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TYOTERVEYSHOITAJA MIELEN HYVINVOINNIN TUKENA - Tyokaluja asiakastyéhon, mielen
hyvinvointi keskifsséa

Kehittdmisprojekti sai alkuunsa, kun yksityistd tytterveyspalveluita tuottavan organisaation
ty6terveyshuollossa herési huoli asiakasorganisaatioiden mielenterveydellisten ongelmien osalta
valtakunnallisesti korkeiden sairauspoissaololukujen vuoksi. Tyéterveyshuollolla onkin suuri tarve
saada tunnistettua asiakaskunnastaan mielenterveytta kuormittavia riskitekijoita, jotta asiakkaita
voidaan auttaa jo ennaltaehkdisevasti. Tavoitteena olikin [0ytdd tyOkaluja mielen huolen
kuormituksen helpottamiseen. Mielen hyvinvoinnin tytkaluista hyotyvat niin asiakkaat, kuin

tydterveyshoitajat.

Kehittamisprojektissa selvitettiin, millaisia tydkaluja organisaatiolla on kaytossa ja millaisia
tyokaluja tarvitaan mielen hyvinvoinnin tuen tarpeen kartoittamiseksi. Liséksi selvitettiin, millaista
lisdkoulutusta tyoterveyshoitajilla on mielen hyvinvoinnin  tukemiseksi ja millaiseen
lisdkoulutukseen on tarvetta asiakastydssa. Kolmantena kehittamiskartoituksen aiheena ol
saada selvitettya mielen huolen jatkohoitopolut. Menetelméané kehittamisprojektissa toteutettiin
kysely kohde organisaation tyoterveyshoitajille (n=300) mielen hyvinvoinnin tukemiseen
kaytetyistd menetelmista, tydkaluista, koulutuksista seka toiveista tydkaluille. My6s asiakkaiden
ohjausta jatkohoitopoluilla pyrittiin  selvittamaan. Kyselyyn vastasi 38 vastaajaa, jolloin
vastausprosentti oli 12,6. Kyselyjen pohjalta tehtiin lisdksi ryhméssa toteutettava
teemahaastattelu organisaation valitsemille tyoterveyshoitajille. Teemahaastateltavia oli

kaikkiaan nelja.

Tuloksissa selvisi, ettd pohjakoulutuksen lisdksi vastaajilta [0ytyy paljon erityisosaamista
(depressiohoitajat, lyhytterapeutit, unihoitajat, psykoterapeutit, tyonohjaajat, yksittdisia
taydennyskoulutuksia). Nykyiset kayttssa olleet tydkalut koettiin riittamattomiksi ja niita oli vaikea
loytad. Vastaajat kaipasivatkin lyhyitd, helposti asiakastyohon soveltuvia tytkaluja, joilla saisi
nopeasti herateltya asiakasta omien voimavarojen ldytamiseen. Kyselyyn vastanneiden mukaan
selvaa jatkohoitopolkua ei ollut, eikd jatko-ohjauksia osattu jarjestelméllisesti toteuttaa.
Kehittamisprojektissa koottiin kohdeorganisaatiolle konkreettiset asiakasty6hdn helposti kayttéon
otettavat tydkalut (10 kpl), joiden avulla tuetaan asiakkaan mielen hyvinvointia. Osaamiskartoitus
antoi suuntaa antavaa kuvaa siitd, millaista osaamista mielen huolen ongelmien kanssa
tehtavaan tyohon haluttiin lisdd. Jatkohoitopolun kehittAmistydhon kehittdmisprojektissa ei

kuitenkaan saatu riittavia vastauksia.

ASIASANAT: Hyvinvointi, henkinen hyvinvointi, mielenterveys, tyéterveyshoitaja.
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OCCUPATIONAL HEALTHCARE NURSE SUPPORTING WELL-BEING - Tools for client
service focusing on mental well-being

The development project started when the occupational health service of an organization
producing private occupational health services became concerned about the mental health
problems of client organizations due to high sickness absence rates nationwide. Occupational
health care has a great need to identify risk factors that put a strain on the mental health of its
clients, so that clients can already be helped proactively. The goal was to find tools to ease the
burden of mental anxiety. Both clients and occupational health nurses benefit from mental well-

being tools.

The development project found out what tools the organization has in place and what tools are
needed to map the need for mental well-being support. In addition, it was found out what kind of
additional training occupational health nurses have to support mental well-being and what kind
of additional training is needed in client work. The third topic of the development survey was to
find out the pathways for follow-up care for the mind. As a method, the development project
conducted a survey of occupational health nurses in the whole of organization (n = 300) about
the methods, tools, training and wishes for tools used to support mental well-being. Efforts were
also made to find out how customers were guided through follow-up care paths. 38 respondents
responded to the survey, resulting in a response rate of 12.6 percent. On the basis of the
guestionnaires, a thematic interview was conducted in the group for occupational health nurses

selected by the organization. There were a total of four thematic interviewees.

The results showed that in addition to basic training, respondents have a lot of special skills
(depression nurses, short-term therapists, sleep therapists, psychotherapists, job counselors,
individual in-service training). The current tools in use were considered inadequate and difficult
to find. Respondents long for short, easy-to-use tools that would quickly awaken the customer
to find their own resources. According to the respondents, there was no clear path of follow-up

care and no follow-up guidance could be systematically implemented.

The development project brought together concrete tools (10 pcs.) For the target organization
that are easy to implement in customer work, with the help of which the well-being of the
customer's mind is supported. The competence survey provided an indicative picture of what
kind of competence was needed to work with mental health problems. However, the

development work of the follow-up path did not receive sufficient answers.

KEYWORDS: well-being, mental well-being, mental health, occupational healtcare nurse
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1 Johdanto

Mik&an ei ole niin hieno tunne, kuin paasta eroon surkeasta olosta silloin, kun
oikein ahdistaa, masentaa, uuvuttaa tai ihmissuhteet ja tydssdjaksaminen ovat
solmussa. Henkinen hyvinvointi on enemman kuin pahan olon poissaoloa.
Hyvinvointi tarkoittaa iloa ja innokkuutta, kiinnostusta seka tietoisuutta siita, etta
on tekemassa jotain mielekasta. Hyva olo on tunnetta, ettd on vahvasti elossa
ja pystyy niin tydssa kuin muussa elamassaan kayttamaan kykyjaan tavalla, jota

VOi itse arvostaa.

Terveyden edistamista pidetaan yhtena tarkeana tekijana vaeston terveyteen
vaikuttamisessa. Tarkoituksena ei ole ainoastaan sairauksien ja tautien
ennaltaehkéisy vaan myds terveydelle suotuisien tekijoiden edistaminen.
Keskeisinta on terveellisten elintapojen edistaminen eri keinojen avulla. (Sihto &
Karvonen 2016, 12.) Terveyden edistaminen koskee ihmisen elamaa
kokonaisuutena, joka perustuu ihmisten oma-aloitteisten toiminnan tukemiseen.
Terveytta edistava tyo vaatiikin kasitysta siitd, mita terveys on sekd ymmarrysta
terveyden moniulotteisuudesta. (Haarala ym. 2015, 37.)

Tyontekijoiden jaksamista tyoelamassa on tuettava ja kehitettava, jotta
tyontekijat voivat jatkaa terveina tybelamassa pitkdan. Yhtena tarkeimpana
asiana voidaan nahda tyontekijoiden tydkyvyn ja terveyden yllapitaminen seka

niiden edistaminen. (Haapala 2012, 4.)

Psyykkinen ja fyysinen kunto ovat tarkeita tekijoita tydikaisen terveyden
edistimisen kannalta (Rautio & Husman 2010, 172). Psyykkisilla
kuormitustekijoilla tarkoitetaan ty6ta, jossa tyontekijan voimavarojen ja tyon
vaatimusten ja valilla on ristiriita. Psyykkisia kuormitustekijoita saattaa syntya
my0Os organisaation toimimattomuudesta tai tydyhteisosta. Henkinen kuormitus
syntyy ihmisen ja hdnen tyonsa vélisesta kitkasta, tydyhteisén
yhteisty6vaikeuksista tai koko organisaation toimintatavoista. Henkisilla
kuormitustekijoilla tarkoitetaan niita tydon ominaisuuksia, jotka saattavat olla
haitaksi ihmisen terveydelle tai vaikeuttaa tyosta suoriutumista. Liiallisesta

tyokuormituksesta ensioireita ovat muun muassa pitkdan kestanyt vasymys ja
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stressi. Tyokuormituksen palautumisen ongelmat ennakoivat myéhemmin
iimenevia psykosomaattisia oireita, tyopaikan vaihtoa, tydsta poissaoloa seka
tyduupumusta. Palautumisen katsotaan olevan silloin riittavaa, kun tyontekijan
elimisto on stressin jalkeen palautunut riittavan pitkaksi aikaa perustasolle
(fysiologinen palautuminen) ja tyontekija kokee olevansa tyokykyinen eli niin

sanotusti psykologinen palautuminen on toteutunut. (Rahunen 2013, 19.)

Rahunen (2013, 17) nime&a henkisiksi kuormitustekijoiksi vaikuttamis- ja
kehittymismahdollisuuksien puutteen, kiireen, tydmaaran ja laadun, tydilmapiirin
ja johtamisen. Lisdksi tyon hallinnan puutteet seké heikko ammattitaito
saattavat aiheuttaa psyykkisia kuormitustekijoita. Haitallinen psyykkinen
kuormitus aiheuttaa muun muassa stressia ja uupumusta. Tyostressia syntyy
tyon vaatimusten ja tyontekijan lilan vahaisen vaikuttamis- ja
kehittymismahdollisuuksien seurauksena. Liséksi tyostressia saattaa aiheuttaa
tyon epavarmuus seka tyosta saadun sosiaalisen tuen vahaisyys ja
epaoikeudenmukainen kohtelu. Pitkittynyt stressi voi aiheuttaa my6s

somaattisia sairauksia.

Tassa kehittdmisprojektissa otettiin selvaa, millaisia tytkaluja seka menetelmia
kohdeorganisaation tyodterveyshoitajilla on mielen hyvinvoinnin tuen tarpeen
kartoittamiseksi. Lisaksi pyrittiin saamaan selvyys siitd, millaista lisdkoulutusta
tyoterveyshoitajilla aiheesta on seka millaista lisakoulutusta tyoterveyshoitajat
kaipaisivat mielen hyvinvoinnin tukemiseksi asiakastytssa. Pyrittiin
selvittAmaan myds kaytdssa olevia mielen huolen palveluiden jatkohoitopolkuja
ja jatkohoito-ohjauksia. Saatujen tulosten pohjalta kerattiin tyoterveyshoitajan
tyéhon tydkalupakki, jolla tyterveyshoitajat voivat nopeissa ja ajallisesti
lyhyissékin vastaanottotilanteissa auttaa ja tukea asiakasta mielen huolen
ongelmatilanteissa. Liséksi saatiin kohdeorganisaation tietoa siita, millaista
koulutusta tyoterveyshoitajilla on kaytettavissa talla hetkella ja millaista tietoa he
vield kaipaavat. Saatujen tulosten pohjalta pyrittiin selventamaan myos mielen
huolen asioiden jatkohoitopolkuja kohdeorganisaation tyoterveyshuollossa seké

jatkohoitopoluille ohjaamista.
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2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Tyo6terveyshuollolla on erittain suuri tarve saada tunnistettua
asiakaskunnastaan mielenterveyden kuormittavia riskitekijoita, koska
mielenterveydelliset hairiot ovat lisddntymassa maarin yha suuremmassa
osassa sairauspoissaolotilastoissa. Tasta syysta henkista hyvinvointia on
erittain tarkeda arvioida ja seurata, jotta psyykkistd kuormitusta voidaan
ennaltaehkaista ja jotta siihen voidaan puuttua ajoissa. Seurannalla voidaan
estaa pitkien sairauslomien syntymista seké varhaista elékkeelle siirtymista
tyokyvyttomyyden takia. Kelan tilaston mukaan vuonna 2019 noin 84 000
henkil6& sai sairauspaivarahaa mielenterveyden hairididen perusteella.
(Blomgren & Jappinen 2020.) Vuonna 2020 sairauspoissaolojen méaarassa ol
pienta laskua, mutta edelleen mielenterveyden hairididen perusteella
paivarahan saaneiden osuus pysytteli vuoden 2019 tasolla. (Blomgren 2021.)
Haapalan (2012, 8) tutkimus osoittaa, etta tyontekijdiden uupuminen, stressi ja
masennus ovat lisdantyneet 2000-luvulle tultaessa ja siten aiheuttanut

sairauslomien ja mielenterveysongelmien kasvun.

Kinnunen-Amoroso (2016) toteaa artikkelissaan, ettd useissa tutkimuksissa on
todettu tyostressin vaikuttavan tyontekijoiden terveyteen ja niin psyykkiseen
kuin fyysiseenkin tyohyvinvointiin. Vaikka tydstressi ei ole ICD-10-
tautiluokituksen mukaan sairaus, sen on todettu lisaavan sairauspoissaoloja.
Tyo6stressin on todettu lisaavan myos kustannuksia ja vaikuttavan
tuottavuuteen. Maailman terveysjarjestd WHO on arvioinut, etta
mielenterveysongelmista, joihin kuuluvat myos tydstressiin liittyvat hairiot, tulee
toiseksi yleisin tyokyvyttémyyden syy vuoteen 2020 mennessa. Kallio ja Kivistd
(2013, 59) lisaavat, etta ihmisen mieli on mukana kaikessa toiminnassa, joka
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti siihen mitd teemme. Mieli on sidoksissa
energisyyteen ja hyvinvointiin, mutta se on myo6s sidoksissa sairastumiseen ja
tyontekijan kuormittumiseen. Tydn tekeminen on terveellistéa mielelle, mutta se

voi my0os horjuttaa mielen terveytta.
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Sairauspoissaoloja on tarkeaa seurata, silla ne ennustavat merkittavasti
pitkaaikaisen tyokyvyttomyyden ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskia.
Tyoterveyshuoltoyhteistyo tyoterveyshuollon ja tyopaikkojen kanssa on
avainasemassa sairauspoissaolojen seurannassa. Poissaoloihin ja niiden syihin
pitaisi pyrkia puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa tyokyvyn pysyvan
menettdmisen ehkaisemiseksi. (Blomgren & Jappinen 2020.) Tasta syysta
onkin tarke&a, etta tyoterveyshoitajat tunnistavat jo varhaisessa vaiheessa
mieltd kuormittavia tekijoitd sekd osaavat antaa heti oikeanlaista apua ja tukea.

