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1. JOHDANTO

TyoOskentelen psykoterapeutin  tyon lisdaksi myods tydterveyshuollossa. Tyoéterveyshuollon
konsultaatiokdynnit ovat mielenkiintoista vaihtelua asiakastyohon. Konsultaatiotyén haaste on
kéyntien vahainen maara. Niitd voi olla vain maksimissaan viisi. Johtuen mééarien véhyydesta, olen
miettinyt erilaisia keinoja, miten parhaiten onnistuisin auttamaan ja tukemaan asiakasta t&ssé ajassa.
Konsultaatiokdyntien tavoite maarittad, mitd kaynneill& tehd&én. Joskus kayntien tavoite on vain
jatkohoidon tarpeen selvittdminen. Osa konsultaatioista paattyykin siihen, ettd asiakas ohjataan
pidempiaikaiseen hoitoon, esimerkiksi psykoterapiaan. Joskus tavoite on kdyntien perusteella tukea
asiakasta tyossa jaksamisessa. Talléin psykologilla tulee olla taitoa fokusoida tydskentely oikeaan
suuntaan niin, ettd asiakkaan prosessi etenee kohti asetettuja tavoitteita. Olen huomannut

tyoterveyspsykologin tydssani, ettd useimmille asiakkaille néilld muutamilla kéynneilla on



vaikutusta ja ne koetaan merkittaviksi ja auttaviksi omassa tilanteessa. Olenkin jadnyt miettimadn,

minké asiakkaat kokevat merkittavéksi ja miten se nakyy tyoterveyspsykologin kaynnilla.

Jokaisen tybnantajan on jarjestettdvd tyontekijOilleen tyoterveyshuolto palvelut. Tallainen
tyoterveyshuollon jarjestamisvelvollisuus on kaikilla tyonantajilla tyOpaikan koosta riippumatta.
Tyoterveyshuolto on tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001) perustuvaa ehkdisevaa terveydenhoitoa
(tyoterveyshuoltolaki 2004). Tydterveyshuollon ammattihenkildita ovat tyoterveyshoitaja ja
tyoterveysladkari. Asiantuntijapalveluiksi luetaan psykologin ja tyofysioterapeutin tarjoamat
palvelut (Hyva tyoterveyshuolto kdytanto, 1997).

Tyoterveyshuollon tavoitteena on omalta osaltaan olla takaamassa tyontekijoille terveellinen ja
turvallinen ty0ympaéristd. Liséksi sen tavoitteena on tukea tyontekijoiden pitk&aikaisterveyttd ja
tyohyvinvointia tyOpaikassa seka yllapitad ja edistéa tyontekijan tyo- ja toimintakykya. Uudistetun
tyoterveyshuoltolain perusajatus on, etta tydterveyshuollon toiminta painottuisi ennaltaehkaisevéén
tyéhon sairauden hoidon sijaan. Néin ollen tydterveyshuollon toiminnassa varhainen puuttuminen,
tyohon liittyvien terveysriskien ja sairauksien ehk&iseminen on tarkeda. Tallaiseen tyohon tarvitaan

onnistuneita malleja sek& asiantuntijalle toimivia menetelmié.

Tyokykya yllapitdvan toiminnan suunnittelu ja toteutus seka vajaakuntoisen tydssa selviytymisen
seuranta tapahtuu usein tyoterveyshuollon vastaanottojen yhteydessa. Useimmiten 45-60 minuutin
vastaanottoja tarjoavat tyoterveyshoitajat ja tyGterveyshuollon psykologit. Jokainen asiantuntija
tekee tyotadn oman viitekehyksensa turvin. Omaa toimintaani ohjaa kognitiivisen psykoterapian

viitekehys, miké& nakyy myds valitsemissani tydskentelymenetelmissa.

Psykologien konsultaatiok&ynneille padsee nimetyn tyoterveysladkérin tai -hoitajan lahetteelld.
Riippuen tyoterveyshuollon sopimuksesta, kéyntien méérd on vain 1-5. Kdyntien tavoitteena voi
olla tilanteen selvittdminen, ohjaus ja neuvonta ja / tai tuen ja avun antaminen asiakkaalle.
Tyoterveyshuollon asiakkaiden ongelmat ovat hyvin erilaisia. Asiakkaat tulevat tydterveyshuollon
psykologin vastaanotolle muun muassa univaikeuksien, uupumisen, yksityiselamén ongelmien tai
tyossd olevien tyOtehtaviin liittyvien tai tyOyhteisdssa ilmenevien vuorovaikutusongelmien takia.
Pintatason alta voi paljastua psykiatrisia ongelmia, kuten esimerkiksi ahdistusta tai masennusta.
Joskus asiakkaaksi tullaan suoraan masennuksen tai ahdistuksen takia. Talloin asiakas ohjataan
pidempiaikaiseen hoitoon. Koska useimmat tyoterveyshuollon asiakkaiden ongelmat eivat ole laaja-

alaisia ja syvi4, heidan auttamisensa onnistuu viiden kerran konsultaatiossa.



Tyoterveyshuollossa eri ammattiryhmat ja saman ammattiryhman sisalla olevat ammattihenkil6t ja
asiantuntijat voivat toimia hyvinkin eri tavalla. Asiakastyohon soveltuvaa selkedd toimintamallia ei
ole. Tyo6terveyshuollon kirjat keskittyvat enemmankin yhteisétason ongelmiin ja kehittdmiseen kuin
yksittéisen tyontekijan tilanteen selvittdmiseen. Kiinnostus kehittdd toimivia malleja esimerkiksi
varhaiseen puuttumiseen ja uupumisesta toipumiseen on kuitenkin lisd&ntynyt (mm. Ahola, Kivisto
& Vartia, 2006; Kivistd, Kallio & Turunen, 2008). Naissd malleissa korostetaan kartoitusta,
tilanteen arviointia ja tunnistamista sekd& tukea toipumiseen ja uudenlaiseen suhteeseen tyéhon.
Mallit ovat kuitenkin yleisig, eivatkd anna tyoterveyshuollon asiantuntijalle ja ammattihenkildlle
konkreettisia keinoja kasitelld esille tulevia tilanteita. Malleissa ei puhuta, mika orientaatio
auttajalla on. Jokaisen ldhestymistapa tuottaa varmasti kuitenkin eri tavoin tulosta. Naissa malleissa

el myosk&an puhuta, mika tekee istunnosta asiakkaalle merkittavén.

