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1 JOHDANTO

Idea opinnaytetytn aiheesta herasi kehityskeskustelussani joulukuussa 2017.
Esimieheni ehdotti, etta tekisin opinnaytetyon psyykkisesti kuormittuneen tyo-
terveyshuoltoasiakkaan hoitopolun kehittamiseksi Pihlajalinna Kymijoki Oy:lle.
Koin aiheen hyvin mielenkiintoiseksi ja laheiseksi itselleni, koska olen ennen
tyoterveyshoitajan téiden aloittamista tydskennellyt sekd psykiatrisessa sai-
raalassa ettd mielenterveystoimistossa. Lisdksi nykyisessa tydsséani olen |&-
hes paivittain tekemisissa henkildiden kanssa, jotka kokevat voimakasta

psyykkista kuormitusta.

Tyoterveyshuollon tulevaisuuden haasteina ovat tyokyvyn edistaminen ja tyo-
kyvyttomyyden ehkaisy ja tyoterveyshuollon toimia suunnataan nykyista enem-
man tyokykya tukevaan suuntaan. Tyoterveyshuollossa tulee tunnistaa tyopaik-
kojen riskiryhmat ja riskiyksilot seka tyokykya uhkaavat seikat mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Ennaltaehkaisevat ja tyokykya yllapitavat toimet suun-
nataan ndille ryhmille yhdesséa tyopaikan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.) Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittdaa psyykkisesti kuormittu-
neen tydterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkua tyéterveyshuollossa, jolloin pystyt-
taisiin ennakoimaan tyokyvyttomyyden syntymisté tai nopeuttamaan tyokyvyn

parantumista riittavan aikaisessa vaiheessa.

Niin sanotun tekemattdman tyén kustannuksista, kuten sairauspoissaolot ja
tapaturma poissaolot, aiheutuu yrityksille ja kunnille hyvin merkittavia taloudel-
lisia kustannuksia vuosittain. Panostamalla tydhyvinvointiin ja tyokykyjohtami-
seen voidaan saada alenemaa naihin kustannuksiin. (Tekemattoman tyon
vuosikatsaus 2017; Kauppinen ym. 2013.) Tydolobarometrin 2016 mukaan
tyopaikoilla edelleen esiintyy psykososiaalista kuormitusta, vaikka monilla osa-
alueilla on menty eteenpain (Mahonen 2017). Taloudellisten vaikutusten li-
saksi psyykkinen kuormitus voi heikentaa tyontekijoiden elamanlaatua merkit-

tavasti.

Vuonna 2016 tyokyvyttomyyseléakkeelle siirtyi kaiken kaikkiaan 21 304 henki-
|64, joista mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen osuus oli 34,2 % ja

tuki- ja liikuntaelimistén osuus oli 30,4 % (Elaketurvakeskuksen tilastoja
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2017). Neljannes ennenaikaisen elakditymisen vuoksi menetettavista tyovuo-
sista on seurausta alle 35-vuotiaiden elakoitymisesta. Elakoitymisen paaasial-
lisena syyna nuorilla ovat mielenterveyden hairiot ja elakepaatosten maara on

edelleen hienoisessa kasvussa. (Kauppinen ym. 2013.)

Edella mainittujen haasteiden vuoksi tydpaikallani on koettu tarkeéksi kehittaa
psyykkisesti kuormittuneiden asiakkaiden hoitopolkua, jotta heidat tavoitettai-
siin riittdvan aikaisessa vaiheessa ja heidat pystyttaisiin ohjaamaan oikeanlai-
sen avun ja tuen piiriin. Talla hetkella tyéterveyshuolto pystyy kylla jarjesta-
maan tyoterveysladkarien ja -hoitajien kayntien lisaksi ohjaus- ja neuvonta-
kaynteja seka tyoterveyspsykologeille etta depressiohoitajalle, mutta vastaan-

ottoaikoja asiakkaat voivat joutuvat odottamaan useita viikkoja.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen kehittamistyd, joka toteutetaan palvelumuotoi-
lun menetelmia kayttaen. Kvalitatiivisen kehittamistyon lahtékohtana on todel-
lisen tilanteen kuvaaminen, jonka ilmenemista pyritdéan tutkimaan aina koko-
naisvaltaisesti. Sen tavoitteena on pyrkia [0ytamaan tai paljastamaan tutkitta-
vaan asiaan liittyvia tosiasioita. Toiminnallisessa opinnaytetydssa laadullisen
tutkimusasenteen on nahty toimivan myds tilanteissa, joissa tarkoituksena on
toteuttaa kohderyhman nakemyksiin perustuva idea. (Vilkka & Airaksinen
2003.)

Yamk opiskelun ohessa opiskelin Tydkykykoordinaattoriksi. Tuohon opiske-
luun liittyi myds kehittamistehtavan tekeminen, joten taman opinnaytetytn
suunnitteluvaihe on ollut osa Tydkykykoordinaattorikoulutuksen kehittdmisteh-

tavaani (4 ov).

Tutkimus on rajattu koskemaan psyykkisesti oireilevan tydterveyshuoltoasiak-
kaan ohjautumista tarkoituksenmukaisen selvittelyn ja tuen piiriin ty6terveys-
huollossa. Ty6 on jo olemassa olevan palvelun kehittamista, ei uuden luo-
mista. Kyseista palvelua halutaan selkeyttaa ja pohtia mitka tekijat ja asiat vai-

kuttavat sen toimivuuteen, sekéa kehitetdéan monipuolisempaa palvelupolkua.
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Kehittdmisprosessissa kaytetddn Juha Tuulaniemen palvelumuotoiluprosessi
mallia. Tuulaniemen malli koostuu viidesta tutkimusvaiheesta, joissa jokai-
sessa kaytetaan innovatiivisia tydoskentelytapoja. Kehittdmisprosessissa kay-
tettiin Innopaja-tyoskentelya ja tydterveyshoitajien haastatteluja hoitopolun
maatrittelyvaiheessa seka benchmarking - tydskentelya hoitopolun suunnitte-

lun tukena.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd psyykkisesti kuormittuneen tyoter-
veyshuoltoasiakkaan hoitopolkua Pihlajalinna Kymijoki Oy:ssa. Tutkimukselli-

sena viitekehyksena on palvelumuotoilu.

Kehittamisprosessin tehtdvana on tuottaa tietoa kaytettavista toimintatavoista
ja kehittéaa palveluprosessia, jonka avulla pystytaan tarjpamaan oikeaan ai-

kaan riittdvaa tukea psyykkisesti kuormittuneelle tyéterveyshuoltoasiakkaalle.

Psyykkisesti kuormittuneella tyoterveyshuoltoasiakkaalla tarkoitetaan tassa
opinnaytetydssa henkilod, joka kokee eri syisté johtuvaa psyykkista kuormi-
tusta, jolla on vaikutusta henkildn tyo- ja toimintakykyyn. Psyykkisella kuormit-
tumisella tarkoitetaan henkilon henkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita,

esimerkiksi ty0stressi, unettomuus tai masennus.

3 TYOTERVEYSHUOLTO

Tyoterveyshuoltolaki (21.12.1383/2001) maarittelee tytterveyshuollon toimin-
nan tavoitteeksi edistaa tyontekijdiden terveytta ja tyokykya edistamalla tyon
turvallisuutta ja tyOyhteison toimintaa sekd ehkaisemalla tyéhon liittyvia sai-
rauksia ja tapaturmia. Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa kaikkia tydnantajia ja
tyoterveyshuolto on jarjestettava, kun yrityksessa on vahintaan yksi tyontekija.
Tybnantaja voi jarjestaa tyoterveyshuoltolaissa tarkoitetut palvelut hankkimalla
ne terveyskeskukselta tai muulta tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oi-
keutetulta toimintayksikdlta (ladkarikeskus) tai jarjestamalla ne itse tai yhteis-
tydssa toisten tydnantajien kanssa. Lakisdateisen tyéterveyshuollon liséksi yri-

tysten on mahdollista jarjestaa tyontekijoille myds tydterveyspainotteista sai-
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raanhoitoa. Tyonantaja on oikeutettu saamaan korvausta jarjestamastaan tyo-

terveyshuollosta sairasvakuutuslain perusteella. (Husman 2010, 61; Martimo
ym. 2010, 56.)

Tyoterveyslaitos seuraa tyoterveyshuollon palvelujarjestelmén kehitysta ja toi-
mintaa Tyo6terveyshuolto Suomessa -katsauksella. Vuonna 2015 tyéterveys-
huollon piiriin kuului 1,99 miljoonaa henkil6a, tydterveyshuollon kattavuus oli
84 % tyollisesta tydvoimasta. Tyoterveyshuollon palvelujarjestelmén tuottaja-
rakenne on muuttunut koko 2000-luvun ajan. Laakarikeskusten tyoterveys-
huollon henkil6asiakasmaaréa on 58 % koko tydterveyshuollon asiakasméaa-
rasta. Tyonantajan omia asemia on ulkoistettu ja ladkarikeskusketjut ovat os-
taneet pienia laakarikeskuksia. Vuoteen 2010 verrattuna tyoterveysyksikdiden
maara oli vahentynyt yli 70 yksikkda. (Lappalainen ym. 2016.)

Tybelaman vaatimukset ovat muuttuneet ja tyolle tyypilliset vaaratekijat ovat
vahentyneet. 2000-luvulla tybelaman keskeisimpi& haasteita ovat tyon psyko-
sosiaalinen kuormitus, kiire, patkatyot ja vaeston ikdantyminen. Tyoterveys-
huollolta edellytetaan entista laaja-alaisempaa otetta, ennaltaehkaisevien toi-
menpiteiden rinnalle tarvitaan laaja-alaista tydorganisaatioon ja yrityskulttuu-

riin integroituvaa kehittavaa toimintaa. (Martimo ym. 2010, 57.)

Tyoterveyshuollon toiminta on muuttunut vuosikymmenten aikana yha enem-
man ennaltaehkéisevasta terveydenhuollosta sairaanhoitopainotteiseksi.
Tasta painopistealueen muutoksesta ovat monet asiantuntijat olleet huolis-
saan, etenkin kun yhteiskunnan tavoitteena on tydurien pidentdminen. Tyoter-
veyshuollon toimintaa on moitittu tehottomaksi ja vaikuttavuutta on ollut vaikea
osoittaa. 2012 tehdyssa Cochrane-katsauksessa (Krogsboll ym.) on todettu,
ettd aikuisvaeston terveystarkastuksilla ei ole vaikutusta vaeston kuolleisuu-
teen tai sairastavuuteen. Tyoterveyshuollossa on todettu kaytettdvan menetel-
mid, jotka kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu vaikuttamattomiksi, sa-
moin tutkimus- ja hoitolinjaukset eivat kaikkialla ole Kéaypa hoito - suositusten
mukaisia. (Seuri 2013.) Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta on todettu paranta-
van toimiva tyoterveysyhteistyo yrityksen ja tyoterveyshuollon valilla, etenkin
jos tyokykyjohtaminen on saatu yrityksessa toimimaan ja tyoterveysyhteistyota

toteutetaan oikein kohdennetusti ja sen toteutumista pystytaan seuraamaan
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sovittujen indikaattorien perusteella (Uitti 2011). Jokisen (2016) tutkimuksessa
tyoterveyshuollon asiakkaat kokivat, etta tyoterveyshuollon toiminta oli kaiken
kaikkiaan hyvalla tai tyydyttavalla tasolla. Eniten parannusta he toivoivat tyo-
kykyasioiden hoitoon seké& tydhyvinvoinnin ja terveydenedistamisen tukemi-

seen.

Valtioneuvoston asetuksen mukaan tyoterveyshuollon on selvitettava tehtyjen
toimenpiteiden, esimerkiksi tydpaikkaselvityksissa annettuja suosituksia ja nii-
den toteutumista tydpaikalla, vaikuttavuutta tydymparistossa ja tydyhteisossa.
Tyoterveyshuollon vaikuttavuutena on pidetty havaittuja (positiivisia) muutok-
sia esimerkiksi ty6oloissa seka tyontekijoiden asenteissa tai tyokyvyssa. Eni-
ten hy6tya nayttaisi tutkimusten valossa olevan riskitekijoihin kohdentuvista
laaja-alaisista terveydenedistamis- ja tyokykyhankkeista niin yksilGille kuin yri-
tyksille ja yhteiskunnallekin. Vahvin tutkimusnaytté on todettu erityisesti veren-
paineeseen ja stressin hallintaan kohdistetuissa tutkimuksissa. (Uitti ym. 2007;
Nyholm 2015.)

Tyoterveysyksikko, jossa itse tydskentelen, on aiemmin toiminut kunnallisena
likelaitoksena ja nyt siirtynyt osaksi valtakunnallista terveyspalveluyritysta.
Tyo6terveydessa on periaatteessa hyvat resurssit toimia psyykkisesti kuormit-
tuneiden asiakkaiden hoitamiseksi; ammattihenkildiden lisaksi on kaytetta-
vissa kokoaikaiset tydpsykologien palvelut sek& depressiohoitajan palvelut.
Kehittamista vaatii kuitenkin tehtavankuvien selkiyttaminen ja koko palvelupro-
sessin uudelleen jasentaminen, jotta asiakkaat saisivat parhaan mahdollisen

avun psyykkisen kuormituksen hoitamisessa.

4 TYON PSYKOSOSIAALISET KUORMITUSTEKIJAT

Tyon perinteiset riskitekijat; fyysinen kuormitus, fysikaaliset kuormitustekijat
(melu), kemialliset kuormitukset (liuottimet) on saatu tyosuojelullisin ja ty6ter-
veyshuollon keinoin vAhenemaan viimeisten parin kymmenen vuoden aikana.
Naiden riskitekijoiden pienentyessa seka tyon luonteen muuttuessa palvelu- ja
tietotybn suuntaan, ovat tyon kuormitustekijat siirtyneet psykososiaalisiin kuor-
mitustekijoihin. Psyykkisilla kuormitustekijoilla tarkoitetaan itse tydon ominai-
suuksia ja tyon organisointiin liittyvia tekijoitd kuten tydn maara, vaikutusmah-

dollisuudet tyohon ja tyosta saatava palaute. Sosiaaliset tekijat kasittavat mm.
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tydyhteison vuorovaikutukseen, esimiestydn johdonmukaisuuteen ja tasa-ar-
voon liittyvia tekijoita. Tydolojen on arvioitu vaikuttavan tyontekijan terveyteen

seka suoraan etta valillisesti. (Ahola ym. 2011, 159.)

Psyykkisesti kuormittavaksi arvioidaan tyot, joissa on suuret psyykkiset vaati-
mukset, mutta vahainen vaikutusmahdollisuus omaan tyéhon. Epaoikeuden-
mukainen kohtelu tydssa ja huonot sosiaaliset suhteet puolestaan lisdavat so-
siaalista kuormitusta tyossa. Nailla edella mainituilla tekijoilla on todettu ole-
van vaikutusta lisddntyneeseen psyykkiseen oireiluun seka varsinaiseen ma-
sennuksen ilmaantumiseen. (Ahola ym. 2011, 161—167.) Tutkiessaan esi-
opettajien tyodstressia ja selviytymiskeinoja Kaikkonen (2007) toteaa, etta yh-
teiskunnalla ja vanhemmilta tulevat paineet ja odotukset lisésivat esiopettajien
tyosta kokemaa henkista kuormitusta, samoin aikapaineet ja tyon vastuulli-

suus nousivat tuossa tutkimuksessa kuormittaviksi tekijoiksi.

Psykososiaalista kuormitusta voidaan arvioida muun muassa erilaisten tyo-
stressimallien mukaan. Karasekin tyon vaatimukset — tyon hallintamalli (Job
Demand — Control model) on paljon kaytetty malli. Se siséltaa kaksi perushy-
poteesia tyostressin syntymiseen. Kuormitushypoteesi sisaltaa tyon jakamisen
kuormittamattomaan ja kuormittavaan tyéhon. Teorian mukaan tyon haitalli-
nen kuormitus syntyy, kun vaatimustaso on korkea, mutta tyon hallinta on va-
haista. Tyon hallinnalla tassa tarkoitetaan tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia
omaan tyohonsa ja tydn sisaltoon, tyontekijan taitoja ja kykyja seka tyén moni-
puolisuutta. Tyon vaatimuksia voivat olla esimerkiksi tydon méaarallinen ylikuor-
mitus, Kiire ja ristiriitaiset tehtavankuvat. Kuormittava tyoétilanne voi altistaa
stressiperéisille sairauksille. Aktiivisen oppimisen hypoteesin mukaan ty6 voi-
daan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen tyohon. Aktiivinen tyd sisaltaa paljon
vaatimuksia, mutta myds vaikutusmahdollisuuksia, joiden on ajateltu lisdavan
tyomotivaatiota seka tyossa kehittymista. Passiivisessa tydssa naité tekijoita
on vahan ja tallaisen tilanteen on arvioitu heikentavan tydmotivaatiota seka

passivoivan yksiléa. (Van der Doef & Maes 2010.)

Vahva tyOyhteison sosiaalinen tuki ja omien vahvuuksien kanssa yhteenso-

piva ty0 on auttanut esiopettajien yksilolliseen stressin kokemukseen Alangon
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tutkimuksessa seka auttaa heitéd kokemaan tyon palkitsevana ja ehkaisi kuor-
mituksen kokemusta. Stressiltd suojaavaksi on nahty myos tilanne, jossa voi-
mavaratekijoita on suhteessa enemman kuin tydn kuormitustekijoita. (Alanko
2012))

Ruth (2008) on tutkinut psykososiaalisten tyoolotekijoiden yhteytta tyoikaisten
kuntoutujien ajatuksiin ja&da elékkeelle ennen vanhuuseldkeik&é. Tuossa tut-
kimuksessa todettiin, ettd mitd enemman kuntoutujat kokivat vaikutusmahdolli-
suuksia omassa tyossaan, sita vahemman heilla ilmeni tybuupumusta ja toi-
vetta jaada varhaiselékkeelle. Tarkedaksi koettiin, etta tydpaikoilla kiinnitettai-
siin huomiota ja pyrittaisiin kehittamaan tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuk-

sia omaan tyohonsa.

Honkonen ja Pasternack (2008) selvittivat nayténastekatsauksessaan Itsera-
portoitujen psykososiaalisten tydolotekijoiden yhteyttda masennustiloihin. Nay-
tonasteeksi arvioitiin C (niukka tutkimusnayttd), laadullisesti tutkimukset oli ar-
vioitu kelvollisiksi ja kohtalaisesti sovellettaviksi suomalaiseen vaestoon. Tutki-
musten mukaan suuret tyon vaatimukset, vahaiset vaikutusmahdollisuudet ja
vahainen tydssa saatu sosiaalinen tuki voivat lisaté kliinisten masennustilojen
ilmaantumista. Heikommin oli todennettavissa huonon tydilmapiirin, vahaisen
tyoyhteisbn sosiaalisen paaoman ja kohtelun oikeudenmukaisuuden seka pit-
k&an jatkuneen tydpaikkakiusaamisen kokemuksen vaikutusta masennustilo-

jen ilmaantumiseen.

5 PSYYKKISEN TUEN TARPEESEEN LIITTYVAT TEKIJAT

Tassé kehittdmistydssa psyykkisen tuen tarpeeseen liittyvista tekijoista keski-
tytaan kolmeen tekijaan: tybuupumus, unettomuus ja masennus, jotka ovat
mielenterveysperusteisista vastaanottokdynneista tai sairauslomien syista
suurimmat ryhmat tyopaikallani tehtyjen kayntitilastojen perusteella. Esimer-
kiksi masennus voi johtaa pitkiin sairauspoissaoloihin ja pitkittyessdén jopa
tyokyvyttomyyteen, joten sen varhainen havaitseminen ja hoidon aloitus ovat
ensiarvoisen tarkeat niin ihmisen omalle hyvinvoinnille kuin tydssa jatkamisel-

lekin.



13

5.1 Tybuupumus

Pitkittynyt tyostressi voi johtaa hairittilaan, jota kutsutaan tyduupumukseksi.
Tybuupumukseen liittyvat oireet voidaan jakaa uupumusasteiseen vasymyk-
seen, kyynistyneeseen asenteeseen tytta kohtaan seka heikentyneeseen am-
matilliseen itsetuntoon. Laaketieteessa tyduupumusta ei luokitella sairaudeksi
vaan sita pidetaan elamantilanteen hallintaan liittyvana ongelmana. Tybuupu-
mukseen liittyy kuitenkin riski sairastua mm. masennukseen, unihairidihin,
paihdehéiridihin ja stressiperéisiin somaattisiin sairauksiin. Tyduupumuksen
on todettu lisdavan tyokyvyttomyyden riskia. (Ahola ym. 2015.) Tyduupumuk-
sella oli myds tilastollisesti merkittava vaikutus varhaiselakeajatuksiin kuntou-
tusasiakkaiden keskuudessa (Ruth 2008).

