 24.2 (SD 5.7, vaihteluvdli 12-41).
Vastaajista 37 (12 %) sai myotdtuntotyytyvdisyydestd korkean pisteméédrdan (yli 41
pistettd) ja 5 (2 %) matalan pistemdirdn (alle 23 pistettd). Mydtatuntotyytyvaisyyden
pisteméddrien keskiarvo oli 35.1 pistettd, keskihajonta 5.6 ja vaihteluvili 14-49. Kukaan
vastaajista ei saanut korkeaa pistemddrdd (yli 41 pistettd) loppuunpalamisesta tai
sekundaaritraumatisoitumisesta. Vastaajista 126 (42 %) sai loppuunpalamisesta matalan
pisteméérin (alle 23). Loppuunpalamisen pisteméérien keskiarvo oli 23.4, keskihajonta
5.3 ja vaihteluvéli 11-41. Sekundaaritraumatisoitumisesta matalan pisteméérén sai 210
tutkittavaa (70 %). Sekundaaritraumatisoitumisen pisteméirien keskiarvo oli 20.0,
keskihajonta 5.2 ja  vaihteluvili 10-36. Cronbachin  alfat  olivat
myotituntotyytyvaisyydelle .89, loppuunpalamiselle .74 ja myotiatuntouupumukselle .82.

Yleisimpid kuormitustekijoitd olivat asiakkaiden moniongelmaisuus, asiakkaiden suuri
maédrd sekd jatkuva monimutkainen ongelmanratkaisu ja paidtoksenteko (Kuva 1).
Asiakkaiden moniongelmaisuutta tyon kuormittavana tekijdnd raportoi kohdanneensa
silloin téll6in tai useammin vastaajista 268 (90 %). Asiakkaiden suurta méaraé silloin
tilloin tai useammin raportoi 263 (88 %). Jatkuvassa ~monimutkaisessa

ongelmanratkaisussa ja pdatoksenteossa vastaava luku oli 257 (86 %).
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Asiakkaiden vakivaltaisuus I |

Omat riittamattomat ammatilliset tiedot ja taidot I e
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Kuva 1. Kuormitustekijoiden esiintyvyys sosiaalityontekijoilla.

Kategoria 1 = Fi lainkaan, En kertaakaan, Erittdin harvoin tai ei koskaan/Melko harvoin,
Erittdin vahan/Vahan

Kategoria 2 = Vihin, Kerran tai muutaman kerran, Silloin till6in, Kohtalaisesti

Kategoria 3 = Jonkin verran, 1-3 kertaa kuukaudessa, Melko usein, Paljon

Kategoria 4 = Paljon, Viikoittain tai useammin, Erittdin usein tai jatkuvasti, Erittdin paljon

3.2 Mydétiatuntotyytyviisyys

Kun selittdjia tarkasteltiin yksittdin ensimmaisessa vaiheessa, myotituntotyytyviisyyteen
oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd 14 selittdjad analysoiduista 19 selittdjéasti
(Taulukko 1). Toisessa vaiheessa otettiin mukaan ne 14 selittdjdd, jotka olivat
ensimmadisessd vaiheessa tilastollisesti merkitsevid. Malli sopi aineistoon tyhjdd mallia
paremmin, F(35,256) = 1.9, p <.01, korjattu R? = 1. Yksittiisisti selittdjisti tilastollisesti
merkitsevid olivat oman tyon arvostuksen vahéisyys yhteiskunnassa melko usein (p = -
.16, p = .04), traumatisoituneiden ihmisten kohtaaminen vdhdn (B = -.14, p = .04) tai
paljon (B =-.20, p < .01) sekid psyykkinen kuormittuneisuus (f = -.15, p = .03). Myos
traumatisoituneiden ihmisten kohtaaminen jonkin verran oli ldhelld tilastollista

merkitsevyyttd (B =-.13, p =.06).

3.3 Loppuunpalaminen
Kun selittdjid tarkasteltiin yksittdin ensimmadisessd vaiheessa, loppuunpalamiseen oli
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd 15 selittdjad analysoiduista 19 selittdjasta.

Toisessa vaiheessa otettiin mukaan ne 15 selittdjaa, jotka olivat ensimmaisessd vaiheessa
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tilastollisesti merkitsevid. Malli sopi aineistoon tyhjdd mallia paremmin, F(41, 250)=4.1,
p < .001, korjattu R? = 4. Yksittiisistd selittéjistd tilastollisesti merkitsevid olivat
asiakkaiden vékivaltaisuus silloin tdlléin (B = .13, p = .03), omat riittiméattomat
ammatilliset tiedot ja taidot melko usein (f = .13, p =.03), vastuu asiakkaista ja potilaista
erittdin usein tai jatkuvasti (p = .16, p < .05), viranomaisten ja asiakkaiden ristiriitaiset
vaatimukset paljon (B = .16, p = .02) sekd psyykkinen kuormittuneisuus (f = .30, p <
.001). My0s viranomaisten ja asiakkaiden ristiriitaiset vaatimukset erittdiin paljon oli

lahellé tilastollista merkitsevyyttd (f = .14, p = .05).