Istunnon sisall6istd puhutaan joissain malleissa (mm. Ahola, ym., 2006). Malleissa kerrotaan, miten
esimerkiksi tyduupumisesta toipumista voidaan tukea. Tassa mallissa istunnolla aluksi oleellista on
auttaa asiakasta myontdmaan ongelman olemassaolo. Téssa asiantuntija toimii peilind hyvinvoinnin
suhteen “kuinka voit?” kysymyksilla. Seuraavaksi asiakasta autetaan prosessoimaan tyosta
irtautumista. Talléin asiantuntija toimii apuna etdisyyden ottamisessa. H&n kohtaa tunteet,
esimerkiksi syyllisyyden sairauslomalle ja&misen vuoksi. Kun asiakas irtautuu tyostd, alkaa
voimavarojen elpyminen. Talléin asiantuntija toimii rohkaisijana. Jotta muutos voisi tulla
pysyvéksi, peilataan asioita suhteessa eldmdanarvoihin. Asiantuntija auttaa jasentdmaan
ajatusmalleja ja toimintatapoja. Kun tyontekija palaa ty6hon, asiantuntija voi auttaa tyo6tilanteen
uudelleen jarjestelyssa sekd toimia tukena ja seurantatahona. Tallaiset yksittaiset mallitkin ovat
melko vyleisid, eivatkda sindnséd kerro, minka asiakas kokee merkittavéksi tai mikd asiakkaan
toipumisessa oli merkittdvad ja ratkaisevaa. Ne eivat my0sk&&n auta asiantuntijaa istuntojen
rakenteen suunnittelussa. Lisaksi yleiset mallit eivat kerro tyoterveyspsykologin orientaatiosta
mitéan. Itsedni kiinnostaakin, miten mind kognitiivisen psykoterapian viitekehyksen omaavana
psykoterapeuttina mahdollistan asiakkaalle eteenpdin menemisen ja minkd asiakas kokee

merkittdvana yhteistyéssamme.

Kognitiivinen psykoterapia pitaa sisélldan useita erilaisia suuntauksia (kts. mm. Hakanen, 2008).
Kognitiivinen viittaa informaation prosessointiin, ajatuksiin, kasityksiin, sisaisiin mielikuviin ja
muistikuviin (Kuusinen, 2001b). Kognitiivisen psykoterapian tavoitteena on auttaa asiakasta
Ioytdmaan hanen eldmaansd koskevat sisdiset s&annodt ja oletukset sekd niihin liittyva



persoonakohtaiset merkitykset (Toskala, 1991). Kognitiivisessa psykoterapiassa korostetaan
yhteistydsuhdetta ja asiakkaan kokemuksen ymmarrettavéksi ja sitd kautta hyvaksytyksi tekemisté
(Kuusinen, 2001a; 2008). Terapian onnistumisen edellytys on, ettd terapeutin ja asiakkaan vélinen
suhde on l&mmin ja toimiva. T&t&d kutsutaan terapeuttiseksi liittoumaksi eli terapeuttiseksi
allianssiksi (mm. Kuusinen, 2008; Safran & Segal, 1990). Kognitiivisessa psykoterapiassa pyritaan
jo ensimmaiselld istunnolla luomaan lammin ja hyva terapeuttinen yhteistyGsuhde.
Terapiatyoskentely perustuu terapeutin perustaitoihin, kuten aktiiviseen kuuntelemiseen ja
empatiaan (mm. Greenberg & Paivio, 1997; Gilbert & Leahy, 2007; Kuusinen, 2008). Tamé
suhteen turvallinen perusta, niin kutsuttu tutkiva yhteistydsuhde, on edellytys sille, ettd erilaisten

kognitiivisen psykoterapian menetelmié voidaan kayttaa (Kuusinen, 2008).

Kognitiivisen psykoterapian tyoskentelyn perustana on fokusointi, tavoitteellisuus ja tutkiva asenne
(mm. Kuusinen, 2008). Kognitiivisessa terapiassa asiakasta autetaan saamaan Kkiinni omista
ajatuksista, tunteista ja kayttdytymisestd (Toskala, 1991). Tavoitteena on asiakkaan itsereflektion
lisddntyminen (mm. Hakanen, 2007; Toskala & Hartikainen, 2005). Taéma tapahtuu erilaisten
menetelmien avulla, kuten esimerkiksi vaihtoehtoisten kokemus- ja toimintatapojen etsimisen
tilanneanalyysin tai mielikuvaharjoittelun avulla (mm. Greenberg & Paivio, 1997; Kuusinen,
2001a). Tyoskentelyn pohjaksi asiakkaan ongelmalliseksi koetut asiat pyritddn aina

kasitteellistamaan.

Késitteellistdamisen avulla kuvataan esille tulleet asiat ja pyritddn ymmartdmaan ne kognitiivisen
psykoterapian termein (Kuyken, Padesky & Dudley, 2009).  Kognitiivisessa terapiassa
kasitteellistiminen antaa myds suuntaviivan sille, mihin tydskentelylla pyritddn (Bamber, 2006a).
Samalla pyritdédn hahmottamaan uudella tavalla asiakkaan ongelmallinen tilanne. Téllaisella
kognitiivisella rekonstruoinnilla autetaan asiakasta rakentamaan ja muokkaamaan h&nen omia

ajattelutapojaan ja kasityksiaan itsestd ja maailmasta (Toskala, 1991).

