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Osaatko tunnistaa tyduupumuksen

ja hoitaa sitd?

Ty6uupumus on yleinen tyéhon liittyva psyyk-
kisen hyvinvoinnin ongelma. Lieva tyduupumus
voi olla nopeastikin ohimeneva oireiluvaihe sel-
laisilla henkil®illa, joilla tyd on keskeinen eld-
mansisaltoé. Vakava tybuupumus on useimmiten
pitkakestoinen tila, ja vaikeusasteeltaan sen oi-
reisto vaihtelee. Tyo6ikaisia hoitavat terveyden-
huollon ammattilaiset tarvitsevat tietoa tyéhén
liittyvan kuormittuneisuuden tunnistamisesta ja
hoitokeinoista. Kaytannén potilastydssa toimi-
van laakarin olisi tarkeaa havaita tydbuupumus ja
osata erottaa se muista samantapaisia oireita ai-
heuttavista syista. Tyduupumuksen hoidossa yh-
distyvat oireita ehkaisevat, hoitavat ja kuntout-
tavat toimenpiteet.

Tybéuupumuksella tarkoitetaan psykologista
stressitilaa, joka syntyy pitkdaikaisen tyShon
liittyvin kuormituksen yhteydessi (Ruotsa-
lainen ym. 2008). Sen ydinoireita ovat uupu-
musasteinen visymys, kyynistyminen ja am-
matillisen itsetunnon heikkeneminen (Mas-
lach ja Jackson 1981). Tydssd esiintyviin
uupumukseen kiinnitettiin aluksi huomiota
terveydenhuoltohenkil6ston piirissd, mutta
sittemmin tyéuupumusoireyhtymai on todet-
tu esiintyvin laajasti monilla eri toimialoilla
asiantuntija- ja johtotehtavistd aina ruumiilli-
siin toihin.

Tyouupumuksesta on tullut yleinen tyoter-
veysongelma Suomessa: viimeisimmin kaytet-
tavissd olevan viestotutkimuksen mukaan yli
neljannekselld tyoikiisistd esiintyy jonkinas-
teisia tybuupumusoireita ja oireet ovat vakavia
2,5 %:1la (Ahola ym. 2004). Tyduupumuksen
on todettu yleistyvin ian myo6ti varsinkin nai-

o M Artikkeli on avoin kaikille

silla ja korostuvan muun muassa viikoittaisen
tyotuntimiaran kasvaessa — erityisesti silloin,
kun ty6aikaa kertyy yli 55 tuntia viikossa
(Kalimo ja Toppinen 1997). Uusimmassa
suomalaisessa tydoloja koskevassa kyselytut-
kimuksessa yli puolet vastanneista ilmoitti
kokeneensa huolta tyéuupumuksen mahdol-
lisuudesta. Titd huolta toivat esiin enemman
kunnallisissa ty6tehtivissad toimivat verrattuna
valtion ja yksityisen sektorin tyontekijoihin
(Eskola ym. 2009). Tyduupumuksen yleisyys
terveydenhuollossa tydskentelevilld ei merkit-
tavasti poikkea esiintyvyydestd vdestotasolla
(Ahola ja Hakanen 2010). Viimeksi mainitus-
ta ei ole juuri saatavissa kansainvilisesti vertai-
lukelpoisia lukuja. Ruotsissa viime vuosikym-
menen alussa tehdyn tutkimuksen mukaan
tiedetddn kuitenkin, ettd tyduupumus on ollut
sielli yhtd yleistd kuin Suomessa (Hallsten
ym. 2002).

Miten tyduupumus kehittyy?