3.4 Sekundaaritraumatisoituminen

Kun selittdjia tarkasteltiin yksittdin ensimmaisessi vaiheessa,
sekundaaritraumatisoitumiseen oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd 15 selittdjaa
analysoiduista 19 selittdjistd. Toisessa vaiheessa otettiin mukaan ne 15 selittdjis, jotka
olivat ensimméisessd vaiheessa tilastollisesti merkitsevid. Malli sopi aineistoon tyhjia
mallia paremmin, F(41, 250) = 4.1, p < .001, korjattu R* = .4. Yksittiisistd selittéjisti
tilastollisesti merkitsevid olivat asiakkaiden vikivaltaisuus erittdin usein tai jatkuvasti (p
=.19, p <.01), omat riittiméttdmat ammatilliset tiedot ja taidot melko usein (B = .20, p <
.01), vastuu asiakkaista ja potilaista erittdin usein tai jatkuvasti (p = .16, p = .05),
jarkyttavind koetut tilanteet asiakastydssad /-3 kertaa kuukaudessa (f = .18, p < .01) ja
psyykkinen kuormittuneisuus (B = .34, p <.001).
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Taulukko 1. Selittdjien yhteys ammatillisen eldménlaadun osa-alueisiin pitkittdisasetelmassa.

Myétitunto- Loppuun- Sekundaari-
tyytyviisyys palaminen traumat.
Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 1 Vaihe 2
n%) B p p p p p
Asiakkaiden moniongelmaisuus?®
Silloin télloin 58 (19) .09 -.24%%* .10 11 .002
Melko usein 111 (37) -.14 30%* -.002 -22% -.08
Erittdin usein tai jatkuvasti 99 (33) -.01 A44¥*% 03 34%%% 08
Asiakkaiden vikivaltaisuus®
Silloin télloin 60 (20) -.07 A7 13* A7 11
Melko usein 20 (7) -.11 14* .10 .07 .02
Erittdin usein tai jatkuvasti 3(D) -.03 .08 .06 19%* 19%*
Asiakkaiden suuri méaira®
Silloin télldin 68 (23) -.10 -.09 .14 .08 .01 -.08
Melko usein 80 (27) -.12 -.01 209%* .10 17 .01
Erittdin usein tai jatkuvasti 115(39) -.20% -.05 QTHHEH .19 25%* .05
Jatkuva monimutkainen ongelmanratkaisu ja paitoksenteko®
Silloin télldin 69 (23) -.08 -.05 20% .01 A7* .06
Melko usein 102 (34) -.15 -.08 24 -.02 21% -.01
Erittdin usein tai jatkuvasti 86 (29) -.20* -.04 A45%%% 03 39%*Ek 02
Omat riittiméttomét ammatilliset tiedot ja taidot*
Silloin t&llin 109(37) -.08 -.05 13* .01 5% .07
Melko usein 45 (15) - 16%* -.10 27k 13% 32%wEk 0%
Erittdin usein tai jatkuvasti 4(1) -.06 -.03 .09 -.01 .05 -.01
Episelvi tehtivinkuva®
Silloin télloin 88 (29) -.13* -.04 22%%% 06 20%* .05
Melko usein 41 (14) -.15% -.02 de** .03 .09 .03
Erittdin usein tai jatkuvasti 13 (4) -.13%* -.02 2% -.01 .07 .04
Vastuu asiakkaista ja potilaista®
Silloin télloin 89 (30) -.11 -.09 25%%% 14 21%* 12
Melko usein 95 (32) -.11 -.04 3312 28¥*% 11
Erittdin usein tai jatkuvasti 51(17) - 17* -.09 43F* .16%* 34%kx 16*
Oman tyon arvostuksen vihéisyys
tyoyhteisossi®
Silloin téllin 77 (26) -.09 .03 2% -.01 .09
Melko usein 38 (13) -.15% -.06 de** .03 .09
Erittdin usein tai jatkuvasti 18 (6) - 17F* -.06 14% -.09 11
Oman tyon arvostuksen vihiisyys yhteiskunnassa®
Silloin télloin 98 (33) -.05 -.05 A7* .09 -.01 =11
Melko usein 68 (23) -21%* -.16* 25%%% 05 .10 -.05
Erittdin usein tai jatkuvasti 42 (14) -.15% -.07 32%** .10 23%xx 01
Traumatisoituneiden ihmisten kohtaaminen®
Véhin 112 (45) -.07 -.14%* -.02 - 17%* -.11
Jonkin verran 47 (16) .002 -.13 12 -24%%% 06
Paljon 6(2) -.13* -.20%* -.01 -.09 .02
Jarkyttiavini koetut tilanteet asiakastyossa®
Kerran tai muutaman kerran 169 (57) -.11 22%* .03 26%F* 11
1-3 kertaa kuukaudessa 43 (14) .007 13* -.04 33wk 18**
Viikoittain tai useammin 11 (4) -.03 11 -.08 20%* .06
Eri henkildiden vaatimukset?
Harvoin 109 37)  -.13%* .02 21%* .05 16* .04
Paljon 41 (14) -.06 .10 21%* .05 14% .04
Erittdin paljon 21 (7) -.13* .04 21%¥% 05 14% .02
Ristiriitaiset ohjeet ja vaatimukset?
Harvoin 98 (33) -.08 .01 14* -.08 19%* .04
Paljon 53 (18) -.14* -.07 A7** -.07 11 =11
Erittdin paljon 19 (6) -23%FE 11 28*** 09 13* -.11
Viraomaisten ja asiakkaiden ristiriitaiset vaatimukset?
Harvoin 101 (34) -.10 -.03 23%* 11 22%% .05
Paljon 58 (19) - 19%* -.10 32%xk 6% 22%% .05
Erittdin paljon 25(8) -.19%* -.07 3305 23*% 08
Sukupuoli -.12% -.08 .07 .04
Ik -.06 .00 -.01
Tyokokemus -.10 .01 .02
Psyykkinen kuormittuneisuus S24%xx L 14% I R 1 S R 7
Koettu terveys - 16%* -.11 A7 .01 15% -.03