Késitteellistdmisen avulla asiakkaan ongelmallisen kokemuksen erityispiirteet voidaan kuvata
tilvistetysti. Se toimii ikdan kuin hypoteesina siit4, miten asiakkaan ongelmallisten kokemusten
keskeiset tekijat vaikuttavat toisiinsa liittden ne teoriaan ongelmien synnystd ja kehittymisesta
(Vapaavuori, 2009). Kasitteellistamisessa voidaan ottaa esille kehitykselliset tekijat, joiden
perusteella ihmiset luovat ydinkasityksidan itsestd ja maailmasta. Osaksi terapiaprosessissa
muodostuu siis oman ongelman historiallinen ymmaértdminen, esimerkiksi mitk& elamén merkittavat

tapahtumat asiakas liittd4 késiteltdvaan teemaan (Guidano, 1999b). N&ma kasitykset voivat laueta



nykyhetkessd samantapaisissa tilanteissa tai tilanteissa, joiden tematiikassa on jotain tuttua. Kun
Kielteiset ja dysfunktionaaliset késitykset laukeavat, ne heréttavat kielteisid automaattisia ajatuksia,
mika taas saa aikaan erilaisia kayttaytymiseen, tunteisiin, motivaatioon, ajatteluun ja somatiikkaan
liittyvid oireita (Bamber, 2006a). Esimerkiksi tietyt tyotilanteet tai -tehtavét voivat laukaista
oirehdinnan (Bamber, 2006d). Ihminen, joka kokee arvonsa olevan kiinni menestymisestd, voi
masentua tydssd, jossa joutuu epdonnistumisille alttiiksi. Tai ihmiselle, jolle onnellisuus on kiinni
toisen pitamisesta ja rakkaudesta, laukaisevana tekijand masennukselle voivat toimia
hylk&damiskokemukset. Kun téllaiset oletukset ja kasitykset aktivoituvat, ne tuottavat automaattisia
kielteisid ajatuksia ja epdmiellyttavia tunteita tyokokemuksiin lisdd. Ndmé taasen johtavat erilaisten
masennusoireiden lisddntymiseen. N&in noidankehd on valmis: negatiiviset sisaiset mallit lisaavat
oireita, mitkd taas vahvistavat negatiivisia késityksia (Bamber, 2006b). Oleellista on se, ettd
ihminen osaa tai terapian my6td voi oppia tutkimaan eli reflektoimaan omia siséisia kokemuksiaan

ja merkityksenantojaan (Guidano, 1999a).

Kuyken ym. (2009) mukaan kaésitteellistdminen toimii jo sindnsa validoivana ja normalisoivana
asiakkaalle. Se voi toimia asiakkaalle parantavana ja oloa helpottavana asiana. Sen liséksi se luo
hyvéa pohjaa terapeuttiselle yhteistydsuhteelle. Liséksi sen avulla asiakkaan méaarallisesti monet ja
monimutkaiset ongelmat saadaan ndyttamaan hallittavilta sek& terapeutille ettd asiakkaalle (Kuyken
ym., 2009). Nain késitteellistamisen avulla voidaan myds vahentad asiakkaan kokemaa psyykkisté
kaaosta (Karila & Holmberg, 2008). Kasitteellistaminen antaa myds suuntaviivan sille, mita
asiakkaan toiminnassa, ajattelussa tai kokemuksessa tulisi muuttua, mik& tapahtuu reflektoivan

ty6otteen avulla.

Asiakkaan itsereflektio kasvaa, kun terapeutti auttaa asiakasta pyséhtymaén erilaisiin kokemuksiin
ja tilanteisiin. Itsereflektiolla tarkoitetaan ihmisen kyky& hahmottaa ja tutkia omaa ja toisen
kokemusta, ajattelua ja toimintaa. Se perustuu ihmisen kykyyn ottaa oma minuutensa tai oma
toimintansa tarkastelun kohteeksi (Tiuraniemi, 2002). Terapeuttinen reflektio tarkoittaa terapeutin
pyrkimystd seurata asiakasta. Terapeutti ik&an kuin osoittaa, miten han ymmarsi asiakkaan
sanomisen, tunteen ja kokemuksen, esimerkiksi sanomalla ”kuulostaa siltd kun...”. Reflektioon
kuuluu my0s se, etta terapeutti vetad ik&an kuin yhteen asiakkaan sanomisen ja linkittd4 asiakkaan
kertomuksen osia yhteen (Gilbert & Leahy, 2007). Terapeutti voi myds tehda tutkivia kysymyksia.
Talldin tavoitteena on tutkia kokemusta, tilannetta ja havaintoja siitd, kehon tuntemuksia,

merkityksi4, toiveita ja haluja tai ihmisen aikomuksia (Greenberg, Rice & Elliott, 1993).



Tyoterveyshuollossa kéyntien véhyys saa aikaan sen, ettd tydskentelyn tulee olla erityisen
fokusoitua. Tastda huolimatta asiakkaalla tulee olla kokemus, ettd hanen kokemukselleen ja
kertomukselleen on tilaa. Kognitiivisessa psykoterapiassa on useita kognitiivisen psykoterapian
menetelmid, joissa asiakkaan refleksiivisyys voi lisdantyd ja joita voi kayttadd tyoterveyshuollon
yksilotyossd. Itse olen huomannut, ettd tilanteisiin pysahtyminen ja vaihtoehtoisten tulkintojen
etsiminen on yksi toimiva keino. Erilaisten vaihtoehtoisten tulkintojen ja ajatusten kohdalla
tyoskentely fokusoidaan siihen, mitd ja miten erilaiset ajattelutavat vaikuttavat asiakkaan
kokemukseen (Bamber, 2006a). Tyoterveyshuollossa kdynneissa kokemukseni mukaan korostuu
aina myo6s neuvonta ja ohjaus. Edukatiivisuus on myds yksi kognitiiviseen psykoterapiaan liittyvé
tyoskentelyote. Edukaatio voi liittyd esimerkiksi vuorovaikutustapoihin ja assertiivisuuteen tai
puhtaasti tietojen antamiseen yksilon oikeuksista (Bamber, 2006c). Vaikka kaynteja on véhén
tyoterveyshuollon yksilotyossd, asiakas silti odottaa ja toivoo saavansa apua omaan tilanteeseensa.
Téllainen apu voi olla kuulluksi tulemista tai toivetta saada uutta perspektiivid ja sitd kautta

muutosta omaan tilanteeseen.