Tybelaman yleinen tilanne vaikuttaa tybuupumuksen esiintyvyyteen vaes-
tossd. Vuonna 2011 tydssa kayvistd suomalaisista miehista 2% kéarsi vaka-
vasta ja 23% lievasta tyduupumuksesta ja naisista vastaavasti 3% karsi vaka-
vasta ja 24% lievasta tyduupumuksesta. Tybuupumusta voidaan arvioida ky-
selylomakkeilla, Suomessa on kaytdéssa Maslachin yleinen tyduupumuksen ar-
viointimenetelma (MBI-GS) ja Bergen Burnout Indicator (BBI-15). MBI-GS on
todettu sopivan kaikille ammattiryhmille ja BBI-15 lahinna toimihenkilgille. Ky-
selyiden liséksi tyduupumuksen arvioinnissa kaytetaan haastattelua, jossa sel-
vitetaan tyontekijan oireilun laatua, tydolosuhteita ja tydssa tapahtuneita muu-

toksia seka terveydentilaa ja muuta elaméantilannetta. (Ahola ym. 2015.)

Tybuupumukseen johtavia tekijoita 10ytyy niin tydsta kuin tyontekijastakin.
Tybuupumukseen liittyvia tydskentelyolosuhteita ovat mm. liialliset tyon vaati-
mukset yhdistyneitéa vahaisiin tydén voimavaroihin, esimerkiksi vahaiset jousto
mahdollisuudet tai esimiehelta saatu tuen vahyys. Erityisesti lilan suuri tyo-
maara, rooliristiriidat ja -epaselvyydet, vahainen sosiaalinen tuki ja koettu epa-
oikeudenmukaisuus ovat yhteydessa tyduupumuksen syntyyn. TyGuupumuk-
selle altistavia tyontekijan ominaisuuksia ovat muun muassa liialliset itselle tai
tydlle asetetut vaatimukset, voimakas velvollisuudentunto seka vahaiset sel-
viytymiskeinot stressitilanteessa (esimerkiksi taukojen laiminlydnti, tydpaivan
jatkuva venyminen yrityksena selviytya ylimitoitetusta ty6taakasta). Tydolot,
tyontekijan yksilolliset ominaisuudet seka elaméantilanteeseen liittyvat tekijat

vaikuttavat yhdessa tyduupumuksen syntyyn. (Ahola ym. 2015; Hakanen
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2005.) Tyopaineiden ja osin myos tyénhallinnan mahdollisuudet olivat yhteyk-
sissa uupumusoireilun kokemiseen myds Virkkusen (2013) tutkimuksessa tie-
totyolaisten koetusta kiireesta, tyon hallinnan mahdollisuuksista ja uupumuk-

sesta.

Tyo6paikoilla tybuupumusta voidaan ehkaista huolehtimalla tyéolosuhteiden
saanndllisesta arvioinnista, kehittamisesta seka toimivista kaytanndista epa-
kohtien puheeksiottamiseksi. Suosituksena on, etta yrityksiin on laadittu tyoky-
vyntuen toimintamallit, joihin on Kirjattu puuttumista vaativat halytysmerkit ja
toimintatapa halytysmerkkien esiintyessa. Tyontekijan on hyva huolehtia pai-
vittédin omasta palautumisestaan seka kiinnittdd huomiota niin tyéajan noudat-
tamiseen kuin terveellisiin elaméntapoihinkin. Tydssa kohdatut tai havaitut
epakohdat otetaan esimiehen kanssa puheeksi ja osallistutaan yhteistoimin-
taan, jolla I6ydetaan toimiva ratkaisu epakohtaan. (Ahola ym. 2015.) Riskun
(2017) tutkimuksessa todettiin, ettd muutokset tydssa eivat saaneet aikaan py-
syvia muutoksia yksilon hyvinvoinnissa: uupumisen kokemukset palasivat,
ellei ollut tapahtunut muutosta omassa asenteessa suhteessa itseensa ja tyo-
hon. Ollila (2017) toteaa tutkimuksessaan, etta erityisesti 35—49-vuotiaiden
ikaryhmassa tyosta palautuminen oli heikompaa, jolla oli puolestaan selva yh-

teys uupumuksen tuntemusten lisdantymiseen.

Psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiakkaan hoitopolun kehittami-
sessa on tarkedd huomioida tyontekijan oman asenteen muuttamisen tarkeys
esimerkiksi tybuupumustilanteissa. Tassa korostuu seka tydterveyshoitajan
rooli mahdollisimman kattavan alkukartoituksen tekemisessa etta tyépsykolo-
gin osuus asiakkaan kayttaytymismallien esiintuojana ja muutosmahdollisuuk-

sien tarjoajana.

Pitkittyessaan tyduupumus voi johtaa myos psyykkiseen sairastumiseen. Aho-
lan ja Hakasen (2007) hammaslaakareille suunnatussa pitkittaistutkimuksessa
todettiin, ettéa tybuupumus voi johtaa masennukseen. Hieman edellista hei-
kompi yhteys oli masennuksen altistavasta vaikutuksesta tyduupumukselle. Li-
saksi tutkimuksessa todettiin, etté tyon kuormituksen yhteys masennukseen

voi valittyd tyduupumuksen kautta.
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5.2Unihairiét ja unettomuus

Unettomuudella tarkoitetaan kyvyttomyytta riittavaan nukkumiseen. Unetto-
muus voi ilmeta nukahtamisvaikeutena, katkonaisena nukkumisena tai lilan ai-
kaisin herdamisend. Jos unen saamisen tai unessa pysymisen vaikeutta esiin-
tyy vahintdan kolmena yona viikossa, puhutaan unettomuudesta. On arvioitu,
ettd aikuisista joka kolmas karsii unettomuudesta vuosittain ja joka kymmenes
yhtéajaksoisesti vahintdan kuukauden ajan. Unettomuus on tavallisempaa nai-
silla ja iakkailla. Unettomuus aiheuttaa paivaaikaista vasymysta ja voi altistaa

masennukselle, ahdistushairiille ja alkoholin liikakaytolle. (Huttunen 2017.)

Lyhytaikaisen, alle kuukauden kestavan unettomuusjakson syy useimmiten on
vaikea elamantilanne, suru tai ohimeneva sairaustila. Pidempiaikaisen tai jat-
kuvan unettomuuden taustalta voi I6ytya esimerkiksi jatkuvaa stressia aiheut-
tava elamantilanne, masennus, alkoholinkaytt6 tai jokin ruumiillinen sairaus.
Noin joka kuudennessa tapauksessa jatkuvan unettomuuden taustalla on niin
sanottu primaarinen unettomuus; lapsuusiasta asti iimeneva rakenteellinen
ominaisuus. Siihen ei liity mitd&n psykiatrisia hairidita eikd somaattista sai-
rautta, mutta voi olla altistavana tekijana liialliseen unilaakkeiden tai alkoholin
kayttoon. (Huttunen 2017.)

Ehkaistessa unettomuushairioitd keskeisena tekijané on hyvasta terveydesta
huolehtiminen. Terveyttd vaarantavat elintavat heikentavat unta. Edella mainit-
tujen tekijoiden liséksi hyvaa unta voidaan edistaa yksiloon itseensa ja ympa-
ristoon kohdistuvilla toimilla, kuten huomioimalla tyon ja levon suhde seka
saanndlliset nukkumisajat, huomioimalla ty6aikajarjestelyt epasaanndllisia tyo-
aikoja noudattavilla seka kiinnittamalla huomiota rentoutumiseen ja oman ela-

man tasapainoon. (Unettomuus 2018.)

Unettomuuden selvittelyssé tarkeinta on huolellisen anamneesin teko, jossa
selvitetadn unihairion kesto, asiakkaan sairaudet, laakitys ja paihteiden kaytto.
Unihairion selvittelyssa voidaan hyddyntaa kliinisten tutkimusten tukena uni-
paivakirjaa tai esimerkiksi pohjoismaista BNSQ-unikyselya. Unirekisterdintitut-
kimuksia ei tarvita tavallisen unettomuuden selvittelyssad. Hankalammissa ja
pitkittyneissa unettomuuksissa hytdynnetdén erikoissairaanhoidon tai unilaa-
ketieteen yksikdita. (Unettomuus 2018.)
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Unettomuuden hoidon peruslahtékohtina ovat hyva hoitosuhde seka seuranta.
Suurin osa asiakkaista hyotyy jo parista hoito- ja seurantakaynnista. Unetto-
muuden hoitoa suunniteltaessa huomioidaan omahoito, ymparistotekijat, kog-
nitiivis - behavioraaliset menetelméat seka muut ladkkeettomat menetelmat ja
ladkehoito. Osa unettomuuden hoitoa on myés mahdollisten mielenterveyden-
hairiéiden asianmukainen hoito. Laakityksen aloittamisessa on huomioitava
sen vaikutus paivaaikaiseen suorituskykyyn sekéa ajoneuvolla ajamiseen.
(Unettomuus 2018.)

Haaramon (2014) tutkimus vahvistaa unettomuuden vaikutukset niin sydan- ja
verisuonitautien kuin mielenterveyden hairididenkin synnylle ja tyékyvyn heik-
kenemiselle. Lisdksi unettomuuden todettiin aiheuttavan haittaa niin siita karsi-
vdalle henkildlle ja hanen laheisilleen, mutta valillisesti myds suuria kustannuk-
sia tybnantajille ja yhteiskunnalle. Kustannuksia aiheuttaa lisdantynyt hoidon-
tarve, laékitykset ja ennenaikaiset elakoitymiset. Unettomuusoireiden tunnista-
minen ja hoito nahtiin merkittavina seikkoina, joihin tytterveydessa tulee kiin-
nittdd huomiota, jotta pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan unettomuuden kroo-

nistuminen ja muiden siihen liittyvien sairauksien syntyminen.

Uneen, sen pituuteen ja laatuun, kiinnitetd&dn huomiota esimerkiksi kaikkien
terveystarkastusten yhteydessa. Huonosti nukkuminen on usein merkki jo lilan
pitkalle kehittyneesta stressitilanteesta ihmisen elamassa. Unettomuuden tai
unih&irididen kartoitus ja hoito ovat ensisijaisen tarkeita, jotta saataisiin valtet-
tya niin psyykkisten kuin somaattistenkin sairauksien syntyminen tai sairauk-

sien hankaloituminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

5.3 Masennus

Masennustila eli depressio on taustaltaan monisyinen mielialahairiod, johon sai-
rastuu 10-15% ihmisista jossain vaiheessa elamansa varrella. Sairastumisalt-
tiuteen vaikuttavat seka perinnélliset tekijat etta lapsuuden aikaiset ja ajankoh-
taiset ristiriidat, menetykset ja pettymykset. Noin puolella masennusjaksoon
ensi kertaa sairastuneista sairausjakso toistuu, osalla useitakin kertoja elaméan
aikana. Toistuvat masennusjaksot ja pitkittyvd masennus ovat yleinen syy en-

nenaikaiselle elakoitymiselle. (Huttunen 2016.)
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Masennuksen keskeisena oireena on masentunut, surullinen, artyinen tai tyhja
mieliala sek& alentunut kyky tuntea mielenkiintoa tai mielihyvé&. Muina oireina
voi esiintyd mm. unettomuutta tai vasymysta, laihtumista tai painonnousua,
keskittymis- ja muistivaikeuksia ja arvottomuuden tai toivottomuuden tunnetta.
Vakavammissa tilanteissa kuolemantoiveet ja itsemurha-ajatukset ovat tavalli-
sia. Masennustila on erotettava erilaisiin pettymyksiin tai menetyksiin liitty-
vasta tavallisesta mielialanvaihtelusta. Depressiodiagnoosi edellyttaa sita, etta
mieliala on masentunut muine oireineen suurimman osan paivaa yhtajaksoi-

sesti vahintaan kahden viikon ajan. (Huttunen 2016.)

Depressiopotilaat hakeutuvat tydterveyshuollon vastaanotolle usein somaattis-
ten oireiden takia. Lyhytkestoisissa potilaskontakteissa on usein vaikea tunnis-
taa masennusoireyhtymaa etenkin, jos asiakas itse ei hahmota karsivansa
masennuksesta. Vaikea masennustila on helpompi tunnistaa kuin lieva. Valta-
osa depressiopotilaista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, johon myds
tyoterveyshuolto kuuluu. (Huttunen 2016.) Potilaan kanssa tehd&&n yhdessa
hoitosuunnitelma tavoitteellisen hoidon onnistumiseksi (Terveydenhuoltolaki
30.12.1326/2010 24 § 3 mom). Potilaan elaméntilanteen tutkiminen, hoitovaih-
toehtoihin liittyva neuvonta ja ohjaus, psykososiaalinen tuki ja systemaattinen
toipumisen seuranta ovat hoidossa keskeisia. Potilas tarvitsee myos opas-
tusta itsehoitokeinoista, joilla h&n voi itse vaikuttaa mielialaansa. (Huttunen
2016.)

Masennuksen oirekuvan vaikeusaste on suorassa yhteydessa henkilon tyoky-
kyyn. Lievastd masennuksesta karsiva henkilé kykenee tyéntekoon, vaikkakin
se vaatii hanelta ylimaaraista ponnistelua toimintakyvyn laskun vuoksi. Keski-
vaikeassa masennuksessa henkilon tyd- ja toimintakyky on jo merkittavasti
alentunut ja useimmiten talldin tarvitaan jo sairauslomaa. Selkean tyokyvytto-
myyden aiheuttaa vaikea tai psykoottinen masennus, joiden hoito kuuluu jo
erikoissairaanhoidon piiriin. (Isometsa 2008.) Melartin (2004) on tutkinut vaka-
vasta masennuksesta karsivia erikoissairaanhoidon potilaita ja heidén toipu-
mistaan. Tutkimuksessa todettiin, etta potilaat reagoivat hoitoon melko nope-

asti, mutta toipuminen taysin tyokykyiseksi vei keskimaarin noin kahdeksan
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kuukautta. Tutkimustulos tuo entistéa merkityksellisemmaksi sen, etta masen-
nukselle alttiita henkildité tai jo sairastuneita, pyrittaisiin hoitamaan riittdvan
ajoissa mahdollisimman tehokkaasti. Tyoterveyshuollossa mielialaan liittyvat
asiat tulevat usein esille sairaanhoidon vastaanotoilla, jolle asiakas on varan-
nut ajan esimerkiksi somaattisen vaivan vuoksi, mutta tarkemmassa haastat-
telussa tuleekin esiin mielialaan liittyvat tekijat. Kehitettdessa psyykkisesti
kuormittuneen tyoterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkua, on yhtené tavoitteena
tavoittaa tukea tarvitsevat asiakkaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
joten sairaanhoitoa tekevéat hoitajat ovat avainasemassa mielialaan liittyvien

tekijéiden huomioinnissa.

Haanpaan (2013) tutkimuksessa haastatellut mielenterveyskuntoutujat toivat
esiin kuntoutuksen merkityksen pidentyneen masennuksen hoidossa. Tietoa
kuntoutuksesta he saivat muun muassa tyoterveyshuollosta tai yksityistera-

peutilta. Tyoterveyshuollon osuus nahtiin merkittavana tyéhénpaluun tukena

esimerkiksi tydkokeilun suunnittelussa yhdessa tyénantajan kanssa.

Tyo6paikallani meilla on kaytettavissa depressiohoitajan palvelut. Depressio-
hoitajan kaynti edellyttaa aina ladkarin lahetetta seka diagnosoitua depres-
siota. Talla hetkella tilanne on sellainen, etté lahes kaikki lievatkin masennuk-
set ohjataan depressiohoitajalle. Kehitettaessa psyykkisesti kuormittuneen
tyoterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkua pyritdan selvittamaan tyoterveyshoita-
jien ajatuksia taman hetkisista toimintatavoistaan esimerkiksi masentuneen
henkilon hoidossa ja mahdollisesti vahvistamaan ty6terveyshoitajien roolia
esimerkiksi lievien masennusten hoitamisessa. Toimintamallin vahvistamisella
pyritaan takaamaan, etta depressiohoitajan kaynneille ohjautuvat ne henkilét,

jotka tarvitsevat strukturoidumpaa hoitoa.
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6 TYOTERVEYSHUOLLON MENETELMIA PSYYKKISEN TUEN AN-
TAMISEEN

6.10hjaus ja neuvonta

Tyo6terveyshuollon yhtené perustehtavana on tietojen antaminen, neuvonta ja
ohjaus (TANO-toiminta). Sen tarkoituksena on lisata tyoterveyteen- ja turvalli-
suuteen seka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvia tietoja ja taitoja seka li-
sata myonteisia asenteita ja toimintatapoja niin yksilo- kuin organisaatiotasol-
lakin. Suunnitelmallisen ja systemaattisen TANO-toiminnan avulla voidaan
vaikuttaa yhteistyon parantumiseen henkiloston ja tyoterveyshuollon valilla
sekéa tyohyvinvointia lisdavien toimintamalien kayttamiseen tytpaikoilla.
(Palmgren ym. 2012, 3.)

Tyoterveyslaitos on tutkimushankkeissaan tutkinut ja kehittanyt tyoterveys-
huoltojen TANO-toimintaa. Hankkeiden my6téa on kehitetty toimintamalli vai-
kuttavaan TANO-toimintaan. Yrityksissa toivotaan tyoterveyshuollon aktiivista
yhteydenpitoa ja yhteistyota yritykselle ja tydpaikoille tarkeissa asioissa, esi-
merkiksi henkildston tyokyvyn tukemisessa. TyoOterveyshuoltoon kaivataan toi-
mintatapoja, jotka tuovat ryhtia tydterveyshuollon toimintaan ja auttavat keskit-
tymaan asiakkaiden tyokyvyn kannalta merkityksellisempiin kysymyksiin.

(Palmgren ym. 2012.)

Tutkimushankkeessa todettiin myos, etta yksildiden liséksi tyéterveyshuollon
on ohjattava tydyhteisja ja organisaatioita siten, ettéd niisséd osataan tukea
tyokykya, hyodyntaa sitd tukevia palveluja seka kehittdd toimintaprosesseja
tyokykya ja terveytta tukeviksi. Jotta TANO-toiminnalla saavutettaisiin sille
asetetut tavoitteet, tulee se tehda yhté systemaattisesti ja suunnitelmallisesti

kuin tyoterveyshuollon muukin toiminta. (Palmgren ym. 2012.)

Tyo6paikallani on kehitetty monia toimivia palveluprosessikuvauksia erilaisiin
ohjaus- ja neuvonta- tilanteisiin. Psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuolto-
asiakkaan hoitopolkuprosessia ei varsinaisesti ole tehty, lahinna kuvaus on

tehty yksittaisten asiantuntijoiden tyosta (tyopsykologi, depressiohoitaja). Pal-
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veluprosessin kuvaus tuo selkeytta psyykkisesti kuormittuneen tyéterveys-
huoltoasiakkaan hoidon etenemisesta meilla tyoterveyden sisélld, ohjauksesta

erikoissairaanhoitoon sekd myos yhteistyosta tyopaikkojen kanssa.

6.2 Ratkaisukeskeinen toimintatapa

Ratkaisukeskeinen toimintatapa on kehittynyt ongelmanratkaisuun keskitty-
neesta lyhytterapiasta. Toimintatavaltaan ratkaisukeskeinen asiakastyo on jo
toimivien asioiden seka olemassa olevan motivaation etsimista ja tukemista,
keskittymista siihen, mité asiakas jo tekee oikein. Terapeutti/hoitaja voi selvi-
telld, missa asioissa ohjattava on onnistunut, miten tulokset ovat havaittavissa
ja milla keinoin tuloksiin on paasty seka onko mahdollista lis&ta onnistumisen
kokemuksia. (Riikonen 2000.)

Ratkaisukeskeisyydesséa painopisteené on tulevaisuussuuntautuneisuus.
Tybskentelymalli perustuu asiakaskeskeisyyteen seka positiiviseen ajatteluun.
Tybskentelyssa keskitytaan tavoitteisiin ja ratkaisuihin, suunnataan toimintaa
ja ajattelua tulevaisuuteen seka luotetaan asiakkaan voimavaroihin, kykyyn ja
luovuuteen I6ytaa omat ratkaisut ongelmiinsa, asiakkaan rooli nahdaan aktiivi-
sena toimijana. (Lairio ym. 2001.) Tydskentelyn aluksi selvitetaan, millaisten
tavoitteiden saavuttamiseksi asiakas on valmis tydskentelemaan (Riikonen
2000). Asiakkaalle tehtavat kysymykset pysyttelevat konkreettisella tasolla,
tyoskentelyssa voidaan hyddyntdd myos ihmekysymyksia ja erilaisia asteikolli-
sia ja selviytymista kuvaavia kysymyksia. Pienetkin kayttaytymisen tai tulkinta-

kehyksen muutokset voivat johtaa suurempiin muutoksiin. (Lairio ym. 2001.)