* Referenssikategoriana yhdistetty vastausvaihtoehdot “Melko harvoin” ja “Erittdin harvoin tai ei koskaan”
® Referenssikategoriana kiytetty vastausvaihtoehtoa ”Ei lainkaan”

¢ Referenssikategoriana kéytetty vastausvaihtoehtoa “En kertaakaan”

4 Referenssikategoriana yhdistetty vastausvaihtoehdot “Erittiin viihéin” ja ”Vihin”

* <05, ¥* <01, ¥** <.001
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4 Pohdinta

Tassd 298 sosiaalityontekijad tarkastelleessa tutkimuksessa 16ytyi yhteyksid sosiaalityon
kuormitustekijoiden ja ammatillisen eldméinlaadun vélilla. Selittdjistd psyykkinen
kuormittuneisuus oli yhteydessd kaikkiin ammatillisen eldménlaadun osa-alueisiin.
Asiakkaiden vikivaltaisuus, tyOntekijan vastuu asiakkaista ja kokemus omien
ammatillisten tietojen ja taitojen riittimattomyydestd olivat yhteydessd sekd
loppuunpalamiseen ettd sekundaaritraumatisoitumiseen. Traumatisoituneiden ihmisten
kohtaaminen oli kddnteisesti yhteydessd myotiatuntotyytyvdisyyteen, mutta itse koetut
jarkyttavat tilanteet asiakastyOssi olivat sen sijaan yhteydessi
sekundaaritraumatisoitumiseen. Myds oman tyon arvostuksen vihdisyys yhteiskunnassa
oli yhteydessd vihdisempdin myo6tituntotyytyviisyyteen. Viranomaisten ja asiakkaiden

ristiriitaiset vaatimukset olivat yhteydessa loppuunpalamiseen.

Joissain selittdjissd merkitsevid oli vain osa kategorioista niin, etti esimerkiksi
suurimmasta kuormituksesta kertova kategoria ei ollut tilastollisesti merkitsevé, mutta
jokin muu kategoria oli. Epdjohdonmukaisuudet tuloksissa saattavat selittyd ainakin osin
silld, ettd osa kategorioista oli hyvin pienid. Esimerkiksi loppuunpalamiseen oli
yhteydessd asiakkaiden vékivaltaisuus silloin tdlloin, mutta ei melko usein tai erittdin
usein tai jatkuvasti. Asiakkaiden vikivaltaisuuden kuormittavaksi melko usein kokevansa
oli kuitenkin vastannut vain 20 vastaajaa (7 %) ja erittdin usein tai jatkuvasti 3 vastaajaa
(1 %). Téhéan saattaa vaikuttaa se, miten asiakkaiden vékivaltaisuus on kyselyyn
vastatessa tulkittu. Tutkittavat, tai ainakin osa heistd, ovat saattaneet tulkita asiakkaiden
vikivaltaisuuteen kuuluvaksi pelkéstddn fyysisen vékivallan. Henkistd vikivaltaa on
voinut olla vaikeampi muistaa. On myds mahdollista, ettei sitd ole ndhty kuormittavana.
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sosiaalityOssd esiintyvéstd vikivallasta
suurempi osa on laadultaan henkistd, kuten tyontekijoiden sanallista uhkailua
(Antikainen-Juntunen, 2007). Tyoturvallisuus-hankkeen kyselyn mukaan asiakkaiden
henkistd vékivaltaa ja uhkailua oli kokenut 46 % ja fyysistd vikivaltaa 11 % kyselyyn

osallistuneista sosiaalityontekijoista.

Psyykkinen kuormittuneisuus oli yhteydessd kaikkiin ammatillisen eldméanlaadun osa-
alueisiin, myoétatuntotyytyvéisyyteen kéédnteisesti. Sama yhteys on 10ydetty myos
ailemmissa tutkimuksissa (esim. Rossi ym., 2012; Yadollahi ym., 2016). Psyykkinen

kuormittuneisuus ja ammatillinen eldménlaatu vaikuttavat siis olevan yhteydessd
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toisiinsa. Ne saattavat molemmat olla samaa ilmidkenttdd, mika selittdisi yhteyden.
ProQOL- ja GHQ-12-kyselyissé kisitelldén osin samoja asioita, kuten unettomuutta ja

onnellisuutta.