Tyoterveyshuollossa asiakkaat ovat usein sekalaisten tunteiden vallassa. Tallaisessa lyhyessé
interventioty0ssé tunteiden tunnistaminen ja nime&dminen ovat jo isoja tavoitteita. Kun asiakas tulee
kuulluksi  ja ymmérretyksi, tunteiden hyvéksyminen voi tulla mahdolliseksi. Lyhyissa
interventioissa syvatason muutokset ovat ldahes mahdottomia. Silti tyodterveyshuollossa asiakas
saattaa kohdata ensimmadisen kerran esimerkiksi oman tarvitsevuuden tai oikeutuksen kokea

tunteita. Ta&mé on jo sindnsa merkityksellista lyhyissa interventioissa.

Kognitiivista lyhyttd terapiaa on tutkittu jo jonkun verran (mm. Wells ym., 2009; Wells &
Papageorgiou, 2001; Wells & Sembi, 2004). Naissa tutkimuksissa korostuu tarkka rakenne eri
istunnoille.  Aluksi asiakkaalle késitteellistetddn ongelma, jonka jalkeen keskitytdan
”muokkaamaan” negatiivisia késityksid ja mietitdan erilaisia coping-keinoja. Viimeisella kaynnilla
keskitytadn relapsien ennalta ehkdisyyn. Kdyntien maard on ndissé tutkimuksissa 5-8 (ka 5.5).
Néiden tutkimusten mukaan lyhyelld ja fokusoidulla hoidolla voidaan saada muutoksia parempaan
asiakkaan voinnissa. Vaikka edelld mainituissa tutkimuksissa otosten mééra on ollut pieni (4-6), ne
antavat vahintdankin uskoa siihen, etté lyhyill& interventioilla voidaan saada muutosta aikaan. Tosin
néissa tutkimuksissa mainittuun metakognitiiviseen malliin voidaan valita vain siihen soveltuvat
potilaat. Suomessa tydterveyshuolto palvelee asiakasyrityksida ja kaikkia sielld tydskentelevia
tyontekijoita, joten tiukan ja tietyn mallin soveltaminen on lahes mahdotonta. Se, ettd asiantuntija ei

noudata tiettyd mallia, ei tarkoita, ettd han ei ohjaisi asiakasprosessia ja olisi vuorovaikutuksessa



oman viitekehyksensd mukaan. Naissd terapian muutostutkimuksissa on selvitetty sitd, miké

muuttuu, muttei sitd, mitd merkittavaa istunnolla tapahtuu.

Tutkimusten mukaan terapeutin ja terapia-asiakkaan arviot siitd, mitd terapiassa tapahtuu ja mika
siind on merkittdvaa, voi olla hyvinkin erilainen (Linden, Staats, Bar & Zubragel, 2005).
Keskeisiksi asioiksi Lindenin ym. (2005) tutkimuksen mukaan nousi terapeuttien arvioinneissa
hallintakeinojen saaminen ja kognitiivinen rekonstruointi asiakkaille. Samaisessa tutkimuksessa
asiakkaiden mukaan oleellista oli varsinkin terapian alussa mahdollisuus puhua, ahdistuksen
kasittely seka uusien oivallusten saavuttaminen. Tutkimuksessa noin 50 % asiakkaan vastauksista
oli tdysin eri kuin terapeutin ndkemys (Linden ym., 2005). Dolanin (2002) mukaan ihmiset
muistavat parhaiten ne asiat, jotka ovat olleet heille subjektiivisesti merkityksellisia. Toisaalta
Lindenin ym. (2005) mukaan on mahdollista, ettd terapeutti huomaa asioita aiemmin kuin asiakas.
Kun terapeutti rakentaa yhteistydsuhdetta ja pyrkii rakentamaan kokonaiskuvaa asiakkaan
tilanteesta, asiakas kokee sen mahdollisuutena puhua ja tulla kuulluksi sek& saada oivalluksia

omaan tilanteeseensa.

Joidenkin tutkimusten mukaan asiakkaat kokevat auttavimpana asiana sen, etté terapeutti kuuntelee
jaymmartédd (mm. Clarke, Rees & Hardy, 2004; Glass & Arnkoff, 2000). My6s Levittin, Butlerin ja
Hillin (2006) tutkimuksen mukaan merkityksellistd on terapeutin ja asiakkaan valinen suhde.
Heidén tutkimuksessaan asiakkaille oli merkityksellistd my0s se, ettd terapia auttoi heitd

reflektoimaan omaa toimintaansa terapiatunnin ulkopuolellakin.

Tyoterveyshuollon psykologien vastaanottotyOstd ei vastaavia tutkimuksia [0ydy. Tassé
tutkimuksessa etsitddn vastauksia siihen, mit4 asiakkaat kokevat merkittavaksi tyGterveyshuollon
psykologin yksil6konsultaatiossa ja miten se istunnossa nakyy. Vastauksia peilataan omaan
kokemukseeni ja kognitiivisen psykoterapian taustateoriaan.

Tutkimuskysymykset:

— Mitka asiat asiakas kokee merkittavaksi tydterveyshuollon psykologin vastaanotolla?
— Miten namé merkittavaksi koetut asiat mahdollisesti nakyvét vastaanotolla?

—  Mitka asiat tyoterveyshuollon psykologi kokee merkittavaksi?
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2. AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimukseni koostuu kolmesta osasta: haastattelut, videoinnit ja oma arvio. Ensimmaiseen osaan
olen haastatellut hoitojakson jalkeen 16 tyoterveyshuollon asiakasta, jotka ovat kayneet
vastaanotollani (ty6terveyshuollossa) viisi kertaa. Hoitojaksojen lopussa kysyttiin asiakkailta
loppuarvioinnin yhteydessd, mitd he olivat saaneet itselleen sekd mitd he ovat kokeneet
merkittaviksi ndissé kdynneissé ja mitd heille oli jadnyt mieleen: ”Kun mietit t4t4 meidan valista

yhteisty6té niin, miten sen olet kokenut? Mitd merkittavaa sinulle siind on tapahtunut?”