Ty6uupumusta lievempii tyOstressid on se-
litetty erilaisten mallien avulla. Karasekin
(1979) tydstressimalli kuvaa tilannetta, jossa
tyon vaatimukset ovat lilan suuret ja toisaalta
tyontekijan vaikuttamis- ja kehittymismah-
dollisuudet vihaiset. Yhdeksi lisdtekijaksi
on myohemmin maddritetty sosiaalisen tuen
vihiisyys tydyhteisossi (Karasek ja Theorell
1990). Siegristin (1996) tydstressimalli ko-
rostaa epdsuhtaa ty6ssid ponnistelun ja tyon
palkitsevuuden vililli. Ty6uupumuksen ke-
hittymistd kuvaavista malleista keskeisin on
stressiteoriaan perustuva kolmen komponen-
tin prosessimalli (Leiter ja Maslach 1988).
Prosessimallin mukaan ensimmadinen reaktio
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tyon lisddntyneeseen vaativuuteen ja pitkitty-
neisiin ristiriitoihin on uupumisasteinen visy-
mys. Tamain jalkeen tyontekija alkaa suojautua
visymystd vastaan muuttamalla suhtautumis-
taan. Tyohon liittyvilld vaatimuksilla on ha-
vaittu olevan yhteys lisidntyneeseen visymyk-
seen ja tyontekijin niukoilla voimavaroilla taas
kyynistymiseen ja ammatillisen itsetunnon
heikentymiseen (Bakker ym. 2003). Amma-
tillisen itsetunnon huononemisen katsotaan
olevan osittain muista tyduupumuksen oireis-
ta riippumaton ilmio, joka etenee rinnakkain
uupumusasteisen visymyksen ja kyynistymi-
sen kanssa. Vield ei kuitenkaan ole osoitettu
varmasti, ettd kaikkien tyouupumuksesta kér-
sivien oirekuva olisi tdysin samankaltainen.

Tyohon liittyvien kuormitustekijoiden, esi-
merkiksi tavoitteiden saavuttamattomuuden
ja sosiaalisen tuen puutteen, katsotaan olevan
keskeisid syitd tyduupumuksen kehittymiseen
(Schaufeli ja Enzmann 1998). Myds yksildl-
listen tekijoiden tiedetddn vaikuttavan ty6uu-
pumuksen kehittymiseen (Kalimo ym. 2003).
Esimerkiksi yleisen eliménhallinnan puutteen
on arveltu altistavan myos vaikeuksille kisitel-
ld erilaisia ty6hon liittyvid vaativia tilanteita
(Lytsy ja Westin 2008). Tietyilli tempera-
menttipiirteilld on osoitettu olevan vaikutusta
tyduupumusalttiuteen (Narumoto ym. 2008),
ja geneettisten tekijoiden tiedetddn selittdvin
perheittdin esiintyvdd alttiutta tybuupumuk-
seen (Middeldorp ym. 2006). Samat yksil6lli-
set tekijit voivat altistaa sekd tyon kokemisel-
le rasittavaksi etti mielenterveyden hiiriélle
(Honkonen ym. 2003). Keskeisessi roolissa
saattaa olla myo6s yksilollinen kyky palautua
tyon rasituksista (Jansen ym. 2002).

Tyohon ja tySympéristoon voi toisaalta
liittyd my0s suojaavia tekijoitd. Esimerkiksi
tyopsykologian piiriin kuuluvalla ty6n imu
-kisitteelld (work engagement) tarkoitetaan
tunne- ja motivaatiotiyttymyksen tilaa, jota
luonnehtivat tarmokkuus, omistautuminen ja
uppoutuminen (Schaufeli ym. 2002, Hakanen
2005). Hyvissd tydssd tydstd saatujen voima-
varojen on arvioitu tyydyttivin inhimillisid
perustarpeita ja synnyttivin sitd kautta tyon
imua, joka suojaa tyduupumukselta (Hakanen
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Tyéuupumuksen vaikutukset
elimistdon ja hyvinvointiin

Ty6uupumuksella on vaikutuksia elimiston eri
elinjirjestelmien toimintaan. Ty6uupumuk-
sen on katsottu lisddvin riskid sairastua esi-
merkiksi diabetekseen (Melamed ym. 2006)
ja aiheuttavan muutoksia sydinsairauden ris-
kitekijoiksi todetuissa tulehdusproteiineissa
(Séderstrom ym. 2004). Tietyt hormonaali-
set ja immunologiset tekijit valittavit stressin
aiheuttamaa sairausriskii (Korkeila 2008).
Lievastdkin tyduupumuksesta kirsivilli hen-
kil6illd on todettu kortisolin siatelyn hairiota
(Bellingrath ym. 2008). Vakavaan tyduupu-
mukseen liittyy my6s immuunijirjestelmin
muutoksia: joidenkin sytokiinien erityksen
on todettu lisddntyneen, mikd saattaa selittdd
infektioherkkyytti tyouupuneilla (Mommers-
teeg ym. 2006).