Traumatisoituneiden  ihmisten = kohtaaminen  oli  negatiivisesti  yhteydessi
myoOtituntotyytyvéisyyteen. Mitd vihemmain auttaja kohtasi traumatisoituneita ithmisid,
sitd enemman hin koki myd6tatuntotyytyvaisyyttd. Samanlainen tulos on saatu tutkittaessa
terapeutteja (Killian, 2008). Tdméa on kuitenkin ristiriiddassa myotatuntotyytyvaisyyden
madritelmén kanssa. My®dtatuntotyytyvdisyys syntyy kokemuksesta, ettd pystyy
auttamaan muita (Stamm, 2010). Traumatisoituneiden ihmisten kohtaamisen voisi siis
kuvitella lisddvéan sitd. Tuloksen taustalla voi kuitenkin olla esimerkiksi kokemus siitd,
ettei traumatisoituneita ithmisié pystytd auttamaan halutulla tavalla. Toisaalta tutkittavat
ovat voineet helpommin maéiritelld traumatisoituneiksi ne asiakkaat, joita he eivit ole
kyenneet auttamaan. Saattaa myds olla, ettd auttajan myotituntotyytyvaisyyden
kehittymiseen vaikuttavat myonteisesti vain sellaiset traumatisoituneet asiakkaat, joilla
on traumataustastaan huolimatta rohkaisevia edistysaskeleita (Huggard ym., 2013).
Traumoista tyontekijdlle kertominen sen sijaan saattaa vaikuttaa tyontekijdn
sekundaaritraumatisoitumisen kehittymiseen. Téssd tutkimuksessa traumatisoituneiden
ihmisten kohtaaminen tyOssd el kuitenkaan ollut yhteydessi

sekundaaritraumatisoitumiseen.

Myotituntotyytyvdisyyteen oli kéédnteisesti yhteydessd myds oman tyon arvostuksen
vihdisyys yhteiskunnassa. Mikili arvostusta yhteiskunnan taholta tulee vdhemmin,
saattaa oma kyky auttaa muita olla vaikeampi huomata tai sitd voi olla vaikeampi itse
arvostaa. Ty0ssd koetun viékivallan ja myotatuntotyytyvéisyyden vélilld on aiemmassa
tutkimuksessa havaittu kéédnteinen yhteys (Kwak ym., 2018). Téssd tutkimuksessa
yhteyttd ei l0ytynyt. Syynd voi olla se, ettd asiakkaiden vékivaltaisuuden raportoi
kokeneensa kuormittavana melko pieni osa tutkittavista. Loppuunpalamisen suhteen
16ytyi kuitenkin yhteys asiakkaiden vékivaltaisuuteen. Tdma tulos saa tukea aiemmista

tutkimustuloksista (Copeland & Henry, 2018; Kwak ym., 2018).

Myétiatuntouupumuksen molempiin puoliin, loppuunpalamiseen ja
sekundaaritraumatisoitumiseen, olivat tdmdn tutkimuksen perusteella yhteydessa
asiakkaiden vikivaltaisuus, omat riittdmittoméat ammatilliset tiedot ja taidot, vastuu
asiakkaista ja potilaista sekd psyykkinen kuormittuneisuus. Ndiden voi siis ajatella olevan
erityisid riskitekijoitd myotatuntouupumuksen kehittymisessd. Loppuunpalamiseen

liittyy kyynistymisti oman tyon tehokkuutta kohtaan (Dane, 2000). Nédin ollen
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ristiriitaisten vaatimusten ja loppuunpalamisen vélinen yhteys on johdonmukainen.
Ristiriitaiset vaatimukset vaikeuttavat tyoté ja saattavat johtaa siihen, ettd kokemus oman

tyon merkityksellisyydestd ja mielekkyydestd hamértyy.

Myos jarkyttdvind koettujen tilanteiden ja sekundaaritraumatisoitumisen véliltd 16ytyi
yhteys. Sekundaaritraumatisoitumisen pitdisi nimensd mukaisesti olla yhteydessd
sekundaariseen altistumiseen jarkyttéville tilanteille, mutta tulos antaa viitteita sille, etta
myos itse koetut jarkyttavit tilanteet voivat lisdtd sekundaaritraumatisoitumisen riskié.
Herdd  kysymys, mittaako  sekundaaritraumatisoituminen  kuitenkin ~ myos
primaaritraumatisoitumista. Sosiaalityontekijan oman traumataustan ja
myotatuntouupumuksen kehittymisen vialiltd on 16ydetty yhteys aiemminkin (Baird &
Jenkins, 2003). Lisdksi myotituntouupumukseen liittyvdt oireet muistuttavat
traumaperdisen stressihdirion oireita (Figley, 2002). On my6s mahdollista, ettd
jarkyttdvind koettujen tilanteiden ja jarkyttiville tilanteille sekundaarisesti altistumisen
vililld on yhteys. Aiemman tidhidn samaan aineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan
jarkyttavien tilanteiden kokemisen ja niille sekundaarisesti altistumisen véliltd tosin
16yty1 kédnteinen korrelaatio (Viitanen, 2015). Siitdkddn ei ole varmuutta, miten
sosiaalityontekijit ovat vastatessaan tulkinneet jarkyttavind koetut tilanteet. Ehkd myds

asiakkaiden jarkyttivien kertomusten kuuleminen voidaan kokea jarkyttédvina tilanteena.