Motivoiva haastattelu, joka on William R. Millerin ja Stephen Rollnickin kehit-
tama tydmenetelma, myotailee hyvin paljon ratkaisukeskeisyyden periaatteita.
Motivoivalla haastattelulla vahvistetaan asiakkaan sisaistd motivaatiota muu-
tokseen. Perusajatuksena on, ettd muutos lahtee ihmisen havaitsemasta risti-
riidasta nykyisen ja toivotun olotilan valilla. Tata asiakkaan sisadistd motivaa-
tiota voidaan vahvistaa auttamalla hanta tutkimaan ja ratkaisemaan muutosta
kohtaan tuntemaa ristiritaa samalla kun herételladn hanen muutospuhettaan.

Haastattelussa on tarkeaa asiakkaan ndkemyksen ja arvojen kunnioittaminen.
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Hanta kannustetaan ottamaan vastuuta, tuetaan uskoa itseensa ja muutosky-

kyyn. Samalla kunnioitetaan hanen oikeutta valita itse muutostavoitteensa.
(Jarvinen 2014.)

Ratkaisukeskeinen toimintatapa on toimiva menetelma tilanteissa, joissa asi-
akkaan ongelmiin tai selvitettaviin asioihin paastaan riittavan aikaisessa vai-
heessa mukaan. Jos esimerkiksi asiakkaalla on jo ilmennyt terveydellisia on-
gelmia, esimerkiksi depression syntyminen, vaati tilanne tuolloin syvallisem-
paa tarkastelua ja auttamista. Mutta ty6terveyshuollon ennaltaehkaisevassa
ohjaus- ja neuvontatydssa ratkaisukeskeisyydella voidaan saavuttaa hyvinkin

toimivia muutoksia kohtuullisen nopeasti ja kustannustehokkaasti.

6.3Toimintamalli tybuupumuksen hoitoon

Tyoterveyshuolloille ja tydpaikoille suunnatuilla, tieteelliseen tutkimukseen pe-
rustuvilla suosituksilla voidaan estédéd tyduupumustapausten pitkittyminen seka
vahentaa tyduupumukseen liittyvaa tyokyvyttomyyttd. Ahola ym. (2016) toivat
systemaattisen katsauksen raportissa esiin toimintaehdotuksia, joilla tyéuupu-
neen toipumista ja tyéhon paluuta voi edistaa asiakkaan, tyéterveyshuollon ja

tydnantajan nakokulmasta.

Tyontekijan nakokulmasta on tarkeaa, ettd hanta kuunnellaan ja ymmarre-
taan, kun han tuo jaksamiseensa liittyvid asioita esiin. Tarkeaksi asiaksi todet-
tiin myds se, etta tyontekija ottaa vastuun omasta elamastaéan ja hyvinvoinnis-
taan. Keskustelussa tyontekijan kanssa hahmotetaan kokonaisvaltaista ym-
marrysta siitd, mitka tekijat ovat johtaneet tyontekijan uupumiseen. Tyonteki-
jaa tuetaan havainnoimaan ja arvioimaan omia kokemuksiaan seké tuntemuk-
siaan. Pyritaan lisdéamaan itsensa tuntemista ja muuttamaan mahdollisesti
omia ajatuksia suorittamiseen liittyen: itselle asetettavien vaatimusten kohtuul-
listaminen, oman rajallisuuden hyvaksyminen, itsesyyttelyn lopettaminen.
Huomiota kiinnitetadn elaman eri osa-alueiden tasapainoon saattamiseen ja

omasta hyvinvoinnista saanndllisesti huolehtimiseen. (Ahola ym. 2016.)

Tyo6terveyshuollossa on ymmarrettava, etta jokainen tydntekijan kohtaaminen

voi olla toipumisen alku, tyontekijad on tarkea kuunnella avoimin mielin. Tyon-
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tekijalle on tultava tunne, ettéa hanta oikeasti kuullaan ja ymmarretaan. Tyonte-
kijan terveydentila ja elamantilanne on selvitettava, vasymykseen voi olla
monta selittdvaa syyta. Perimmaisen uupumisen syytekijan selvittaminen ja
muokkaaminen auttavat uupunutta tyontekijad yleensa parhaiten pidemmalla
tahtaimella. Psykoedukaatio, eli tiedon jakaminen siitd, mita uupumus on, mi-
ten se kehittyy, kuinka yleistad se on ja miten siita toivutaan, on tarkeaa. Yksi-
|64 tukevat toimet ja mahdollinen sairausloma eivét yksindan riita tyduupu-
muksesta toipumiseen. Tarkeda on keskustella myds esimiehen kanssa tyo-
hon ja tydskentelyolosuhteisiin liittyvista tekijoista, joita muokkaamalla voidaan
tukea tyontekijan tyéhon paluuta ja tydssa suoriutumista. Tyoterveyshuolto on
tarvittaessa mukana tyéhon paluun suunnittelussa, usein jarjestetaan tyoter-
veysneuvottelu, jossa asioista sovitaan yhteisymmarryksessa tyontekijan,
tyGnantajan ja tyoterveyshuollon kesken. Tyduupuneen tyontekijan tilannetta
on hyva seurata tyoterveyshuollossa jonkin aikaa tyéhon paluun jalkeen.
(Ahola ym. 2016.)

TyOpaikan ndkokulmasta esimiehella on keskeinen rooli tydhyvinvoinnin seu-
raajana ja edistajana. Jokainen tydntekijan ilmaisema tai esimiehen kokema
huoli tyontekijan jaksamisesta tai kuormittumisesta on otettava vakavasti. Ty6-
turvallisuuslaki velvoittaa esimiestd tyonantajan edustajana huolehtimaan

siita, etta tyo ei aiheuta vaaraa tyontekijan terveydelle (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002 25 8). Asiaa pitaa kasitella avoimin mielin, tyontekijaa syyllista-
matta. Mahdollisimman varhainen puuttuminen ongelmiin on kannattavaa, silla
pitké&n jatkuneita ongelmatilanteita on vaikea korjata ja niista aiheutuu
yleensa kuluja poissaoloina ja varhaisina elakkeind. Vakavassa tybuupumusti-
lanteessa tyontekijan sairausloman ja yksilollisten tukitoimien liséksi tarvitaan
muutoksia niihin tekijoihin, jotka tydssa ovat vaikuttaneet uupumisprosessiin.
Tyon muokkauksesta on apua tyokyvyn séailymiseen, vaikka tyo ei olisikaan ol-
lut ongelman varsinainen ydin. Esimies saa tukea omaan ty6honsa ja usein
haasteellisten tilanteiden kasittelyyn mm. ty6terveyshuollosta, tydsuojeluorga-
nisaatiosta seka henkiléstéhallinnosta. Pienemmissa yrityksissa voi hyddyntaa

asiantuntijalaitoksia, kollegoja ja yrittajajarjestoja. (Ahola ym. 2016.)

Tybuupumuksen hoito on yhteisty6ta niin yksilo- kuin tyopaikka tasollakin. Ke-

hitettdessa psyykkisesti kuormittuneen tyodterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkua
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tyduupumuksen hoitamiseksi, on tarkoitus selventaa tehtavankuvia niin tyéter-
veyshoitajan vastaanotolla kuin myds kriteereita, joiden perusteella asiakas
ohjautuu esimerkiksi tydpsykologille. Tavoitteena on myds koota lyhyt koulu-
tusmateriaali tydbuupumuksen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon, jossa huomioidaan

kaikkien osapuolien (tyontekija, tydpaikka, tyoterveyshuolto) osuus asiassa.

6.4Toimintamalli masennuksen hoitoon tydterveyshuollossa

Masennuksen ehkaisya ja hoitoa varten on kehitetty toimintamalleja tyoter-
veyshuoltoa varten. Malleissa keskeisia tekijdita ovat moniammatillinen yhteis-
tyo ja selkea vastuunjako tyoterveyshuollon toimijoiden kesken (tyoterveyslaa-
kéri, -hoitaja ja psykologi), oikea-aikainen psykiatrin konsultaatioapu seka
suunnitelmallinen ja tavoitteellinen yhteistyd tyopaikan ja tyoterveyshuollon
valilla depressiopotilaan tydssé jatkamisen ja tydhon paluun tukemiseksi.
(Depressio 2016.) Masentuneen asiakkaan hoitopolku toimii yrityksessamme
jo péépiirteissdan hyvin. Jatkossa saamme toimintaa tukemaan myds psykiat-
rin palvelut, joten talta osin toiminta vastaa Kaypa hoito -suositusta. Psyykki-
sesti kuormittuneen tyoterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkua kehitettdessa pyri-
taan vahvistamaan myos tyoterveyshoitajien osaamista masentuneiden asiak-

kaiden kohtaamisessa.

Tyoterveyslaakarin, depressiohoitajan ja psykiatrin suunnitelmallinen yhteistoi-
minta — depressionhoidon kolmiomalli — parantaa hoidon tuloksia tyoterveys-
huollossa. Kolmiomallissa depressiohoitaja koordinoi hoitoa, tukee ja opastaa
potilasta seka seuraa toipumista. Tyoterveysladkari vastaa hoidosta ja tekee
hoitop&atokset, konsultoitava psykiatri ohjaa saanndllisesti depressiohoitajaa
ja konsultoi tyoterveyslaakareitd. Kolmiomallin kustannusvaikuttavuuden on
todettu olevan tehokas muun muassa Yhdysvalloista saadun tutkimustiedon

perusteella. (Depressio 2016.)

Depression hoidon laaketieteelliset periaatteet ovat tyéterveyshuollossa sa-
manlaiset kuin perusterveydenhuollossa. Tyoterveyshuollossa toteutettavan
sairaanhoidon sisaltéon vaikuttaa kuitenkin tydpaikan ja tyoterveyshuollon va-

lisen tyoterveyshuoltosopimuksen sisaltd. Mahdollisuus tydterveyspsykologin
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tai psykiatrian erikoislaakarin konsultaatioihin riippuu myds tyéterveyshuolto-

sopimuksesta, naita tukimuotoja on usein rajattu 1—3 kayntikertaan. (Depres-
sio 2016.)

Raiskila (2016) selvitti vaitostutkimuksessaan kuntoutuksen vaikutusta ensim-
maista kertaa masennusdiagnoosin saaneiden toipumiseen. Tutkimuksessa
todettiin, etté on tarke&a arvioida mahdollinen samanaikainen persoonalli-
suushairion olemassaolo masentuneen kohdalla hoidon onnistumisen kan-
nalta. Tutkimuksessa saatiin jossain maarin nayttéa varhaisen, moniammatilli-
sen kuntoutuksen vaikutuksesta masennuksesta toipumiseen. Tata tutkimus-
tietoa voidaan hyddyntaa kehitettaessa tyoterveyshuollon tyékaluja masentu-

neen tytterveyshuoltoasiakkaan hoitovaihtoehdoiksi.

7 PALVELUMUOTOILU

7.1Palvelumuotoilu tyéterveyshuollon toiminnan kehittamisen vali-

neena

Kehittamistoiminnan merkitys on korostunut yritysten, organisaatioiden seka
yhteiskunnan vaikuttamisen valineena. Kehittdmistoiminnan katsotaan kuulu-
van jokaisen tyontekijan arkeen. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 17—20;
Ojasalo ym. 2014, 11.) Kehitettaessa toimintaa jarjestelmallisesti, tulisi sen
perustua tutkimukselliseen ndkdkulmaan, jotta pystyttaisiin takaamaan kehitta-
mistoiminnan eteneminen jarjestelmallisesti, analyyttisesti seka kriittisesti arvi-
oiden. Lahtokohtana tutkimukselliselle kehittamisty6lle voi olla esimerkiksi or-
ganisaation tarve kehittda kaytannon toimintaa tai palveluja. Talléin kehitta-
mistyon tarkoituksena on innovoida, 16ytaad uusia vaihtoehtoja ja toimintata-
poja seka vieda niitd konkreettisesti eteenpain kaytannon tyéssa. Tutkimuksel-
liseen kehittamistydhon linkittyy voimakkaasti myos tavoitteellisuus seka uu-

den tiedon tuottaminen. (Ojasalo ym. 2014, 18—19.)

Tyo6terveyshuollon toimintatapoja on tutkittu monien tutkijoiden toimesta. Tyo6-
elamaryhman (2010) loppuraportissa tuotiin esiin useita ehdotuksia tyoter-
veyshuollon toiminnan tehostamiseksi. Keskeinen ehdotus oli selvilla olemisen

periaate henkiloston tilasta (tyotyytyvaisyys, osaaminen, terveydentila ja tyo-
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kyky) seka naihin liittyvista riskeistd, tyon kuormitustekijoista seka myos tyoky-
vyttomyyskustannuksista. Tyoterveyshuollon tulisi tunnistaa tyontekijat, jotka
ovat osatyokykyisia tai vaarassa tulla osatyokykyisiksi tai karsivat kroonisista
sairauksista. Naista pitéisi pystya myds raportoimaan yritykselle ilman etta tie-
tosuoja vaarantuu. Tyoikaisten tyokykyongelmista on arvioitu noin 30 % johtu-
van tyosta ja 70 % elintavoista ja niista johtuvista sairauksista. Jotta tyokyky-
ongelmiin pystyttaisiin tehokkaammin puuttumaan, on ehdotettu terveystar-

kastusten laajentamista terveydenedistamisen ohjelmiksi.

Erilaisten kehittamisprojektien tavoitteet ja niiden saavuttaminen voidaan ja-
kaa ensimmaisen ja toisen asteen tuloksiin. Ensimmaisen asteen tulokset ovat
kohtuullisen helposti saavutettavissa; muun muassa parannukset tuottavuu-
teen tai palveluihin seka tuotteiden ja toiminnan laatuun. Toisen asteen tavoit-
teiden toteutumisella voidaan arvioida ja mitata kehittdmisprojektin todellista
onnistumista. Toisen asteen tavoitteiden toteutuminen tuo hyotya myaos yrityk-
sen sidosryhmille seka muille tydorganisaatioille. Kaytannéssa nama nakyvat
mm. tiedon jalostumisena osaamiseksi tai laajemmin sovellettavissa olevina

kaytanteina ja menetelmina laajemmalle organisaatiolle. (Alasoini 2005, 42.)

Asiantuntijan rooli maéarittelee kehittamisprojektit suunnittelu- ja prosessiorien-
toituneisiin malleihin. Suunnitteluorientoitunutta lAhestymistapaa voidaan pitaa
perinteisend ja yleisempana tapana; asiantuntijan tehtavana on selvittaa orga-
nisaation tulevaisuuden visioita ja mahdollisuuksia kehittya. Prosessiorientoi-
tuneessa mallissa asiantuntijan rooli on olla tukemassa organisaatiota toimin-

toihin liittyvissa kehittamisprosesseissa. (Alasoini 2005, 39—41.)

Palvelumuotoilu on monitieteinen lahestymistapa, joka perustuu perinteisiin
asiakaskyselyihin ja -palautteisiin seka niiden hyddyntamiseen palveluja kehi-
tettdessa. Tarkedna osana palvelumuotoilua ndhdéén todellisten kayttajako-
kemusten hyddyntaminen palvelun suunnittelussa. Palveluiden innovointia ja
kehittamista lahestytaan siis seka analyyttisesti etta intuitiivisesti. Analyyttinen
lahestymistapa tarkoittaa loogiseen paattelyketjuun, olemassa oleviin tosiasi-
oihin ja kerattyihin tietoihin liittyvaa tietoa. Intuitiivisella [ahestymistavalla tar-
koitetaan puolestaan taitoa, kykya ja kokemusta n&hda tulevaisuuden mahdol-
lisuuksia. (Tuulaniemi 2011, 10—11.)
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Tassa kehittAmistehtavassa on tarkoituksena kehittdd psyykkisesti kuormittu-
neen tyéterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkua hyddyntéen jo olemassa olevia
menetelmia seka kehittamalla uusia toimintatapoja niiden rinnalle. Tydssa
hyodynnetaan tyéterveyshuollon ammattihenkildiden ja -asiantuntijoiden kasi-
tyksié nykyisesta tilanteesta seka ajatuksia siitd, miten toimintaa tulisi kehittaa
asiakaskohtaamisista saatujen kokemusten perusteella. Tavoitteena on seké
parantaa palvelua tyéterveyshuoltoasiakkaan nakdkulmasta etta saada kayt-
toon tietoa psyykkisesti kuormittuneen tyodterveyshuoltoasiakkaan kohtaami-

sen helpottamiseksi.

7.2Palvelumuotoilu tyoterveyshuollon liiketoimintaa kehittamasséa

Suomalaisista tyossakayvista yli 70 % tyoskentelee palvelualoilla, samoin
Suomen yrityksista noin 70 % on palveluyrityksid. Kulttuuriset ja sosiaaliset
muutokset ovat vaikuttaneet palvelujen osuuden lisdantymiseen ja tulevaisuu-
dessa suunta on samanlainen. Palveluiden merkitys myo6s kasvaa, koska ih-
miset haluavat yhd enemman erilaisia elamaansé helpottavia ratkaisuja palve-
luiden muodossa. Elamykset, ainutlaatuiset kokemukset seka elamanlaatu tu-
levat tulevaisuudessa merkitseméaan ihmiselle enemman kuin tavaroiden
hankkiminen. (Tuulaniemi 2011, 21—22.)

Tyoterveyshuollon palvelujarjestelman muutoksen myoéta myaos tyéterveys-
huoltopalvelut ovat muuttuneet tarkeaksi liiketoiminnaksi. Ty6terveyshuoltojen
palvelujen laadukkuus ja toimivuus ovat tarkeita kilpailuelementteja, etenkin
kun yritykset voivat jopa kolmen vuoden vélein kilpailuttaa ty6terveyshuoltoso-
pimuksensa. Hyva tyoterveyshuoltokaytanto edellyttaa, etté tuotettavat palve-
lut ovat laadukkaita, johtavat tarvittaviin ratkaisuihin ja tayttavat eettisen toi-
minnan kriteerit (hyvan tekeminen, haitan valttdminen, itsemaaraamisoikeus
seké oikeudenmukaisuus). (Manninen ym. 2007, 34—36.) Tasalaatuiset tyo-
terveyspalvelut ovat nykyaikaisen asiantuntijapalvelun ja tasapuolisuuden na-
kokulmasta olennainen uskottavuustekija tyéterveyshuollolle. Yritysten on voi-
tava luottaa siihen, etté he saavat tilaamansa vaikuttavat tyterveyshuoltopal-
velut tyoterveyshuoltolain ja asetusten mukaisesti. Laatua tarkastellaan asiak-
kaan ja tyopaikan nakokulmasta ja se kohdistuu palveluiden jarjestamiseen,

maaraan, sisaltoon ja saavutettavuuteen. (Uitti 2014, 119—120.)
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Palvelumuotoilu on konkreettista toimintaa, jossa yhdistetaan seka palvelun
kayttajan tarpeet ja odotukset etté palveluntuottajan liketoiminnalliset tavoit-
teet toimivaksi palveluksi. Hyvan palvelun on tarkoitus saada mahdollisimman
tyytyvaisia asiakkaita, jolla taataan parempi asiakasuskollisuus. (Tuulaniemi
2011, 24—29.) Palvelumuotoilun avulla organisaatio voi saada yritykselleen
kilpailuetua, l16ytaa uusia mahdollisuuksia liiketoimintaansa tai saada koko-
naan uuden aseman markkinoilla. Syvallinen ymmarrys siita, kuinka tyoter-
veyshuolto voi esimerkiksi ennaltaehkaista tai tukea asiakkaan tyokyvyssa ta-
pahtuvaa heikkenemista seké oivallus siitd mitk& asiat koetaan arvokkaiksi
niin tyontekijoiden kuin asiakkaankin nakokulmasta, luovat tarkean pohjan yri-
tyksen aseman ja kilpailuedun |6ytymiselle. Palvelumuotoilun tuominen yrityk-
sen arkipaivaan kaikille organisaatiotasoille kehittd& koko organisaation kult-

tuuria ja ajattelutapaa asiakaslahtdisemmaksi. (Ojasalo ym. 2014, 73.)