Haastattelut toteutettiin kevaan 2009 ja syksyn 2009 vilisena aikana. Haastattelukysymykset ovat
olleet osa konsultaatiokdyntien arviointia. N&in pyrin saamaan ké&sityst4, mit4 asioita ihmiset
kokevat merkittavana. Haastattelun tulokset luokiteltiin taustateorian mukaisesti erilaisiin luokkiin.

Taman liséksi videoin yhden asiakkaan jokaisen istunnon (viisi kertaa). Videoinnista litteroin ja
poimin otteita, mitd merkittdviksi koetuilla asioilla tarkoitetaan. Kyseinen asiakas tuli
tyoterveyshuollon l1&&kérin lahetteelld yksilokonsultaatioon. Asiakkaalla oli todettu lievd masennus.
Liséksi hanella oli univaikeuksia. Konsultaation tavoitteena oli kartoittaa kokonaistilanne ja miettia
keinoja auttaa asiakasta eteenpain. Taman lisaksi nauhoitin kolmen eri asiakkaan kohdalla yhden
kaynnin. Asiakkaat valikoin satunnaisesti. Nauhoitukset tehtiin yhden paivan aikana, niin etta yhden
asiakkaan kohdalla kaynti oli ensimméinen, toisen kohdalla kolmas ja kolmannen kohdalla

viimeinen eli viides. N&illa nauhoituksilla hain tdydennysté aineistoon.

Kolmanneksi mietin oman roolini kautta, miten itse koin haastattelemani asiakkaiden istunnot ja
mité itse arvioin omassa toiminnassani merkittavéksi ja minka arvioin auttavan asiakasta

ty6terveyshuollon istunnoissa.
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3. TULOKSET

3.1. Merkittavaksi koetut asiat

Asiakkaiden haastatteluissa merkittavaksi kokemat asiat luokiteltiin kuuteen eri luokkaan:
kuunteleminen, validointi, reflektio ja itsereflektion lisadntyminen, edukatiivisuus, normalisointi ja

nimedminen. Haastatteluissa esille nousseet asiat on koostettu taulukkoon 1.

Kaikissa haastatteluissa korostui kuuntelun tarkeys. Se antaa asiakkaalle kokemuksen, ettd hanen
kokemuksensa on tarkeéd ja merkittdva. Kuuntelu tuli esiin videoinneissa monella tapaa. Se nakyi
nonverbaalisena yhteytend ja tilan antamisena, jota on vaikea kuvata kirjallisena. Se nékyi
lasndolona, kehon asennossa ja tilan antamisena:

Asiakas: Se heitti siihen, ettd ma en halua kehittya tydssani, kun en ... voi tehda..

Terapeutti: Hm, nyokyttad (muuttaa asentoa samaksi kuin asiakkaalla)

...(hiljaisuus)...

Asiakas: Sekin masensi

Terapeutti: Hm, nyokyttaa (terapeutti vaihtaa asentoa ja asiakas perassa)

Kuuntelu ndkyi myds niin, ettd terapeutti osoitti sanoin, ettd ymmarsi, mista asiakas puhuu.
Kuuntelemista on se, kun tyoterveyshuollon psykologi saa kiinni, mistd toinen puhuu. Han
ymmartaa asiakkaan asian, kokemuksen ja nékee ik&an kuin sen subjektiivisen mielen.
Terapeultti. Liittyyko tdhan sun suhteeseen esimiehen kanssa pidemmalta historialta, ettei ole
ihan semmoinen luottamus?
Asiakas: On se, ei 00 luottamusta...Tyfasioita vaan puhutaan.
Terapeutti: Et se kuulostaa silta, (asiakas:”’joo”), ettei tuu ihan kuulluks (asiakas:”’ei’”) omien
tarpeiden kanssa, ettd on hankala menna hanen luokseen ton (kertoo asian) kanssa Asiakas:
Joo-0
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TAULUKKO 1: Asiakkaiden merkittdvaksi kokemat asiat (luokka/puheenvuorojen
maara/esimerkki)

Merkittavaksi koettu asia Lukumaara Esimerkki

Kuunteleminen, empatia 16 ”Se, ettd joku kuunteli”

”Sai purkaa lastin”
Validointi 12 ”Mut otettiin tosissaan”

”Et, niiku tajusit, mista on kyse”
Reflektio, itsereflektion 11 ”Sain uusia nakokulmia” ”Sain

etaisyytta asioihin...”
lisddntyminen

”Opin suhteuttamaan...”

“Tulee joku tolkku...niiku selkeys
itelle, kun ne on puhunut ulos”

”Mé en edes ollu ajatellu, et voisin
sanoa noin...”

Edukatiivisuus 9 ”...konkreettisia neuvoja...”

"Et niiku se, mitd ma niissa
tilanteissa teen”

”Se oli merkittavaa, kun sé sanoit, et
ne ei voi irtisanoa sua tuon takia”
Normalisointi 8 ”Jotenkin onkin ihan ok kokea nain”

... Tassa ei ole mitaan
epanormaalia”

"En olekaan hullu...”

Nimedminen 5 ”Niiku sanottiin, mista kyse”
”...kerroit, mista kyse”

"Tuli nimi mun kokemuksille...”
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Haastatteluissa toiseksi eniten mainintoja saivat ilmaisut, joita voidaan pitéda potilaan kokemuksen
validointina (yhteensd 12). Validointi nakyi videoinneissa muun muassa siten, ettd terapeultti
vahvisti asiakkaan kokemusta ja oikeutusta kokea.

Asiakas: Mun on hirveen vaikee sekaantua niiden véleihin....oon niiku kahden tulen valissa

Terapeultti: Nii, et sa oot hiljaa sitte

Asiakas: Joo

Terapeultti: Nii, et kyll& se varmaan niiku

Asiakas: Kyl se tuntuu

Terapeutti: Hirveelta tuntuu

Asiakas: Nii tuntuu

Validointi ndkyi myds siten, etté terapeutti valitti aitoa hyvéaksyntad, mika myos auttoi asiakasta
tunnekokemuksessa.