Ty6uupumukseen liittyy my6s unihdirioita,
jotka voivat edelleen lisitd elimiston kuormi-
tusta ja voimistaa stressivasteita (Soderstrom
ym. 2004). Erityisesti vakavan tyduupumuk-
sen yhteydessd esimerkiksi samanaikaiset
mieliala- ja ahdistuneisuushdiriot ovat yleisid
(Ahola 2007). On alustavaa niyttda siiti, ettd
ty6uupumus voi johtaa masennukseen, joskin
my0s masentuneisuus voi altistaa tyduupu-
mukselle (Ahola ja Hakanen 2007).

Tybuupumuksen ja kognitiivisen suoriutu-
misen vilisistd yhteyksistd on vield toistaiseksi
vihin tietoa. On kuitenkin alustavaa nayttod
siitd, ettd oireilevilla henkil6illd esiintyy tark-
kaavaisuuden ylldpidon ja sditelyn vaikeutta,
hidastuneisuutta ja hiiri6itd mieleen palaut-
tamisessa (Sandstrém ym. 2005). Neurobio-
loginen malli kroonisen stressin vaikutuksista
kognitioon voi olla sovellettavissa my6s tyo-
uupumuksen vastaaviin vaikutuksiin. Elimis-
ton stressihormonit vaikuttavat aivoissa eten-
kin niiden alueiden toimintaan, jotka ohjaavat
ja sddtelevit tiedonkisittelyd ja tunteita seki
mieleen painamista ja mieleen palauttamista.
Stressihormonien poikkeuksellisen suuri tai
pieni maira elimistossa heikentdd kognitiivista
suoriutumista (Sallinen ym. 2006, Lupien ym.
2007).



Tyéuupumuksen tunnistaminen

Ty6uupumukselle ei ole olemassa selkeitd
ladketieteellisid diagnoosikriteereiti samalla
tavoin kuin esimerkiksi psykiatrisille sairauk-
sille. Tybuupumuksen oireiden kestoa ei ole
tarkkaan rajattu, vaan tyouupumus médri-
tellddn “pitkdkestoiseksi” oireistoksi. Ruot-
sissa uupumusoireyhtymille (utmattnings-
syndrom) on asetettu diagnostiset kriteerit
(Socialstyrelsen 2003), mutta niiden kiyt-
tokelpoisuutta diagnostiikassa ja esimerkiksi
hoidon suunnittelussa on kritisoitu mm. tutki-
musniytdn puutteen vuoksi (Lytsy ja Westin
2008). Lisiksi on pohdittu oireiden syy-yh-
teyksien osoittamisen vaikeutta (Lundberg
ym. 2008).

Diagnostiikassa tulee selvittid henkilohaas-
tattelun avulla ensisijaisesti tyduupumuksen
kolmen keskeisen oireulottuvuuden esiinty-
mistd sekd vaikeusastetta, oireiston kestoa,
potilaan toimintakykyi ja oheissairastavuutta.
Ydinoireista uupumusasteinen visymys on
yleistynyttd psyykkistd ja myos fyysistd vasy-
mystd, joka ei hivid péivittdiselld levolla, vii-
konloppuina eiki tilanteen vaikeutuessa edes
pidemmin loman aikana. Kyynistyneisyyteen
liittyy ty6n ilon katoaminen ja tyén merki-
tyksellisyyden kyseenalaistaminen. Luon-
teenomaista ovat myGs negatiivisuus, turhau-
tuminen ja vilinpitimittomyys asenteessa
ty6hon. Ammatillisen itsetunnon heikenty-
miseen liittyy kokemus tydssd suoriutumisen
heikentymisestd ja eliminhallinnan tunteen
menettdmisestd. Tamid ilmenee tyypillisesti
oman pitevyyden epiilyni, vaikka aikaisempi
ammattitoiminta olisi ollut menestyksellista.
Tyontekijat kuvaavat usein osuvasti tyduupu-
muksen ydinoireita (TAULUKKO).