Palvelumaailmassa yrityksen perustehtéaviéa ovat arvon luominen sek& vuoro-
vaikutustilanteet. Palveluntarjoaja voi tarjota palvelun kayttajalle mahdollisuu-
den tuotekehitykseen hyodyntamalla palvelumuotoilun keinoja, talléin palvelun
arvon luominen tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa. Palvelun kayttgjan aikai-
semmat kokemukset ja odotukset maarittavat palvelun arvon. Palveluiden
kohdalla arvo ei useinkaan maarity rahallisen hinnan perusteella, vaan usein
maarittavana tekijana toimii asiakkaan henkilokohtainen kokemus saamastaan
palvelusta. Yrityksen nakokulmasta arvon maarittavana tekijana toimii kaytet-

tyjen palvelujen maara. (Miettinen 2011, 22—23; Tuulaniemi 2011, 30—33.)

Asiakaslahtoinen palveluliiketoiminnan kehittaminen edellyttdd ensisijaisesti
asiakasymmarrysta, mutta vaatii myos kykya kehittaa liiketoimintaa taman ym-
marryksen perusteella (kuva 1). Palveluliiketoimintaa kehittavien yritysten me-
nestyksen takana on kyky luoda osaamisesta ja uusista ideoista kasvun ja

kannattavan liiketoiminnan perusta. (Arantola & Simonen 2009, 11.)
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Asiakasymmarys:
Pitka odotusaika depres-
siohoitajalle/psykologille

Innovaatiot: V ,
Hoitopolun uudel- Palveluliiketoiminta:

leen suunnittelu Riittava tuki, riittavan

varhain; vaikuttavuus

Kuva 1. Tydterveyshuollon vaikuttavuutta liséé, kun pystytdan uusilla toimintamalleilla tarjoa-
maan parannusta psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkuun (mu-
kailtu Arantola & Simonen 2009, 11).

Palveluja suunniteltaessa asiakas ja palvelun suunnittelija toimivat vuorovai-
kutuksessa. Vuorovaikutteisen tiedon jakamisen lisaksi tarvitaan mm. toimin-
taympariston, historian ja kulttuurillisten asioiden ymmartamista. Palvelumuo-
toilun tarkeana ominaisuutena ja onnistumisen edellytyksena pidetdén yhteis-
suunnittelusta nauttimista. (Miettinen 2011, 22-23.)

Kun kehitetdan palveluita asiakaslahtdisesti, asiakas ja palvelujen kayttaja
ovat kehittamisen perusta. Palveluntuottajan nakokulmasta tama merkitsee
asiakasymmarryksen syventamista seka asiakkaan nykytilan ja tarpeidenkar-
toittamista yhteisissa tydpajoissa. Toiminnan havainnointi ja osallistuminen toi-
mintaan luovat ndkemyksen todellisesta palvelutarpeesta sekd sen optimaali-
sesta kaytosta ymparistd huomioiden. Pyrkimyksené on aikaansaada innova-
tiivisia ja uusia toimintamalliehdotuksia, joista yhdessa valitaan parhaat ratkai-
sut. Kaytanndssa suunnittelu ja toteutus tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa.
Tarkeda on asettaa mittarit, joilla palvelun parannus pystytddn todentamaan ja
ottaa sovittu palvelu tai toiminta kayttoon. (Honkavaara & Kleemola 2015, 3-
4.) Kehittamisprosessia aloitettaessa mietittiin kuvassa 1 mainittuja tyoter-
veyshuollon vaikuttavuutta lisdavia tekijoitd, joiden perusteella lahdettiin maa-
rittelem&éan hoitopolun sisédltéa yhteisissa kehittdmispajoissa seka hankkimalla

tietoa toimivista toimintamalleista toiselta tydterveyshuoltoyksikolta.
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Konkreettisen hoitopolun kehittamisen lisdksi taman kehittdmistehtavan tavoit-
teena on my6s parantaa ty6terveyshuoltotoiminnan vaikuttavuutta ja kustan-
nustehokkuutta. Vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi vastaanottoaiko-
jen saatavuuden parantumisena ja mielenterveysperusteisten sairauslomien
vahentymisena. Kustannustehokkuuden mittarina voidaan pitdd myds edella
mainittujen sairauslomien vahenemista asiakasyrityksen nakokulmasta seka
tyoterveysasiakkaiden ohjautumista oikeille henkil6ille heidan hakiessaan
apua psyykkisiin ongelmiin. Suurin kustannussaastd saavutetaan, jos kehitta-
mistehtavasta saadun tiedon perusteella pystytaan toimimaan jo ennaltaeh-
kéaisevasti esimerkiksi tydhdntulotarkastuksissa tai tydpaikkakayntien yhtey-

dessa annetun ohjauksen ja neuvonnan avulla.

7.3Palvelumuotoilun vaiheet uuden toimintamallin luomisessa

Palvelumuotoilu kehittamismenetelména antaa suunnittelijalle selkean proses-
sin, helppokéayttdisid menetelméavaihtoehtoja ja tydkaluja uuden toimintamallin
luomiseen. Palvelumuotoiluprosessin etenemiseksi on kehitetty erilaisia kay-
tannon toteutusmalleja. Kaikista malleista I0ytyy yhtendisia piirteita, silla ylei-
sesti prosesseissa hyddynnetaan luovin menetelmin saatua tietoa. Tiedonhan-
kintaa tehostaa yhdessa tehty ideointi ja avoimuus. Syntyneiden ideoiden poh-
jalta luodaan erilaisia palvelumalleja, niita testataan ja analysoidaan. Palvelu-
mallien kehittamisté jatketaan saadun kokemuksen perusteella, palvelumuo-
toilun prosessissa edetaan vaiheilta toiselle useaankin kertaan, jotta saadaan
kayttdon toimivin palveluvaihtoehto. (Ojasalo ym. 2014, 71-74; Miettinen 2011,
32-34.) Tuulaniemi (2011) nime&a palvelumuotoilun yleisiksi prosesseiksi
maarittely-, tutkimus-, suunnittelu-, palvelutuotanto- ja arviointiosan. Palvelu-
muotoiluprosessi voi sisaltaa kaikki osat tai sitd voidaan kayttaa soveltuvissa
osin riippuen prosessin laajuudesta ja toteutuksesta seka kaytettavissa ole-
vista taloudellisista ja ajallisista resursseista. Tassa opinnaytetydssa hyodyn-
netaan Tuulaniemen (2011) palvelumuotoilun prosessimallia soveltuvin osin
(kuva 2.)
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Arviointi:
- mittarit
- kehittamisproses-

sin arviointi
- jatkokehittaminen

Suunnittelu ja toteutus:

- empaattinen suunnit-
telu
- konseptointi
- mallin kayttéonotto

Tutkimus:

- reflektoivat keskuste-
lut
- havainnointi

Maarittely:

- brief-keskustelu
- mind map
- benchmarking

Kuva 2. Malli hoitopolun tutkimus- ja kehittamisprosessin etenemiseksi (mukaillen Tuulaniemi
2011).

Kehittdmisprosessi alkaa méaarittelemalla asiakasyrityksen toiveet hoitopolun
kehittdmisen suhteen seké halutun lopputuloksen selkiyttdmiseksi. Yhteistyd
korostuu etenkin maarittely-, toteutus- ja arviointivaiheissa. Tutkimus- ja suun-
nitteluvaiheet ovat kehittamistehtavan tekijan itsenaista tyota.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1Palvelumuotoilu opinnaytetytn lahestymistapana

Opinnaytetyon tutkimukselliseksi lahestymistavaksi valikoitui palvelumuotoilu.
Palvelumuotoilu oli minulle taysin uusi lahestymistapa, johon tutustuin lukies-
sani erilaisia kehittdmis- ja tutkimust6itd omaan aihepiiriini liittyen. Tarkemmin
perehdyin palvelumuotoiluun kasitteena ja prosessina mm. Miettisen Palvelu-
muotoilu — uusia menetelmia kayttgjatiedon hankintaan ja hyddyntamiseen
(2011) sek& Tuulaniemen Palvelumuotoilu (2011) teosten pohjalta. Koska
opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittad psyykkisesti kuormittuneen tyoter-
veyshuoltoasiakkaan hoitopolkua tyoterveydessa, koin, etta palvelumuotoilu
sopii tutkimukselliseksi lahestymistavaksi erinomaisesti, silla palvelumuotoilun
avulla voidaan luoda uusia palveluita tai kehittdd jo olemassa olevia palveluita.
Tasséa opinnaytetyossa kaytetaan luvussa 7.3 kuvattua yleista palvelumuotoi-
luprosessia. Opinnaytetydssa kehitettavan palvelun kohderyhmana/kayttajana
kasitetaan tyoterveyshuollon ammattihenkilét seka asiantuntijat ja asiakkaana

kéasitetdan psyykkisesti kuormittunut tyoterveyshuollon asiakas.

8.2 Méaarittelyvaihe

Tuulaniemen mukaan palvelumuotoilun maarittelyvaiheessa maaritetaan ke-
hittdmisprosessin tavoitteet kohderyhman nékokulmasta ja luodaan ymmarrys
asiakasorganisaatiosta tarpeineen. Palveluntuottajan nakdkulmasta tama mer-
kitsee asiakasymmarryksen syventamista seka asiakkaan nykytilan ja tar-
peidenkartoittamista esimerkiksi yhteisissa tydpajoissa. (Tuulaniemi 2011,
130).

Psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan hoitopolun suunnittelu
alkoi 20.3.2018 pidetyssa Brief-palaverissa, jossa hahmoteltiin kehittamistytta
seka kaytiin [&pi nykyista toimintamallia, jolla psyykkisesti kuormittuneita asi-
akkaita tyoterveydessa hoidetaan. Palaveriin osallistui tyoterveyslaakari ja
depressiohoitaja, palvelupaallikdn kanssa keskustelu kaytiin erillisena ajan-
kohtana. Palaverissa sovittiin varsinainen tyén maarittelyn aloittava Innopaja
pidettavaksi heti opinnaytetydn suunnitelmaseminaarin jalkeen. Brief- palave-

rin kooste on liitteessa 1.
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Maarittelyvaiheen ensimmainen palaveri toteutettiin Innopaja-tyyppisesti
25.4.2018 ja prosessin maarittelyn tukena hyodynnettiin Tavoitekartoitus-me-
netelmaa. Innopaja on tydskentelytapa, jossa kehitettavan asiaan liittyvia ky-
symyksia ja haasteita tyostetaan moninakokulmaisesti. Innopaja-tyéskente-
lyssa keskeista on eri nakokulmien yhteensovittaminen, kehittamistarpeiden
tunnistaminen ja niiden esiin tuominen, kuuleminen, avoin yhteiskehittaminen
ja monidanisyys. (Innokyla 2018). Innopajan jarjestaminen edellyttdd innopaja-
tydskentelyn (kuva 3) periaatteiden tunnistamista. Toteuttaminen edellyttaa in-
nopajan jarjestajalta valmistelua. Ennen sisallon suunnittelua maaritellaén in-
nopajan tarve ja tavoite, valitaan kohderyhma eli se, keiden tulisi olla mukana
innopajassa. Jokainen Innopaja suunnitellaan tapauskohtaisesti. Innopajassa
tarkeaa on se, etta tyoskentelylla on selkea yhteinen kohde ja kaytettava tyos-
kentelytapa mahdollistaa kaikkien osallistujien tasavertaisen osallistumisen ja

avoimen keskustelun. (Innokyla 2018).

INNOPAJAN PERIAATTEET

- innopajassa tyoskentelylla on yhteinen kohde — Hoitopolun kehitta-
minen

- osallistujina keskeiset toimijat — edustajat tth ammattihenkil6ista ja
asiantuntijoista
- eri nédkokulmat ja tahot ovat samanarvoisia

Kuva 3. Innopajan periaatteet (soveltaen Perénen 2013).

Innopaja voidaan rakentaa erilaisista tyoskentelytavoista ja menetelmista. In-
nopajan jarjestgjan tulee huolehtia innopajan jarjestamisesta ja siihen liittyvien

resurssien hankkimisesta (Innokyla 2018).

Uuden palvelun tai jo olemassa olevan palvelun aineettomat osat saadaan na-
kyviksi visualisoinnilla ja hahmottamalla erilaisia asiakaslahtdisia menetelmia
ja tyokaluja kayttden. (Tuulaniemi 2011). Tutustuin erilaisiin palvelumuotoilun
menetelmiin ja tydkaluihin ja maarittelyvaiheen innovointiin mielestani sopi hy-
vin Tavoitekartoitus—menetelmé&, koska sen avulla pystytaan hahmottamaan
toivottu lopputulos seké siihen vaadittavat toimenpiteen selkeésti. Tavoitekar-
toitus-menetelman avulla mietitaan kayttajan kannalta toiveiden mukainen lop-
putulos, millaisia konkreettisia vaikutuksia palvelulta vaaditaan, jotta toiveiden

mukaiseen lopputulokseen paastaan seka millaisiin padmaariin padsemista
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projektilta edellytetaan, jotta palvelulta vaaditut vaikutukset saadaan aikaan.

Tavoitekartoitus-malli on esitetty liitteessa 2.

Tassa kehittdmistehtavassa innopajan tavoitteena oli maaritella kehitettavan
palvelun toivottu tavoite kunkin palvelunkayttajan nakokulmasta seka miettia,
milla keinoilla toivottuun tavoitteeseen paastaan ja mita tavoitteeseen paase-
minen edellyttaa kehittdmisprojektilta. Innopajaan oli kutsuttu edustajat kai-
kista tyoterveyshuollon ammattiryhmista, jotka tekevéat hoitoty6ta (tyoterveys-
l&a&kari ja -hoitaja, tytterveyspsykologi ja depressiohoitaja), seka yksikon pal-
velupaallikkd. Paikaksi olin varannut tytpaikkamme kokoushuoneen, jossa oli
riittdvasti tilaa toimia. Innopajaan olin varannut erivariset postit laput seka ky-

nat Tavoitekartoitus-tyOkalussa kaytettaviksi (kuva 4).

Kuva 4. Innopajatydskentelya

Paikalle innopajaan paasivat kaikki muut kutsutut paitsi tyoterveysladkari. Ha-
nen kanssaan Tavoitekartoitus kaytiin lapi erillisena ajankohtana. Pajatyts-
kentelyn aluksi kavin lapi Brief-palaverissa keskustellut asiat, jonka jalkeen
kerroin viela osallistujille opinnéaytetyOn tavoitteen ja tarkoituksen. Sen jalkeen
kerroin Tavoitekartoituksesta tydmenetelmana ja innopajan aikataulusta. Ta-
voitekartoituksen ympyrat kaytiin yksitellen lapi siten, etta pohjustin kasitelta-
vaa asiaa ensin, jonka jalkeen osallistujat kirjasivat lappuihin omat ajatuk-
sensa, jotka liittyivat kyseiseen kohtaan. Taméan jalkeen vastauksista keskus-
teltiin yhdessa ja postit laput koottiin seinélla olevalle Tavoitekartoitus-ympy-

ralle. (ks. kuva 5).



Kuva 5. Tavoitekartoituksen kooste

Innopajatydskentely koettiin mielekkaana ja selkeana tapana kehittéaa jo ole-
massa olevaa toimintaa. Pajatydskentely sujui hyvassa yhteisymmarryksessa.
Asian mielenkiintoisuuden vuoksi oli innopajan vetajan roolina myods aikatau-

lusta kiinnipitdminen, koska aihe keskustelutti paljon pajaan osallistuneita.

Liséksi tein kasitekartan (mind map) opinnaytetyon palvelumuotoiluproses-
sista ja pidin tyoskentelypaivakirjaa prosessin etenemisesta. Tuulaniemen mu-
kaan kasitekarttaa kaytetdan muodostettaessa kokonaiskuvaa kiinnostavasta
aiheesta: ideoiden keraamiseen seka kasitteiden ja sisaltéjen hahmottami-
seen, jdsentamiseen ja esittamiseen. Kasitekartta auttaa hahmottamaan
suunniteltavan palvelun kokonaisuutta; mita kaikkea asiaan liittyy ja miten ne
ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. (Tuulaniemi 2011, 140-141.) Paivakirjan pi-
taminen opinnaytetydprosessista helpottaa ty6ta raportoitaessa seka auttaa
tyon eettisessa tarkastelussa, koska kaikkia tehtyja ratkaisuja ja valintoja on

vaikea muistaa my6hemmin, jos niita ei ole kirjattu yl6s.

Maarittelyvaiheessa hytdynsin myds benchmarking-menetelmaa soveltuvin
osin. Laatukeskus méaarittelee benchmarkingin menetelmaksi, jolla systemaat-
tisesti opitaan hyvilta esikuvilta toimialasta riippumatta. Tarkoituksena on
saada tietoja ja taitoja, jotka voidaan muuntaa tehokkaiksi oman yrityksen pa-

rannuksiksi. (Holopainen ym 2001.) Benchmarkkauksessa kaytetaan muun
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muassa havainnointia, vertailua ja arviointia muiden organisaatioiden toimin-
nasta tavoitteena oppia heidan toimintatavoistaan seka hyédynnetaan jo val-
miiksi kehitettyja toimintatapoja (Tuulaniemi 2011, 138—139). Maaritettaessa
psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiakkaan hoitopolun siséltéd on
hyodyllistéa saada tietoa ja kayttajakokemuksia toiselta palveluntuottajalta, jolla
jo on toimiva palvelukokonaisuus kaytéssa. Heiltd saadun tiedon perusteella
voidaan arvioida esimerkiksi tarvittavaa lisdresurssointia omassa tyoterveys-
yksikbssamme psyykkisesti kuormittuneen tyoterveyshuoltoasiakkaan hoito-

polun toteuttamiseksi.

Kaytyamme yhdessa tydoryhman kanssa lapi psyykkisesti kuormittuneen tyo-
terveyshuoltoasiakkaan olemassa olevan polun ja toiveet uudelle palvelupo-
lulle olin yhteydessa toiseen tyoterveyshuoltoyksikkdon, jossa tiesin toimivan
toimintamallin olevan jo kaytossa. Koska ajankaytto asetti rajoituksia tapaami-
sen jarjestamiseksi, sovimme kyseisen tyoterveyshuoltoyksikon ylilaakérin
kanssa, etta voimme kayda tarvittavat asiat 1&pi séhkopostitse. Lahetin heille
sahkopostikirjeen, jossa kerroin opinnaytetyoni tarkoituksen ja tavoitteen. Li-
saksi kuvasin taman hetkisen toimintamallin, joka meilla on kaytdssa psyykki-
sesti kuormittuneiden tyoterveyshuoltoasiakkaiden hoidossa. Tein listan kysy-
myksia liittyen heilla kaytosséa olevaan hoitopolkuun sek& kokemuksista hoito-
polun tuloksellisuudesta. Vastauksen sain nopeasti ja koin sen hyddylliseksi
seka maariteltdessa ettéd suunniteltaessa psyykkisesti kuormittuneen tyoter-
veyshuoltoasiakkaan hoitopolkua omalle tydpaikalleni. Kyseisen ty6terveys-
huollon kanssa sovittiin, etta |ahetan heille opinnaytetytssa kehitetyn mallin
nahtavaksi. Benchmarkkauksesta saatu tieto on esitetty liitteessa 4.

Vahvistaakseni vield psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiakkaan
hoitopolun suunnittelua ja sisaltéa olin yhteydessa eraén asiakasyrityksen
henkilostdjohtajaan, jolle esittelin opinnaytetyén aiheen ja kysyin heidan toivei-
taan ja huomioitaan palvelupolun toteuttamiseksi. Yritysasiakkaan nakdkulma
on esitetty liitteessa 5. Heilla toiveet kohdistuivat nopean ajansaamisen lisaksi
myos hyvin paljon sisalléllisiin toiveisiin. T&han tarpeeseen tullaan vastaaman

tyoterveyden taholta erillisen projektin mukaisesti.
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Maarittelyvaiheen lopussa oli tarkentunut psyykkisesti kuormittuneen tyoter-
veyshuoltoasiakkaan hoitopolun tavoitteet hyvin monipuolisesti. Tavoitteiden
maarittelemiseksi kaytettiin aineiston analyysissa teemoittelua. Teemoja el
keskeisia aiheita muodostetaan useimmiten aineistolahtoisesti: etsitaan teksti-
massasta yhdistavia tekijoita. Aineistoa jarjesteltdessa teemojen mukaisesti,
kunkin teeman alle kootaan aineistosta ne kohdat, joissa kyseessa olevasta
teemasta puhutaan. Tallainen jarjestely voidaan koota kasin leikkaamalla tu-
lostetusta aineistosta kaikki tiettyyn teemaan liittyvéat kohdat ja jarjestelemalla
ne omiksi kokonaisuuksikseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Tavoitekartoituksessa esille nousseet asiat jaoteltiin toiminallisiin, sisallllisiin
seka laadullisiin tekijoihin (liite 3). Naista koottiin viela yhteenvetona konkreet-
tiset hoitopolun tavoitteet (kuva 6). Samaa teemoittelua kaytettiin myoés
benchmarkkauksessa seké yritysasiakkaan nakokulman jaottelussa (liitteet 4
jab).