Asiakas: (Itkee)...ma en jaksa enaa siella toissa ... (itkua)

Terapeutti: Niin, et sa oot ihan naatti

Asiakas: Nii, ku se on nii raskasta...(itku alkaa tyrehtya ja alkaa kertoa, mita tapahtunut)

Kolmanneksi eniten mainintoja sai reflektio ja itsereflektion lisdantyminen. Téssa yhteydessa
reflektiolla tarkoitetaan sitd, ett4 asiakas on oppinut tutkimaan omaa toimintaansa uudella tavalla.
Se nadkyi videoinneissa siind, ettd asiakas alkoi nahd4d omassa itsessadn, ajattelussaan tai
toiminnassaan vaihtoehtoja.

Terapeutti: Mita sussa tapahtuu, kun s& sanot noin? et ei mun tarvi kaikkee kestaa

Asiakas: "’Hm..(tauko) ..et jotenki vahvempi olo, et haloo, mé voin laittaa rajan. Et se on musta

itsesta kiinni...

Terapeutti auttoi myos reflektiossa tekemélld yhteenvetoa kaydystéd keskustelusta.

Asiakas: Nii, et mullakin on oikeus sanoa. et ei mun tarvi ottaa kaikkea vastaan

Terapeultti. Nii, et voi rajata pois

Asiakas: Nii

Terapeutti: Auttaisko se, jos toissakin sanoisit, et hetkinen, ei mun tarvi kaikkea sietda. Etta ei

tarvitsisi omalle kontolle ottaa sellaista, mika ei kuulu
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Reflektio syntyi osin my0s késitteellistamisen kautta. Késitteellistdmisessa kaytiin asiakkaan kanssa
lapi, mistd h&nen kohdallaan voisi olla kyse. Né&in késitteellistdminen antoi keinoja muuttaa
suhtautumista.

Terapeutti: Oleellista, etté s& tunnistat naitd, miten naa laukeaa tai syntyy

Asiakas: Joo, koska sit ma pystyn katkasemaan ne

Reflektointiin auttaminen tapahtui myos pysayttaméalla asiakas jonkin kokemuksen &reen. Néin
asiakasta autettiin, ett4 h&n sai keinoja kasitelld asiaa jatkossa.
Terapeutti: Jos kelattais sitd kuvanauhaa oikein hitaasti taaksepain, ni onks mitéaan
varomerkkeja, et tasta ei hyvaa seuraa?
Asiakas: Ei, ei 00
Terapeutti: (Kertaa kerrottua)
Asiakas: Eiku joo, (saa kiinni tilanteesta ja kertoo oman valinnan tilanteessa, joka aiheutti
ahdistusta)

Terapeutti: Missa kohtaa olis voinut vield pysayttaa?

Asiakas: Ehka olis pitényt siind kohtaa (kertoo tilannetta) ajatella, ettei mul oo mitdan hataa.
Et tddhan on ihan pikkujuttu mun eldmassa

Terapeutti: (Asiakkaan kertoman jalkeen vetaa yhteen) nii, et oli monta askelta, jollon olis
voinu pysahtyd...rauhoitu, mul ei oo mitdan hataa. Taa ei tarkota, et ma en parjais ollenkaan
Asiakas: Joo, ja joskus se toimii, et ma saan pysaytettyy...aamulla tossa ma jotenkin sain
rauhotettuu ja sanoin, et ei mul oo mikaan hata. Kaikki jarjestyy, jollakin tapaa

Terapeutti: Eli sul oli kokemus, et téda toimii ja auttaa

Asiakas: Joo

Haastatteluissa neljanneksi eniten mainittiin merkittavaksi edukatiivisuus (yhteensa 9 mainintaa).
Edukatiivisuus ndkyi videoinneissa monella tapaa, esimerkiksi neuvojen antamisena ja ehdotuksien
antamista, mitd voisi tehda.

(Asiakas kertoo hankalaksi koetusta tilanteesta, jonka otti kontolleen)

Terapeutti: Ootko kokeillu, ettd heittéisit takaisin etta sanoisit, mita tuolla tarkoitit? Et olisko

sun helpompi olla?

Asiakas: Nii, varmasti olisi. Jos tajuaisi siind kohtaa

Edukatiivisuus nékyi myos niin, etta terapeutti teki suoria ehdotuksia, mité voisi tehd4 tai sanoa.
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Asiakas: Olis pitanyt heti sanoa, et ma en kuullu sitd. Mutku se sano, et sa et ikina (kertoo
tapahtumasta). Sillon se lyttas. Siina kohtaa mina en sanonu enaa mitaan.

Terapeutti: Nii, et siind tuli hanelta tallainen yliyleistys, koskaan, ikina

Asiakas: Joo, siind kohtaa mul ei tuu enda sanaa suusta. Vaikka olisi pitéanyt sanoa
Terapeultti: Nii, et ei mun tarvi tollasta kuunnella tai et ei voi mitdén, tassa kohtaa ei voi enaa

mitaan. Etta en kuullu, piste.