Mielenterveyden vahvistaminen tydpaikalla on vaikuttavinta, kun koko
organisaatio on sitoutunut siihen. Erityisesti esihenkilGiden ja johdon
sitoutuminen mielenterveyden vahvistamiseen on keskeista. Tyontekijoiden ja
tyoyhteisén mielenterveytta vahvistavat parhaiten tydpaikan myonteinen
tyGilmapiiri seka kannustava, toisiinsa luottava ja yhteisiin tavoitteisiin sitoutunut
tyoyhteis6. Hyva ilmapiiri helpottaa myds avun pyytamista. Avun pyytadminen
tarpeeksi ajoissa puolestaan tukee tyontekoa. My6s sujuva tiedonkulku palvelee

tyontekoa ja auttaa valttamaan epaselvyyksia. (Mielenterveyspooli 2020).

Mielenterveysasioiden puheeksi ottaminen koetaan edelleen haastavaksi. Yksi
haaste puheeksi ottamisessa on hapeéan tunne. Stigman eli hapealeiman
vahentadminen on kuitenkin keskeinen keino vahvistaa mielenterveytta
tydelamassa. Puhumattomuus ja hapea nostavat kynnysta avun pyytamiseen,
mika voi huonontaa tilannetta entisestaan. Kuormittunut tyontekija ei valttamatta
muista tarjolla olevia tukikeinoja tai hanen voimavaransa eivat riita avun
hakemiseen. Siksi on tarkeda aktiivisesti tiedottaa tytpaikalla kayttssa olevasta
tuesta. Varhainen tuki tytpaikalla myds helpottaa tyontekijan laheisten kokemaa
kuormaa. (Mielenterveyspooli 2020). Tasta syysta tyopaikoilla aktiivinen
yhteisty0 tyoterveyshuollon kanssa varhaisen tuen tarjoamisessa on
merkityksellisté ja kustannustehokasta. Varhaisessa vaiheessa ajoitettu oikea-

aikainen apu vahentaa myds sairauspoissaolojen maaraa.

Yhteiskunnan ja tybelaman nopea muutos ovat tuoneet tyéterveyshuoltoon ja
tyOterveyshoitajien tydnkuvaan uusia haasteita. Nykyisin ihmisten tyokyvyn

haasteet ovat muuttuneet fyysisistd haasteista enemman henkisiin ja
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sosiaalisiin haasteisiin. Tama nakyy erityisesti mielenterveydellisten asioiden
esille nousuna. Mielenterveysongelmista karsivan asiakkaan auttajana
tyoterveyshoitaja on yleensa kokoava organisoija, jonka tarkein tehtava on
antaa ensivaiheen tukea seka ohjata asiakas eteenpdain saamaan
kaipaamaansa apua. On siis ensiarvoisen tarkeata, etta tyoterveyshoitajalla on
tyokaluja ja menetelmid mielenterveytta horjuttavien riskitekijoéiden

tunnistamiseen seka tuen antamiseen.

Mielenterveyden hairidista yleisin on masennus eli depressio. Masennus on
monioireinen ja taustaltaan monitekijainen sairaus. Masennus aiheuttaa
huomattavaa inhimillista karsimysta sek& masentuneelle itselleen ettd hanen
laheisilleen. (Kampman, Heiskanen, Holli, Huttunen & Tuulari 2017, 10.)
Masennustila heikentaa keskittymiskykya, tarkkaavaisuutta ja muistia seka
kykya oppia uusia asioita ja tehda paatoksia. Tallainen toimintakyvyn
heikentyminen vaikeuttaa tyosta selviytymista. Nykyajan tyoelaman vaatimukset
etenkin psykososiaalisen toimintakyvyn suhteen ovat hyvinkin vaativia.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 12.)

2.1 Toimeksianto ja kohdeorganisaatio

Toive kehittamisprojektille ja sen aiheeseen nousi kohdeorganisaation
tyoterveyshuollon kehitystiimiltd. Organisaatioon toivottiin kaytannon tydhén
helppokayttoisia uusia menetelmia, milla tyéterveyshoitaja pystyisi vastaanotolla
tunnistamaan ja tukemaan asiakkaan mielen hyvinvointia kuormittavia tekijoita.
Menetelmisté toivottiin mielen hyvinvointiin selkeita tydkaluja. Mielen

hyvinvoinnin tyOkaluista hyotyvat niin asiakkaat, kuin tyoterveyshoitajat.

Kohdeorganisaatio halusi myds selvittaa sit&, millaiset tiedot tyoterveyshoitajilla
on talla hetkella mielen hyvinvointia kuormittavien riskien tunnistamisesta seké
siita, millaista koulutusta tydterveyshoitajilta jo aiheeseen |6ytyy. Samalla
haluttiin kartoittaa myds sita, millaista mahdollista lisdkoulutusta

tyoterveyshoitajat aiheen tiimoilta toivoisivat lisaa.
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Kohdeorganisaationa kehittamisprojektissa on yksityisia tyéterveyspalveluita
tuottava yritys. Yrityksen asiakkaita ovat yksityishenkilot, yritykset,
vakuutusyhtiot ja julkisyhteisét, kuten kunnat ja kuntayhtymét. Organisaatiossa
tyoskenteli vuoden 2020 tilaston mukaan yhteensé noin 6000 tydntekijaa, joista
tyoterveyshoitajia oli 300. Kohdeorganisaation tyéterveyshuollon hoidossa oli
asiakasyrityksia tutkittuna ajankohtana reilu 17 500 ja henkildasiakkaita samana

ajankohtana oli reilu 192 000. (Kohdeorganisaatio 2021).

Tyo6terveyden palveluita tarjoavia toimipisteitd kohdeorganisaatiolla on ympaéri
Suomea. Toimipisteita on noin 200 ja naiden liséksi on tehdasvastaanottoja,
joissa tyoterveyshoitajat tydskentelevat asiakasyrityksen tiloissa

(Kohdeorganisaation www-sivut).

Kehittamisprojektin kohderyhma on rajattu tyéterveyshoitajiin, koska
tyoterveyshoitajat toimivat aktiivisina toimijoina tydterveyshuollon seka
asiakasyritysten kontaktipinnassa. Nain ollen he ovat useasti ensisijainen
kontakti asiakasyritysten, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon valilla.

Kehittamisprojekti liittyi kohdekonsernin laajempaan Mielenterveyden huoli -
palvelukokonaisuuden kehittamiseen. Mielen huoli palvelu on
palvelukokonaisuus, jonka tarkoituksena on palvella asiakkaita my6s

tyoterveyden ulkopuolella mielen hyvinvointiin liittyvissa asioissa.

Tyo6terveyshoitajien tydskentelykenttéana ovat laakarikeskukset, vain
tyoterveyspalveluita tuottavat ty6terveysasemat seka tehdasvastaanotot.
Paaosin tyoterveysasemilla tai ladkarikeskuksissa tyoskentelee useampi
tyoterveyshoitaja, mutta pienemmilla paikkakunnilla tyéterveyshoitajat tekevét

tyota ilman kollegiaalista tukea.

2.2 Projektiorganisaatio
Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan kehittdmisprojektiin nimettyja henkiloita.

Kehittamisprojektiryhmaan kootaan perinteisesti osaamiseltaan ja tiedoiltaan
siihen hyvaksi katsottu rynma. Ryhmaan nimeamisen edellytys on, etta henkild
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on valmis tdhan kehittamisprojektitydhén. Ryhman jasenet voivat jatkaa
tuotoksen avulla tydskentelya kehittamisprojektin paatyttya. (Artto, Martinsuo &
Kujala 2008, 288.) Kehittdmisprojektiryhman jasenet vastaavat oman
erityisalueen osalta projektin tavoitteiden saavuttamisesta ja ovat sitoutuneet
projektiin (Mantyneva 2016, 24).

Tassa kehittdmisprojektissa projektiryhma muodostettiin kohdeorganisaation
tyoterveyshuollon kehittdamisyksikon ymparille. Projektipaallikon tehtava oli
johtaa kehittamisprojektin toteutumista ja vastata tavoitteiden saavuttamisesta.
Projektipaallikko toimi vastuullisena vetajana koko kehittdmisprojektissa. (Artto
ym. 2008, 273; Mantyneva 2016, 33). Projektipaallikkd oli samalla koko
kehittamisprojektin suunnitelman laatija. Kohdeorganisaatiossa projektipaallikon

ammattinimike oli tydterveyshoitaja.

Projektipaallikkona tassa kehittamisprojektissa toimi YAMK opiskelija, joka oli
vastuussa kehittdmisprojektinsa kaynnistamisesta, projektiorganisaation
muodostamisesta sek& sen toiminnasta. Lisaksi projektipaallikon vastuulla ol
kehittamisprojektisuunnitelman tekeminen, prosessin eteneminen seka

saavutetuista kehittamistuloksista raportointi. (Ahonen 2015, 15-16.)

Ohjausryhman tehtava kehittamisprojektissa oli ohjata ja tukea
kehittamisprojektin etenemistd, linjata paatoksia seka toimia tukena
projektipdallikolle. (Bernoulli 2020, 2). Ohjausryhma kehittdmisprojektissa
muodostui kolmesta jasenesta: YAMK opiskelijasta, opettajatuutorista seka
tydelamamentorista. Opettajatuutori vastasi opiskelijan kehittdamisprojektin
ohjauksesta. Han muodosti tiiviin ohjauksellisen tiimin opiskelijan seka
tyoelamamentorin kanssa kehittamisprojektin prosessin ajaksi. Lisaksi
opettajatuutori osallistui ohjaus- ja kehittdmisprojektiryhman tyoskentelyyn

omien resurssiensa mukaisesti.

Tybelaman edustajana oli kohde organisaation tydterveyshuollon
kehittamistiimin jasen: tyoterveyspsykologian palvelupaallikké. Han toimii
taustaorganisaatiossa kehittamisprojektin mahdollistajana seka henkisena
tukena projektipaallikdlle. Samalla tyoterveyspsykologian palvelup&allikko toimi
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tydelamamentorina toimi koko kehittamisprosessin ajan YAMK-opiskelijan
urakehitysta ohjaavana. Han toimi myos substanssin asiantuntijana ja osallistui
arviointeihin. (Ahonen 2015, 15-16.)

Projektirynmassa olivat mukana YAMK opiskelijan lisdksi Mielen huoli -
palvelukokonaisuuden  kehittdmisessd mukana olevasta tyOryhmasta
tyoterveyspsykologian palvelupaallikko, tyoterveyden kehittdmispaallikké seka

tyoterveyden johtava tyoterveyslaédkari, jota konsultoitiin tarvittaessa.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli ensin kartoittaa menetelmia ja tytkaluja,
miten tydterveyshoitajat tunnistavat asiakkaissaan mielenterveydellisia
riskitekijoitd seka luoda tyoterveyshoitajien kayttoon soveltuva mielenterveyden
hyvinvointia tukeva tyokalupakki. Tydkalupakki koostetaan niistd menetelmista,
jotka ty6terveyshoitajat kokevat olleen hyvia kaytantoja asiakastyossa ja
tarvittaessa luodaan tulosten pohjalta uusia tyokaluja. Tavoitteena oli kerata
kaytdssa olevat mallit ja tyokalut yhteen ja jalostaa naistéa mielen huolen
kartoitukseen tyokalupakki tyoterveyshoitajan tyovalineeksi.

Tyokalupakin menetelmien tavoitteena oli se, ettd mielenterveyshairididen
riskitekijoiden tunnistaminen helpottuisi ja asiakkaalle saataisiin nopeasti tukea
jOo ensimmaisen vastaanottokaynnin aikana. Toimintatapa ja tyokalut
kehitettaisiin yhdessa kohdeorganisaation tytterveyshuollon kehittdmistiimin
kanssa.

Toisena tavoitteena oli saada kohdeorganisaatiolle tietoa siitd, millaista mielen
hyvinvoinnin lisdkoulutusta ty6terveyshoitajilla on talla hetkella kaytdssaan ja
millaista lisakoulutusta he mahdollisesti kaipaisivat nykyisen kouluttautumisen
lisdksi. Koulutuskartoituksesta koostettaisiin valtakunnallinen

koulutussuunnitelma ehdotus kohdeorganisaation sisélle.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli koota tydterveyshoitajien kayttoon
tyokalupakki, jonka avulla mielenterveydelliset riskitekijat tunnistettaisiin
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aiempaa paremmin, osattaisiin antaa tukea seka osattaisiin ohjata asiakas tai
asiakasyritys oikeanlaiseen jatkohoitoon mahdollisen jatkohoitopolun kautta.
Tyokalupakki tulee olemaan organisaation siséisessa intrassa helposti
saatavilla ja sielta helposti hyddynnettavissa. Tyokalupakin sisaltamista
tyokaluista jarjestettaisiin myos koulutusta kohdeorganisaatiossa. Tyokalupakki
seka jatkohoitopolkuohjaus olisi tarkoitus ottaa valtakunnallisesti
tyoterveyshoitajien kayttoon koko kohdeorganisaation tydterveyshuollon
toimipisteissa.