Toiminnallisiksi tavoitteiksi nousivat ty6terveyshoitajan roolin vahvistuminen
psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan kohtaamisessa, ajan
saaminen vastaanotolle 1-3 paivan sisdan, asiakkaiden oikea-aikainen ja tar-
peenmukainen ohjautuminen asiantuntijoille, moniammatillisen tiimityén vah-
vistuminen, avoimuus toiminnassa, hoitopolun sisdistdminen ajanvarauksessa

seka koulutuksen tarve.

Sisalldllisiksi tavoitteiksi nousivat luottamuksen lisdéntyminen kaikkien ammat-
titaitoa kohtaan, psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiakkaan tilan-
teen ja tarpeiden kattava kartoittaminen ennen tyoterveyslaakéarin tai asiantun-
tijan ajanvarausta, kriteereiden maarittaminen, joilla asiakas ohjautuu tyoter-
veyshuollon sisélla tai jatkohoitoon, asiantuntijoiden seka tyoterveyslaakarei-
den ajankayton optimointi ja yhteistyon lisd&ntyminen asiakasyritysten ja esi-

miesten kanssa.

Laadullisiksi tavoitteiksi nousivat ajanvarauksen toteutuminen oikea-aikaisesti
tarpeeseen ndhden, asiakastyytyvaisyyden parantuminen, tyontekijoiden tyo-
maaran kohtuullisena pysyminen ja henkildstén osaamisen turvaaminen kou-

lutuksen avulla.
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PSYYKKISESTI KUORMITTUNEEN TYOTERVEYSHUOLTOASIAKKAAN
HOITOPOLUN TAVOITTEET

Toiminnalliset tavoitteet:

- tyoterveyshoitajan roolin vahvistuminen

- ajan saaminen vastaanotolle 1-3 paivan sisaan

- asiakkaiden oikea-aikainen ja tarpeenmukainen oh-
jautuminen asiantuntijoille

- moniammatillisen tiimitydn vahvistuminen

- avoimuus toiminnassa

- hoitopolun siséistaminen ajanvarauksessa

- koulutuksen tarve.

Sisalldlliset tavoitteet:

- luottamuksen lisd&ntyminen kaikkien ammattitaitoa
kohtaan

- psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiak-
kaan tilanteen ja tarpeiden kattava kartoittaminen en-
nen tyéterveyslaakarin tai asiantuntijan ajanvarausta

- kriteereiden méaarittaminen, joilla asiakas ohjautuu
tyéterveyshuollon sisalla tai jatkohoitoon

- asiantuntijoiden seka tyoterveysladkareiden ajankay-
tén optimointi

- yhteistyon lisdantyminen asiakasyritysten ja esimies-
ten kanssa.

Laadulliset tavoitteet:

- ajanvarauksen toteutuminen oikea-aikaisesti
tarpeeseen nahden

- asiakastyytyvaisyyden parantuminen

- tyontekijoiden tyémaaran kohtuullisena pysy-
minen

- henkiléstdén osaamisen turvaaminen koulutuk-
sen avulla.

Kuva 6. Psyykkisesti kuormittuneen tyoterveyshuoltoasiakkaan hoitopolun tavoitteet
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8.3 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheen tavoitteena on muun muassa ymmarryksen kasvattaminen
palvelun tuottajan tavoitteista, odotuksista ja toiminnan motiiveista. Hyvin ana-
lysoitu ja jasennelty tieto auttaa kehittdmaan asiakastarpeeseen sopivimman
palvelun. Laadullisessa tutkimuksessa analyysin padpaino on esimerkiksi mie-
lipiteiden ja syy-seuraussuhteiden ymmartamisesta seka johtopaatdsten teke-
misesta aineistosta, joka on usein keratty haastattelemalla tai havainnoimalla
(Tuulaniemi 2011, 142—144.)

Palvelumuotoilun yksi keskeisimmista asioista on syvallinen kiinnostus kohde-
ryhmé&én. Asiakasymmarryksen tiedonkeruumenetelminé voivat olla esimer-
kiksi jo valmiina oleva tausta-aineisto asiakkaista tai tietoa voidaan kerata
haastattelemalla tai havainnoimalla. (Tuulaniemi 2011, 146.) Tassa opinnayte-
tydssa tiedonkeruumenetelmana kaytetadn etnografista lahestymistapaa. Et-
nografia perustuu antropologiaan ja sosiaalitieteisiin, tavoitteena on ollut ym-
martaa ihmisen toimintaa ja sen sisaltamia sosiaalisia merkityksia tietyssa ym-
paristossa. Tutkija pyrkii omaksumaan tutkimuksen osanottajan nakdkulman
olemalla osa tutkittavaa ilmiota tai asiaa. (Tuulaniemi 2011, 146—147; Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 136—138.) Koska tydskentelen itse tytter-
veyshoitajana Pihlajalinna Kymijoessa, tdma lahestymistapa tuntui luonnolli-
selta. Muotoiluetnografialla tarkoitetaan tiedonhankintamenetelmaa, jolla muo-
toilija itse esimerkiksi ottaa loppukayttajan roolin hankkiakseen kayttajatietoa
kehitettavasta palvelusta (Miettinen 2011, 71). Menetelmina aineiston ke-

ruussa kaytetd&n havainnointia seka reflektoivia keskusteluja.

Maarittelyvaiheessa sovittujen kehittamiskohteiden 16ydyttya ja tasmennyttya
pystyin hyddyntamaan tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia psyykkisesti
kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan kohtaamisesta toiminnan havain-
noinnin ja keskustelujen kautta. Tavoitteena oli vahvistaa hoitopolun suunnit-
telussa tarvittavaa ymmarrysta esimerkiksi siitd, minkélaisia valmiuksia tyoter-
veyshoitajat kokevat tarvitsevansa, jotta he pystyvéat paremmin vastaamaan

psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan tarpeisiin.
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Havainnointi

Etnografisessa tutkimuksessa tiedonkeruu alkaa havainnoinnilla, jota voidaan
toteuttaa usealla eri tavalla. Tyotehtaviin ja niiden suorittamiseen liittyvat pro-
sessit ovat usein pitkallisen oppimisen tulosta, jolloin toimijan itsen on vaikea
kuvailla toimintaansa. My@s toisen toiminnan kuvaaminen voi olla hankalaa,
jolloin tutkijan on turvauduttava havainnointiin. (Kananen 2014.) Tassa opin-
naytetyossa tarkoituksena on kehittdd psyykkisesti kuormittuneen tyoterveys-
huoltoasiakkaan hoitopolkua, jossa osana on tarkedd huomioida, miten asia-
kas tulee vastaanotetuksi esimerkiksi tyéterveyshoitajan vastaanotolla. Koska
tyo on kahdenkeskista vastaanottoty6ta, sité ei voi havainnoida suoraan vas-
taanottotilanteissa. Tutkijan roolissa havainnoin tyontekijoiden keskusteluja ja
kommentteja ndiden vastaanottotilanteiden jalkeen. Havainnointia voidaan
kutsua piilohavainnoinniksi, koska asianomaiset eivat tienneet, etta hyédyn-
nan heidan keskustelujaan ja kommenttejaan tiedon keruussa. Jotta havain-
noista saatu tieto pysyisi tallessa, pidin havainnoista paivakirjaa, johon kirjasin
keskusteluista saatua informaatiota. Havainnointia hyddynsin tiedonkeruume-
netelména kevaan 2018 ajan. Havainnoista saadun ymmarryksen perusteella
psyykkisesti kuormittuneita asiakkaita kay paljon vastaanotoilla. Etenkin ty6-
terveyslaakareiden keskustelujen perusteella asiakkaat ohjautuvat vastaan-
otolle suoraan ajanvarauksesta, jolloin lyhyt vastaanottoaika ei riitd asiakkaan
asioiden perusteelliseen kasittelyyn. Tyoterveyshoitajat toivat myos keskuste-
luissa esiin, ettd hyvin paljon terveystarkastusten painopiste muuttuu psyyk-
kisten asioiden hoitamiseen ja terveystarkastuksiin liittyvat asiat hoidetaan
my6hemmin. Keskusteluissa vahvistui myos toive koulutuksen saamisesta
haasteellisten tilanteiden hoitamiseksi, haasteellisiksi koettiin esimerkiksi ela-

man kriiseihin ja mielialahairi6ihin liittyvat kaynnit.

Reflektoivat keskustelut

Haastattelun tai keskustelun sovin kolmen tydterveyshoitajan kanssa. Reflek-
toivien keskustelujen teemat on esitelty liitteessa 6. Keskustelut kaytiin teema-
alueiden mukaisesti yksilokeskusteluina hoitajien omissa tydhuoneissa. Kes-

kustelujen aluksi kerroin heille vield opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen
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seka maarittelyvaiheessa esille nousseet tavoitteet hoitopolun toteuttamiseksi
ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Haastatteluteemoista saadut vastaukset kirjat-
tiin haastattelussa yl6s mahdollisimman sanatarkasti, jotta niista saatu tieto
pystyttaisiin mahdollisimman luotettavasti hyddyntamé&an hoitopolkua suunni-
teltaessa. Kaikki haastateltavat olivat vapaaehtoisesti mukana haastattelussa
ja he olivat kiinnostuneita hoitopolun kehittdmista kohtaan. Haastattelutilanteet

sujuivat rauhallisesti ja hyvassa yhteisymmarryksessa.

Haastatellut tyoterveyshoitajat toivat esiin tarkeimpand menetelmana psyykki-
sesti kuormittuneen asiakkaan kohtaamisessa kuuntelemisen ja keskustelun
merkityksen. Tarkeiksi he kokivat myds kasiteltavien asioiden priorisoinnin, eli
jos asiakas terveystarkastuksen yhteydessa tuo esiin psyykkisen kuormittunei-
suutensa, niin naissa tilanteissa se nousee tarkeimmaksi kasiteltavaksi asiaksi
ja muut terveystarkastukseen liittyvat asiat hoidetaan myéhemmin. Keskuste-
lussa ja kartoituksessa he hyddyntavat tarpeenmukaisesti esimerkiksi tyo-
uupumus- tai mielialakyselya. Kattavan tilannekartoituksen he kokivat hyvin
tarkeana: kaydaan lapi niin tyéhén kuin omaan elamaankin liittyvia asioita lapi,
huomioidaan elamantapa-asioita. Tarvittaessa hoitajat hyodyntavat tyopsyko-
login tai tyoterveyslaakarin konsultaatio mahdollisuutta. Jos asiakas ohjataan
asiantuntijan vastaanotolle, voi tyoterveyshoitaja varata seuranta kaynnin
my0s omalle vastaanotolleen. Tydyhteisoon liittyvissa asioissa he ovat her-
kasti yhteydessa esimieheen tai kehottavat asiakasta keskustelemaan omasta

tyohaon liittyvasta asiastaan esimiehen kanssa.

Niemisen, Paavilaisen, Nikin ja Kylman (2016) artikkelissa "Tyoterveyshoita-
jien kokemuksia tyoikaisten mielenterveyden edistamisesta tyoterveyshuol-
lossa” tuodaan esiin samankaltaiset |16ydokset asiakkaan huomioinnista ja
kaytettavissa olevista keinoista asiakkaan tilanteen selvittdmiseksi, joita myods
haastatellut tyoterveyshoitajat kertoivat kayttavansa. Artikkelissa tarkeina ele-
mentteina tyoterveyshuoltoasiakkaan mielenterveyden tukemisessa tuotiin
esiin luottamuksellisen asiakassuhteen luominen (asiakkaan kuunteleminen,
ajan antaminen asiakkaalle, lasna oleminen ja helposti tavoitettavissa olemi-
nen), kokonaisvaltainen asiakkaaseen tutustuminen (erilaisten lomakkeiden
hyédyntaminen ja terveystarkastusten tekeminen), neuvonnan antaminen

(osallistuminen ty6terveysneuvotteluun, sairausloman kirjoittaminen, henkinen
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tuki ja rohkaiseminen, positiivisten asioiden korostaminen asiakkaan ela-
massa, jatkohoitoon ohjaaminen esimerkiksi tydpsykologille) ja yhteistyésuh-
teen luominen tydpaikkaan (tydyhteison hyvinvoinnin tilaan perehtyminen, ty6-
paikkaselvitykset, esimiesten tukeminen seka varhaisen tuen toimintamallin

mukaisen tyon tukeminen).

Asiantuntijan vastaanotolle tytterveyshoitajat kertoivat ohjaavansa asiakkaan,
jos kaytetyista kyselymittareista housee hyvin korkeita pisteita esiin. Samoin,
jos asiakkaalla on ollut aiemmin hoitosuhde joko depressiohoitajan tai tyopsy-
kologin kanssa, niin he ohjaavat asiakkaan myds jatkossa heidan vastaanotol-
leen. Osa tyoterveyshoitajista keskustelee asiantuntijan kanssa asiakkaan ti-
lanteesta ja yhteisymmarryksessa asiakas joko ohjautuu asiantuntijan vas-
taanotolle tai jatkaa tydterveyshoitajan kanssa.

Erikoissairaanhoitoon tai muuhun jatkohoitoon ohjautumista tydterveyshoitajat
kommentoivat tarvittavan tilanteissa, joissa tyoterveyshuollon omat keinot ovat
riittAmattomia tai asiakkaalla on selkeéasti pidemman hoidon tai terapian tarve.

Myds asiakkaan sairauden tai oireiden vakavuusaste maarittelee jatkohoitotar-
peen. Lahetettdessa asiakas jatkohoitoon, pidettiin kuitenkin tarkeéna, etta yh-
teys tyoterveyshuoltoon my6s jatkui ja kaynnit esimerkiksi tyoterveyshoitajan

vastaanotolla pyrittiin jarjestaméan mahdollisuuksien mukaan.

Tyoterveyshoitajat kokivat, etta selvittely- ja kartoituskaynnit onnistuvat hyvin
tyoterveyshoitajan vastaanotolla. Hoidon eteenpainviemiseksi he kokivat tar-
vitsevansa lisdé tietoa kaytettavissa olevista menetelmista ja toimintatavoista.
Konkreettisen hoitopolun olemassaolon he kokivat myos tarkeana, koske sen
mukaan toimiminen selkiyttda omia toimintatapoja. Mielenterveysasiat koettiin

haastavammiksi kuin esimerkiksi uni- tai paihdeasioiden hoitaminen.

Reflektoivien haastattelujen antaman tiedon perusteella tydterveyshoitajat hoi-
tavat jo paljon psyykkisesti kuormittuneiden tydterveyshuoltoasiakkaiden tilan-
teen selvittelyd. Tyopaikkojen ja tyontekijoiden hyva tunteminen vahvistaa en-
naltaehkaisevan tyoskentelyotteen omaksumista. Psyykkisesti kuormittuneen

asiakkaan kohtaamisessa tarvitaan puheeksiottamisen taitoa seka ratkaisu-
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keskeisia ohjaustapoja niin yksil6- kuin tydyhteisttasolla. Perinteisen terveys-
kasvattamisen rinnalle toivotaan uusia, herattelevampia ohjausmenetelmia,
jotka mahdollistavat myds vaihtoehtoiset toimintatavat perinteisen vastaanot-
totoiminnan liséksi. Kaydyissa keskusteluissa vahvistui toive koulutuksesta
psykososiaalisten tekijéiden huomiointiin seké& mielenterveyteen liittyvien asi-

oiden hoitoon.

Kenttavaihe

Etnografiseen lahestymistapaan kuuluu oleellisena osana kenttavaihe, joiden
aikana tutkija elda ilmién kanssa yhdessa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita,
etta tutkija on toiminnassa mukana osana tutkittavaa ilmiéta. (Kananen 2014.)
Tasséa opinnaytetyossa kenttatydvaihe tuli luonnollisena osana omaa tyotani,
ainoastaan se oli erona, etta entista tietoisemmin pidin mielessa toiveet ja ta-
voitteet psyykkisesti kuormittuneen tyoterveyshuoltoasiakkaan hoitopolusta ja
sen tavoitteista. Ty6honi kuuluu hoidontarpeenarviointia puhelimitse ja ajanva-
raustilanteissa, joissa asiakkaalla oli tarpeen saada vastaanottoaika psyykki-
sen kuormituksen vuoksi. Naissa tilanteissa pystyin ohjaamaan hénet suoraan
omalle vastuuhoitajalle tarkempaan selvittelyyn. Asiakkaat kokivat jarjestelyn
jarkevana, kun heille perusteli syyn, miksi néin toimitaan; eli asiakas hyotyy
parhaiten, kun tehdaan kattava ja perusteellinen tilannekartoitus, jonka jalkeen

on helpompi miettid hoidon etenemista.

Maarittelyvaiheessa vahvistuneiden tavoitteiden seka tyoterveyshoitajien
haastatteluista saadun tiedon perusteella projekti eteni suunnitteluvaiheeseen.
Maarittely- ja tutkimusvaiheessa saatujen tietojen perusteella oli luotu selked
tavoitteet tulevalle hoitopolulle, joten suunnitteluty6ta oli helppo lahtea toteut-

tamaan.

8.4Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa kehitetaan mahdollisesti vaihtoehtoisiakin ratkaisuja ke-
hittdmiskohteen toteuttamiseksi ideoinnin seka konseptoinnin avulla. Tarkeaa
on huomioida asiakasorganisaation omat tavoitteet seka tarpeet suunnitelmaa

tehtdesséa. Ideointivaiheessa pyritdan ongelman ymmartamisen kautta sen
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selkiyttamiseen, tarvittaessa jaetaan viela osaongelmiin, kerataén ja yhdistel-
laan ideoita ja kootaan seka ryhmitellaan ratkaisuja. ldeoista kayttokelpoisim-
pia kehitetd&n ja rakennetaan niista testattavia palvelukonsepteja. (Tuulaniemi
2011, 131, 180-190.)

Empaattinen suunnittelu on menetelma, jossa suunnittelija pyrkii asettumaan
kayttgjan tilalle, havainnoimaan kehityskohdetta hanen ndkokulmastaan ja
hyodyntaa tatd ymmarrysta suunnitteluratkaisuja tehdessaan. Empaattisen
suunnittelun ty6tavat perustuvat suunnittelijan aktiiviseen osallistumiseen
kayttajatutkimusvaiheisiin osana suunnitteluprosessia. (Miettinen 2011, 96;
Suri 2003, 51-57.) Empaattinen suunnittelu tuntui tdhan kehittamistehtavaan
erittdin hyvin soveltuvalta menetelmaltd, koska siten suunnittelija paasi itse
olemaan osallisena hoitopolun eri vaiheissa ja myods miettimaan mahdollisia

heikkouksia palvelun siséalléssa.

Méaarittely ja tutkimusvaiheessa saadun tiedon perusteella kehitettiin kaksi
vaihtoehtoista hoitopolkumallia. Ensimmaisen mallin tarkoituksena on tehos-
taa psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan hoitoa tyotervey-
dessa nykyisin kaytdssa olevin resurssein, uutena resurssina mallissa huomi-
oidaan tyokykoordinaattorin osuus psyykkisesti kuormittuneen asiakkaan hoi-
topolussa (kuva 7). Mallissa korostuu yritykselle nimetyn ty6terveyshoitajan
osuus alkukartoituksen tekemisessa ja jatkotoimien suunnittelussa. Mallissa
maaritetdan aikarajat, joiden sisalla asiakkaan on saatava aika tyoterveyteen
seka tuodaan esiin kriteereitd, joiden mukaan asiakkaan hoitopolun etene-
mista suunnitellaan niin la&kareiden vastaanotolle kuin tydterveyshuollon asi-
antuntijoidenkin vastaanotolle. Mallissa on tuotu esiin myds kriteereité erikois-
sairaanhoitoon lahettamisesta seka tyokykykoordinaattoreiden osuudesta

etenkin pidentyneiden tilanteiden hyddyntamisessa.

Hoitopolku 1:ssa on pyritty huomioimaan konkreettisesti ne toiminnalliset, si-
sallblliset ja laadulliset tavoitteet, jotka tulivat esiin maarittely ja tutkimusvai-
heessa. Laadullisista tavoitteista henkilokunnan osaamisen lisédminen ei hoi-
topolussa ole aukikirjoitettuna. Jos paadytaan hoitopolku yhden kehittdmiseen
kaytantdon asti, tullaan tdhan asiaan panostamaan ja koulutusta jarjestetadn

henkilostolle tarpeen mukaisesti myéhemmin.
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HOITOPOLKU 1.