Haastatteluissa viidenneksi eniten mainittiin kokemukset, jotka liittyivat normalisointiin (yhteensa 8
mainintaa). Videoinneissa normalisointi nékyi niin, etté terapeutti auttoi ndkeméaan asiakkaan oireita
tai kokemuksia osana inhimillistd ihmisen elamaa.
Asiakas: En ma tiedd, mité taa on (kertoo tilanteestaan)...pitaishan taa kestaa
Terapeutti: Kun sa kerrot (vetad yhteen kerrottua)...ei ihme, etté olet vasynyt. Kuka tahansa
olisi tuossa tilanteessa vasynyt. Ei kukaan jaksa lepaamatta ...(vetaa kerrottua
yhteen)...kuulostaa aika hurjalta, et kylla vahvimmankin kamelin selka taittuu. Ei ihminen aina
jaksa antaa toiselle, jos ei joskus saa itselle
Asiakas: Nii (hiljaisella &anella)
Terapeutti: Mulla on sellanen olo, et ei tossa kauheesti oo ollu tilaa sun omalle
tarvitsevuudelle
Asiakas: Nii, ei sitd oo (itkee)...et on jotenki ajatellu, et mun pitéa jaksaa,...(nyyhkii) niiku
muitten tarpeet on aina menny edelle...(huokaisee) et ei ihme, et oon n&in puhki

Haastatteluissa nousi esille myds potilaan kokemuksen nimedminen (yhteensa 5 mainintaa). Tama
nékyi videoinneissa muun muassa niin, etta terapeutti auttoi asiakasta nimedmaan kokemuksensa ja
kasitteellistimaan sen.

Asiakas: (Kertoo ikavasta tapahtumasta) ei mun maailmaa kaatanu taméakaan

Terapeutti. Joo-0, ei maailma kaatunu, et ei 0o mitdan hataa (tapahtuma)

Asiakas: Joo-0

Terapeutti: Minkalainen olo sitte on?

Asiakas: No, sitte se helpottuu tietysti. Niiku ma ajattelin ihan tyhmi&, et maailmassa on

muutakin pahempaa niiku tollane...

Terapeutti. Nii, et se vaha niiku suhteutuu...

Asiakas: (Jatkaa) suhteuttamaa sitd mun hataa ja se ei 0o niiku mikaan hirvee téarkee..
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3.2. Terapeutin merkittavaksi kokemat asiat

Omien muistiinpanojeni mukaan l&hes jokaisen kohdalla nousi merkittavaksi asiaksi se, etta asiakas
sai ymmarrysta itselle siitd, mista hanen kohdallaan voisi olla kyse. Se mahdollistui, kun asiakas sai
etdisyyttd omaan tilanteeseensa. Téallainen prosessi johti siihen, ettd asiakas alkoi n&hdd itsedan
valintojen tekijana (subjektina) eikd niinkaan olosuhteiden uhrina. Tallaiset merkinndt nousivat
esille 15 haastatellun kohdalla. Muistiinpanoistani 16ytyy yksi poikkeus. Hanen kohdallaan olen
merkinnyt, ettd vastaanotolla keskeistd on ollut kuuntelu ja ymmartdminen. Merkintéjeni mukaan
muutosta asennoitumisessa ja toiminnassa ei ole tapahtunut. Kyseinen asiakas arvioi merkittavaksi

sen, ettd ”joku kuunteli”. Terapeutin merkittavéksi kokemat asiat on koostettu taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Terapeutin merkittavéksi kokemat asiat

- Merkittdvad omasta mielestd, ettd ihmiselle tullut ymmarrystd, mista on kyse: miksi
kokenut, niin kuin on kokenut (historiallinen ymmartdminen, tilanteisiin pysahtyminen:
omien merkitysten antojen ndkyminen) (15)

- Merkittavad, ettd saanut etéisyytta: ndin mahdollistunut asioiden suhteuttaminen ja myos
toimintasuunnitelma (15)

- Merkittavad myds se, ettd ihminen alkanut nahda itsedén subjektina — ei vain olosuhteiden
uhri, vaan valintojen tekija (subjektius) (15)

- Vain kuuntelu ja ymmaértdminen: ei mielestani muutosta toiminnassa tai suhtautumisessa (1)
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4. Pohdinta

Tassa tutkimuksessa etsittiin vastauksia sille, mitkd asiat tyOterveyshuollon asiakas kokee
merkittdvaksi psykologin yksilokonsultaatiossa. Samalla tutkittiin, mitka asiat psykologi arvioi
merkittdvaksi samaisessa prosessissa. Lisaksi pyrittiin selvittdaméan, miten edelld esille nousseet
asiat nakyvéat vastaanotolla. Tutkimus tehtiin terapeutin omien muistiinpanojen, haastattelujen ja

videoinnin avulla.

Asiakkaat kokivat merkittavimmaéksi kuulluksi tulemisen (’se, ettd joku kuunteli”, 16 vastausta) ja
validoinnin ("mut otettiin tosissaan”, 12). Tutkimustulokseni ovat samansuuntaisia kuin muun
muassa Lindenin ym. (2005) tutkimuksessa, jonka mukaan asiakkaille on tarke&d, varsinkin terapian
aluksi, mahdollisuus puhua. Kolmanneksi keskeiseksi asiaksi nousi reflektio ja itsereflektion
lisdadantyminen (”sai uusia nakokulmia”, 11). Sekéd haastattelujen ettd omien merkint6jeni mukaan
asiakkaat kokivat merkittavéaksi uusien ndkokulmien saamisen ja itsereflektion lisddntymisen. Myos
Lindenin ym. (2005) tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat merkittdvéksi uusien oivallusten

saamisen.

Oma arvioni merkittavistd asioista poikkesi joiltain osin haastateltavien arvioista. Itse pidin
merkittdvana asiana esimerkiksi historiallista ymmartdmistd. Sitd ei maininnut kukaan
haastatelluista. Lindenin ym. (2005) mukaan terapeutin pyrkimys luoda kokonaiskuva nayttaytyy
asiakkaalle mahdollisuutena puhua ja saada uusia oivalluksia omaan tilanteeseen. Voi olla, ettd
kayttdmani kognitiivisen psykoterapian menetelmdt (muun muassa késitteellistdminen, johon osana
kuuluu historiallinen ymmartdminen), eivat hahmottuneet samalla tavalla asiakkaalle. Toisaalta on
ymmarrettdvad, ettd asiakas kokee eri tavalla kuin terapeutti, koska terapeutti arvioi ja miettii
asiakkaan prosessia eri tavalla. Asiakkaalle on merkittdvdd ennen kaikkea tulla kuulluksi ja
validoiduksi asiansa kanssa. Kun hén tulee kuulluksi, hanelle mahdollistuu asian uudelleen arviointi
osana omaa todellisuutta. Asiakas arvioi merkittavéksi nimenomaan sen, mita han saa itselleen eika

sit4, miten se tapahtui.