Koulutuskartoituksen pohjalta kohdeorganisaatiossa pystytaan laatimaan
koulutussuunnitelmia sekéa saadaan tietoa siitéa, milla toiminta-alueella sijaitsee
minkakin alan asiantuntijoita. Koulutussuunnitelmaa tullaan kayttamaan

hyodyksi myds Mielen Huoli -palvelun suunnittelutydssa.
Kehittamisprojektin tutkimuskysymykset:

1) Millaisia menetelmia tai tytkaluja ty6terveyshoitajalla on tunnistaa

mielenterveyden riskitekijoita?
2) Miten tyoterveyshoitaja ohjaa asiakasta? (itse / eteenpain, minne?)

3) Miten tyoterveyshoitaja tunnistaa I6ytdmaan oikean hoitopolun

asiakkaalle?

4) Millaista lisdkoulutusta tyoterveyshoitajilla on mielenterveyden

riskitekijoiden ja jatkopolkujen tunnistamiseen?

5) Millaista lisdkoulutusta mielenterveyden riskitekijoiden tunnistamiseen
tyOterveyshoitajat kaipaisivat?

Kehittamisprojektin kysymysten tulosten perusteella toteutetaan

kehittamistehtavat.

Kehittamisprojektin tehtavat:
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1) Koota tyokalupakki kaytetyistd menetelmistd mielenterveyden

riskitekijoiden tunnistamiseen ja tukemiseen seka tehda selkea kuvaus

mahdollisista jatkohoitopoluista.

2) Kohdentaa mahdollinen lisdkoulutus ty6terveyshoitajille mielen huolien

kasittelemiseksi.

Kehittamisprojektin tuotoksena muodostetaan mielenterveyden riskitekijoiden
tukemisen tyokalupakki ja jatkohoitopolku tyoterveyshoitajien kayttoon. Liséaksi
tulosten mukaan saadaan lisatietoa mahdollisista koulutustarpeista, joita

voidaan suunnitella tasmallisemmin kyselyn tulosten mukaan.
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3 Teoreettiset lahtokohdat

Tama kehittAmisprojekti toteutettiin tutkimuksellisena ty6elaman
kehittamisprojektina. Kehittdmisprojektin kohteina voivat yleisesti olla
esimerkiksi tydyksikon yksittaiset tyontekijat, organisaation prosessit tai
tyovalineet (Toikko & Rantanen 2009, 17). Kehittdmisprojektissa kohteena oli
kohdeorganisaation sisdinen toiminta, tyoterveyshoitajien tietdmyksen kartoitus
seka kokemuksellinen toiminta mielenterveyden riskitekijoiden tunnistamisessa

ja asiakkaan ohjaamisessa oikealle hoitopolulle.

Kehittamisprojekteille on tyypillista se, etta niiden avulla pyritdén ratkaisemaan
tydelaman kaytannosta nousseita nykytilanteen ongelmia tai vastaavasti
uudistamaan toimintaprosesseja, tyokulttuuria tai toimintakaytantoja.
Kehittamisen tueksi kerataan tietoa kaytannosta ja teoriasta. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2015, 18, 26; Toikko & Rantanen 2009, 16.) Talla hetkella
kohdeorganisaatiossa koetaan, etta tydterveyshoitajien tydsta puuttuu
tyokalupakki seké jatkohoitopolku siita, miten mielen huolen asioiden kanssa

toimitaan asiakastilanteissa vastaanotolla.

Kehittamisprojektissa keskeisessé asemassa on tutkimuksen tuoma uusi tieto,
mutta yhta tarkeda on henkildston tydokokemus ja kehittdmistoiminnasta saatu
kokemustieto. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 55.) Kokemustietoa kerataan
erityisesti kyselylomakkeen avoimin kysymyksin seka ryhméateemahaastattelun

avulla.

Kehittamisprojektien tavoitteena on aikaansaada muutos, joka yleensa on jokin
konkreettinen tuotos tai toimintamalli. Tulosten avulla luodaan parempia,
tehokkaampia tai taysin uusia menetelmia tai palveluita tyoyhteiséon. (Heikkila
ym. 2008, 21; Toikko & Rantanen 2009, 16; Ojasalo ym. 2015, 32-33.) Talla
kehittamisprojektilla pyritéan saamaan tyoterveyshoitajille lisda tydkaluja mielen
hyvinvoinnin tukemiseksi sekd ennen kaikkea tytkaluja mielen hyvinvoinnin
riskitekijoiden tunnistamisessa. Taman liséksi pyritddn saamaan
jatkohoitopolku, miten asiakasta ohjataan mielen huolta kuormittavissa asioissa

eteenpain.
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Kehittamisprojektit saavat yleensa alkunsa organisaation kehittamis- tai
muutostarpeista. Niihin kuuluvat kdytannon ongelmien ratkaisua sekéa uusien
ideoiden ja kaytantdjen tuottamista ja toteuttamista. Tarkoituksena on
luonnostella, kehittda ja ottaa ratkaisuja kayttoon. Toisin sanoen
kehittamisprojekteilla pyritdan etsimaan parempia vaihtoehtoja ja viemaan
asioita kaytantoon. Kehittamisprojektin ja tieteellisen tutkimuksen ero nékyy
niille asetetuissa pdamaarissa. Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
uutta tietoa, kun taas kehittdmisprojektissa uuden tiedon lisaksi halutaan saada
aikaan uusia kaytannon parannuksia. (Ojasalo ym. 2015, 19.)
Kohdeorganisaation erityisen kehittdmisen kohteeksi on nostettu tuleville
vuosille mielen hyvinvoinnin palvelut. Niiden osalta pyritaan ldytamaan

uudenlaisia, asiakkaille helposti lahestyttavia palveluita.

Kehittamisprojektit toteutetaan yleensa prosesseina, joissa vaiheet seuraavat
toisiaan. Prosessiajattelu sopii kehittdamisprojektiin, koska kehittaminen vie
paljon aikaa ja se koostuu yleensa selkeistéa vaiheista. Prosessiajattelu ja
prosessimaisuus saa myos tekijan toimimaan jarjestelmallisesti ja ottamaan
huomioon kaikkia ne asiat, jotka jokaisessa vaiheessa tulee tehda. Prosessin
hallinta auttaa myos aikataulussa pysymista. (Ojasalo ym. 2015, 22.)
Kohdeorganisaation mielen hyvinvoinnin palvelukonseptin luomisessa on
asetettu tiettyja paivamaaria, joiden puitteissa edetddn kehittamistytssa. Myos
tama opinnaytteend toteutettava kehittamisprojekti on yksi osa tuota koko
mielen huolen palvelukonseptin kehittdmistyota.

Kehittamisprojekti kuvataan yksinkertaisimmillaan muutostyon prosessina, jossa
suunnittelu, toteutus ja arviointi seuraavat toisiaan. Suunnitteluvaiheessa
selvitetddn kehittamishaasteet, asetetaan tavoitteet ja tehdaan suunnitelma
tavoitteisiin pddsemiseksi. Toteutusvaiheessa suunniteltu toiminta toteutetaan.
Lopuksi toiminta ja muutostyo arvioidaan. Arvioinnin pohjalta voidaan aloittaa jo

uuden kehittdmisprojektin suunnittelu. (Ojasalo ym. 2015, 22-23.)

Opinnaytetyona suoritettava kehittamisprojekti on yleensa osa isomman
muutosprosessin kokonaisuutta. Kehittamisprojekti saattaa koskea vain yhta

edella mainittua vaihetta, koska kaytantdjen muuttaminen kestaa yleensa
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pitkaan eika opinnaytetyona toteutettavaa kehittamisprojektia ole mahdollista
aikataulun vuoksi toteuttaa pitkakestoisena projektina. (Ojasalo ym. 2015, 22-
23))

3.1 Hyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat

Hyvinvoinnin késite on kehittamisprojektissa paakasite, jolle rinnakkaisia
kasitteita ovat esimerkiksi elaméanlaatu (Quality of life), onnellisuus (Happiness),
terveys (Health) ja hyva olo (Well-being). Hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa
kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun
hyvinvointiin tai elaménlaatuun. Hyvinvointikasite viittaa suomen kielessa seka
yksilolliseen hyvinvointiin etta yhteisdtason hyvinvointiin. Yhteisotason
hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat mm. elinolot, ty6llisyys ja tydolot sekéa
toimeentulo. Yksilollisen hyvinvoinnin osatekijoiksi puolestaan luetaan
sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paddoma.
(Veenhoven 2000, 1-39; THL 2020.) Tassa kehittamisprojektissa tarkeana

kasitteena on ollut nimenomaisesti henkinen hyvinvointi.

Elamantavoilla on suuri vaikutus ihmisen mielenterveyteen. Elaménhallinnan
tunne on kokemus, joka edistaa mielen hyvinvointia eli henkista hyvinvointia.
Ihmiselle on erittdin merkityksellista ja tarkeaa, etta han voi vaikuttaa omaan
hyvinvointiinsa. Henkisella hyvinvoinnilla on myos suora yhteys arkeen ja
paivarytmiin. Kun arki sujuu, myds ihmisen mieli on virkea. Jokainen voi
vaikuttaa omaan arkeensa pienilla asioilla. Tallaisia ovat esimerkiksi se, etté
ihminen tekee hanelle mielekkaista asioita. Mielekk&én tekemisen ei tarvitse
olla mitaan suurta. Tarkeaa mielekkaassa tekemisessa on se, ettd tekemisessa
huomioi omat voimavarat ja mahdollisuudet. (Mielenterveystalo 2020a.)
Tyo6terveyshoitajan onkin hyva kartoittaa asiakkaaltaan, aina huolen herétessa,
ettd asiakkaalla on jotakin mieleké&sta tekemista tyon lisaksi, vaikka asiakas

kokisikin tyon sindnsa mielekkaana.

Hyvinvointiin kuuluu myés se, etta arjen kiireessa on tarkeaa muistaa valilla

levata ja palautua, silla psyykkiset ja fyysiset voimavarat ovat yhteydessa
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uneen. Unen tarve vaihtelee yksiloittain. Keskimaarin unen tarve terveella
aikuisella on unta noin 7-8 tuntia. Unen merkitys mielen hyvinvoinnille on suuri,
silla huonosti nukuttu yo6 heikentad mielialaa ja aiheuttaa artyneisyytta. Se voi
vaikeuttaa myds keskittymista tai muistia. (Mielenterveystalo 2020a.)

Ravinto on unen ohella myds keskeinen osa mielen hyvinvointia. Terveellinen
ruokavalio vaikuttaa positiivisesti muun muassa mielialaan, motivaatioon,
muistiin, keskittymiskykyyn, toimintakykyyn, koordinaatioon seka stressin
sietoon. Saanndllisella ateriarytmilla voidaan vaikuttaa siihen, etté vireystila
sailyy tasaisena koko paivan. Nain ollen vireystason tasaisuus vaikuttaa
tydssajaksamiseen. Ruoan ohessa on huolehdittava myos nesteiden riittdvasta
saannista. Nesteitd tulee nauttia noin 1,5-2 litraa vuorokaudessa.
(Mielenterveystalo 2020b.) Terveystarkastuksissa ja ty6terveyshoitajan

vastaanotolla on tarkead, etta naista asioista keskustellaan.

Levon ja ravinnon liséksi liikunta on tarke& osa henkisté hyvinvointia.
Liikkumisen on todettu vahentavan masennusta ja ahdistusta. Silla on myo6s
monia muita terveytta edistavia vaikutuksia. Liikunta helpottaa esimerkiksi unen
saantia. Jotta liikunnan vaikutuksista saisi parhaimman hyodyn, olisi liikkumisen
hyvé olla sd&nndllista. (Mielenterveystalo 2020b.) UKK-instituutin viikoittaisen
likkumisen suositusten 18-64-vuotiaille mukaan aikuiselle suositellaan reipasta,
sydamen syketta kohottavaa liikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai
rasittavaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lisaksi vahintaan kahdesti

viikossa tulisi harjoittaa liikehallintaa ja lihaskuntoa. (UKK-instituutti 2019.)

Arjen valinnat vaikuttavat paljon mielenterveyteen ja yleiseen hyvinvointiin.
Suomen Mielenterveysseura on julkaissut mielenterveyden kasijulisteen, jonka
pohjalta voidaan helposti herattad asiakkaan kanssa keskustelua ja pohtia,
miten erilaiset arkiset valinnat vaikuttavat mielenterveyteen. Mielenterveyden
kasi -juliste auttaa hahmottamaan arjen hyvia valintoja ja valintoja, joissa on

viela kehitettdvaa. (Mielenterveyden kasi 2019.)

Mielenterveyden kasi- juliste on hyva pohja esimerkiksi tydterveyshoitajan ja
asiakkaan tapaamisen alkuun keskustelun pohjaksi. Se soveltuu kaikkiin
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vastaanottoihin, mutta erityisesti, kun kartoitetaan mielen hyvinvointia ja sen
riskitekijoitd. Edella lueteltujen hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden lisaksi
Mielenterveyden kasi painottaa myo6s ihmissuhteiden ja tunteiden merkitysta
seka ihmisen arvoja ja paivittaisia valintoja. Tyoterveyshuollossa on mukaan
keskusteluun otettava aina myos tyélahtéinen nakemys ja tyopaikan

ihmissuhteet.

3.2 Mielenterveys

Mielenterveys on voimavara, jonka avulla ohjaamme elamaamme. Lisaksi
mielen joustavuus, kestavyys seka toimintakyky ovat osa mielenterveyttad. Naita
voidaankin punnita tydelaman monimuotoisissa tilanteissa. Riittavan hyva
psyykkinen terveys tukee tyontekoa ja tyontekijan jaksamista. Hyvat tydolot
puolestaan luovat edellytyksen sille, etta tyontekija pystyy soveltamaan
sujuvasti omaa ty6taan ja osaamistaan, mika on taas hyvaa mielenterveydelle.
(Kallio & Kivistd 2013. 95.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt (2018) mielenterveyden
hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen pystyy ndkem&aéan omat kykynsa, ottaa osaa
yhteisdnsa toimintaan seka selviytymaan elamaan kuuluvista haasteista.