Sekundaaritraumatisoitumisen ja traumatisoituneiden ihmisten kohtaamisen véliltd ei
puolestaan tdssd tutkimuksessa 10ydetty merkitsevdd yhteyttd. Myds joissain aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd traumatisoivia tapahtumia kokeneille asiakkaille
altistuminen ei ole johtanut merkittdvimpddn sekundaaritraumatisoitumiseen (esim.
Baird & Jenkins, 2003). My0s tdmd nostaa esiin kysymyksen, mittaako
sekundaaritraumatisoituminen sitd, mita pitdisi. Toisaalta tutkimuksessa ei ollut yhtdkaan
henkil6d, joka olisi saanut sekundaaritraumatisoitumisesta korkean pistemééran (yli 41
pistettd). Kovin suuri osa tutkimukseen osallistuneista ei my0Oskddn raportoinut, ettd
kohtaisi paljon traumatisoituneita ihmisid ty0ssddn. Paljon traumatisoituneita ihmisid

kohtaavansa raportoi 6 tutkittavaa (2 %) ja jonkin verran 47 tutkittavaa (16 %).

Tutkimuksissa on 18ydetty ristiriitaisia yhteyksid idn ja tydkokemuksen sekd ammatillisen
eldaménlaadun eri osa-alueiden vililld. Osassa tutkimuksista pidemmén tyokokemuksen
on havaittu olevan yhteydessd parempaan ammatilliseen eliménlaatuun (Copeland &
Henry, 2018; Dufour ym., 2020; Wagaman ym., 2015), mutta osassa pidemméin
tyokokemuksen on havaittu olevan yhteydessd suurempaan myotidtuntouupumukseen

(Shen ym., 2015; Y1 ym., 2018). Osassa tutkimuksista ei puolestaan ole 16ydetty yhteytta
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tyokokemuksen ja ammatillisen eldménlaadun véliltd (Baird & Jenkins, 2003; Stamm,
2010). Korkeampi ikd saattaa olla yhteydessd parempaan ammatilliseen eldménlaatuun
(Copeland & Henry, 2018), mutta useammassa tutkimuksessa ei myoskdéin ole 16ytynyt
minkéénlaista yhteyttd (Baird & Jenkins, 2003; Stamm, 2010). Téssd tutkimuksessa
yhteyttd kumpaankaan suuntaan ei l10ytynyt. Toisaalta tutkittavat eivit juurikaan saaneet
adripisteitd ammatillisen eldménlaadun osa-alueista. On mahdollista, ettd silld, miten
paljon altistuu traumatisoituneille asiakkaille lyhyelld aikavélilld, on enemmén
merkitystd kuin tyokokemuksen maardlld (Harr, 2013). Pidemmén tydkokemuksen
yhteyttd matalampiin pistemddriin myotdtuntouupumuksessa voisi selittdd se, ettd ne,
jotka ovat altistuneet pahemmin ja joilla on heikompi resilienssi, ovat jéttédneet tyonsd, ja

toihin ovat jadneet resilientit tyontekijét.

4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Taméd tutkimus oli tiettdvdsti ensimmdiinen, jossa tutkittiin  sosiaalityon
kuormitustekijoiden yhteyttd suomalaisten sosiaalityontekijoiden ammatilliseen
eldimdnlaatuun ndin laajasti. Sosiaalityon kuormitustekijit ja sosiaalityontekijoiden
jaksaminen ovat toistuvasti esilli. Niiden tutkiminen on tirkedd, jotta ilmiota
ymmarrettdisiin paremmin ja ndin ollen my6s siithen puuttuminen olisi tehokkaampaa.
Tutkimuksen keskeisend vahvuutena oli siind kéytetty pitkittidisasetelma. Lisdksi
tutkimuksen vastausprosentti oli korkea (72 % ja 68 %) molemmilla kyselykerroilla.
Tutkimuksen ansiona oli my0s se, ettd mydtatuntotyytyvdisyyttd tarkasteltiin erikseen.
Tutkimuksia, joissa mydtdtuntotyytyvéisyyteen liittyviin tuloksiin keskityttdisiin
erikseen, 10ytyy huomattavasti vdhemmén kuin myo6tituntouupumukseen liittyvid

tutkimuksia.

Tutkimuksessa kéytetyn pitkittdisasetelman etuna oli se, ettd common method -harhaa
pystyttiin sen avulla vdhentimdidn. Common method -harha syntyy, kun useamman
muuttujan vastaukset kerdtddn samasta ldhteestd (Podsakoff & Organ, 1986). Télloin
virhe tissd ldhteessd vaikuttaa kaikkiin tuloksiin. Common method -harhaa ei kuitenkaan
pystytty kokonaan poistamaan. Kolmen mittauksen pitkittdisasetelman avulla muutoksia
olisi ollut mahdollista tarkastella tarkemmin. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan toteutettu

kuin kaksi sosiaalityon erityispiirteisiin kohdistuvaa kyselya.

Tutkitut olivat kunta-alan tyontekijoité, joten tuloksia ei vélttdmaitta voida yleistdd muihin

sosiaalityon haaroihin. Aiemman tutkimuksen mukaan julkisella sektorilla tydskentelevit
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sosiaalityontekijdt ovat yksityiselld sektorilla tyoskentelevid kuormittuneempia (Saarinen
ym., 2012). Tutkimukseen osallistuneista suurin osa (91 %) oli naisia. Miesten osuus oli
siis huomattavasti pienempi, kuin mitd se on normaalipopulaatiossa. Tutkimuksen
sukupuolijakauma vastasi kuitenkin sosiaalitydon sukupuolijakaumaa, joka on vahvasti
naisvaltainen. Talentian selvityksen mukaan vuosina 2017-2018 sosiaalialalle
valmistuneista 96 % oli naisia (Landgrén, 2019). Tutkimuksessa kéytettiin myos
itsearviointeja. Kyselyyn vastanneet sosiaalitydntekijdt saivat siis itse arvioiden vastata
kysymyksiin, joita heille kirjallisesti esitettiin. Saattaa siis olla, ettd vastauksissa esiintyy
tdimédn vuoksi harhaa. Tutkittavat ovat saattaneet liioitella tai véhételld joitain

vastauksiaan.