Ty6uupumuksen arvioinnissa voidaan kayt-
tad apuna kahta suomen kielelle kddnnettya
kyselyasteikkoa. Molemmat tyéuupumusky-
selyt perustuvat kolmen oireulottuvuuden
malliin, ja menetelmilld voi arvioida tilannetta
sekd oireyhtymani ettd tyduupumuksen kol-
men keskeisen oireulottuvuuden osalta erik-
seen. Suomalaisessa tySterveyshuollossa on
laajasti kiytossd Bergen Burnout Indicator 15
(BBI-15) (Niitinen ym. 2003). Kansainvili-

TAULUKKO. Esimerkkeja tyontekijoiden omista kuvauksista

koskien tyduupumuksen ydinoireita.

Ydinoire Kuvaus
Uupumusasteinen
vasymys aivan lopussa”

"Olen vasynyt heti aamusta”

Kyynistyneisyys
mennyt”
"Tyostani ei ole mitaan hyotya”

Ammatillisen itse-
tunnon heikenty-
minen

"En selviydy tyotehtavistani”
"En enaa hallitse tyotani”

sesti tieteellisissd tutkimuksissa eniten kaytet-
ty arviointimenetelmd on Maslach Burnout
Inventory — General Survey (MBI-GS) (Ka-
limo ym. 2006), mutta sen kiyttd edellyttid
lisenssin hankkimista. Molemmat tySuupu-
muskyselyt sisdltivit viitisentoista vaittimas,
joiden avulla tutkittava itse arvioi kokemiensa
oireiden esiintymisti (BBI-15) tai esiinty-
mistaajuutta (MBI-GS). Tyouupumuskyselyt
mittaavat ammatillisen itsetunnon heikenty-
mistd eri tavoin, mutta muilta osin menetel-
mien keskindinen vastaavuus on suhteellisen
hyvi (Niitinen ym. 2003). Molempia kyse-
lyasteikkoja voi ostaa alan suomalaisten verk-
kokauppojen kautta. Kyselyiden kiytt6 ei ole
kliinisessd tyossd kuitenkaan ongelmatonta,
silld esimerkiksi Maslachin kyselyn osalta ei
ole yleisesti hyvaksyttya kisitysti siitd, minka-
laista muutosta ylipaatdan voitaisiin pitaa klii-
nisesti merkittivini (Ruotsalainen ym. 2008).
Meilld kaytettavaa tyduupumuksen luokittelua
lieviksi tai vakavaksi oireiden yhteismairastd
madritetyn summapisteméiiran perusteella ei
ole my&skiin kliinisesti validoitu (Kalimo ym.
2006). Kyselyasteikkojen kayttd mahdollistaa
kuitenkin kliinistd haastattelua paremmin esi-
merkiksi tybuupumuksesta kirsivin oireku-
vassa tapahtuvien muutosten seurannan.
Yksilotasolla ty6uupumuksen arviointi
edellyttdd perusteellisen kliinisen tutkimuksen
ja haastattelun lisiksi my6s ty6olojen selvitte-
lyd (Honkonen 2010). Ruotsissa kiytdssi ole-
vien kriteerien tyyppiset ohjeet voisivat auttaa
yhdenmukaistamaan suomalaisia kaytintoja
ja loytiméin oireilevat henkil6t paremmin.

"Olen lopen uupunut, henkisesti

"Kiinnostus tai innostus tydhén on
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Toisaalta sithen saattaisi liittya vaara siité, ettd
tehddin ty6uupumusdiagnoosi liian kevein
perustein, vaikka kyseessi saattaisivatkin olla
esimerkiksi tyon organisointiin liittyvit ongel-
mat. Yksilon tilannetta arvioitaessa tuleekin
aina pitdd mielessd tydelimin ongelmien me-
dikalisoinnin vaara.