Mielenterveys nahdaan tarkeana osana yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Hyva mielenterveys nakyy yksilon kykyna yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita,
itsendisyytena seka sopeutumis-, toiminta- ja ongelmanratkaisukykyna.
Mielenterveytta voidaan pitdd myds voimavarana, joka yllapitad psyykkisia
toimintoja, joilla ohjaamme elamaamme. Mielenterveys ei ole pysyva
ominaisuus, vaan se muuttuu lapi ihmisen elaméan. Ymparistotekijat, biologiset,
taloudelliset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat kaikki mielenterveyteen. (Lonnqvist
& Lehtonen 2019; Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 11-12.)
Mielenterveytta méaarittavat tekijat on kuvattu alla olevassa kuviossa (Kuvio 1,
22).
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/Sosiaalinen tuki ja muu \ / Yhteiskunnalliset rakenteet ja \

vuorovaiktutus: yksilétaso, resurssit: yhteiskuntapolitiikka,
perhepiiri, tyd, yhteiso ja organisaatioiden toimintalinjat,
ymparistd, hallinto ja palvelut koulutusresurssit, asumisolot,

taloudelliset resurssit,

palveluiden saatavuus

& ) < =4

Mielenterveys

ﬁksilblliset tekijat ja \ ﬂulttuuriset arvot. vallistevat \

kokemukset: tunteet — havainnot

yhteiskunnalliset arvot (tasa-arvo,

— toimet, identiteetti (kasitys itsesta ihmisarvo), mielenterveydelle

ja itseluottamus), riippumattomuus, annettu yhteiskunnallinen arvo,

sopeutumiskyky (selviytyminen, sosiaalista vuorovaikutusta

StreSS|nS|et0), muut saatelevat saannot,

henkilokohtaiset voimavarat mielenterveyden ja henkisen

(koulutus, tiedot ja osaaminen), pahoinvoinnin sosiaaliset kriteerit,

elaman subjektiivinen mielekkyys mielenterveydellinen

leimaantuminen (stigma),

\\ / Qilaisuuden sietaminen /

Kuvio 1. Mielenterveytta maarittavat tekijat (mukaillen Kuhanen ym. 2013)

Mielenterveyttd suojaavat seka uhkaavat monet ulkoiset ja sisaiset tekijat.
Suojaavia tekijoita olisi kaikkien hyva kehittda ja tunnistaa. Erityisesti
tyoterveyshoitajan tydssa asiakkaiden suojatekijoiden tunnistaminen on
keskeistd mielenterveyden kannalta. Tunnettuja mielenterveyden sisaisia
suojaavia tekijoitd ovat fyysisesta terveydesta huolehtiminen, hyvat tunnetaidot
eli kyky sanoittaa ja ilmaista tunteita, ongelma- ja ristiriitatilanteiden hallinta,
kyky yllapitaa ystavyyssuhteita, itsensa tuottaminen ja arvostaminen,
hyvaksytyksi tulemisen tunne ja turvalliset varhaiset ihmissuhteet. Ulkoisiksi

suojatekijoiksi on todettu tydssa kdyminen, hyvéat laheiset ihmissuhteet ja
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heidan tukensa, kyky uskaltaa hakea apua ajoissa, turvallinen elinymparist6
seka kuulluksi tuleminen. Mielenterveytta uhkaavat tekijat voivat pahimmillaan
johtaa syrjaytymisvaaraan ja eriarvoisuuteen. Mielenterveyden uhkaavia
sisaisia riskitekijoitéa ovat itsetunnon haavoittuvuus, huonot ihmissuhteet,
eristaytyminen, huonommuuden tunne, sairaudet seké erilaiset kehityshairiot.
Ulkoisiksi uhkaaviksi riskitekijoiksi on todettu erot ja menetykset, vakivalta,
kiusaaminen, paihteiden kaytto, tyottomyys, hyvaksikaytto sekd psyykkiset
hairit. (Erkko & Hannukkala 2013, 31-32.)

Mielenterveyttasuojaavat ja vahvistavat useat ulkoiset ja sisaiset tekijat on
kuvattu seuraavassa taulukossa (taulukko 1). Ne vahvistavat elaméanhallintaa ja
toimintakykya seka auttavat selviytyméaan vastoinkaymisissa ja kriisitilanteissa.
Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi hyvaa fyysista terveytta ja perimaa,
riittdvan hyvaa itsetuntoaja vuorovaikutustaitoja. Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat
taas esimerkiksi sosiaalinen tuki, tyo ja turvallinen elinymparist6. (Mieli 2019.)
Vahvistamalla mielenterveytta suojaavia tekijoitd voidaan edistaa mielen
hyvinvointia. Jotta mielenterveytta suojaavia tekijoitéa oppii vahvistamaan, onkin
tarkeaa, ettd osaa tunnistaa naita mielen hyvinvointia suojaavia tekijoita
paivittdisessa elamassaan. (Mieli 2019.) TAma tunnistaminen on tarkeaa niin
yksilétasolla tydterveyshoitajan omassa jaksamisessa kuin asiakkaankin

jaksamisen tukemisessa.

Taulukko 1. Mielenterveytta suojaavia tekijoita (Mieli 2013)

Sisdisia suojaavia tekijoita Ulkoisia suojaavia tekijoita
- perima - sosiaalinen verkosto, ystavat
- hyva fyysinen terveys - toimeentulo (esimerkiksi tyo)
- tarpeeksi hyva itsetunto - tyoyhteisolta ja esimiehelta saa-
- myonteiset varhaiset ihmissuh- tava tuki
teet - mahdollisuudet kouluttautua
- hyvaksytyksi tulemisen tunne - mahdollisuus vaikuttaa ja tulla
- taidot ratkaista ja kasitella ristirii- kuulluksi
toja ja ongelmia - elinymparistdn turvallisuus
- sosiaaliset taidot - lahella olevat ja helposti tavoitet-
- kyky luoda ja yllapitaa inmissuh- tavat yhteiskunnan auttamisjar-
teita jestelméat
- Itsensa toteuttamisen mahdolli-
suus
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Mielenterveytta suojaavat myds hyvat mielenterveystaidot. Mielenterveystaitoja
ovat tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaidot, joustavuus elamankriisien
kohdatessa seka kyky sadadelld kuormitusta ja stressia. Merkityksellisten
suhteiden luominen muihin ihmisiin vaatii mielenterveystaitoja.
Mielenterveystaidot pitavat sisallaan kyvyn hallita ja séadella impulsseja, jotka
voivat johtaa haitalliseen paihteiden kayttoon tai vahingolliseen toimintaan.
Arjen taidot seka kyky tunnistaa ja hyddyntaa itsessa ja muissa olevia
psyykkisia voimavaroja ovat mielenterveystaitoja. Mielenterveystaitoja tarvitaan
tasapainon rakentamisessa tyon, levon ja vapaa-ajan valilla.
Mielenterveystaitoja ovat myds mielenterveyden puheeksi ottaminen ja sen
heikkenemisen tunnistaminen seka kyky arvioida, milloin omat voimat eivat riita
vaan tarvitaan ammattilaisen apua. (Vorma ym. 2020, 16.) Ty6terveyshoitaja voi

usein olla asiakkaalle ensimmainen kontakti, kun mieli alkaa jarkkya.

Mielenterveysongelmille altistavia ristitekijoitéd on useita. Ne ovat jaoteltuna seka
sisdisiin etta ulkoisiin tekijoihin (taulukko 2). Riskitekijat heikentavat terveytta ja
hyvinvointia seka voivat lisata alttiutta sairastua. Riskitekijoihin kuuluu niin
yksilo- kuin ymparistotason vaikutuksia, jotka vaarantavat elamén ja toimintojen
jatkuvuutta ja turvallisuuden tunnetta seka vahentavat yksilon mahdollisuutta

elaa terveellisesti ja tasapainoisesti. (Mieli 2013.)

Taulukko 2. Mielenterveyden riskitekijoita (Mieli 2013)

Sisaisia riskitekijoita Ulkoisia riskitekijoita

- biologiset tekijat, kuten kehitys- - erot ja menetykset
hairiét ja sairaudet - hyvaksikaytto ja vakivalta

- itsetunnon haavoittuvuus - kiusatuksi tuleminen

- avuttomuuden tunne - tydttémyys ja sen uhka

- ihmissuhdeongelmat - paihteiden kaytto

- seksuaalisuuteen liittyvat ongel- - syrjaytyminen, kéyhyys, leimau-
mat tuminen

- eristaytyneisyys - perheen psyykkiset hairitt

- Vieraantuneisuus - elinymparistén haitallisuus

Ty6 ja tydémarkkinat ovat aikuisten keskeinen toimintaympaéristo. Ty rytmittaa
elamaa, haastaa osaamista ja tukee itsetuntoa. Tydyhteison hyva ilmapiiri ja
tuki edistavat mielenterveyden uusiutumista. Toisaalta painostava ilmapiiri,

syrjinté ja hairintéa kuormittavat mielenterveytta. Nykyisin tyo tunkeutuu yha
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enenevassa maarin myos vapaa-aikaan. Tietoyhteiskunta on luonut ihmisille
edellytykset ja sitda myota oletuksen olla saatavilla ympari vuorokauden ja
vuoden. Tybyhteisdissa ja tydssd nopeasti tapahtuvat muutokset kuormittavat
henkisesti. Fyysisesti liian kuormittava ty6 puolestaan voi aiheuttaa
tyokyvyttomyytta ja siitd aiheutuvaa toimeentulon heikkenemista. (Eskola &
Taipale 2013, 180.)

3.2.1 Stressi ja stressinhallinta

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild tuntee itsensa kykenemattomaksi
selviytymaan héaneen kohdistuvista vaatimuksista ja odotuksista. Stressin
kehittymiseen vaikuttavat seka tyon etta tyontekijan henkilékohtaiset
ominaisuudet. Tyduupumus on pitkittyneen tydstressin seurauksena kehittyva
hairio, jonka seurauksesta ihmisen voimavarat ehtyvat. Tyduupumuksella on
kielteisia seurauksia tydhyvinvoinnille, ty6turvallisuudelle ja terveydelle.
(Tyoterveyslaitos.) Tasta syysta on ensiarvoisen tarkeata, etta kuormittava
stressi seka tybuupumus tunnistetaan jo varhaisessa vaiheessa

tyoterveyshuollossa.

Alun perin sana "stressi” pohjautuu latinan kielesta, tarkoittaen huolta, vaivaa tai
vastoinkaymista. (Suominen 1999. 15.) Stressin kokemisen on todettu
aiheuttavan ihmisessa sarjan psyykkisia ja fyysisia muutoksia (Karlsen, Dybdahl
& Vittersg 2006.) Useissa havainnointitutkimuksissa pitkittyneella stressilla on
todettu olevan yhteys monien sairauksien ja hairittilojen, kuten esimerkiksi
masennuksen, tyduupumuksen, hengitystieinfektioiden ja astman
puhkeamiseen (Kalimo & Toppinen 1997. 31-42), ja yleisesti hyvinvoinnin
heikentymiseen (Kinnunen & Feldt 2005. 13-74; Sonnentag & Frese 2003. 453-
491).

Stressi syntyy vuorotydsta, tyopaikalla tapahtuvista syrjimisista, tyontekijan
vahaisesta palkasta, tyopaikan johtamisesta, henkilostosta seka liiallisista
tyomaarista. Myos lisdantynyt tydaika ja kiireessa tyoskentely lisaavat
tyontekijoiden stressitilaa. Stressiin vaikuttavat myos tyon ulkopuoliset asiat,
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kuten huono koulutus ja perhesuhteet. (Kakeman ym. 2019, 237-249.)
Tyo6stressia nostivat myods tyon ylikuormitus seka tydn fyysinen ymparisto
(Faraji ym. 2019.)

Kuitenkin tydsté johtuvalla stressilla voi olla positiivinenkin vaikutus
tyontekijaan. Stressi laittaa ihmisen liikkkeelle ja saattaa kannustaa tyontekijaa
huippusuorituksiin. Kuitenkin jokaisen tyontekijan olisi hyva tunnistaa itsesséaan
ylikuormittumisen piste, silla positiivinen stressi voi muuttua helposti
negatiiviseksi stressiksi. Negatiivisen stressin luo useimmiten liiallinen kiire ja
itselle asetetut lilan korkeat vaatimukset. Tyon tasapainoittavia voimavaroja
seka itse tyoyhteisbn voimavaroja voivat olla esimiehen tuki, palaute ja
arvostus, vaikuttamisen mahdollisuudet, asiakkaan palaute, yhteisdllisyys,
varmuus tyon jatkuvuudesta seké innovoitavuus. Tyontekijan voimavaroihin
vaikuttavat vahvasti myds riittdva perehdytys, tieto omista tehtavisté ja sen
tavoitteista seka kehityskeskustelut esimiehen kanssa. (Manka 2011, 144-146.)

Samoin kuin masennus, tyoperainen stressi on yksi tyontekijan tyokykya
uhkaavista tekijoista. Tyontekijan stressikokemusta voidaan selvittaa
tyoterveyshuollon terveystarkastuksessa esimerkiksi Tyostressikyselyn yhden
kysymyksen stressimittarilla. Tyopaikalla tehtavan tyopaikkaselvityksen
yhteydessa tydterveyshuolto voi arvioida tyopaikan kuormitusta. (Liira ym.
2010.)