_ psyykkinen kuormitus
‘ Ajanvaraus kriisi, uupumus

Asiakkaan yhteydenotto

Oma tth Sairaanhoitaja

Soittoaika sama pv = Kayntiaikal-3pv Soittoaika sama pv Kaynti-
aika 1-3pv

Vastaanotto- | -tilanteen kartoitus: mista kaikesta kyse? Tyd, oma
) elama, paihteet yms.
aika oma tth/sh | _ haastattelu, tarvittaessa kyselyiden hyddyntaminen
(BDI, BBI-15, MQD, GAD-7 yms.)
- jatko-/hoitosuunnitelman miettiminen
-\tarvittaessa sairausloman arviointi
- jos selkea tyduupumus tai muu tyohon liittyva asia,
mahdollisimman varhainen yhteydenotto esimieheen

- seurantakaynnit
omalla tth:lla

-la&kitysarvio

-s-loman jatkon tarve

Kari -tyoterveysneuvottelun tarve

- erikoissairaanhoidon konsultointi

-jatkohoitotarve erikoissairaanhoitoon (pidemman
hoidon tarve, vakava-asteiset hairiot, itsetuhoisuus)

-lahete depressiohoitajalle

Tyoterveyslaa-

Depressiohoi- -masennus dg
taja - pitkittyneet univaikeudet

-toistuvat uupumukset ) _
- ty6hon liittyvat keskustelut Ty6psykologi
(oma asenne, tyotavat jne.)

-tydyhteistasiat

-esimiestuki

Tyokykykoordi- | -tyokyvyttdmyyden uhka
_ -uudelleenkoulutuksen miettiminen, tyokokeilut
naattori -kuntoutukseen liittyvat asiat, perusteelliset tilannekartoitusten
teKemiset

Kuva 7. Hoitopolku 1
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Koska Hoitopolku 1 on nykyisen toiminnan tehostamista, pystyin hyddynta-
maan tehtya suunnitelmaa kaytannon tydssa. Kuten jo aiemmin olen mainin-
nut, tyéhoni kuuluu osana puhelimitse tehtava hoidontarpeenarviointi. Naissa
puheluissa pyrittiin huomioimaan tehty hoitopolkusuunnitelma ja varaamaan
psyykkisesti kuormittuneelle tyoterveyshuoltoasiakkaalle ensimmainen kaynti
tyoterveys- tai sairaanhoitajalle, jotta asiakkaan tilanteesta saataisiin mahdolli-
simman hyva kokonaiskuva ja pystyttaisiin miettimaan hantéa palveleva paras
hoitopolku. Asiakkaat suhtautuivat erittain myonteisesti tarjottuun vaihtoehtoon

ja ymmarsivat, miksi ndin toimitaan.

Toinen selked muutos, joka pystyttiin tekemaan hoitopolku 1:n tavoitteiden to-
teutumiseksi, oli psyykkisen kuormituksen puheeksiottaminen jo tyéhdntulo- ja
muiden terveystarkastusten yhteydessa. Tarkastuksissa kaydaan yleisesti lapi
tyon kuormitustekijat ja naissa keskusteluissa nostettiin esiin mahdollinen
psyykkinen kuormitus ja sité, kuinka niissa tilanteissa asiakkaan tulisi toimia.
Korostettiin mahdollisimman varhaista havainnointia omaan hyvinvointiin, jotta
tilanteet eivat paasisi pitkittymaan. Kokemuksen mukaan asiakkaat kokivat
hyodyllisiksi ndiden asioiden esille ottamisen, ja se myds madalsi kynnysta ot-

taa oikeasti yhteytta tyoterveyteen, kun psyykkista kuormitusta alkoi kertya.

Toisena hoitopolun vaihtoehtona kehitettiin uutta toimintamallia, jossa tyoter-
veyshuollossa on kaytettavissa psykiatrisen hoitajan palvelut (kuva 8). Tamén
hoitopolun suunnittelussa hyédynnettiin benchmarkkauksesta saatua tietoa ja
kokemusta. Taman mallin kehittaminen kaytantdon vaatisi resursseja seka li-
sakoulutukseen etta mahdollisesti uusiin rekrytointeihin. Hoitopolku 2 mallin
mukaisesti psyykkisesti kuormittunut asiakas voidaan ohjata ajanvarauksesta
suoraan psykiatriselle hoitajalle etenkin kiireellisissé asioissa, jolloin tarkeaa
on saada palvelu saman paivan aikana. Toimintamali ei poissulje hoitopolku 1
mukaista toimintaa, vaan erittain tarkeda on omien vastuu tyoterveyshoitajien
tyd etenkin tyohon liittyvissa kuormituksissa, koska tydterveyshoitajat parhai-
ten tuntevat asiakkaidensa tydskentelyolosuhteet. Hoitopolku 2 tarjoaa tehos-
tetumpaa osaamista psyykkisesti kuormittuneiden asiakkaiden hoitoon tyoter-

veydessa.
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HOITOPOLKU 2.

- Ajanvaraus

kiireellinen asia, saman Kkiireetdn asia,

paivan palvelu (jos on jo hoidossa tai ti-
lanne on jatkunut pidem-
paan)

soittopyyntd

Psykiatrinen hoitaja Oma tydterveyslaa-

kari/-hoitaja

Kriteerit:

-uusi masennus/ahdistus-

oireisto, ei aiempia hoitoja, ei laaki-
tyksia, ei hoitokontaktia muualla
-uupumus (tyétilanne, elamantilan-
ne, perhetilanne, ihmissuhteet,
taloudelliset tilanteet jne.
-surureaktio (akuutin tilanteen hoi-
to, jatkohoito muualle)
-kuolemantoiveet, ei suicidaalisuut-
ta; voi ohjata soittamaan akuutti-
tyoryhmaan

Kuva 8. Hoitopolku 2

Tehdyt hoitopolkusuunnitelmat esiteltiin ohjausryhmalle (tyoterveyslaakari,
tyoterveyshoitaja, tydpsykologi, depressiohoitaja ja palvelupaallikko)
25.7.2018 pidetyssa palaverissa. Palaverin aluksi esitettiin yhteenveto maarit-
tely- ja tutkimusvaiheen tavoitteista seka benchmarkkauksen ja reflektoivien
haastattelujen ja havainnoinnin avulla saatujen tietojen perusteella suunnitellut

hoitopolkuvaihtoehdot kaytiin 1api.

Hoitopolun kriittinen kohta on ajanvarauksessa, etenkin kun nyt uuden omista-
jan kautta tyoterveyteen tulee kaytt6on keskitetty hoidontarpeen arviointi, eli
puheluihin vastataan keskitetysti yhdesta puhelinpalvelusta. Ajanvarauksessa
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tulee huomioida psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiakkaan ohjau-
tuminen polun mukaisesti omalle vastuu tyoterveyshoitajalle. Palaverissa asi-
asta keskusteltiin ja se otetaan esiin yrityksen tyoterveyshuollon kehittami-
sesta vastaavan henkilon kanssa, jotta selviad, kuinka se saadaan huomioitua

siirryttdessa keskitettyyn hoidontarpeenarviointiin.

Palaverissa keskusteltiin hoitopolun kohdista yksityiskohtaisesti ja siihen teh-
tiin viela tasmennyksia ohjausryhman toiveiden mukaisesti. Keskustelu oli vil-
kasta ja rakentavaa. Konseptointivaiheen suunnitelmaksi valikoitui hoitopolku
1, joka siis on nykyisen toiminnan tehostamista seka koulutuksen huomiointia
psyykkisten tekijoiden puheeksiottamiseen seké ratkaisukeskeiseen tyoottee-

seen.

Syyskuun alussa hoitopolku esiteltiin tydyhteisolle yhteisessa teemakokouk-

sessa. Hoitopolku koettiin toteuttamiskelpoiseksi ja keskustelussa todettiin toi
mintaa selventavaksi se, etta tiettyja kriteereita on sovittu esimerkiksi asian-

tuntijoiden hyddyntamisesta psyykkisesti kuormittuneen tyoterveyshuoltoasi-

akkaan hoidossa. Hoitopolun esittamisen jalkeen kaytiin lyhyesti lapi psyykki-
sen anamneesin tekeminen seka masennukseen, unettomuuteen ja tyduupu-
mukseen liittyvia padaasioita ja perustyokaluja keskustelun tueksi seka ratkai-
sukeskeiseen tyootteeseen liittyvia perusasioista. Koulutusta on tarkoitus tar-

jota tarpeenmukaisesti myohemmin kattavammin.

Psyykkisesti kuormittuneen asiakkaan hoitopolkua ja sen mahdollisesti tuo-
maa hyotya voidaan myéhemmin arvioida esimerkiksi vastaanottoaikojen saa-
tavuuden parantumisena sek& asiantuntijoiden jonotusajan lyhentymisend. Pi-
demmalla tahtaimella voidaan arvioida, onko hoitopolun avulla saatu F-diag-

noosi-perusteisia sairauslomia vahenemaan.

8.5Tuotantovaihe

Palvelutuotantovaiheessa tavoitteena on ottaa kehitetty palvelu kayttoon ja
palvelusta saadun palautteen perusteella edelleen kehittda palvelukonseptia.
Tassé vaiheessa on tarkeda antaa kaikille palveluun liittyville osapuolille ym-
marrys siitd, mita resursseja palvelun ottaminen kayttdéon vaatii. Palvelun pilo-

tointivaiheessa tarkeitd ovat mitattavat tulokset, mittausmenetelmina voidaan
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hyodyntaa esimerkiksi haastattelua tai yrityksen siséista arviointia. Saadun
palautteen perusteella kuvataan palveluprosessi esimerkiksi palvelumalli-ku-
vauksena: palvelumallin kaytdnnon toteutus, elementit ja resurssit, joita palve-
lussa on mukana ja miten vuorovaikutus palvelussa toteutetaan. (Tuulaniemi
2011, 131, 230-238.)

Kun hoitopolku 1 vaihtoehto oli valittu kokeiltavaksi toimintamalliksi, mietittiin
vaihtoehtoja sen kokeilun ja toteuttamisen kaynnistamiseksi. Asiasta keskus-
teltiin yhdessa palvelupaallikon seké yrityksen kehittdmistiimiin kuuluvan tyo-
psykologien palvelupadllikon kanssa. Koska ty6paikallamme on kaynnissa in-
tegraatioon liittyvat laajat koulutukset seka tietojarjestelman muutos, sovimme
ettd toteutus siirtyy kehittamistiimin vastuulle hieman mydhemmin toteutetta-
vaksi. Kehittamistiimi sai kayttoonsa tehdyn hoitopolkusuunnitelman seka kou-

lutusmateriaalin, joka oli tehty hoitajien kanssa kaytyjen toiveiden perusteella.

8.6 Arviointivaihe

Arviointivaihe on jatkuvaa toimintaa, jonka tarkoituksena on vakiinnuttaa kehi-
tetty palvelumalli kaytantoon seka kehittaa toimintaa edelleen saadun palaut-
teen perusteella. Arvioinnilla varmistetaan palvelun toimivuus ja sen hyoéty
kaytanndssa. Palvelua kehitettdessa on ollut tarke&a miettia mittareita, joilla
palvelun toteutumista ja hyodyllisyytta voidaan arviointivaiheessa seurata.
(Tuulaniemi 2011, 131, 239.)

Psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan hoitopolun Brief-pala-
verissa ja innopajassa mietittiin myoés mahdollisia mittareita, joilla voidaan
my6hemmin varmistaa suunnitellun palvelun toimivuutta. Lyhyella aikavalilla
hoitopolun toimivuutta voidaan arvioida vastaanottoaikojen saatavuuden pa-
rantumisella, tyoterveyshoitajien mielenterveysperustaisten vastaanottokayn-
tien seka ohjaus- ja neuvontakayntien lisdantymisella ja niin yksilo- kuin yritys-
asiakkailta saadun palautteen perusteella. Moniammatillisissa tiimeissa voi-
daan sisaisesti arvioida, kuinka hyvin polulle asetetut tavoitteet toteutuvat si-
saisen toiminnan tehostamisen suhteen, esimerkiksi riittavien anamneesien
teko ennen laakareille ohjautumista ja tarpeenmukaiset ohjautumiset asian-

tuntijoiden vastaanotoille. Pidemman aikavalin mittareina voidaan arvioida F-
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diagnoosi perusteisten sairauslomien vahenemista seké laajempaa asiakas-

tyytyvaisyyskyselyissa saatua palautetta.

Psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiakkaan hoitopolun toteutu-
mista voidaan arvioida kokonaisuudessaan vasta myohemmin, kun palvelu on
otettu koulutusten jalkeen kokonaisuudessaan kayttoon. Tutkimusvaiheessa
saadun tiedon perusteella hoitopolun voidaan arvioida nopeuttavan asiakkaan
paasya tyoterveyshuollon vastaanotolle, kun aika varataan suoraan omalle
vastuuhoitajalle. Samoin voidaan arvioida, ettd tyoterveyslaakareille seka tyo-
terveyden asiantuntijoille ohjaudutaan suunnitellummin ja tarpeenmukaisem-
min, kun ty6terveyshoitajan vastaanotolla on tehty tarpeelliset selvitykset asi-
akkaan tilanteesta ja suunniteltu yhteistydssa jo hoitoa eteenpéain. Tydpaikoille
tulee otettua yhteytté jo varhaisessa vaiheessa, kun asiakas hoitaa asioitaan
vastuutyoterveyshoitajan kanssa, joka jo tuntee tyoskentelyolosuhteet seka
esimiehet. Asiakasyrityksille tehtdvien asiakastyytyvaisyyskyselyjen pohjalta
pystytddn jatkossa saamaan palautetta siité, kuinka hyvin hoitopolun mukai-

nen toiminta on pystynyt asiakkaita palvelemaan.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1Kehittdmistehtavan luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimus- ja kehittamistytssé nouda-
tetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin
ajan (Kylméa & Juvakka 2012). Kehittamistehtavan aloituksesta asti pyrin huo-
mioimaan tyén avoimen kasittelyn tydyhteisdssani, jotta sen toteuttaminen ko-

ettaisiin kaikkia ammattiryhmi& hyodyntavaksi.

Arvioitaessa tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta on selvitettava, kuinka to-
tuudenmukaista tietoa tutkimuksella on saatu esiin. Luotettavuuden arviointi
on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kan-
nalta. Arvioitaessa laadullista tutkimusta voidaan arvioida sen uskottavuutta,
vahvistettavuutta, reflektiivisyytta ja siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2012.)
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Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta, nama
tulee nakya tutkimuksessa (Kylméa & Juvakka 2012). Tassa kehittamistehta-
vassa pyrittiin avoimeen kasittelyyn koko kehittdmisprosessin ajan. Eri kehitta-
mistehtavien vaiheissa kaytiin henkildston kanssa keskusteluja asioista, joita
niissa oli tullut esiin ja tarkennettiin, ettd suunnittelussa huomioidaan oikeat
asiat. Koko toteutusprosessin kirjauksen luki ohjausryhméén osallistunut hen-

kilg, jotta siind on varmasti totuudenmukaisesti kuvattu tehdyt asiat.

Vahvistettavuus katsotaan liittyvaksi koko tutkimusprosessiin ja edellytyksené
on, ettd tutkimusprosessi on kirjattu niin, etta sita voi toinen tutkija johdonmu-
kaisesti seurata. (Kylma & Juvakka 2012). Kehittamistehtavan toteutumisen

raportoinnissa olen pyrkinyt kuvaamaan hoitopolun suunnittelun palvelumuo-
toiluprosessin eri vaiheiden huolellisella kuvauksella. Tassa apuna kaytin péai-
vakirjaa koko prosessin ajan, jotta pystyin tarvittaessa tarkastamaan sovittuja
asioita tai muita prosessiin liittyvia tekijoita. Kehittamistehtava aloitettiin suun-
nittelemalla hoitopolkua yhden tyoterveyshuoltoyrityksen kayttdon, mutta teh-
tavan edetessa yritys myytiin isolle palveluntuottajalle. Paivakirjamerkinndista

on luettavissa muutoksesta aiheutuneita turhautumisen tunteita kehitettavaa

tehtavaa kohtaan, koska ajatuksena oli, etta tyo tehdaan nyt turhaan. Suunnit
telijana ajatuksesta oli paastava yli, jotta se ei vaikuttaisi suunnittelutydhén si-
toutumiseen ja suunnittelun toteuttamiseen. Sitoutuneisuutta suunnitteluun ja

kehittamiseen lisasi ohjausryhmaélta saatu tuki koko prosessin ajan.

Kehittamistehtavassa pyrin varmistamaan, ettéa kaytetyt lahteet tayttavat opin-
naytetyodlle asetetut vaatimukset. Teoreettisessa osuudessa on kuvattu mah-
dollisimman tuorein seka tutkittuun tietoon perustuvin lahtein tydén psykososi-
aalisiin kuormitustekijoihin liittyvia tekijoita seka keskeisia psyykkisia tekijoita,

jotka liittyvat tyoterveyshuoltoasiakkaan psyykkisen tuen tarpeeseen.

Reflektiivisyyden edellytyksen& on tutkijan tietoisuus omista lahtokohdistaan
tutkimuksen tekijana. (Kylma & Juvakka 2012). Koin, etta oma tytkokemuk-
seni niin psykiatrisessa hoitotydssa kuin tyoterveyshuollossakin antoi minulle
ymmarrysta kehitettavasta asiasta, eli tuki patevyytta tehda kehittdmistehta-

vaa. Oma kokemukseni psykiatrisesta hoitotydsta voi johtaa virheellisiin ratkai-
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suihin hoitopolkua suunniteltaessa, jos en osaisi huomioida aidosti ty6terveys-
hoitajien valmiuksia tai heidan haluaan lisata psyykkisesti kuormittuneiden asi-
akkaiden vastaanottotoimintaa. Minun taytyi olla tyon kehittajana neutraali
eik& olettaa kaikilla tyoterveyshoitajilla olevan samoja valmiuksia tai tahtoa

naiden vastaanottojen toteuttamiseksi.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirtdmistd muihin vastaaviin
tilanteisiin. (Kylma & Juvakka).Taman kehittamistehtavéan tuloksena suunni-
teltu hoitopolku ja sen siirrettavyys toiseen tyoterveysyksikkoon riippuu taysin
tyoterveysyksikoiden kaytdssa olevista asiantuntijoista ja muista kaytettavista
olevista palveluista. Kaikissa tyoterveysyksikoissa ei esimerkiksi ole hyddyn-
nettavissa depressiohoitajan palveluja. Uskon, etta hoitopolkua voidaan hyo-
dyntdd muissakin tytterveysyksikoissa kuitenkin vastaavan palvelun suunnit-

telun apuvalineena.

Palvelumuotoilu kehittamismenetelmé&na oli minulle uusi, joten pyrin tutustu-
maan siihen ja sen eri menetelmiin kattavasti niin alan kirjallisuuteen perehty-
malla kuin lukemalla eri tutkimuksia, joissa menetelmaa oli kaytetty. Tarkoituk-
sena oli alun perin myods keskustella palvelumuotoilusta alan asiantuntijan
kanssa, mutta tallaista tapaamista en saanut jarjestettya. Keskustelu palvelu-
muotoilun osaajan kanssa olisi lisannyt menetelman kayttamisen luotetta-

vuutta.

Palvelumuotoilu menetelmana sopii hyvin erilaisten palveluprosessien kehitta-
miseen. Menetelma on yhteistoiminnallinen, joten onnistuakseen se edellyttaa
hyvaa vuorovaikutusta suunnittelijan ja asiakkaan valilla. Tata kehittamistehta-
vaa tehtdessa ohjausryhman osallistuminen ja tuki oli innovatiivista ja positii-
vista koko kehittdmisprosessin ajan. Avoin vuorovaikutus koko tyéyhteison
kesken lisasi myos kehittamisprosessin mielekkyytta seké lisd&d myos tehdyn
hoitopolun totuudenmukaisuutta, koska sen tekemiseen ovat kaikki paasseet

vaikuttamaan.

Tiedonkeruumenetelméana kaytettiin etnografisista tutkimusmenetelmista ha-

vainnointia ja reflektoivia keskusteluja. Etnografiseen tutkimukseen kuuluvan
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kenttatyon kestoa on esitetty eraaksi etnografisen tutkimuksen luotettavuus-
mittariksi. Mitd pidempi kenttéatyon vaihe ja ilmidon perehtyminen on, sité luo-
tettavampaa on tieto, jota tutkimus tuottaa. (Kananen 2012.) Tassa opinnayte-
tydssa havainnointia tehtiin systemaattisesti useampi kuukausi, havainnoinnin
avulla saatu tieto kertaantui havainnoiduissa keskusteluissa useaan ottee-
seen, joten kenttavaiheen pituus arvioitiin luotettavuutta lisdavaksi tekijaksi
havainnoinnista saadulle tiedolle. Saadun tiedon oikeellisuutta lisdsi myos ref-
lektoitujen keskustelujen avulla saatu tieto tyoterveyshoitajien kasityksista hei-
dan tavastaan kohdata ja hoitaa psyykkisesti kuormittunutta tydterveyshuolto-
asiakasta. Hoitajien tydokokemus ja tehty ty6 psyykkisesti kuormittuneiden asi-
akkaiden parissa lisda luotettavuutta haastatteluista saatuun tietoon, koska se

perustuu vahvaan kokemukseen ja ammattitaitoon.