Kysymyksié herdttdd myds se, yhdistddko vastaamatta jéttineitd jokin seikka. Alalla on
melko suuri vaihtuvuus ja siksi onkin olennaista pohtia, ketkd ovat pudonneet pois
tutkimuksesta ja miksi. Lastensuojelussa tyoskennelleet suomalaiset sosiaalityontekijét
mainitsevat tyon henkisen kuormittavuuden olevan yksi suurimmista syistd tyOpaikan
vaihtamiseen (Koivu, 2019). Tarkemmin kuormittavista tekijoistd nousevat esiin
esimerkiksi asiakkaiden suuri méérd ja asiakastapausten haastavuus, tyon arvostuksen
puute sekd tyontekijoiden jatkuva vaihtuvuus. Jo vastavalmistuneet sosiaalityontekijat
harkitsevat tyOpaikan vaihtoa ja moni mainitsee tdlle syyksi tyon kuormittavuuden
(Landgrén & Pesonen, 2017). Tutkimukseen osallistuneet sosiaalitydntekijét raportoivat
vain vidhdn &éripisteitd ammatillisessa eldménlaadussa. Saattaakin olla, ettd tyon
kuormittavana kokeneet sosiaalityontekijédt, joilla sekundaaritraumatisoitumista tai
loppuunpalamista esiintyi, ovat siirtyneet pois sosiaalitydstd tai tydeldmastd kaiken
kaikkiaan. He ovat saattaneet my0s vaihtaa tyOpaikkaa. On lisdksi mahdollista, ettei
kuormittuneimmilla henkil6illa ollut aikaa ja jaksamista vastata kyselyyn, mikd

vadristdisi my0s tulosta.

Tutkimuksessa oli useita mitattuja selittdvid tekijoitd, joista osan mittaaminen oli
jokseenkin pinnallista. Esimerkiksi terveydentilaa mitattaessa ei eroteltu erikseen
psyykkisti ja fyysistd terveyttd, vaan koettua terveyttd mitattiin yhdelld kysymyksella.
Aiempien tutkimusten perusteella timé koetun terveydentilan mittari kuitenkin ennustaa
ennenaikaista kuolleisuutta (Mossey & Shapiro, 1982), sairastavuutta ja hoidon tarvetta
(Bath, 1999). Mittari vaikuttaa olevan siis kéyttokelpoinen terveydentilan arvioimiseen

suhteessa tdmén tutkimuksen tarpeisiin.

Tutkittavat saivat vain vihdn huonoja pisteitd ammatillisesta eldmdnlaadusta. Vain 5 %

vastaajista sai matalan pistemédrdn myotatuntotyytyvaisyydestd, eikd kukaan vastaajista
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saanut korkeaa pistemddrdd loppuunpalamisesta tai sekundaaritraumatisoitumisesta. Iso
osa vastaajista sai sen sijaan matalan pistemddrdn jommastakummasta tai molemmista
mydtituntouupumuksen osa-alueista. On myonteistd, ettd tutkimukseen osallistuneiden
ammatillinen eldminlaatu on tdmédn kyselyn perusteella melko hyvd. Ammatillisen
eldmanlaadun ja kuormitustekijoiden yhteyden tutkimiseen se kuitenkin aiheuttaa
ongelmia. Tutkimuksessa oli edelleen 16ydettivissd yhteyksid nédiden tekijoiden valilta,
mutta erittdin heikon ammatillisen eldménlaadun ja sosiaalityon kuormitustekijoiden

valinen yhteys jdi selvittimétta.

Ammatillisen eldminlaadun mittarin katkaisurajat perustuvat datapankkiin (N = 1289),
johon on lahjoitettu aineistoa monesta eri tutkimuksesta (Stamm, 2010). ProQOL-
manuaalissa ei kuitenkaan kuvailla aineistoa sen tarkemmin. Katkaisurajat ovat
mahdollisesti yli-inklusiiviset eli taipuvaiset tyypin 1 virheeseen. On siis mahdollista, ettd
sellaisetkin henkilot, jotka eivdt ole esimerkiksi sekundaaritraumatisoituneita, saavat
sekundaaritraumatisoitumisen suhteen katkaisurajan ylittdvid pisteitd. Varsinkin rajojen
ldhelld olevat pisteet voivat olla ongelmallisia. Téssd tutkimuksessa ongelmaa ei tosin
ollut, silla tutkittavat eivdt saaneet juurikaan korkeita pistemédrid ammatillisen
eldimdnlaadun osa-alueista. Stamm mainitsee suosittelevansa jatkuvien muuttujien
kayttod tutkimuksissa. Tdssé tutkimuksessa analyyseissa kdytettiin jatkuvia muuttujia ja

katkaisurajat raportoitiin 1&hinnd sen havainnollistamiseksi, miten pisteet jakautuvat.