Sopivamaara stressia auttaa tarvittaessa valjastamaan kaikki yksilossa olevat
voimavarat kayttoon ja suoriutumaan parhaalla mahdollisella tavalla. Vasta
pitkittyessaan stressi vaikuttaa suorituskykyyn alentavasti. Stressi voidaankin
jaotella kielteiseen (distress) ja myodnteiseen (eustress), riippuen siita ylittdako
stressi yksilon sietokapasiteetin, ja koetaanko se kielteisena ja kuormittavana
tuntemuksena vai ei. (Aalto 2006. 34-44.)
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Oireiden ilmaantuminen tai

paheneminen

Haavoittuvuusraja

Kuormittava

elamantapahtuma

v

Elinympariston aiheuttama stressi Aika

Kuvio 2. Haavoittuvuus-stressimalli (mukaillen Kuhanen ym. 2013, 23)

Haavoittuvuus-stressimallin (kuvio 2) avulla fyysisia ja psyykkisia hairi6ita ja
sairauksia voidaan tarkastella kaytannollisesti. Psyykkiseen haavoittuvuuteen
kuuluvat taipumus ja alttius reagoida stressiin psyykkisilla oireilla. Alttiuden
taustalla voivat olla periytyvyys tai aivojen varhaiset rakenteelliset muutokset.
Myds persoonallisuuden piirteilld, kuten ahdistuneisuusherkkyydella ja
oppimisvaikeuksilla on vaikutusta haavoittuvuuteen. Haavoittuvuutta lisdd myods
paihteiden kayttd. Stressin taustalla voivat olla esimerkiksi ihmissuhdeongelmat,
muutto, tydpaikan vaihto, sairaus tai laheisen ihmisen menetys. Erityisesti
nuorilla on monenlaisia valintatilanteita ja haasteita elamassaan, joihin liittyvat
hapeéan ja pelon tunteet voivat aiheuttaa stressia. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi ammatin valinta, kotoa irtaantuminen ja parisuhteen muodostus.
(Mielenterveystalo 2020b.)

Haavoittuvuuden ja stressin vaikutuksilta suojaavat tekijat voidaan jakaa
henkilokohtaisiin suojatekijoihin ja ympéariston suojatekijoihin.
Henkildkohtaisiinsuojatekijoihin kuuluvat esimerkiksi arkipaivan askareisiin
liittyvien tehtavien hoitoon vaadittavat taidot, kuten kyky hoitaa raha-asioita tai
muita kodin ulkopuolisia toimintoja. Myds ongelmanratkaisutaidot ovat osa
henkilokohtaisia suojatekijoita. Perheen tuki, ystavat ja muu sosiaalinen
verkosto seka mielekds tekeminen ovat sen sijaan tarkeimpia ympariston

suojatekijoitd. (Mielenterveystalo 2020b.)
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3.2.2 Masennus, uupuminen ja tyduupumus

Tyo6terveyshuoltolain mukaan tyoterveyshuollon kaikissa toiminnoissa tulee
huomioida fyysisen kuormituksen lisaksi psyykkinen kuormitus (Juutilainen
2004. 125). Masennus vaikuttaa ihmisen kykyyn ajatella selkeasti, heikentaa
toimintamotivaatiota ja aiheuttaa muutoksia kehon toimintoihin, kuten
esimerkiksi nukkumiseen sekéa syomiseen. Masennus saa ihmisen tuntemaan,
ettd h&n on jumissa tilanteessa, jossa henkinen tuska ja karsimys on kasin
kosketeltavaa, mutta ihminen ei kuitenkaan kykene tekemaan asialle mitaan.
(Segal, Williams & Teasdale 2020. 31.)

Masennus vaikuttaa tyokykyyn ja saattaa pahimmillaan aiheuttaa
tyokyvyttomyyden. Masennuksen oireet voivat ilmeta tyopaikalla esimerkiksi
vasymyksena, hidastumisena, ihmissuhteiden ongelmina, laiminlyonteina,
vaikeuksina hallita tunteita tai poissaolojen lisdéntymisend. Masennusoireita
voidaan seuloa ty6terveydessa erilaisten kyselylomakkeiden avulla, kuten

Beckin depressioasteikolla tai kahden kysymyksen seulalla. (Masennus ja ty6.)

Tybuupumus on seurausta pitkittyneesta tyostressista ja tyontekijan psyykkisten
voimavarojen hiipumisesta. (Ahola, Toppinen-Tanner & Seppanen 2016, 3.)
Sen taustalla ovat pitkédkestoinen vasymys, masennus seka turhautuminen
ty6hon sitoutumisen ja tyosta saatavan tyydytyksen epasuhtaan.
Tybuupumuksen oireita ovat kyynisyys ja asennemuutokset tydhon seka
voimakas vasymys, johon lepo ei enda auta. Tyontekija voi reagoida
voimakkaaseen kuormitukseen etdannyttamalla itsensa tyostaan. Riskitekijoita
tyduupumukselle ovat esimerkiksi tyontekijan itsellensa asettamat vaativat
tavoitteet, korostunut velvollisuudentunto, voimakas sitoutuminen tyéhon,
kuormittavat tydolosuhteet seka yksilon tai tydyhteison riittamattomat
ongelmanratkaisuresurssit. (Tyoterveyslaitos 2018a; Kinnunen & Feldt 2005.
38-39.)

Tybuupumus voi johtaa yksilon toistuviin poissaoloihin tyopaikalta,
alentuneeseen tyokykyyn ja tehokkuuteen seka konflikteihin tydyhteison

vuorovaikutuksessa (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001. 406). Tyduupumus Vvoi

Tyo6terveyshoitaja mielen hyvinvoinnin tukena | Maarit Hallia



29

my0s aiheuttaa yksilon sairastumisen ja tyokyvyttomyytta (Tyo6terveyslaitos
2018a). Varsinaisten stressin aiheuttamien somaattisten terveyshaittojen lisaksi
uupumus kuormittaa myds mielenterveytta, pahentaen jo olemassa olevaa
oireilua. Tybuupumus voi lisata ahdistusta, masennusta ja itsetunnon laskua.
(Maslach ym. 2001. 406.)

3.3 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon tavoitteena on parantaa ja yllapitaa tydyhteison
terveellisyytta ja turvallisuutta, ehkaista tyontekijoiden tydsta johtuvia sairauksia
ja tapaturmia seka yllapitaa tyontekijoiden tyokykya yhteistytssa tyontekijan ja
tyonantajan kanssa. Ty6terveyshuollon perustana on tydterveyshuoltolaki.
Tyoterveyshuollon toimintaa ohjaa laheisesti myds tyoturvallisuuslaki,
kansanterveyslaki, terveydenhuoltolaki seké sairausvakuutuslaki.

(Tyoterveyshuolto.)

Tyo6terveyshuoltolain mukaan tydnantajan tulee tarjota kaikille tydntekijoilleen
ehkaisevaa tyoterveyshuoltoa, johon kuuluvat lisdksi tyohon liittyvat
sairaanhoidolliset kaynnit. Sairaanhoidon jarjestaminen tydterveyshuoltona ei
kuitenkaan ole tydpaikoille pakollista jarjestaa. Tybnantaja voi ostaa
tyoterveyshuoltopalvelut joko kunnalliselta terveyskeskukselta tai yksityiselta
palveluntarjoajalta. Tyodterveyshuollosta huolehtivat lailla m&aritellyt
ammattihenkil6t. (Tyoterveyshuolto.) Palveluntarjoaja ja tytnantaja tekevét aina
kirjallisen sopimuksen seka toimintasuunnitelman, joka pohjautuu tydympariston

tarpeisiin ja tavoitteisiin (Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001 § 11).

Tyoterveyshuollossa tehtavilla terveystarkastuksilla tuetaan muun muassa
tyontekijan tyokykya, edistetddn terveellisia elamantapoja seké arvioidaan
kuntoutustarvetta. Tyoterveystarkastukset tekee yleensa terveydenhoitaja, jolla
on tyoterveyshuollon liséakoulutus. Mikali tarvitaan kuntoutustarpeen arviointia
tai tyontekijalla on todettu jokin tydperainen sairaus, terveystarkastukseen
osallistuu myds tyofysioterapeutti ja tyoterveyslaakari tekee tarkastuksen. Myds
tyoterveyspsykologin konsultaatiokdynteja voidaan kayttaa tarvittaessa
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terveystarkastuksen yhteydessa. Naita kaytetaan erityisesti sellaisissa
tilanteissa, joissa tulee esille mielenterveytta kuormittavia tekijoita.
Terveystarkastuksesta laaditaan tyontekijan kanssa tyokyvyn yllapitamiseksi ja
tukemiseksi aina suunnitelma, jonka toteutumista seurataan yhdessa sovituin

tavoin. (Terveystarkastukset.)

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyéterveyshuollon kaikissa toiminnoissa tulee
huomioida fyysisen kuormituksen lisaksi psyykkinen kuormitus (Juutilainen
2004. 125). Masennus vaikuttaa tyokykyyn ja saattaa pahimmillaan aiheuttaa
tyokyvyttomyyden. Masennuksen oireet voivat ilmeta tyopaikalla esimerkiksi
vasymyksena, hidastumisena, ihmissuhteiden ongelmina, laiminlyonteina,
vaikeuksina hallita tunteita tai poissaolojen lisaantymisend. Masennusoireita
voidaan seuloa ty6terveydessa erilaisten kyselylomakkeiden avulla, kuten
Beckin depressioasteikolla tai kahden kysymyksen seulalla. (Masennus ja ty0.)
N&ma seulat ovat monesti tyoterveyshoitajan tydssa arkipaivan tytkaluja.

Samoin kuin masennus, tyoperainen stressi on yksi tyontekijan tyokykya
uhkaavista tekijoista. Tyontekijan stressikokemusta voidaan selvittaa
tyoterveyshuollon terveystarkastuksessa esimerkiksi Tyostressikyselyn yhden
kysymyksen stressimittarilla. Tyopaikalla tehtavan tyopaikkaselvityksen
yhteydessa tyodterveyshuollon tulee arvioida tydpaikan kuormitusta myos

psykososiaalisesta nakdkulmasta. (Liira ym. 2010.)

3.3.1 Tyoterveyshoitajan tehtava

Tyo6terveyshuollossa toimivien terveydenhoitajien koulutuksesta on maaritelty
valtioneuvoston asetuksessa (708/2013) hyvasta tydterveyshuoltokaytanndsta.
Tyoterveyshoitaja on tyoterveyshuollon ammattihenkild, joka on suorittanut
terveydenhoitajan tutkinnon ja vahintd&n 15 opintopisteen laajuisen
tyoterveyshuollon patevoittdvan koulutuksen. Lisdkoulutus tulee suorittaa
kahden vuoden kuluessa siitd, kun on siirtynyt tyéterveyshuollon tehtaviin.
(708/2013.)
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Tyo6terveyshuoltolain kautta on maaritelty tydterveyshoitajan perustehtava.
Tyo6terveyshoitajan perustehtavana on tyontekijoiden ja tydyhteisdjen terveyden
seka tyo- ja toimintakyvyn yll&pitdminen ja edistdminen. Tydterveyshoitajan tyo
siséltaa paljon yksintydskentelya, jossa tarvitaan kuitenkin eri ammatti-ihmisten
apuja, neuvoja ja ohjeita. Tyo onkin tdna paivana pitkalti tiimity6ta. (Juutilainen
2004, 49-50, 56.) Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja hyva
tyoterveyshuoltokaytantd (708/2013) velvoittavat tydterveyshuollon toimimaan
moniammatillisessa yhteistydssa eli tiimityossa. Kaila, Varjonen & Leino (2014,
2892) toteavat moniammatillisen tyon olevan tyéterveyden arkea ja
yhteisty6parina on yleensa tyoterveyslaakari ja -hoitaja. Mielenterveydellisissa
asioissa tyoparina on yleensa myos tyoterveyspsykologi. Kohdeorganisaatiossa
tyoterveyshuollon ydintiimin muodostaa tyoterveyslaakarin ja tyoterveyshoitajan

lisdksi monilla paikkakunnilla myés tyofysioterapeutti.

Tyoterveyshoitajan tydbn menetelmaét ja siséltd muuttuvat samalla kun muidenkin
alojen tyot. Kehityksessa mukana pysyminen edellyttéaa tyoterveyshoitajalta
jatkuvaa yhteistyota tydelamassa, uusien tutkimustulosten seuraamista seké

tyon arviointia, kehittamista ja koulutusta. (Juutilainen 2004, 20.)

3.3.2 Tyoterveyshoitaja mielen terveyden edistajana

Tyoterveyshuollossa on mahdollisuus todeta masennus jo aikaisessa vaiheessa
seka tukea tyontekijan tyokykya jo ennen masennuksen puhkeamista. Tallaisia
menetelmid masennuksen varhaiseen tunnistamiseen ovat esimerkiksi
terveystarkastukset. Tydpaikan tukitoimilla, kuten esimerkiksi kevennetylla
tyoviikolla tai varhaisen tuen toimintamallilla, on mahdollisuus tukea tyontekijan
jaksamista. Lisaksi asteittainen ja yksilollinen tydhon paluu sairasloman jalkeen
edistda masennuksesta toipumista. (Masennus ja tyd.) Masennustilojen
keskeisia hoitomuotoja tydterveyshuollossa ovat ohjaus, varhainen
vuorovaikutuksellinen tuki, laakehoidon toteuttaminen ja seuranta, tydoloihin
vaikuttaminen, moniammatillinen yhteistyd seka sdéannoéllinen seuranta (Kivekas
ym. 2015).
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Tyonkuormituksen selvittdminen tahtaéd aina ennaltaehkaisyyn ja riskien
tunnistamiseen (Juutilainen 2004. 125-128). Tyduupumusvaarassa olevan
tyontekijan kohdalla tulisi tydterveyshuollossa kartoittaa mahdollisuuksia
tyojarjestelyihin tydpaikalla seka selvittda tarve psykososiaaliselle ja
ladketieteelliselle hoidolle. Tydterveyshuolto voi ottaa yhteytta tydpaikan
esihenkil66n sopiakseen yhteistydneuvottelut tydntekijan, tyéterveyshuollon ja
tyopaikan kanssa. Monessa tyoterveyshuollon toimipisteessa yhteydenottaja on
tyoterveyshoitaja. Tyoterveyshuolto voi esimerkiksi esittda tyopaikkakohtaista
stressinhallintaohjelmaa, tukea tyontekijaa yksiloon kohdistuvilla interventioilla

tai ohjata tyontekijan eteenpéain kuntoutustoimenpiteisiin. (Liira ym. 2010.)