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhméén: tiedonhankin-
taa ja tutkittavien suojaa koskeviin saantdihin ja tutkijan vastuuta tulosten so-
veltamiseen koskeviin sdantoihin. Hoitotieteen tutkimusetiikkaan liittyy esimer-
kiksi asianmukaisesti haettu tutkimuslupa, tutkimuksen aiheuttamien riskien,
ongelmien ja hyédyn pohtiminen, yksilén suojaaminen vahingoittumiselta ja
yksityisyyden kunnioittaminen, luottamuksellisuus ja anonymiteetti seka tutkit-

tavien suostumus asiaan perehtyneené. (Vehvilainen-Julkunen 1997.)

Kehittdmistehtavaa varten ei tarvinnut hankkia erillista tutkimuslupaa, ennen
tyon aloitusta tehtiin toimeksiantosopimus yrityksemme toimitusjohtajan
kanssa. Koko kehittamistehtavan ajan pidettiin mielessa avoin ja rehellinen
tyoskentelyote. Seka ohjausryhmé&an osallistuneille henkildille ettd haastate-
tuille tyoterveyshoitajille kerrottiin kehittdmistehtavan tarkoitus ja selitettiin kay-
tettdvat menetelmat. Kaikki kehittamistehtavaéan osallistuneet henkiltt olivat
mukana vapaaehtoisesti. Kaikki materiaali, joka kehittdmistehtavaa tehtaessa
kertyi, kasiteltiin luottamuksellisesti eik& se paatynyt missaan vaiheessa ke-

nenkaan ulkopuolisen kasiin.

Tutkimustyon eettisyytta on myos tutkijan itsensé kehittaminen seka tutkimus-
tehtavien ja tutkimusmenetelmien oikea valinta. Tutkijan on oltava valmis otta-
maan ohjausta vastaan ja kysymaan neuvoa epaselvissa tilanteissa. Keskus-

telu tydn ohjaajan ja muiden samassa tilanteessa olevien henkildiden kanssa
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on hyddyllista. On myds osattava ottaa vastaan kritiikkia ja tarvittaessa pystyt-
tava muuttamaan omaa ty6taan. (Vehvilainen-Julkunen 1997.) Koko kehitta-
mistehtavan ajan on ollut mahdollista saada ohjausta ja neuvoja tyon ja sen
eteenpdinviemiseen ty6ta ohjaavalta opettajalta, tydelaméohjaajalta seka oh-
jausryhmaltéa. Ohjauksen avulla on ollut selkeampi rajata tyota seka tehda sii-

hen tarvittavia muutoksia, jotta tyon fokus sailyi kirkkaana.

Kehittamistehtavan tavoitteena oli kehittaa psyykkisesti kuormittuneen tyoter-
veyshuoltoasiakkaan hoitopolkua tyoterveydessa ja tehtavana oli myos selvit-
taa ja kehittaa tyoskentelymenetelmia asiakkaiden hoidon tukemiseksi. Toi-
miva hoitopolku auttaa psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan
nopeaa tilanteenselvittelyyn ja hoitoon paasya. Psyykkiseen kuormitukseen
liittyvat asiat voidaan kokea jopa hapeallising, joten erityisen tarkeaa koko ke-
hittdmisprosessin ajan oli huomioida asian herkkyys ja koko prosessin ajan
pyrittiin sailyttdmaan kunnioittava ote niin tydterveyshuollon asiakasta kuin

tyontekijoitakin kohtaan.

9.2Kehittdmisprosessin ja tulosten arviointi

Alasoinin (2005) mukaan kehittdmisprojektien tavoitteet ja niiden saavuttami-
nen voidaan jakaa ensimmaisen ja toisen asteen tuloksiin. Ensimmaisen as-
teen tuloksina voidaan arvioida esimerkiksi parannuksia palveluihin ja toimin-
nan laatuun. Toisen asteen tavoitteiden toteutumisella voidaan arvioida ja mi-
tata kehittamisprojektin todellista onnistumista. Toisen asteen tavoitteiden to-
teutuminen tuo hyotya mydos yrityksen sidosryhmille seka muille tydorganisaa-
tioille. Kaytannossa ndma nakyvat muun muassa tiedon jalostumisena osaa-
miseksi tai laajemmin sovellettavissa olevina kaytanteina ja menetelmina laa-

jemmalle organisaatiolle.

Psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan hoitopolun konkreetti-
nen prosessikuvaus koettiin omassa tyoyksikdssani kayttokelpoiseksi tyoka-
luksi. Tyoterveyshoitajat ottivat prosessikaavion kayttoonsa ja kokivat sen
hyodyntavan heidan tydskentelyaan ensiksikin yhteisesti sovittujen periaattei-
den ja toiseksi sen konkreettisuuden vuoksi. Hoitopolku prosessina alkaa asi-

akkaan yhteydenotosta tydterveyteen. Ajanvarauksesta héanet pyritddn ohjaa-



54
maan joko omalle vastuuhoitajalle tai sairaanhoitoa tekevalle hoitajalle mah-
dollisimman nopealla aikataululla, viimeistaan 3 paivan kuluessa. Hoitajan
vastaanotolla tehdaan huolellinen psyykkinen anamneesi ja tarvittavia muita
selvityksia, joiden perusteella tehdaan jatko- suunnitelmat hoidon etene-
miseksi. Tarvittaessa arviointi- ja tukikaynteja voidaan jatkaa vastuuhoitajan
vastaanotolla. Jos kyseessa on pidempaa sairauslomaa tai esimerkiksi laaki-
tystarpeen arviointia vaativa tilanne, asiakas ohjataan tyoterveyslaakarin vas-
taanotolle. Prosessikuvauksessa mainituilla kriteereilla asiakas ohjautuu dep-
ressiohoitajalle tai tyoterveyspsykologille. Selkeat toimintakuvaukset lisdavat
tyoterveyshoitajien varmuutta kohdata psyykkisesti kuormittunut tyoterveys-
huoltoasiakas jopa aiempaa paremmin. Ensimmaisissé koulutustuokioissa
kaytiin [&pi perusasiat psyykkisen anamneesin tekemiseen seka unettomuu-
den ja tyduupumuksen selvittdmiseksi seka tydkaluja hoidon tueksi. Lisaksi
ratkaisukeskeisesta tyootteesta oli koottu perustietoa kaytettavaksi. Joten

my0s kaivattua koulutuksellista tukeakin on jo pystytty antamaan hoitajille.

Prosessikuvausta on hyddynnetty myos uusien tyoterveyshuoltosopimusten
tarjouskilpailussa osana kokonaisvaltaisen tyéterveyshuollon palveluprosessin
esittamista. Prosessikuvausta voidaan hyddyntaa myos perehdytettaessa uu-
sia tyontekijoita tydhon. Hoidontarpeenarviointi puheluiden siirryttya valtakun-
nallisen puhelinpalvelun hoidettavaksi voidaan hoitopolkuprosessikaavioita
hyédyntaa myos heidan kouluttamisessaan koskien psyykkisesti kuormittunei-

den tyoterveyshuoltoasiakkaiden ajanvaraukseen liittyvaa ohjeistusta.

Arvioitaessa kehittamistehtavan onnistumista kokonaisuudessaan, voidaan
sanoa, etta se toteutui lahes parhaalla mahdollisella tavalla. Tehtavaa aloitet-
taessa ja koko projektin ajan koko henkildstoé suhtautui siihen positiivisesti ja
toiveikkaasti. Ohjausryhmaéan osallistujat valikoituivat vapaaehtoisuuteen pe-
rustuen ja he kaikki kokivat kehittdmistehtavan seka tarkeéksi etta mielenkiin-
toiseksi. Hoitopolun maarittelyvaiheen palaverit sujuivat hyvin ja niissa saatiin
tuotua esiin tarpeet ja toiveet hoitopolun suunnittelua varten. Palavereissa oli
avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, joka takasi sen, etta jokainen pystyi tuo-
maan rehellisesti oman nakdkantansa esiin. Koin erittain helppoina méaarittely-
vaiheen tukena kaytetyt yhteydenotot seka yritysasiakkaan edustajaan etta

toisen tyoterveysyksikon yliladkariin ja olin tyytyvainen kehittdmistehtavan
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saamasta huomiosta seka asiallisista ja rakentavista palautteista, joiden avulla
sain hoitopolkua suunniteltua eteenpdin. Esiteltdesséa valmista hoitopolkua
koko tyodyhteisolle koin, etta se oli heidan helpohko ottaa vastaan eika sita ko-
ettu vaikeaksi toteuttaa, koska hoitopolku mydétailee jo nykyisia toimintamal-
leja, niita on vain pyritty selventamaan ja vahvistamaan. Opetukselliset diasar-
jat otettiin myds mielenkiinnolla vastaan ja niista saatu tieto koettiin omaa

osaamista vahvistavana.

Kehittdmistehtavaa ei pystytty toteuttamaan alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan, jossa oli tarkoitus ottaa hoitopolku kaytanto6n asti kokeiltavaksi. Suunni-
telman muutos taytyi tehda niin tydpaikan muutosten aiheuttamien paineiden
kuin myos kehittamistehtavan tekijdn omien tavoitteiden toteutumisen vuoksi.
Olisi ollut tydntekijoiden kannalta kohtuutonta odottaa, ettd he kaikkien muiden
muutosten ohella, ottaisivat viel&a uuden prosessin kayttéon syksyn aikana.
Uskon, etta osaltaan hoitopolku kuitenkin jai jo elamaan henkiléston keskuu-
dessa, kun se on heille esitelty. Kehittamistehtavén tekijana toivoin, etta saisin
opintoni suoritettua syksyn aikana, johon liittyen oli ensiarvoisen tarkeaa
saada opinnaytetyo tehtya. Mielestani kehittamistehtava kuitenkin taytti sille
asetetut tavoitteet, eli suunniteltiin hoitopolku psyykkisesti kuormittuneelle ty6-
terveyshuoltoasiakkaalle seka vahvistettiin siséisia prosesseja asiakkaiden
hoidon etenemiseksi. Hoitopolun toteutuksen siirtaminen yrityksemme kehitys-
tiimin tehtavaksi, palvelee uskoakseni myos koko yrityksen yhteisen hoitoket-
jun luomista, josta syysta toteutuksen siirto heille oli myos prosessien kehitta-

misen puolesta jarkevaa.

Koin kehittamistehtavan tekemisen erittain mielenkiintoisena koko kehittamis-
matkan ajan. Palvelumuotoilu menetelmana sopii erityisen hyvin tallaisten jo
olemassa olevien palvelujen kehittdmiseen. Menetelma tarjoaa hyvin moni-
puolisia keinoja yhteistoiminnallisesti palvelun tarjoajan kanssa tehtavaan yh-
teistydohon. Palvelumuotoilu on prosessina selkeasti maaritelty, joka helpottaa
uusien palvelujen suunnittelussa tai kehitettdessa vanhoja palveluja parem-
maksi. Ammatillisesti koen saaneeni vahvistusta erilaisten kehittamistehtévien
tekemiseen mya@s jatkossa taman opinnaytetyon jalkeen. Toimiminen ryhmien
tai kehittAmistiimien vetdjana myos vahvistui. Vastuullisuus projektin eteen-

pain viemisestd myos vahvistaa omaa ammatillista osaamista, tarkedné koin
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myds sen ymmarryksen vahvistumisen, etta yhteistoiminnallisesti asioita saa

jarkevasti kehitettya ja vietya eteenpain.

Psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkua ja sen ke-
hittdmisprosessia esitelladan Kymenlaakson tyoterveyshoitajien kokouksessa

ja aiheesta on tarkoitus kirjoittaa artikkeli Tyoterveyshoitaja lehteen.

9.3Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa kehitettiin psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiak-
kaan hoitopolkua Pihlajalinna Kymijoki Oy:ssa. Hoitopolun kehittamisessa
huomioitiin ty6éterveyshuollon ammattihenkildiden seka asiantuntijoiden toiveet
palvelun kehittamisesta, liséksi kartoitettiin asiakasyrityksen toiveita hoitopo-
lun toteutuksesta sekad hyddynnettiin tiedon hankinnassa benchmarkkausta.

Hoitopolku ja siihen liittyvéat koulutusmateriaalit esiteltiin tydyhteisoélle. Hoitopo-
lun varsinainen kayttoonotto siirtyy yrityksemme kehittamistiimin tehtavaksi.
Toivon, ettd tehty hoitopolkusuunnitelma koetaan hyodylliseksi ja sen pohjalta
saadaan kehitettya toimiva prosessi psyykkisesti kuormittuneen tyoterveys-
huoltoasiakkaan hoidon suunnittelemiseksi seka eteenpainviemiseksi eri ty6-

terveysyksikdissa.

Mielenkiintoista olisi jatkaa hoitopolun kehittamista selvittamalla minkalaista
apua ja tukea psyykkisesti kuormittuneet tyoterveyshuoltoasiakkaat itse toivoi-
sivat saavansa tyoterveydesta. Heilta saatu tieto liséisi avun sisallon rakenta-
misessa seka antaisi tietoa mahdollisesti siitd, minkélaisessa vaiheessa apua

olisi paras tarjota, ennen kuin esimerkiksi ongelmat ehtivat kasvaa liian isoiksi.

Tyo6terveyshoitajien haastattelujen perusteella toivottiin lisakoulutusta liittyen
psyykkisesti kuormittuneen tyéterveyshuoltoasiakkaan kohtaamiseen seké
tyokaluja erilaisten tilanteiden hoitamiseen. Tietoiskumaiset koulutusmateriaa-
lit esiteltiin tydyhteisolle, mutta jatkossa on hyddyllista vahvistaa hoitajien
osaamista kattavammilla koulutuksilla psyykkisiin kuormitustekijéihin ja autta-

mismenetelmiin liittyen.



57
LAHTEET

Ahola, K. & Hakanen, J. 2007. Job strain, burnout, and depressive symptoms:
a prospective study among dentists. Abstract. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17448543 [viitattu 31.3.2018].

Ahola, K., Toppinen-Tanner, S. & Seppanen, J. 2016. Vaikuttava tyduupumu-
sinterventio. Systemaattinen katsaus ja toimintaohjeita. Helsinki: Tyoterveys-
laitos. Juvenes Print. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/131651/Vaikuttava ty%C3%B6uupumusinter-
ventio.pdf?sequence=1 [viitattu 3.3.2018].

Ahola, K., Tuisku, K., ja Rossi, H. 2015. Tyéuupumus (burnout). Duodecim
Terveyskirjasto. Paivitetty 29.6.2018. Saatavissa: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00681 [viitattu 3.3.2018].

Ahola, K., Vaananen, A., Vahtera, J. & Kiviméaki, M. 2011. Psykososiaaliset
tydolot. Teoksessa Laaksonen, M. & Silventoinen, K. (toim.) Sosiaaliepide-
miologia. Vaeston terveyserot ja terveyteen vaikuttavat sosiaaliset tekijat. Hel-
sinki: Tallinna Raamatutrikikoda, 159.

Alanko, E. 2012. Alkuopettajien yksilollinen stressin kokemus. Jyvaskylan yli-
opisto. Opettajankoulutuslaitos. Kasvatustieteen pro gradu tutkielma. PDF-do-
kumentti. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/40527/URN:NBN:fi:jyu-201212043297.pdf?sequence=1 [vii-
tattu 18.3.2018].

Alasoini, T. 2005. Tydelamainnovaatiot tutkimusavusteisen ja ohjelmallisen
kehittdmisen kohteena. Tybelaman kehittamisohjelman kaksinaisesta luon-
teesta. Teoksessa Alasoini, T., Ramstad, E. & Rouhiainen, N. Tyéelaman ke-
hittdmisohjelma kehittyvana toimintana. Tuloksia, haasteita, mahdollisuuksia.
Tybelaman kehittdmisohjelman raportteja 40. Helsinki. Tyoministerio, 39—A42.

Arantola, H. & Simonen, K. 2009. Palvelemisesta palveluliiketoimintaan —
asiakasymmarrys palveluliiketoiminnan perustana. Tekesin katsaus 256/2009.

Depressio. 2016. Kaypa hoito -suositus. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i50023#s15 Vii-
tattu: [11.2.2018].

Elaketurvakeskuksen tilastoja 2017. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.etk.fi/wp-content/uploads/tilasto-suomen-elakkeensaajista-
2016.pdf [viitattu 3.2.2018].

Haanpaa, N. 2013. Mielenterveydenhairiot kuntoutustarpeen aiheuttajine —
case tybelakeyhtidé Varma. Tampereen yliopisto. Johtamiskorkeakoulu. Pro
gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84646/gradu06773.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 7.4.2018].




58

Haaramo, P. 2014. Insomnia, ill health and work disability. A longitudinal study
among employees. Akateeminen vaitdskirja. Helsingin yliopisto. Laaketieteelli-
nen tiedekunta. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/44714/haaramo_dissertation.pdf?sequence=1
[viitattu 7.4.2018].

Hakanen, J. 2005. Tyduupumuksesta tyon imuun. Tyéhyvinvointitutkimuksen
ytimessa ja reuna-alueilla. Psykologia 4 (2005) 6.artikkeli. PDF-dokumentti.
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/p/0355-1067/40/4/ty-
ouupum.pdf [viitattu 31.3.2018].

Holopainen, J., Laine, R. & Pietildinen, S. 2001. Benchmarking-opas. Opi hy-
vilta esikuvilta! Helsinki. Laatukeskus.

Honkavaara, J. & Kleemola, J. 2015. SADe — Parhaat kaytannot asiakaslah-
toisessa palveluiden kehittamisessa. Valtiovarainministerion projektijulkaisu.
PDF-dokumentti. Saatavissa: http://vm.fi/documents/10623/345066/HMV+Par-
haat+k%C3%A4yt%C3%A4nn%C3%B6t+pp-dia/791495b4-612e-48c2-a9a6-
60f48c2d4787 [viitattu 6.3.2018].

Honkonen, T. & Pasternack, I. 2008. Itseraportoitujen psykososiaalisten tyo-
olotekijoiden yhteys masennustiloihin. Naytonastekatsaus. Duodecim Kaypéa
hoito. WWW-dokumentti. Paivitetty 16.10 20018. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak06715 [viitattu
30.3.2018].

Husman, K. 2010. Suomalaisen tytterveyshuollon kehitys. Teoksessa Antti-
Poika, Martimo & Utti (toim.) Tydsta terveytta. Porvoo. WS Bookwell Oy.

Huttunen, M. 2016. Masennustilat eli depressiot. Laakarikirja Duodecim.
WWW-dokumentti. Paivitetty 10.9.2017. Saatavissa: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00538 [Viitattu 11.2.2018].

Huttunen, M. 2017. Unettomuus. Laakarikirja Duodecim. WWW -dokumentti.
Paivitetty 10.9.2017. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
Jasto/tk.koti?p_artikkeli=dlkO0534 [viitattu 25.3.2018].

Innokyla 2018. WWW-sivusto. Saatavissa: https://www.innokyla.fi/ [viitattu
4.4.2018].

Isometsd, E. 2008. Masennushairiét. Teoksessa Lonnqvist, J., Heikkinen, M.,
Henriksson, M., Marttunen, M. ja Partonen, T. (toim.) Psykiatria 5.—6. painos.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Jokinen, K. 2016. Tyo6terveyshuolto tydhyvinvoinnin ja terveyden edistgjana
asiakasyrityksen tyontekijoiden nakokulmasta. Hameen ammattikorkeakoulu.
Visamaen korkeakoulukeskus, Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehitta-
minen. Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyd. Saatavissa:
www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/116675/Jokinen_Kati.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 3.5.2018].


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00534
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00534

59

Jarvinen, M. 2014. Motivoiva haastattelu. Duodecim Kaypa hoito-suositus.
WWW-dokumentti. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=nix02109 [viitattu 7.4.2018].

Kaikkonen, H. 2007. Esiopettajan tydstressi ja selviytymiskeinot. Jyvaskylan
yliopisto. Opettajan koulutuslaitos. Kasvatustieteen pro gradu - tutkielma.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/10624/URN_NBN_fi_jyu-2007641.pdf?sequence=1 [viitattu
24.3.2018].