Ty6uupumus tulisi osata tunnistaa tySter-
veyshuollon lisiksi entistd paremmin myos
terveysasemilla ja erikoissairaanhoidon eri
pisteissd. Seulontaa voitaisiin kohdentaa ris-
kiryhmiin ja esimerkiksi sellaisiin tydyhtei-
soihin, joissa tiedetddn olevan tychon liittyvid
ongelmia. Vakavastakaan tyouupumuksesta
karsivit potilaat eivit yleensi tuo oma-aloit-
teisesti koko oirekuvaansa esille, jolloin ladkari
saattaa tulkita tilanteen puutteellisin tiedoin
esimerkiksi pitkittyneeksi uni- ja vireystilan
hairioksi.

Tyéuupumuksen
erotusdiagnostiikka

Tybuupumusta epdiltdessd tulisi erotusdiag-
nostisesti selvittdid my6s muiden vastaavan
tyyppisid oireita aiheuttavien somaattisten
sairauksien (esim. kilpirauhassairaudet ja ane-
mia) tai psykiatristen hiirididen (esim. dep-
ressio ja ahdistuneisuushiiriét) mahdollisuus.
Erotusdiagnostiset selvittelyt auttavat ladkaria
kohdentamaan jatkotoimenpiteiti asianmu-
kaisesti. Vaikka tyduupumuksessa saattaakin
esiintyd lievid masennus- ja ahdistuneisuusoi-
reita, vaikeampiasteisen oireilun tulisi herittaa
epiily psykiatrisesta sairaudesta. Affektiiviset
oireet, kuten syyllisyysajatukset, korostuvat
usein masennussairauksissa enemmién kuin
tyduupumuksen yhteydessa. Pitkdaikainen
masennus eli dystymia saattaa olla vaikea tun-
nistaa mielialahdirioksi, koska oireisto painot-
tuu usein masennuksen kognitiivisiin oireisiin.
Yleensd dystymiaoireisto kuitenkin korostuu
suhteessa moninaisiin psykososiaalisiin stres-
sitekijoihin eikd pelkistidn tyohon. Erilaiset
ahdistuneisuushiiriét ovat yleensd tunnistet-
tavissa hyvilld haastattelulla toisin kuin tilat,
joissa esiintyy ty6hon liittyvaa lievempéd ah-
distuneisuutta. Samaten persoonallisuushai-

1142 riGistd erityisesti vaativa persoonallisuus saat-

A. Tuunainen ym.

taa altistaa tyouupumuksen kehittymiselle.
Pijhdeongelmien ja varsinkin alkoholin suur-
kulutuksen taustalta voi 16ytyd aiemmin tun-
nistamaton tyduupumus. On hyvi muistaa,
ettd pelkissd tyduupumuksessa oireisto liittyy
nimenomaan tyohon, kun taas psykiatrisis-
sa hdirioissi se voi heijastua kaikille elimin
alueille (Rovasalo 2000).

Ty6uupumuksen toteamisen yhteydessi
tulisi aina tehdé erotusdiagnostinen selvittely.
Ladkarin tulee muistaa, ettd potilaan saattaa
olla helpompaa puhua tyéuupumuksestaan
kuin mielenterveysongelmastaan tai tyorga-
nisaationsa ristiriidoista. Mielenterveyshai-
rididen yleisyyden vuoksi saattaisi olla jopa
suositeltavaa, ettd mikaili kiistattoman tyouu-
pumuksen yhteydessi ei ole diagnosoitavissa
mielialahiiriotd (eli depressio eri muodois-
saan on suljettu pois), lddkirin tulisi vield kiy-
da oireisto uudelleen lipi mahdollisten mui-
den psykiatristen sairauksien havaitsemiseksi.
Jos kyseessd on somaattinen tai psykiatrinen
sairaus, hoito edellyttdi ensisijaisesti kyseiseen
sairauteen suunnattuja toimenpiteitd. Jos psy-
kiatrisen sairauden yhteydessi todetaan myos
samanaikaisia tyohon liittyvid kuormitusteki-
joitd, niihin tulisi mahdollisuuksien mukaan
pyrkid vaikuttamaan. Tyouupumuksen kanssa
samanaikaisesti esiintyvien somaattisten sai-
rauksien hyvi hoito edistid myos ty6uupu-
muksesta toipumista.