Tyokykyarvion tavoitteena on selvittaa tyontekijan terveydellinen tila suhteessa
tyon vaatimuksiin. Lahtokohtana on tydntekijan tyokykya uhkaava tai jo
tapahtunut heikentyminen. Ty6terveyshoitaja tekee esihaastattelun ja |ahettaa
tyontekijan etukateen tehtéaviin tutkimuksiin. Lopullisen tydkykyarvion tekee
ladkari. Arvioinnissa voidaan kayttdd apuna esimerkiksi tyoterveyspsykologin
arviota. Tyon kuormittavuus ja tyokykyarvio ovat tyontekijalle usein arkoja ja
raskaita prosesseja, joten lait yksityisyyden suojasta seké potilaan asemasta ja
oikeuksista tulevat keskeisiksi toimintaa ohjaaviksi tekijoiksi. (Juutilainen 2004.
125-128.)

Tyopaikkaselvityksessa tydterveyshoitaja arvioi yhdessa tyéterveyshuollon
tiimin kanssa tyosta, tydymparistosta ja tydyhteisdsta aiheutuvia terveysvaaroja,
edistaa tyo- ja toimintakykyd, tekee kehittdmisehdotuksia seka seuraa
toimenpiteiden toteutumista tyopaikalla. Tyopaikkaselvitys siséltaa fyysisen
tydympariston olosuhteiden selvittdmisen lisaksi psykososiaalisen
tydympariston seka tydkuormituksen arvioinnin. Psykososiaalisen
tyokuormituksen arvioinnissa havainnoidaan tyopaikan tyotapoja,
yhteistyo6taitoja seka haastatellaan tyontekijoita tyon vaatimuksista ja tydssa
tapahtuvista muutoksista. (Juutilainen 2004. 79-95.) Mikali
tyOterveystarkastusten tai tyopaikkaselvitysten perusteella ty6paikalla esiintyy
tyohon liittyvaa stressia, ryhdytaan toimenpiteisiin tydén kuormittavuuden

vahentamiseksi (Liira ym. 2010).
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4 Kehittamisprojektin toteutus

Monia hoitamisen ilmidita ei voida mitata maarallisesti tai tutkia havainnoimalla,
vaan ilmién ymmartamiseksi tarvitaan ihmisten omia kokemuksia ja kuvauksia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 57). Tavoitteena olikin tavoittaa
tyoterveyshoitajien omia kokemuksia heidan valmiuksistaan mielenterveyden
riskitekij6iden tunnistajina ja asiakkaan auttajina seka kokemuksia tyokaluista,
joita ty6ssa talla hetkella kaytetadn ja millaisia tyOkaluja kaivataan.

4.1 Kehittdamisprojektin menetelmien valinta ja tiedonhankinta

Kehittamisprojektin tutkimukselliseen osuuteen tiedon keraamiseen
menetelmaksi valitsin kyselyn, joka toteutettiin sahkoisesti. Kysely laadittiin ja
toteutettiin kohdeorganisaation kayttamalla Surveypalilla. Kyselylomake on
koostettu kehittdmisprojektin tutkimuskysymysten pohjalta yhteistytsséa
tydelamamentorin seka projektiryhman kanssa. Kyselylomake |0ytyy liitteesta
(Liite 2).

Mittarin kehittaminen itse on joskus jopa ainoa mahdollisuus, ellei valmiita
sopivia mittareita ole. Talloin lahdetaan ajatuksesta, mita halutaan mitata.
Reliabiliteetti ei ole mahdollista testata, mika voi heikentaa mittarin
luotettavuutta. (Valli 2018. 139.) Kirjallisuuskatsauksen perusteella valmiita
mittaria talle tutkimukselle ei ollut 16ydettavissa. Siksi kehittamisprojektissa
pyrittiinkin luomaan mahdollisimman kattavasti tietoa antavan mittarin, joka

vastaisi tutkimuskysymyeksiin.

Laadittu mittari on aina testattava esitutkimuksessa. Otoksen esitestaukseen
tulisi olla mahdollisimman samankaltainen kuin kehittdmisprojektissakin. On
hyva, kun kehittdmisprojektin vetgjalla on mahdollisuus esitutkimukseen
vastaajien kanssa ja keskustella palautetta varten. Tall6in kyselylomakkeen
tayttaja voi tuoreeltaan kertoa olivatko vastausohjeet selkeita ja oliko
kysymykset yksiselitteisia seka oliko mittari liian pitka vai sopiva. Palaute auttaa
kehittamaan mittaria edelleen. (Valli 2018. 140.) Tassé kehittamisprojektissa
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kyselylomakkeen esitestaamiseen valittiin projektipaallikon toimesta viisi
tyoterveyshoitajaa, jotka toimivat eri organisaatioissa, kuin varsinainen
kohderyhma. Esitestaus toteutettiin huhtikuussa 2021, jonka jalkeen
kyselylomaketta muokattiin siten, etté siihen lisattiin yksi avoin kysymys vapaan
palautteen antamiseksi. Tama lisayspyynto tuli ehdotuksena kyselylomakkeen

viidesta testaajasta kolmelta.

Mittareiden ja koko tutkimuslomakkeen huolellinen suunnittelu ja esitestaukset
paitsi takaavat onnistuneen tutkimuksen myds saastavat aikaa mydhemmissa
vaiheissa turhalta ty6ltd. Kun lomakkeessa ovat mukana vain aiheeseen liittyvat
ja toimivat mittarit, vastaajat ovat motivoituneita tayttamaan lomakkeen ja
vastausten koodaaminen tietokoneelle ja tulosten analysointiin sujuvat
vaivattomammin. (Valli 2018. 141.) Kyselyssa ei kysytty ylimaaraisia
kysymyksia, vaan kaikki kysymykset oli koottu siten, etta ne vastaavat
kehittamisprojektin tutkimuskysymyksiin.

Asenteiden ja mielipiteiden mittaamisessa Likertin asteikko on todettu kaikkein
kaytannollisimpana. Likert-asteikkoinen mittari sisaltda parittoman maaran
vastausvaihtoehtoja. Parittomuuden ideana on taata vastaajille mahdollisuus
olla ottamatta kantaa asiaan. (Valli 2018. 106.) Tasta syysta mittariasteikon
keskelle sijoitettiin "en osaa sanoa” -vaihtoehto. Yleisesti vastausvaihtoehdot oli
nimetty seuraavasti: 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = melkein samaa mieltd, 3 = en

osaa sanoa, 4 = melkein eri mielta ja 5 = taysin eri mielta.

Vastausvaihtoehdoissa suositellaan selittdmaan, mita arvot tarkoittavat. Nain
ollen vastaajille jaa vahemman tulkinnan varaa, joka puolestaan lisda
luotettavuutta. Jos vastauksista on jatetty pois niin sanottu neutraali luokka eli
keskimmainen vaihtoehto, tata perustellaan silla, etté vastaajalla tulee olla
mielipide tai ndkemys asiaan. Jos vastaaja ei 0saa sanoa, aina voi jattaa
vastaamatta. (Valli 2018. 107.)

Kysely sisalsi suljettujen kysymysten lisaksi avoimia kysymyksia. Valli (2018)
kuvaa omassa teoksessaan avointen kysymysten kayttamisen etuna sité, etta

vastausten joukossa voi olla hyvia ideoita. Toisena hyvana puolena avoimissa
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kysymyksissé on mahdollisuus saada vastaajan mielipide perusteellisesti esille.
Vastauksia pystyy myos luokittelemaan monilla eri tavoilla. Huonona puolena
avoimissa kysymyksissa voi pitaa sita, ettd kysymyksiin voidaan vastata
heikosti tai jatetaan kokonaan vastaamatta. Vastaaja voi vastata suoraan
kysymyksen myos aiheen vieresta. talldin vastauksia ei pystyta kayttamaan

siten, kuin alun perin oli tarkoitus. (Valli 2018. 114.)

Avoimet kysymykset ovat ty6laité analysoida, silla vastausten luokittelu ja
tulosten laskeminen vie huomattavasti enemman aikaa, kuin valmiiden
vaihtoehtojen tulkinta. (Valli 2018. 114.) Tassa toteutetussa kyselyssa jatimme
kuitenkin avoimia kysymyksia suhteellisen paljon, jotta saataisiin
mahdollisimman monipuolinen vastausten kirjo. Avointen kysymysten
analysointivaiheessa koottiin kysymyksen kaikki vastaukset yhteen ja sen
jalkeen vastaukset luokiteltiin. Luokittelussa samaa kuvaavat vastaukset liitettiin
yhteen kokonaisuuteen.

Kyselylomakkeella kerattavien tietojen lisdksi kaytettiin kehittdmisprojektissa
teemahaastattelua. Juvakka ja Kylmala (2007) toteavat, ettd teemahaastattelua
kaytetaan yleisesti seka laadullisessa etta maarallisessa tutkimuksessa. Se
voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelua pidetaan
avoimen ja lomakehaastattelun valimuotona. Haastattelumenetelméa
teemahaastattelu antaa tietoa tutkimuksen kohteesta ja se sopii erityisen hyvin
kokemusten tutkimiseen. (Juvakka & Kylmala 2007. 78-80.)

Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi
ym. 2015. 197). Teemahaastattelujen runko rakennettiin kyselylomakkeella
saatujen tietojen pohjalta. Teemahaastattelulla pyrittin saamaan lisatietoa

esimerkiksi kaytetyista menetelmisté ja jatkohoitopoluista.

Teemahaastattelu jarjestettiin kahtena eri tilaisuutena. Alun perin
teemahaastatteluita piti jarjestaa kolme eri kertaa. Vapaaehtoisten
haastateltavien vahaisyyden vuoksi paadyttiin kahteen eri
teemahaastattelukertaan, jotka toteutettiin kahdessa eri ryhmassa.
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Haastateltavia ryhmateemahaastatteluissa oli nelja. Kummassakin ryhmassa
kaksi tyoterveyshoitajaa. Teemahaastattelussa olleet tyéterveyshoitajat toimivat
kohdeorganisaatiossa eri puolella Suomea tyoterveyshuollon toiminta-alueella.
Valinnat teemahaastatteluun osallistuvista vapaaehtoisista tyoterveyshoitajista
teki tyoterveyshuollon kehittamispaallikkd. Haastattelun toteutustavaksi valittiin

Teams-alusta, koska tama saasti kaikkien osallistujien aikaa.

4.2 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin eteneminen on kuvattu erillisessa liitteessa (Liite 1).
Kehittamisprojekti on aloitettu tammikuussa 2021 keskustelemalla
kohdeorganisaation tarpeista ja niiden pohjalta kehittamisprojektin aiheeseen
on tutustuttu tekemalla kirjallisuuskatsaus. Ohjausryhma tahan
kehittamisprojektiin on koottu tammikuussa 2021. Kehittdmisprojektin
suunnitelma hyvaksyttiin seké ohjaavalla tutoropettajalla ettd ohjausryhmalla
huhtikuussa 2021, jonka jalkeen laadittiin opinnaytetydn sopimus

toimeksiantajan kanssa.

Kehittamisprojektin aihetta esiteltiin kohdeorganisaatiossa tyoterveyshoitajille
suunnatussa sisaisessa koulutuksessa Teamsin valityksella huhtikuussa 2021.
Koulutuksen aiheena oli "Stressinhallinta tyéterveyshoitajan tydssa”. Aiheen
esittelyn tarkoituksena oli saada vastaajat kiinnostumaan tutkimuksen
tarpeellisuudesta ja siten saada tutkimukseen osallistuvien vastausprosentti

mahdollisimman korkeaksi.

Varsinainen kysely jaettiin sahkdisesti kaikille tyoterveyshoitajille organisaation
sisdisen sahkdpostituksen kautta ty6terveyshuollon kehittamispaallikon
toimesta. Tahan jakelutapaan paadyttiin, koska kyselyn jakelija oli vastaajille
entuudestaan tunnettu. Tavoitteena oli, etta kyselyt ovat vastaajilla viikolla
16/2021 ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Puolessa valissa vastausaikaa
l&hetettiin vastaajille muistutus kyselyyn vastaamiseksi. Muistutus lahetettiin

saman lahettgjan toimesta, kuin varsinainen kyselykin.
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Kyselyn tulokset analysoitiin kesén 2021 aikana. Paatulokset kyselysta tulivat
organisaation tyoterveyshuollon kehitystiimin kayttoon alkukesasta 2021.
Saatujen kyselyiden vastausten maara oli alhainen. Tasta syysta kaytiin
neuvottelua ohjausryhman ja projektiryhman jasenten kesken. Neuvottelun
tuloksena kuitenkin paadyttiin jatkamaan projektia saatujen vastausten pohjalta.
Samalla paatettiin, etté kyselyn liséksi toteutetaan vield teemahaastattelu
alueittain tyoterveyshuollon kehittamispaallikon valitsemille eri alueilla toimiville
tyoterveyshoitajille. Teemahaastattelu toteutettiin rynméateemahaastatteluna.
Kaikilta osallistujilta pyydettiin suostumus haastatteluun osallistumiseen (Liite
3).