4.2 Jatkotutkimus- ja sovellusehdotukset

Tamin tutkimuksen perusteella moni sosiaalityon kuormitustekijd oli yhteydessa
ammatillisen eldminlaadun osa-alueisiin. Erityistdi huomiota vaativat asiakkaiden
vikivaltaisuus, tyontekijén vastuu asiakkaista sekd kokemus omien ammatillisten tietojen
ja taitojen riittdmattomyydestd. Namd kolme tekijad olivat yhteydessd sekd
sekundaaritraumatisoitumiseen ettd loppuunpalamiseen. Kokemukseen omien
ammatillisten tietojen ja taitojen riittiméattomyydestd voitaisiin auttaa esimerkiksi
tyopaikan tarjoamalla tai mahdollistamalla tdydennyskoulutuksella. Asiakkaiden
vikivaltaisuuden ehkdisemiseenkin tyonantajan olisi mahdollista vaikuttaa esimerkiksi

suunnittelemalla ennakoivia toimintatapoja.

Tyontekijén vastuuta asiakkaista voitaisiin helpottaa esimerkiksi lisidmalld tyopari- tai
tyoryhmatyoskentelyd, jolloin vastuu jakautuisi, eikd kaatuisi yhden tyontekijin niskaan.

Toisaalta tyOpari- tai tyoryhmétyoskentely voi hdivyttdd ymmarrystd siitd, kuka on
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oikeasti vastuussa, jolloin epdselvyys vastuunkantajasta saattaa puolestaan olla
kuormittavaa. TyOparitydssd vastuunotto on konkreettisempaa. Tyopari- ja
tydoryhmatyoskentelyn vaikutuksesta tyontekijin vastuun kuormittavuuteen kaivataan

lisatutkimusta.

Oman tyon arvostuksen vidhdisyys yhteiskunnassa sekd viranomaisten ja asiakkaiden
ristiriitaiset vaatimukset liittyvdt molemmat siihen, miten muut nidkevét sosiaalityon.
Olisikin tarpeen tuoda sosiaalityotd, sen tarkoitusta ja menetelmid vahvemmin ja
selkedmmin esille myds niille, jotka eivit tyoskentele sosiaalityon kentdlld. Ristiriitaisiin
vaatimuksiin apuna saattaisi olla se, mikdli kommunikaatio eri tahojen vililld olisi
vahvempaa ja eri tahot olisivat paremmin selvilli sosiaalityon kaytdnnoistd ja
realiteeteista. Talld hetkelld sosiaalityontekijdt kokevat usein olevansa puun ja kuoren
vilissd. Toisaalta resurssit ovat vdhdisid, eikd aikaa oman tyon selittimiseen useinkaan

ole. Téhén olisi apua resurssien lisddmisesta.

Asiakkaiden vikivaltaisuutta tarkasteltiin tutkimuksessa kysymélld, kuinka usein
vastaaja oli viimeisen puolen vuoden aikana kokenut sen kuormittaneen itseddn. Sitd,
kuinka usein sosiaalityontekijdt olivat kokeneet vikivaltaa, ei tarkasteltu suoraan.
Asiakkaiden vikivaltaisuutta ei mydskddn eroteltu tdssd tutkimuksessa fyysiseen ja
henkiseen. Tdméd saattoi vaikuttaa tuloksiin, koska on mahdollista, ettei osa
sosiaalityontekijoistd vastatessaan katsonut henkisen vékivallan kuuluvan asiakkaiden
vikivaltaisuuteen. Jatkotutkimuksessa voisikin olla tarpeen tarkastella eri vékivallan

muotojen yhteyttd ammatilliseen eliménlaatuun erikseen.

Huolimatta sosiaalityontekijoiden huolestuttavasta tyShyvinvoinnin tilasta, he kokevat
avun hakemisen itselleen vaikeana (Meltti & Kara, 2009). Sosiaalityontekijoiden itsestd
huolehtimista ja avun hakemista tulisikin tukea. Sosiaalityontekijat kertovat omiksi
strategioikseen myotdtuntouupumuksesta selvidmiseksi itsestd huolehtimisen ja rajojen
vahvistamisen (Y1 ym., 2018). Esimerkeiksi itsestd huolehtimisesta he mainitsevat
esimerkiksi vapaapdivit, toistd lahtemisen ajoissa, tauon sdhkopostista ja puhelimesta,
kuntoilun ja luonnosta nauttimisen. Rajojen vahvistamisella he tarkoittavat sité, ettd tyon
ja henkilokohtaisen eldmén raja pidetddn selvdni sekd sitd, ettd tyossa keskitytdin siithen,
ettei koeta jokaista asiakkaan tunnetta. Tyon ja henkilokohtaisen eldméin rajan pitdminen
selkednd voi olla hyddyksi tédssd tutkimuksessa esiin nousseen tyontekijan kokeman
vastuun asiakkaista helpottamiseen. Liséksi asiakkaiden tunteiden eriyttiminen itsestd
voisi olla avuksi siind, ettei traumatisoituneiden ihmisten kohtaaminen johda liialliseen

kuormitukseen. On ymmarrettdvad, ettd nimé asiat voivat olla ty0ssd haastavia, kun
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resursseja on védhdn ja asiakkaiden ongelmat ovat monimutkaisia. On kuitenkin tarke&a,

ettd itsestd huolehtimista ja rajojen vahvistamista tuetaan tydpaikan toimesta.