Tyéuupumuksen hoito

Ty6uupumusta voidaan ehkiistd erityisesti
tyOstressid lievittavilld ja poistavilla toimen-
piteilld. Sekéd tyohon ettd tyontekijain koh-
distuvien interventioiden avulla pystytdan
vihentimian tyOstressid (Marine ym. 2006).
Organisaatiotasolla toimenpiteitd ovat esi-
merkiksi tyén henkisten kuormitustekijoiden
kartoittaminen tyopaikkaselvityksin, kyselyin
ja riskiarvioin ja tulosten esiin tuomien ongel-
mien kisitteleminen yhdessd tyontekijoiden
kanssa. Muita mahdollisia toimenpiteitd ovat
tyon suoritustavan tai tyotahdin muuttami-
nen, sosiaalisen tuen vahvistaminen ja tyolo-
suhteita parantavat tyosuojelutoimenpiteet.
My6s joustavilla tyoaikajirjestelyilla tiedetddn



olevan suotuisa vaikutus tyontekijan hyvin-
vointiin (Joyce ym. 2010). Naiti toimenpitei-
td voivat toteuttaa yhteistyOssd organisaatio,
tyosuojelu ja tySterveyshuolto joko oma-aloit-
teisesti tai tyoterveyshuolto- ja tydsuojelula-
kien velvoittamina.

Yksilotasolla tyostressid voi hallita erilaisten
terapeuttisten ja rentouttavien menetelmien
avulla. Laadukas tutkimustieto toimenpitei-
den vaikuttavuudesta on vield niukkaa ja kos-
kee esimerkiksi terveydenhuollon tyontekijoi-
den tydstressin vihentimisti (Ruotsalainen
ym. 2008). Alustavien havaintojen mukaan
esimerkiksi kognitiivis-behavioraaliseen te-
rapiaan (CBT) pohjautuvat samoin kuin eri-
laisia hoitoelementtejd sisdltdvit interventiot
ovat jonkin verran tehokkaampia kuin esimer-
kiksi yksittiiset rentoutustekniikat (van der
Klink ym. 2001). CBT-pohjaisella stressin-
sietoa lisdavilld menetelmilld on onnistuttu
lyhentimdin sairauslomien kestoa (van der
Klink ym. 2003), ja menetelmii onkin muo-
kattu suomalaisen terveydenhuollon tarpei-
siin sopivaksi (Riisinen ym. 2008). Tervey-
denhuoltoalalla ammatillisen tyénohjauksen
(Koivu ym. 2008) ja Balint-ryhmien antaman
tuen (Kjeldmand ja Holmstrdm 2008) on to-
dettu ehkiisevin tyduupumusta.

Ty6uupumuksen hoitotoimenpiteet on to-
tuttu kohdistamaan ensisijaisesti tyontekijdin,
mutta dskettdin ilmestyneessd katsauksessa
on arvioitu myos sekéd henkilo6n ettd organi-
saatioon samanaikaisesti kohdistuvien mene-
telmien tehoa ja parin tutkimuksen pohjalta
pelkkiin organisaatioon kohdistuvia toimen-
piteitd. Hoito on yleensi ollut psykoterapiaa,
neuvontaa tai erilaisten rentoutusmenetelmi-
en kayttod. Organisaatioon kohdistuvat toi-
menpiteet ovat olleet esimerkiksi tyoproses-
sien uudelleen jérjestimistd, vuorotydn muu-
toksia taikka tyon tai tyOssi suoriutumisen
arviointia. Valtaosassa tutkimuksista tyduupu-
muksen yksilolahtoinen hoito on osoittautu-
nut tehokkaaksi Iyhyelld aikavalilld, mutta seka
yksiloon ettd organisaatioon kohdistettujen
samanaikaisten toimenpiteiden hoitovaikutus
on ollut pidempi (Awa ym. 2010). Yksil66n
kohdistuvan hoidon tehon kestoa on mah-
dollista pidentid kertauskurssin avulla (Rowe

YDINASIAT

» Tyduupumus on yleinen ty6hon liittyva psyykkisen
hyvinvoinnin ongelma myds Suomessa.