Kananen, J. 2014. Etnografinen tutkimus. Miten kirjoitan etnografisen opinnay-
tetyon? Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja. Jyvaskyla: Suomen Yli-
opistopaino Oy - Juvenes Print

Kauppinen, T., Mattila-Holappa, P., Perki6-Makela, M., Saalo, A., Toikkanen,
J., Tuomivaara, S., Uuksulainen, S. Viluksela, M., Virtanen, S. 2013. Ty0 ja
terveys Suomessa 2012. Seurantatietoa tyooloista ja tydhyvinvoinnista. Tam-
pere. Tammerprint Oy. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2016/11/tyo-ja-terveys-suomessa-
2012.pdf [viitattu 3.2.2018].

Kylma, J & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Lairio, M., Puukari, S. & Nissild, P. 2001. Ohjauksen teoreettinen perusta. Te-
oksessa Lairio, M. & Puukari, S. (toim.). Muutoksista mahdollisuuksiin. Oh-
jauksen uutta identiteettia etsimassa. Jyvaskyla. Koulutuksen tutkimuslaitos,
41-67.

Lappalainen, K., Aminoff, M., Hakulinen, H., Hirvonen, M., Rasénen, K. Sauni,
R. & Stengard J. 2016. Tyoterveyshuolto Suomessa 2015 ja kehitystrendi
2000—2015. Tyoterveyslaitos. Suomen Yliopistopaino — Juvenes Print. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/131293/Ty%C3%B6terveyshuolto Suomessa vuonna 2015.pdf
[Viitattu: 11.2.2018].

Manninen, P., Laine, V., Leino, T., Mukala, K. & Husman, K.2007. Hyva ty6-
terveyshuoltokaytantt. Helsinki: Vammalan Kirjapaino Oy.

Martimo, K. Antti-Poika, M & Uitti, J. (toim.). 2010. Tydsta terveytta. Porvoo:
WS Bookwell Oy.

Melartin, T. 2004. Comorbidity, outcome and treatment of DSM-IV major de-
pressive disorder in psychiatric care. Helsingin yliopisto. Laaketieteellinen tie-
dekunta. Akateeminen vaitoskirja. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/78050/2004a20.pdf?sequence=1 [viitattu
7.4.2018].

Miettinen, S. (toim.) 2011. Palvelumuotoilu — uusia menetelmia kayttajatiedon
hankintaan ja hydodyntamiseen. Helsinki: Tammerprint Oy,


https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/10624/URN_NBN_fi_jyu-2007641.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/10624/URN_NBN_fi_jyu-2007641.pdf?sequence=1

60

Mahonen, E. 2017. Tydolobarometri. Syksy 2016. Tyo- ja elinkeinoministerién
julkaisuja 34/2017. Valtioneuvoston hallintoyksikko, Julkaisutuotanto Helsinki.
PDF-dokumentti. Saatavissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/80549/TEMrap_34 2017_verkkojulkaisu.pdf [viitattu 1.2.2018].

Nieminen, T., Paavilainen, E., Nikki, L. & Kylm&, J. 2016. Tyo6terveyshoitajien
kokemuksia tyoikaisten mielenterveyden edistamisesta tyoterveyshuollossa.
Hoitotiede 1, 50—61 2016. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://kaak-
kuri.finna.fi [viitattu 21.7.2018].

Nyholm, M. 2015. Terveyssuunnitelmien laatiminen ja dokumentointi tyoter-
veyshoitajien toteuttamissa terveystarkastuksissa. Itd-Suomen yliopisto. Ter-
veystieteiden opettajakoulutus. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150773/urn_nbn_fi_uef-
20150773.pdf [viitattu: 7.4.2018].

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistydon menetelmat, uu-
denlaista osaamista liiketoimintaan. 3. painos. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Ollila, M. 2017. Palautumisen ja hoivavelvoitteiden yhteys tydssa koettuun in-
nostukseen ja uupumukseen eri-ikaisilla tyontekijoilla. Jyvaskylan yliopisto.
Psykologian laitos. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/54466/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201706142849.pdf?se-
quence=1 [viitattu 2.4.2018].

Palmgren, H., Jalonen, P., Kaleva, S. & Tuomi, K. 2012. Vaikuttava TANO-toi-
minta. Vertailututkimus ty6terveyshuollon tietojen antamisesta, neuvonnasta ja
ohjauksesta (TANO) asiakasyrityksessa. Edita Prima Oy. Helsinki: WWW-do-
kumentti. Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/134979/TANO-vertailututkimus%202012.pdf?sequence=1 [viitattu
11.2.2018].

Paunonen, M & Vehvilainen-Julkunen, K. 2006. Hoitotieteen tutkimusmeto-
diikka. 1.-4. painos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy

Peranen, N. 2013. Innopajaopas kehittajalle. Innokyld. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.innokyla.fi/documents/10162/7a938af7-2eb7-45f6-9165-
cleebe8bbbb3 [viitattu 4.4.2018].

Raiskila, T. 2016. Effects of Rehabilitation in First episode Depression among
Occupational Health Care Clients. Tampereen yliopisto. Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta. Akateeminen vaitéskirja. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/98780/978-952-03-0091-3.pdf?se-
quence=1 [viitattu 2.9.2018].

Riikonen, E. 2000. Henkinen hyvinvointi, voimanlahteet, kuntoutuminen. Teok-
sessa Onnismaa, J. Pasanen, H. & Spangar, T. (toim.) Ohjaus ammattina ja
tieteenalana osa I. Jyvaskyla. PS-kustannus, 45-60.



61

Risku, M. 2017. Irti uupumuksen kierteesta. Tyduupumuksesta toipuminen ja
tyokyvyn palautuminen kuntoutuskertomuksissa. Tampereen yliopisto. Yhteis-
kuntatieteiden tiedekunta. Pro gradu -tutkielma. PDF-tiedosto. Saatavissa:
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/101007/GRADU-
1493739360.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 31.3.2018].

Ruth, K. 2008. Ty6éuupumus psykososiaalisten tydolotekijoiden ja varhaisela-
keajatusten valittdjana kuntoutusasiakkaiden keskuudessa. Jyvaskylan yli-
opisto. Psykologian laitos. Psykologian pro gradu -tutkielma. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/1941
[viitattu 31.3.2018].

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. Verkkojulkaisu. KvaliMOTV -
Menetelmé&opetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto. Saatavissa: http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus [Viitattu 4.6.2018].

Seppanen-Jarveld, R. & Vataja, K. 2009. Tyoyhteis6 uusille urille: kehittami-
nen osaksi arjen tyota. Jyvaskyla. PS-kustannus.

Seuri, M. 2013. Tyo6terveys 2.0. Jarjestelmamme on muututtava. Jyvaskyla:
Saarijarven Offset Oy.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Ty6terveyshuollon tulevaisuuden haas-
teena ovat tyokyvyn edistaminen ja tyokyvyttémyyden ehkaisy. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tiedote 12/2017. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/tyoterveyshuollon-tulevaisuuden-haas-
teena-ovat-tyokyvyn-edistaminen-ja-tyokyvyttomyyden-ehkaisy [viitattu
11.3.2018].

Suri, J. 2003. Emphatic design: Informed and inspired of other people’s expe-
rience. Teoksessa: Koskinen, I., Mattelmaki, T. ja Batterbee, K. (toim.)
Emphatic design. User Experience in Product Design. E-kirja. Saatavissa:
http://www?2.uiah.fi/~ikoskine/recent_books/EmpathicDesign/Empathic_de-
sign.pdf [viitattu 3.6.2018].

Tekemattoman tyon vuosikatsaus 2017. Terveystalo. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.terveystalo.com/Global/tth/Te-
kem%C3%A4tt%C3%B6m%C3%A4n%20ty%C3%B6n%20vuosikatsauk-
sen%?20tulosraportti%20%2012102017.pdf [viitattu 3.2.2018].

Terveydenhuoltolaki 30.12.1326/2010 24 § 3mom.
Tuulaniemi, J. 2011. Palvelumuotoilu. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Tybelamaryhma. 2010. Ehdotuksia tyourien pidentdmiseksi. Tyoelamaryhman
loppuraportti. Saatavissa: https://www.etk.fi/wp-con-
tent/uploads/ty%C3%B6el%C3%A4m%C3%A4ryhm%C3%A4n_loppura-
portti.pdf [viitattu 25.3.2018].

Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.

Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002.


https://www.terveystalo.com/Global/tth/Tekem%C3%A4tt%C3%B6m%C3%A4n%20ty%C3%B6n%20vuosikatsauksen%20tulosraportti%20%2012102017.pdf
https://www.terveystalo.com/Global/tth/Tekem%C3%A4tt%C3%B6m%C3%A4n%20ty%C3%B6n%20vuosikatsauksen%20tulosraportti%20%2012102017.pdf
https://www.terveystalo.com/Global/tth/Tekem%C3%A4tt%C3%B6m%C3%A4n%20ty%C3%B6n%20vuosikatsauksen%20tulosraportti%20%2012102017.pdf

62

Uitti, J. 2011. Miten ty6terveyshuolto on vaikuttavaa. Tampere talo Punk-semi-
naarin diasarja. Kuntoutussaati¢. Saatavissa: https://kuntoutussaatio.fi/fi-
les/670/tyoterveyden_vaikuttavuus _171111.pdf [viitattu 25.3.2018].

Uitti, J. 2014. Hyva tyoterveyshuoltokaytantd. Tyoterveyslaitos. Jyvaskyla:
Saarijarven Offset Oy.

Uitti, J., Sauni, R. & Leino, T. 2007. Tyoterveyshuollon vaikuttavuus asiakkai-
den ndkdkulmasta. Duodecim 123, 723 - 30. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/xmedia/duo/duc96356.pdf [vii-
tattu 25.3.2018].

Unettomuus. 2018. Kaypahoitosuositus. Paivitetty 22.3.2018. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi50067 [viitattu 25.3.2018].

Van der Doef, M. & Maes, S. 2010. The Job Demand-Control (-Support)
Model and psychological well-being: A review of 20 years of empirical re-
search. An International Journal of Work, Health & Organisations 2, 87-114.
WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/026 783799296084 |[viitattu
30.3.2018].

Vehvilainen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teok-
sessa Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. (toim.) Hoitotieteen tutkimus-
metodiikka. Juva. Wsoy. 26-34.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety®. Helsinki.
Tammi.

Virkkunen, J. 2013. Koettu kiire, tydn hallinnan mahdollisuudet ja uupumus tie-
totydssa. Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkd. Sosi-
aalipolitiikan pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84981/gradu07034.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 31.3.2018].




63

Liite 1/1.

PROJEKTIN ALOITUS/alustava keskustelu 20.3.18, paikalla dep.hoitaja, ttl
seké 22.3.18 palvelupaallikko

BRIEF

PALVELUN AJATELTU KOHDERYHMA: kohderyhmana kasitetaan tyoter-
veyshuollon ammattihenkilot — seka asiantuntijat

MIHIN ASIAKASTARPEESEEN PALVELU PYRKII VASTAAMAAN?
- asiakkaalla tarkoitetaan psyykkisesti kuormittunutta tyoterveyshuolto-
asiakasta
- tavoitteena on kehittd& hoitopolkua siten, etta ko. asiakas saa oikea-ai-

kaisesti oikeanlaista hoitoa/palvelua

PALVELUNTUOTTAJAN LIKETOIMINNALLISET TAI MUUT TAVOITTEET:
- kustannustehokkaasti tuottaa oikeanlaisia palveluita oikea-aikaisesti
- priorisoida ja kohdentaa kaytettavissa olevia resursseja mahdollisim-

man tehokkaasti

SUUNNITTELUTYON TAVOITTEET
- luoda kuva taméanhetkisesta tilanteesta psyykkisesti kuormittuneen asi-
akkaan hoitopolusta

- kartoittaa tydryhman ajatuksia ja toiveita kehitettavasta toimintamallista

PALVELUN ENSI- JA TOISSIJAISET KOHDERYHMAT
- ty6terveyshoitajat
- depressiohoitaja

- tyoterveyspsykologi
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Liite 1/2

OLEMASSA OLEVA TIETO KOHDERYHMASTA

- psyykkisesti eri lailla kuormittuneita henkilditéa on paljon

- em. henkil6t ohjautuvat talla hetkella matalalla kynnyksella mm. psyko-
login vastaanotolle, dep.hoitajan vo vaatii laakérin lahetteen; hieman
rajaa naita aikoja

- agjat naille asiantuntijoille menevat usean viikon paahan, ensikontakti
tehdaan kuitenkin nopeasti puhelimitse

- 0sa néaista henkilista ja heidan tuestaan pystyttaisiin jarjestamaan

my6s oman vastuuhoitajan vo:lla

PALVELUN LIIKETOIMINNALLISET TAVOITTEET
- vapauttaa psykologin aikaa enemman ennalta ehkaisevaan tyoyhteiso-
tyéhon

-) véhentdaisi mahdollisesti kaynteja vastaanotolla

- tth:n luona kavij6éiden lisdantyminen?
- hyvan yrityskuvan luominen; oikea-aikaisten asioiden tekeminen; yritysasiak-

kaan "rahojen saastyminen”

YLEISKUVA PROJEKTISTA
- suhtautuminen projektiin on myoénteista kaikissa ammattiryhnmissa
- projekti etenee kevaan ja kesan aikana
- tavoitteena loppukesasta saada hoitopolku "koekayttoon”
- luodaan toimintaohje kolmelle tasolle:
o perustaso
o asiantuntijataso

o erikoissairaanhoidon taso
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Liite 2.
TAVOITEKARTOITUS

SISIN YMPYRA: TOIVEIDEN MUKAINEN LOPPUTULOS KAYTTAJAN (TTH
AMMATTIHENKILO/ASIANTUNTIJA) KANNALTA

TOINENYMPYRA: MILLAISIA KONKREETTISIA VAIKUTUKSIA PALVE-
LULTA (HOITOPOLKU) VAADITAAN, JOTTA TOIVEIDEN MUKAISEEN LOP-
PUTULOKSEEN PAASTAAN

ULOIN YMPYRA: MILLAISIIN PAAMAARIIN PAASEMISTA PROJEKTILTA

EDELLYTETAAN, JOTTA PALVELULTA VAADITUT VAIKUTUKSET SAA-
DAAN AIKAAN

KAYTTAJA

PALVELU

‘ PROJEKTI
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Toiveiden mukainen lopputulos

Toiminallinen

Sisallollinen

Laadullinen

asiakas saa ajan tyotervey-
teen parin paivan sisaan
(oma tth)
asiakas ohjautuu tarpeenmu-
kaisesti asiantuntijalle tai ty6-
terveyslaakarille
psyykkiset kuormitustekijat
huomioidaan kaikilla kayn-
neilla
tiedonkulku ja konsultointi
toimii moniammatillisesti
mahdollisuus oman tyon ke-
hittdmiseen lisdantyy
yhteisty® yritysten ja esi-
miesten kanssa lisdantyy

- asiakkaan tilanne ja tarpeet tu-
lee kartoitettua kattavasti ennen
tydterveyslaakarille tai asiantun-

tijalle menoa

- asiantuntijoiden ajankayttd on
optimoitua, vastaanotolle tulevat
sellaiset asiakkaat, jotka asian-

tuntijan aikaa tarvitsevat

- ennaltaehkaisy tytpaikoilla on

parantunut (tydpaikkakayntien
yhteydessé, tydyhteisotilaisuuk-
sissa, esimieskoulutukset toimii)

asiakastyytyvaisyys paranee
ajan saaminen tyoterveyteen
1-3 pv
ajansaannin turvaaminen oi-
kea-aikaisesti asiakkaan tar-
peeseen nahden
luottamus tydterveyshuollon
toimintaan lisdantyy
kaikkien tyontekijoiden ty6-
maéra on sopiva
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Palvelun konkreettiset vaikutukset

Toiminnallinen

Sisallollinen

Laadullinen

- tiedonsaanti ja koulutus
hoitajille toimintatavoista
ja menetelmista psyykki-
sesti kuormittuneen asi-
akkaan hoidossa

- asiakkaan oikea ohjautu-
minen vahentaa edesta-
kaista ajanvarausta l1aa-
karilta hoitajalle, oikeisiin
asioihin panostaminen
paranee

- tyokalentereiden raken-
taminen siten, etta aikoja
pystyy antamaan

- moniammatillisen tiimin
merKkitys, tiimiajat

- hoitopolun siséistaminen
ajanvarauksessa

- ammattiryhmien roolit ja teh-
tavat selvilla

- kriteerit mietittynd, joilla oh-
jataan asiantuntijoille, tyoter-
veyslaakarille tai erikoissai-
raanhoitoon

- yhteisty6 tyopaikkojen ja
esimiesten kanssa toimii

- luottamus jokaisen tydnteki-
jan ammattitaitoon on kas-
vanut kaikissa ammattiryh-
missé

henkilostolla riittava osaami-
nen hoitaa psyykkisesti kuor-
mittunutta asiakasta
rohkeus ja sitoutuneisuus on
lisdantynyt
asiakkaat ohjautuvat tarpeen-
mukaisesti oikeille ajoille ja
tyontekijoille
tydpsykologeilla on aikaa en-
naltaehkaisevaan tydyhteiso-
tyéhon
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Projektin paamaaréat

Toiminnallinen

Sisallollinen

Laadullinen

projektin suunnittelu ja
toteutus yhdessa oh-
jausryhman kanssa
henkildston koulutus
avoin keskustelu projek-
tista ja sen etenemi-
sesta

hoitopolun tarkoituksen
maarittely
yhteiset tavoitteet sekéa
hoitopolun konkreettinen
rakentaminen yhteistygssa
riittdvien resurssien huomi-
ointi

- avoin kasittely
yhteinen paamaara
onnistumisten kokemus-
ten ja rohkeuden lisaan-
tyminen
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BENCHMARKKAUS

Toiminnallinen

Sisallollinen

Laadullinen

- asiakkaat ohjatuvat paa-
saantoisesti omalle tyoter-
veyshoitajalle, tarvittaessa
kartoituksen jalkeen asian-

tuntijalle

- hoitajat kdyneet 2 paivan

masennuksen hoidon koulu-
tuksen seké& myds muita lisé-
koulutuksia
kaytettavissa on myds psyki-
atrinen sairaanhoitaja, joka
kouluttaa hoitajia ja hanta voi
konsultoida tarpeen mukaan

tydterveydessa on kaytettavissa
matalan kynnyksen mielenter-
veyspalvelu, psykiatrisen sai-
raanhoitajan vastaanotto, jolle
ohjautuvat akuutit yhteydenotot
maaritellyin kriteerein, yhteyden-
otto jo saman paivan aikana
kiireettbmissa tilanteissa kaynti-
tai soittoaika omalle ty6terveys-
hoitajalle tai — ladkarille
psykologit hoitavat sellaisten ti-
lanteiden jatkot, joissa asiakas
hyotyy tyota jasentavasta kes-
kustelusta (toistuvat uupumus-
riskissa olevat)
erikoissairaanhoidon kriteerit
mietitty

F-diagnoosien vahene-
mista ei viela ole pystytty
kaikilta osin osoittamaan
herkasti ollaan yhteyk-
sissa tyopaikoille ja esi-
miehiin, jos vastaanotoilla
tulee huoli tyéyhteis6on
tai tydnkuormitukseen liit-
tyen
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Yritysasiakasnakokulma

Toiminnallinen

Sisallollinen

Laadullinen

psyykkisen kuormittumi-
sen varhainen havaitse-
minen ja tukitoimien
kaynnistaminen

tiivis yhteistyo tyttervey-
den ja yrityksen kesken
yhteistyd tydterveyden ja
mahdollisen jatkohoito-
paikan kanssa tarkeaa

tydeldman muutoksessa tukemi-
nen niin yksilo- kuin tydyhteiso-
tasollakin
koulutusten saaminen niin tyon-
tekijéille kuin esimiehillekin
muun muassa uupumukseen liit-
tyen

yhteistydn vahvistaminen tyéter-

veyshuollon ja yrityksen valilla,

varhainen tiedottaminen huolta
heréttavista asioista

tietoa tarjolla olevista palveluista
ja niiden sisélldista

vastaanottoajan saaminen
tyoterveyteen 1-3 paivan si-
saan
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TEEMAT REFLEKTOIVIIN HAASTATTELUIHIN:

MILLAISIN MENETELMIN PSYYKKISESTI KUORMITTU-
NUTTA ASIAKASTA VOIDAAN AUTTAA?

KRITEETIT ASIANTUNTIJAN VO:LLE?

KRITEERIT ERIKOISSAIRAANHOITOON?

MINKALAISTA TIETOA TAI OHJEISTUSTA KOET TAR-
VITSEVASI PSYYKKISESSTI KUORMITTUNEEN ASIAK-
KAAN KOHTAAMISESSA
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