Tietoisuustaidot  suojaavat  sosiaalityontekijoitd  sekundaaritraumatisoitumiselta
(Viitanen, 2015). Tietoisuustaitojen opettaminen saattaakin olla yksi ratkaisu, jolla
sosiaalityontekijoiden taakkaa olisi mahdollista védhentdd. Titd voitaisiin tutkia
interventiotutkimuksella.  Sekundaaritraumatisoituminen saattaa johtaa itsensd
etddnnyttdmiseen asiakkaasta oman psyyken suojaamiseksi (Newell & MacNeil, 2010).
Sosiaalityontekijdt, jotka eivit hallitse myotituntouupumustaan, kokevat vihemmén
empatiaa (Salston & Figley, 2003). Talld voi puolestaan olla negatiivisia vaikutuksia
asiakkaaseen, silld tyontekijén asiakasta kohtaan kokema huoli vihentyy ja hin saattaa
tehdd pdatoksid, jotka eivit ole asiakkaan hyvinvoinnin mukaisia (Denne ym., 2019).

Sosiaalityontekijan hyvinvoinnin tukemisesta on siis etua myds asiakkaiden kannalta.

Tyontekijan itsestddn huolehtiminen saattaa olla hyvd keino tyon kuormituksen
vaikutusten vidhentdmiseen. Tyon kuormituksen ongelmat ovat kuitenkin yleensd
sellaisia, jotka nousevat tyopaikalta. Tyontekijdn itsestddn huolehtimisen korostaminen
siirtdd vastuun yksilolle, vaikka vastuu on tyonantajalla. Eri tavoin itsestd huolehtimisen
voi ajatella olevan positiivista kenelle tahansa, mutta tyohon liittyvien ongelmien
ratkaisemisen painopisteen tulisi olla tydnantajalla. Jatkotutkimuksessa olisikin
kiinnostavaa tutkia, miten tydoloja voidaan parantaa interventiolla niin, ettd se vaikuttaa
sosiaalityontekijoiden ammatilliseen eldménlaatuun positiivisesti. Tydoloja parantavien
interventioiden toteuttaminen saattaa olla haastavampaa, silld tySpaikat ovat kiireisié ja

resurssit vihdisid. Suhtautuminen mihink&én viliin tulevaan saattaa olla heikkoa, ja siksi

Olisi kiinnostavaa tutkia esimerkiksi, miten tyopaikan resurssien lisdédminen vaikuttaisi
paikan  sosiaalityontekijoiden kokemiin kuormitustekijoihin ja ammatilliseen
elamanlaatuun. Useampi kuormitustekiji on tavalla tai toisella yhteydessa resursseihin ja
niiden kuormittavuuteen. Esimerkiksi asiakkaiden suuri mééra ja vastuu asiakkaista ovat
tekijoitd, joihin tydpaikan resurssit vaikuttavat. Todenndkdisesti resurssien lisddmisesta
olisi hyotyd pitkdlld aikavalilld, kun asiakkaiden ongelmiin pystyttdisiin perehtyméain
tarkemmin ja ndin myo0s tarjoamaan heille parempaa apua. Tdmé puolestaan saattaisi
vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden mydtituntotyytyvéisyyteen, silld heilld olisi

mahdollisuus kokea, ettd he todella pystyvét auttamaan asiakkaita.
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4.3 Johtopaitokset

Tdmidn tutkimuksen perusteella suomalaisten sosiaalityontekijoiden ammatilliseen
eldménlaatuun ovat yhteydessa useat sosiaalityon kuormitustekijat.
Myoététuntotyytyviisyyteen olivat kuormitustekijoistd kéénteisesti yhteydessd oman tyon
arvostuksen véhdisyys yhteiskunnassa ja traumatisoituneiden ihmisten kohtaaminen.
Loppuunpalamiseen olivat yhteydessd asiakkaiden vikivaltaisuus, omat riittiméattomét
ammatilliset tiedot ja taidot, vastuu asiakkaista ja potilaista sekd viranomaisten ja
asiakkaiden ristiriitaiset vaatimukset. Sekundaaritraumatisoitumiseen olivat puolestaan
yhteydessi asiakkaiden vékivaltaisuus, omat riittiméattomat ammatilliset tiedot ja taidot,

vastuu asiakkaista ja potilaista seki jarkyttdviné koetut tilanteet asiakastyossa.

Tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd sosiaalityon useilla eri kuormitustekijoilla
on kielteinen yhteys sosiaalityontekijoiden ammatilliseen eldménlaatuun. On tirkeda, ettd
kuormitustekijoiden ja niiden vaikutuksen viahentdmiseksi tehddin toitd. Erityisen
olennaisia ovat sellaiset puuttumisen keinot, jotka kohdistuvat suoraan tyopaikoilla
esiintyviin, kuormitustekijoiden taustalla oleviin ongelmiin. Esimerkiksi resurssien
lisidminen saattaa olla tekijd, jonka avulla on mahdollista vaikuttaa useisiin

ammatillisen eldménlaadun parantamiseksi on vield tarpeen.
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