» Tyduupumuksessa ydinoireet ovat pitkakestoinen
uupumusasteinen vasymys, kyynistyneisyys ja am-
matillisen itsetunnon heikkeneminen.

» Tyduupumuksella on vaikutuksia elimiston eri elin-
jarjestelmien toimintaan.

» Tyduupumuksen hoidossa yhdistyvat oireita ehkai-
sevat, hoitavat seka kuntouttavat toimenpiteet.

» Jos henkildlld on todettavissa tyéuupumuksen
ohessa jokin psykiatrinen tai somaattinen sairaus
tai muu oirediagnoosi, kyseista sairaus- tai oire-
diagnoosia tulee kdyttda ensisijaisena diagnoo-
sina ja tyduupumus-oirediagnoosia tarkentavana

diagnoosina.

2000). Tutkimusniyttdd on toisaalta myds
siitd, ettd yksil6ldhtoinen tai ryhmille annettu
CBT eivit ole tehokkaampia kuin tySterveys-
huollossa annettu tavanomainen hoito tyéuu-
pumusasteisessa tilassa (de Vente ym. 2008).
Lisdd tutkimusndyttod tarvitaankin erilaisten
hoitomenetelmien ja -toimenpiteiden vaikut-
tavuudesta. Alan tutkimustiedon arviointia
ja kiytettavyyttd vaikeuttaa se, ettd tutkimus-
asetelmat, hoitojen sisill6t ja tutkittujen hen-
kilostoryhmien ammatit ja tyotehtivit ovat
vaihdelleet kovasti.

Ty6uupumus voi olla osin masennuksen
kanssa paillekkiinen diagnoosi, ja osa tyouu-
puneista hy6tyy niissé tilanteissa masennus-
ladkkeistd. Niiden kiytostd saattaa olla hyotya
myos tyduupumukseen liittyvdn ahdistunei-
suus- tai unihiirion hoidossa. Bentsodiatse-
piinien kaytt6 on harvoin aiheellista tyéuupu-
muspotilaan hoidossa. Uni- tai nukahtamis-
ladkkeiden kayton tulisi olla lyhytkestoista.

Kuntoutumista ja tyohon paluuta tuke-
via toimenpiteitd voivat olla esimerkiksi pa-
luu tyohon osasairauspdivirahan turvin tai
tyonkuvan sopeuttamisesta neuvotteleminen
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(kolmikanta- eli tydterveysneuvottelu) yhteis-
tyossd esimiehen kanssa. Jos tybuupumukseen
liittyy tyokykya uhkaava psykiatrinen sairaus,
tarpeellisia saattavat olla myos kuntoutus-
mahdollisuudet, esimerkiksi Kelan korvaama
yksil6- tai ryhmakuntoutus tai tySeldkelaitok-
sien korvaama ammatillinen kuntoutus, kuten
tyokokeilu tai uudelleenkoulutus toiseen am-
mattiin.

Tyduupumus ja
tyokyvyttdémyysetuudet

Ty6uupumusta ei ole luokiteltu sairaudeksi
terveydenhuollon kiyttimassd kansainvili-
sessa ICD-10-tautiluokituksessa, vaan se on
ilmoitettu Z-koodilla kohdassa ”Eliminti-
lanteen hallintaan liittyvit ongelmat” (Z73.0
Tyduupumus). Pelkin tyéuupumusdiagnoo-
sin osalta esimerkiksi Kelan ja elikevakuu-
tusyhtioiden midrittimit sairausperusteiset
etuisuuksien mairdytymisedellytykset eivit
tayty. Z73.0-koodin kaytto tulisikin rajata ku-
vaamaan oireiston yhteyttd ty6hon.