Teemahaastattelun tavoitteena oli saada lisaa lisétietoa kaytetyista
menetelmista seka jatkohoitopoluista, joita vastaajat ovat todenneet hyviksi
mielenterveyden riskitekijoiden tunnistamisessa ja jatkohoidon toteuttamisessa.
Teemahaastattelut toteutettiin kesdkuun 2021 alussa. Teemahaastatteluilla
saadut alustavat tulokset kaytiin lapi ohjausryhmassa kesakuun lopussa 2021.
Tarkemmat tulokset olivat valmiina alkusyksysta 2021. Tall6in pidettiin myos

valiarviointi, jonka ajankohta oli syyskuussa 2021.

Kyselyn sek&a teemahaastattelun tulosten purkamisen ja analysoinnin jalkeen
alkoi puhtaaksi kirjoitus. Saatujen tulosten pohjalta aloitettiin tytkalupakin seka
jatkohoitopolkujen tydstaminen projektipaallikon toimesta. Ohjausryhman
arviointia tehtiin tyén edetessa, jonka mukaan tytkalupakkia seka
jatkohoitopolkuja viimeisteltiin. Valmis tytkalupakki seka saadut tulokset
jatkohoitopolun osalta esitettiin projektiryhmalle lokakuussa 2021. Tulokset ja
tyokalut esiteltiin myds organisaation tytterveyshoitajille suunnatussa
koulutustilaisuudessa joulukuussa 2021. Tilaisuuteen osallistui
kohdeorganisaatiosta 48 kuulijaa. Kehittdmisprojektin loppuraportti ja -seminaari
toteutettiin kevaalla 2022.
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4.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn aina ymmartamaan tutkittavaa ilmiota.
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin on tarkoitus luoda
tutkittavaan aineistoon selkeytta seka samalla tuottaa uutta tietoa ja ymmarrysta

asiasta.

Aineiston analysointi on monivaiheinen prosessi, joka alkaa tutustumalla
aineistoon ja rakentamalla siitd kokonaiskuvaa. Aineiston analyysin avulla
pyritdan tiivistamaan saatu aineisto. Tiivistdmisessa pyritdan kuitenkin

siséllyttamaan se tietoa, mita alkuperaisesti on tarkoitettu. (Tanila 2007.)

Menetelmina tiivistdmisessa on toiminut teemoittelu seka asioiden tyypittely,
jolla on pyritty tutkittavan ilmién ymmartamiseen. Tyypittely kuvaa Tanilan
(2007) mukaan aineiston ryhmittelya tyypeittéin, jolloin samankaltaiset asiat
yhdistetddn. Aineiston teemoittelun avulla saatiin nostettua esiin

tutkimusongelmaa selventéavia teemoja.

Aineiston valmisteleminen analyysia varten edellytti saatujen vastausten uutta
luokittelua ja muuttujien nimeamista. Saadut vastaukset syotettiin Exel-
taulukoihin, josta ne koottiin nykyiseen muotoonsa tulosten esittdmista varten.
Ryhméateemahaastattelun kohdalla tutkittavaa aineistoa oli runsaasti
videotallenteena. Koko aineisto litteroitiin ennen analyysia. Analyysin pohjana

oli tutkimusongelmat.

Tyo6terveyshoitaja mielen hyvinvoinnin tukena | Maarit Hallia



39

5 Kyselyn tutkimustulokset

Tassa luvussa esittelen kehittamisprojektin tutkimustulokset. Tulokset on
raportoitu tutkimusongelmittain. Kyselyyn vastasi 38 tyoterveyshoitajaa. Kysely
lahetettiin sdhkodpostitse kaikkiaan 300 ty6terveyshoitajalle, joten kyselyn
vastausprosentiksi muodostui 12,6. Kaikki vastaajat antoivat luvan kasitella

heidéan vastauksiaan kehittamisprojektin tuloksissa.
5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoiksi kyselyssa projektin ohjausryhman toimesta valikoitui kolme
kysymysta. Nailla kysymyksilla pyrittiin saamaan tietoa vastaajien toimialueesta
seka tyokokemuksesta tydterveyshuollossa. Kyselyssa vastaajilta tiedusteltiin
maantieteellista tyoskentelyaluetta, missé paaasiallisesti vastaaja toimii.
Vastaajista 92 % vastasi tahan kysymykseen ja loput jattivat vastaamatta.
Kysymykseen vastanneista 57 % vastauksista tuli tyontekijamaarallisesti
organisaation maantieteellisesti suurimmalta alueelta. Muut vastaukset

jakautuivat alueellisesti tasaisemmin.

Jatkokoulutustarpeiden suuntaamisen vuoksi vastaajilta kysyttiin myos
esihenkilén nimed, jotta mahdolliset tulevat koulutukset osattaisiin kohdentaa

oikealle alueelle. Vastaajat toimivat 18 eri esihenkilon alaisuudessa.

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajien tydvuosien kestoa tyoterveyshuollossa. Eniten
vastaajia oli heissa, joiden tydvuosia tydterveyshuollossa oli yhdesta viiteen
vuotta. Kuviossa 3 seuraavalla sivulla on kuvattu tydkokemuksen jakautuminen

vastaajien valilla.
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Vastaajien tyovuodet (%)

F
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Kuvio 3. Vastaajien tyévuodet (%).

5.2 Tyo6terveyshoitajien tietoisuus mielen hairididen riskitekijdiden oireiden
tunnistamisessa

Lahes kaikki vastaajat (92 %) kokivat tunnistavansa stressin oireet itsessaan
joko hyvin tai erittéin hyvin. Asiakkaiden kohdalla ty6terveyshoitajat kokivat
tunnistavansa stressin oireet hieman heikommin. Heista 77 % koki
tunnistavansa stressin oireet asiakkaissaan hyvin tai erittéain hyvin. Sen sijaan
23 prosenttia vastaajista koki stressin tunnistamisen asiakkaissa olleen

hankalaa.

Kyselyssa pyydettiin tydterveyshoitajia kertomaan, millaisia fyysisia, psyykkisia
ja sosiaalisia oireita vastaaja tietaa kuuluvan stressiin. Talla haluttiin kartoittaa
tietdAmyksen tasoa stressin oireiden tunnistamisen suhteen ja sité, mitké& oireet
koettiin helpoimmiksi tunnistaa. Fyysisten oireiden tietdmyksen osalta
vastauksia tuli kaikkiaan 234 kappaletta, joista yhdistelin eri teemojen alle

vastaukset. Nain vastauksista muodostui helpommin tulkittava kokonaisuus.
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Parhaiten stressin oireista tiedettiin paansarky, migreeni ja huimaus oireet.
Myds sydanoireet seka vatsaoireet tiedettiin useammassa vastauksessa
(taulukko 3). Psyykkisista oireista vastauksia annettiin 217 kappaletta, jotka
yhdistelin teemoiksi. Parhaiten oireista tiedettiin uniongelmat ja vasyminen seka

ahdistuneisuus ja levottomuus (taulukko 4, 42).

Taulukko 3. Tietoisuus fyysisista oireista.
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Taulukko 4. Tyoterveyshoitajien tietoisuus stressin psyykkisista oireista.
Tietoisuus psyykkisista oireista (%)

[tkuisuus NI
Kyynistyminen ja negatiivisuus | NI 5
Aikaansaamattomuus [ INENGNINGINGTNNNNNNN ©
Muistiongelmat, unohtelut | NRRIEIINEGNMEEEEE ©
Mielialan vaihtelut, masentuneisuus [ N N NDMREBBE (1
Muut, vksittiiset [ NN
Artyneisyys I 3
Ahdistuneisuus, levottomuus | NN
Uniongelmat, vésymys [ . 10

42

Sosiaalisia oireita tiedettiin rajallisemmin. Vastauksia naihin tuli 54 kappaletta.

Parhaiten sosiaalisista oireista tiedettiin eristaytyminen ja vetaytyminen seka

sosiaalisten suhteiden muutokset (taulukko 5).

Taulukko 5. Tyoterveyshoitajien tietoisuus stressin sosiaalisista oireista.

Tietoisuus sosiaalisista oireista (%)

Muut, yksittaiset - 3
Agressiivisuus, riskikdyttaytyminen _ 9
Hermostuneisuus, pinna kireys _ 15
Sos.kontaktien muutos _ 32
cristaytyninen, vetaytyminen |
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Kyselyssa kysyttiin viela erikseen, miten hyvin tyoterveyshoitajat kokevat
tunnistavansa stressiin liittyvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset oireet
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(Taulukko 6). Paasaantoisesti kaikki vastaajat kokivat tunnistavansa kaikkia
oireita hyvin tai erittain hyvin. Ainoastaan sosiaalisten oireiden tunnistamisen
kohdalla 38 % vastaajista koki tunnistavansa oireet vain jokseenkin, huonosti tai

erittain huonosti.

Taulukko 6. Ty6terveyshoitajien tuntemus fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten

stressin oireiden osalta.

Kuinka hyvin tyotereyshoitajat tunnistivat oireita (%)
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Seuraavaksi kyselyssa haluttiin kartoittaa sita, millaisia stressiin liittyvia oireita
tyoterveyshoitajat kohtaavat viikoittain tyosaan (Taulukko 7, 44).
Vastausvaihtoehtoja oli annettu valmiiksi yhteensa 27 kappaletta, jotka koskivat
seka fyysisia, psyykkisia etta sosiaalisia stressin oireita. Selvasti eniten
tyoterveyshoitajat kohtasivat tydssaan unen hairioita (esim.
nukahtamisvaikeuksia). Niita koki vastanneista kohdanneensa jopa 80,6 %.
Seuraavaksi yleisimmat oireet olivat sek& ahdistuneisuus ettd muistin
patkiminen ja unohtelut. Molempia naista 75 % tyoterveyshoitajista kohtasivat
viikoittain. Muut vaihtoehdot jakautuivat tasaisemmin. Vahiten kohdattiin

erilaisia iho-oireita, hikoilun lisd&ntymista tai hengenahdistusta.
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Taulukko 7. Tyoterveyshoitajien tyossa viikoittain kohtaamat stressin oireet.

TyGterveyshoitajien ty6ssa viikoittain kohtaamat stressin

artymys normaalia pienemmasta asiasta
verenpaineen nousu

vatsakipu ja muut vatsavaivat

vaikeus tehda paatoksia

unen hairiot (esim. nukahtamisvaikeudet)
toistuvat flunssat

syddmen tykytys ja rytmihdiridt
selkavaivat

paansarky

puristava tunne rinnassa
perussairauksien oireiden voimistuminen
perheongelmat

parisuhdeongelmat

murehtimistaipumus

muistin patkiminen ja unohtelu
masentuneisuus

lihasten nykiminen

jdnnittyneisyys ja levottomuus

itkuisuus

huolestuneisuus

huimaus

hikoilun lisdantyminen

hermostuneisuus

hengenahdistus

eristdytyminen ystavista ja ldheisistd
erilaiset iho-oireet, kuten ihottuma tai akne

ahdistuneisuus

oireet

P 63,9%
P 61,1%
I 55,6%
I 50,0%
P 80,6%
I 30,6%
I 52,8%
I 17,2%
I 58 3%
I 11,7%
I 5 8%
I 36,1%
I 50,0%
I 4, 4%
I 75,0%
P 61,1%
0,0%

I 53,3%
P 61,1%
I | GO, 4%
I 25,0%

— 13,9%

I 14, 4%

I 22,2%

I 41,7%

—— 11,1%

I 75,0%
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5.3 Tyo6terveyshoitajien kaytossa olevat tydvalineet stressin tunnistamisessa ja
niiden koettu riittavyys

Ensimmaisena tiedusteltiin sita, millaisia tyovalineita tyoterveyshoitajille oli
kaytettavissa stressin tunnistamisessa (Kuvio 4). Yleisesti kaytossa oli
sahkoiset kyselyt, joita kaytti 61,8 % vastanneista. Seuraavaksi yleisin
tyovaline oli erilaiset standardoidut testit, joiden osuus tyovalineista oli 41,2 %.

Muut vastausvaihtoehdot jakautuivat tasaisemmin.

Stressin tunnistamisessa kaytossa olevat tyovélineet

m Haastattelurunko = Kirjausfraasit = Sdhkdiset kyselyt = Standardoidut testit = Jotain muuta, mita?

Kuvio 4. Stressin tunnistamisessa kaytossa olevat tyovalineet.

Yhtena kohtana vastausvaihtoehdoista oli vastaajalla mahdollisuus vapaasti
kertoa, millaisia ty6valineitda han kaytti. Yleisesti tytterveyshoitajat toivat esille,
ettd ihmisen yksilollinen kohtaaminen, havainnointi, kuuntelu ja
keskusteleminen olivat menetelmia, joita kaytettiin. Myos asian puheeksi
ottaminen oli yksi menetelmistd, joita kaytettiin. Yleisen haastattelun lomassa
pystyi monet tyoterveyshoitajista poimimaan stressiin liittyvia asioita esimerkiksi
terveystarkastusten yhteydessa. Osa vastaajista toi esille stressin

tunnistamiseen myos oman tyokokemuksen merkityksen.
"Oma tybkokemus, perusopintoihin liittyneet koulutusaiheet”

"Vahva aikaisempi hankittu osaaminen mtt-asiakkaista/oireilevista”
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"Ei ole kaytbéssa mitdén runkoa... ihan omakohtainen pitkaaikainen

kokemus stressista....”