Mielenkiintoista oli yhden haastatellun arvio, jossa hén toi esille ainoastaan kuuntelun tarkeyden.

Hénelle merkittavaa oli se, ettd joku kuunteli ja otti hanet tosissaan. Kognitiivisessa psykoterapiassa
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toisen kuunteleminen ja tosissaan ottaminen on koko suhteen perusta (mm. Gilbert & Leahy, 2007;
Greenberg & Paivio, 1997). Kuunteleminen ja validointi ei pelkastdan auta muuttamaan asiakkaan
todellisuutta ja kokemusta mihink&an. Omien merkintéjeni mukaan kyseinen ihminen ei saanut
prosessista tukea muutokselle. Merkint0jeni mukaan en my0sk&an erityisesti kayttdnyt mitdan
kognitiivisen psykoterapian menetelmi& hdnen kanssaan. Merkintjeni mukaan suhde oli hyva ja
toimiva. Kyseisen asiakkaan kohdalla olen tulkinnut, etta prosessin tassé vaiheessa asiakkaalle riitti,
ettd joku uskoi hanta ja otti tosissaan. Luonnollisesti voi myos kysyd, miksi en kédyttanyt mitaan
kognitiivisen psykoterapian menetelmid. Oman kasitykseni mukaan asiakkaalle oli merkittavaa tulla
kuulluksi ja ymmaérretyksi prosessinsa tuossa vaiheessa. Se oli jo sindnsa riittdvad. Asiakkaiden
prosessi jatkuu myos intervention jalkeen, joten voi olla mahdollista, ettd asiakkaan kokema muutos
tapahtuu vasta myéhemmin ja tallainen tukeva kuuntelu ikdan kuin mahdollistaa sen. Toisaalta
voidaan myos ajatella, ettd kaikkien kohdalla ndin lyhyelld interventiolla on mahdotonta saada

aikaan muutosta k&sityksissé tai suhtautumisessa itseen ja maailmaan.

Tyoskentelyédni ohjasi kognitiivisen psykoterapian tydskentelyorientaatio. Sen osoittaminen, mika
tuloksissa on nimenomaan kognitiivisen psykoterapiaotteen aikaansaamaa, on vaikeaa. Minulla ei
ole tietoa, miten esimerkiksi analyyttisesti toimiva tyoterveyshuollon psykologi toimii tai saisiko
hén tallaisessa tutkimuksessa arviointihaastatteluissa samantapaisia vastauksia. T&man tutkimuksen
perusteella on liioiteltua sanoa, etté ty6terveyshuollon psykologin tydssa nimenomaan kognitiivisen

psykoterapian viitekehys ja menetelmat takaavat hyvan tuloksen ja auttavat asiakasta.

Kokemukseni mukaan kuitenkin téllainen tyoskentelyote on ty6terveyshuollossa toimiva.
Kognitiivisessa psykoterapiassa korostetaan asiakkaan ja terapeutin tasavertaista yhteistyésuhdetta
(mm. Hakanen, 2008). Lisaksi siind fokusoidaan tydskentely erilaisten ajattelutapojen ja tulkintojen
merkityksen tutkimiseen (mm. Bamber, 2006a) ja autetaan asiakasta rakentamaan uudenlaista
suhdetta itseensd ja todellisuuteen (mm. Toskala, 1991). Nain kognitiivisen psykoterapian
menetelmat voivat auttaa tyoterveyshuollon psykologia fokusoimaan tydskentelyddn asiakkaan
keskeiseksi kokemiin asioihin. Kognitiivinen (mm. Bamber, 2006a) tai konstruktivistinen (mm.
Guidano, 1999b) malli auttaa psykologia késitteellistdimaan ja rekonstruoimaan asiakkaan tilannetta.
My®0s asiakkaalle se toimii jo sindnsé auttavana ja oloa helpottavana asiana (Kuyken ym., 2009). Se
auttaa asiakasta jasentdmaan omaa tilannettaan ja hairiotaan, mika vahentdd hanen kokemaansa
psyykkista kaaosta (Karila & Holmberg, 2008).
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Vaikka tutkimukseni otos on pieni, siitd k&y kuitenkin ilmi keskeisid asioita, jotka koetaan
merkittévaksi tyoterveyshuollon psykologin vastaanotolla. Liséksi videoinnista koostetut litteroinnit
auttavat konkreettisesti osoittamaan, mita kyseinen asia voi kaytannon tydterveyspsykologin tydssa
tarkoittaa. Tekstiin litteroidut vuoropuhelut antavat jonkinlaisen kuvan siitd, miten eri asiat voivat

kaytdnndssa nayttaytyé ja menna.

Koska tutkimusaineisto on pieni, ei siitd voi laajoja johtopaatoksia tehdd. Toisaalta tutkimukseni
tulokset ovat samansuuntaisia kuin muissa terapiatutkimuksissa, joissa on Kysytty terapeutin ja
asiakkaan valisestd vuorovaikutuksesta ja siitd, mikd koetaan merkittdvaksi. Tutkimukseni ei
kuitenkaan vastaa siihen kysymykseen, saivatko ihmiset uusia nakékulmia ja helpottuiko olo sen
takia, ettd toimin kognitiivisena psykoterapeuttina vai vain sen takia, ettd annoin heille aikaani,
kuuntelin ja ymmarsin. Kaytin kuitenkin 15 konsultaatiossa erilaisia kognitiivisen psykoterapian
menetelmid, muun muassa tilanneanalyysia, kokemukseen pysahtymista ja kasitteellistamistd oman
viitekehykseni kautta. Oman tulkintani mukaan ndma interventiot auttoivat asiakasta eteenpdin.
Huolimatta tdman tutkimuksen puutteista, se antoi itselleni vahvistusta siihen, ettd kognitiivisen
psykoterapian koulutuksesta on ollut minulle paljon apua ja hydtya myds tyoterveyshuollon

psykologin yksilotyéhon.
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