Jos tybuupumukseen liittyy toimintakyvyn
huononeminen ja sen my6td tyokyvyn hei-
kentyminen, tehokas hoito saattaa edellyttda
sairauspoissaoloa tyosti. Akuutin stressireak-
tion (F43.0) diagnoosia nikee joskus kiytet-
tavin tyouupumuksen yhteydessi. Akuutilla
stressireaktiolla tarkoitetaan &killistd trau-
maattisen, jopa henked uhkaavan tilanteen
aiheuttamaa psyykkistd hiiriotd. Ellei dkil-
linen traumaperiinen tapahtuma ole liitty-
nyt oireiston syntyyn, on asianmukaisempaa
kayttdd ndissd tilanteissa muuta diagnoosia.
Jos sopeutumishiirion diagnostiset kriteerit
tayttyvit eikd muita samanaikaisia sairauksia
ole, sopeutumishiirié on kiyttokelpoisin diag-
noosi Z73.0-lisidiagnoosin ohessa. ICD-10-
tautiluokitusohjeisto opastaakin ilmaisemaan
piddiagnoosin sopeutumishiirié (F43.2)
lisiksi rasitustekijin kiyttden vastaavaa Z-
koodia (Psykiatrian luokituskisikirja 1997).
Jos potilaalla on todettavissa toimintakyvyn
heikentymisen syyni tyduupumuksen ohessa
esimerkiksi masennustila tai muu psykiatri-
nen sairaus kuin sopeutumishiirié tai jokin
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kyseistd sairaus- tai oirediagnoosia tulee niis-
sikin tilanteissa kdyttdd ensisijaisena ja tyouu-
pumuksen oirediagnoosia tarkentavana. Sai-
rauspoissaolon tarpeellisuus ja kesto tulee kui-
tenkin harkita yksilllisesti, koska toipumista
ajatellen poissaolosta voi olla toiselle hyotya
ja toiselle haittaa (Ahlborg ym. 2008, Lytsy ja
Westin 2008).

Lopuksi

Tyoturvallisuuslaissa velvoitetaan puuttumaan
terveyttd ja turvallisuutta uhkaavan fyysisen
kuormituksen lisiksi myos henkiseen kuor-
mitukseen (Tyéturvallisuuslaki 738/2002).
Vield ei kuitenkaan pystytd luotettavasti en-
nustamaan, milloin tyontekijin terveys alkaa
vaarantua. Pitkillisen tydstressin myoti ke-
hittyneelld tyduupumuksella tiedetddn olevan
haitallisia vaikutuksia tyontekijan ruumiil-
liseen ja henkiseen hyvinvointiin. Alustavaa
ndyttdd on myds tyduupumuksen vaikutuk-
sista kognitiivisiin toimintoihin ja alttiuteen
sairastua depressioon. Ladkirin tulisi kyetad
tunnistamaan tyduupumus ja arvioida muiden
sairauksien — erityisesti mielenterveysongel-
mien — osuutta oireiden taustalla sekd pyrkid
jrjestimdin asianmukainen hoito. Ilman lain
antamaa velvoitettakin tyon kuormitusteki-
joistd ajheutuvaa haittaa kannattaisi vihentid
jo varhaisvaiheessa; parhaimmillaan haitta voi-
taisiin valttad tyotd suunniteltaessa. W
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— Summary

How to recognize burnout and treat it?

Burnout is a common problem of psychic well-being associated with work also in Finland. Mild
burnout of a strongly work-oriented person may cause temporary symptoms, from which recovery
may take place rapidly. Severe burnout is mostly a condition of long duration, and the symptoms
can vary in their degree of severity. In clinical practice it is important for a doctor to recognize
burnout and be able to distinguish it from other causes yielding similar symptoms. Treatment of
burnout involves measures to prevent and treat symptoms, in combination with rehabilitating
procedures.
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