”Yli 20 vuoden kokemus psykiatrisesta hoitotyésta; hoitosuhde,
psykoedukaatio, ratkaisukeskeinen parisuhdekoulutus seka luova
taideterapia kokemusta”

Tyovalineet, joita tydterveyshoitajilla oli kaytdssa stressin tunnistamiseen (Kuvio
5), koettiin p&d&osin jokseenkin riittaviksi (45 %). Kuitenkin vastaajista 32 % koki,
ettd kaytossa olevat tyovalineet olivat joko erittain riittdmattomat tai
riittAmattomat. Vain 24 % vastaajista oli sitd mieltd, etta kaytettavat tyovalineet

olisivat hyvin riittavat tai riittavat.

Kuinka riittavana koet kayttamasi tyovalineet stressin
tunnistamiseen?

= Eritt3in riittAmattémat = Riittdmattdmat = Jokseenkin riittdvat Riittdvat = Hyvin riittdvat

Kuvio 5. Kaytdssa olevien tyovalineiden koettu riittavyys.

Vastaajilta tiedusteltiin myds sitd, kuinka usein he kokevat kohtaavansa
tydssaan mielen hyvinvointiin liittyvia asiakastilanteita (Kuvio 6, 47). Paivittain
tallaisia asiakaskontakteja koki kohtaavansa 40 % ty6terveyshoitajista ja puolet
vastanneista kohtasi téllaisia asiakaskontakteja paivittain. 11 % koki
kohtaavansa mielen hyvinvointiin liittyvia asiakastilanteita vain muutamia kertoja

kuukaudessa.
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Arvioi, kuinka usein kohtaat tyossasi mielen
hyvinvointiin liittyvia asiakastilanteita?

= paivittdin = muutamia kertoja viikossa = muutamia kertoja kuukaudessa harvemmin

Kuvio 6. Mielen hyvinvointiin liittyvien asiakaskontaktien maaran arvio.

Mielen hyvinvoinnin vastoinkaymiset oli jaoteltu kyselylomakkeella erilaisiin
aiheisiin. Vastaajilta tiedusteltiin sitd, millaisiin asioihin he katsoivat mielen
hyvinvoinnin vastoinkaymisten kuuluvan. Valittavana oli kolme yleisinta
aihealuetta (Taulukko 8, 48). Asiakaskontaktit mielen hyvinvoinnin
vastoinkaymisten osalta katsottiin kuuluvaksi 86,8 % joko tydsuhteeseen tai
yrittajyyteen. Toiseksi yleisin oli mielenterveyden murtuminen (68,4 %).
Kolmanneksi yleisimmaksi aiheeksi katsottiin olevan seké parisuhteeseen
liittyvat asiat etta I&heisen sairastumiseen tai kuolemaan liittyvét asiat.
Molemmat naisté vaihtoehdoista saivat 39,5 % kannatuksen. Vahiten tai juuri

ollenkaan kuvattiin rikoksen tai vakivallan kohteeksi joutumista.
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Taulukko 8. Mielen hyvinvoinnin vastoinkdymiset aiheittain.

Mielen hyvinvoinnin vastoinkdymiset

Tydsuhteeseen /yrittdjyyteen NI 36,8%
Tapaturmaan, vammautumiseen tai sairauden pelkoon [l 10,5%
Taloudelliseen tilanteeseen [N 18,4%
Rikoksen kohteeksi joutumiseen (muu kuin l3hisuhdevikivalta) = 0,0%
Retkahduksiin (paihteet, peliriippuvuudet) | 15,3%
Parisuhteeseen [N 39,5%
Mielenterveyden murtumiseen [N 68,4%
Lahisuhdevikivallan kohteeksi joutumiseen (fyysinen tai henkinen) [l 5,3%

L&heisen sairastumiseen tai kuolemaan NN 39,5%

Lapsiin liittyvat [ 13,2%

Fyysiseen sairastumiseen (diabetes, syddnkohtaus, yms.) NN 26,3%

Seuraavana tiedusteltiin sitd, kuinka hyvin tyoterveyshoitajat pystyivat
mielestdan auttamaan asiakkaitaan edella kuvatuissa tilanteissa (Kuvio 7).
Vastauksissa oli selvasti kaksijakoinen tulos. 53 % vastaajista koki pystyvansa
auttamaan jokseenkin tai huonosti, kun taas 48 % vastaajista koki pystyvansa

auttamaan asiakasta hyvin tai erittain hyvin.

Kuinka hyvin mielestasi pystyt palvelemaan asiakkaitasi ?

= Erittdin huonosti = Huonosti = Jokseenkin Hyvin = Erittdin hyvin

Kuvio 7. Tyo6terveyshoitajien kokemus siitd, miten hyvin he pystyivat auttamaan

asiakkaitaan mielen hyvinvoinnin vastoinkdymisten osalta.
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Tyo6terveyshuollossa asiakastyrityksilla on erilaisia sopimusmalleja kaytossaan,
jotka saattavat rajoittaa erilaisten palveluiden tarjoamista. Ty6terveyshoitajilta
tiedusteltiin my0s sita, miten paljon he kokivat ty6terveyshuollon sopimusmallin
vaikuttavan omaan tyoskentelyynsa (Kuvio 8). Vastaajista 49 % koki, etta
tyoterveyshuollon sopimusmallin vaikutuksesta oli haittaa vain hieman.
Kuitenkin 22 % vastanneista oli sitéd mielta, etta tyéterveyshuollon sopimusmalli

haittasi paljon tydskentelyn toteuttamista.

Miten paljon koet tydterveyshuollon sopimusmallin vaikuttavan
tydskentelyysi?

m Vaikuttaa haittaavasti paljon ® Haittaa vain vahan = Ei vaikuta Vaikuttaa hieman positiivisesti m Vaikuttaa paljon positiivisesti

Kuvio 8. Tyoterveyshuollon sopimusmallin vaikutus tydterveyshoitajan

tydskentelyyn.

5.4 Ty6terveyshoitajan antama ohjaus jatkohoitopoluille

Kyselyssa selvitettiin sitd, millaisia jatkohoitopolkuja tyoterveyshoitajat kayttivat
tydssaan. Vastauksissa oli annettu valmiita vaihtoehtoja seka mahdollisuus itse
kertoa, miten asiakkaitaan ohjasi mahdollisten jatkohoitojen suhteen (Taulukko
9, 50). Vastauksista vastaajan tuli valita ne kohdat, joita itse kaytti eniten.
Ylivoimaisesti eniten 97,4 % asiakkaita ohjattiin tyoterveystiimin jatkohoitoon
omaan organisaatioon. My6s ohjaukset keskusteluun tydpaikalla/esihenkilon
kanssa olivat hyvin tyypillisia jatkohoitopolkuja (84,2 %). Kolmanneksi suosituin
jatkohoitopolku oli asiakkaan ohjaaminen julkisten palveluiden piiriin (65,8 %).
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Taulukko 9. Asiakkaiden ohjaus jatkohoitopolulle.

Asiakkaiden ohjaus jatkohoitopolulle

Asian kasittelyyn muun tahon kanssa, mikd taho? [ 10,5%
Muualle, ei ammattilaiselle | 0,0%
Tydyhteisén kanssa keskusteluun (esimies tmv.) [INNIENINININGEENE 34,2%
Auttaviin puhelimiin, chatteihin |G 23,7%
Vertaistuen tarjoamiseen (vertaisryhmat) [N 23,7%
Itseapuoppaiden pariin tutustumiseen NN 36,8%
Terapiapolulle (Kela-terapiat, ymv.) NN 31,6%
Julkisiin palveluihin I 65,8%
Tyéterveystimin jatkopolulle [ | I 07,4%

10,5 % vastanneista kaytti myos muita hoitopolkuja. Tallaisiksi mainittiin
Kriisikeskus, perheasiainneuvottelukeskus, HUS Terveyskyla, Univalmennus
sekd YTHS opiskelijoiden kohdalla. Vastauksien prosenttiosuuden on saatu
siten, etta kutakin vastausvaihtoehto on verrattu erikseen vastaajajoukkoon

nahden.

Tyoterveyshoitajilta tiedusteltiin sitda, mitka asiat auttavat heidan mielestaan
asiakkaita parhaiten vastoinkaymisien selvittdmisessa toipumisen kannalta.
Kyselyssa oli valmiita vastausvaihtoehtoja, joista vastaajat saivat valita ne asiat,
jotka kokivat olevan keskeisia toipumisen kannalta (Taulukko 10, 51). Lahes
kaikki vastaajat kokivat, etta asiakkaalle on eniten hyétya tyéterveyspsykologin
vastaanotosta (97,4 %). My0Os perheen jasenten tuki koettiin erittain
merkittavaksi (76,3 %). Kolmanneksi eniten ty6terveyshoitajat kokivat asiakasta
auttavan tyoyhteison tai tyopaikan (68,4 %). Sen sijaan uskonnollisista asioista,
kuten papin, diakonin tai muun uskonnollisen yhteisén tyontekijan kanssa
kaytavista keskusteluista kukaan vastaajista ei kokenut asiakkaan hyotyvan

vastoinkaymisten selviamisen toipumisen kannalta.
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Taulukko 10. Vastoinkaymisten selvittelyssa toipumista auttavat asiat.

Auttavat asiat

Muut tahot, mitka?

Matalan kynnyksen kohtaamispaikat (esim. pdivakeskukset)
Poliisi

Terapeutit (lyhytterapia, psykoterapia)
Tydterveyspsykologi

Tydfysioterapeutti

Tydterveyshoitaja

Tydterveyslaakari

Laakarit (yleisladkari)

Sosiaalitydntekijat ja muut sosiaalialan tyontekijat

Papit, diakonit tai muut uskonnolliset yhteison tydntekijit
Tydyhteisd / tydpaikka

Auttavat puhelimet / Chatit

Sosiaalisen median keskusteluryhmat

Vertaiset tai vapaaehtoiset (esim. vertaistukiryhmat)
Itseapuoppaat ja -sivustot

Sukulaiset, ystavat

Perheenjdsenten tuki

Asian kasittely yksin

_—130%

m 53%

0,0%

I  73,7%
I 97 4%
— )1,1%
I (3 )%
I G5 8%
E— 18,4%

. 10,5%

0,0%

I (8 4%
15 8%

M 53%

I 31,)%

E— 18,1%

I 47 4%
I /6,3%
- 79%

Muina vaihtoehtoina toipumisessa nahtiin myos kriisikeskukset ja perheasian

neuvottelukeskukset. Julkisen puolen tahosta vastaajat toivat esiin psykiatrisen

sairaanhoitajan palvelut seka mielenterveystoimistot julkisen terveydenhuollon

osalta. Eras vastaaja kiteytti oman nakemyksensé asiasta seuraavasti:

“Taho on toissijaista. Tarkeinta on, ettéd ihmiselle jaa vaikutelma,

ettéd héanta on kuultu ja aisoihin on reagoitu.”
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Tyoterveyshoitajilta tiedusteltin my6s omaa mielenkiintoaan tulevaisuudessa
siitd, millaisen roolin vastaaja haluaisi tulevaisuudessa mielen hyvinvoinnin
asioissa. Vastaajilla oli mahdollisuus valita valmiista vaihtoehdoista useita
vastauksia (Taulukko 11). Selvd enemmisto vastaajista (89,5 %) haluaisi
jatkossa toimia mielen hyvinvoinnin asioissa tunnistajana ja eteenpain
ohjaajana. Myds moniammatillinen tiimityd tydterveyshuollon eri toimijoiden

kanssa koetaan tarkeaksi rooliksi tulevaisuudessa.

Taulukko 11. Ty6terveyshoitajan rooli jatkossa mielenterveyden hyvinvoinnin

asioissa.

Tyoterveyshoitajan rooli jatkossa mielenterveyden hyvinvoinnin
asioissa

En haluaisi mielen hyvinvoinnin asiakkaita ollenkaan I 2,6%

Haluan toimia jatkoseurannan toteuttajana 50,0%

Haluan toimia tydparina tyoterveyspsykologin kanssa 57,9%

Haluan toimia tydparina tyoterveysladkarin kanssa 57,9%

Haluan toimia tietojen antajana ja ohjaajana itse 55,3%

Haluan toimia tunnistajana ja eteenpadin ohjaajana 89,5%

5.5 Ty6terveyshoitajien lisaosaaminen

Tyoterveyshoitajilta tiedusteltiin, olivatko he hankkineet lisdosaamista
tyoterveyshoitajan koulutuksen lisaksi mielen hyvinvoinnin asioihin (Kuvio 9,
53). 62 % vastanneista ei ollut hankkinut mink&énlaista lisdkoulutusta mielen
hyvinvoinnin asioihin. Sen sijaan 38 % vastanneista kertoi olevansa hankkinut

lisdosaamista aiheeseen liittyen.
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Oletko hankkinut lisdosaamista tydterveyshoitajan koulutuksen lisaksi
mielen hyvinvoinnin asioihin? (kurssit, koulutukset, kirjat, tms.)

mKylld mEn

Kuvio 9. Tyoterveyshoitajien lisdosaamisen hankkiminen mielen hyvinvoinnin

asioissa

Lisdosaaminen, josta vastaajat kokivat hydtyneensa mielen hyvinvoinnin
asioissa, oli moninaista. Koulutuksien osalta vastaajat mainitsivat seuraavia
koulutuksia, joista kokivat hyotyneensa: ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen
valmentaja koulutus, unettomuuteen liittyvat koulutukset, paihde- ja
mielenterveystyon koulutukset, stressinhallinnan ja palautumisen koulutukset,
psykoterapeuttiset valmiudet koulutus seka ratkaisukeskeinen
parisuhdekoulutus ja taideterapia koulutus. Muuta lisdosaamista vastaajat
kertoivat saaneensa itseopiskelusta mm. itsehallintaoppaista, kirjallisuudesta
seka internetista ja alan artikkeleista. Moni kertoi seuraavansa myos psykiatrian

ja psykologian alan julkaisuja vapaa-ajallaan.

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajien mielipiteita siihen, millaista lisdosaamista he
itse kaipaisivat mielenterveysasioiden tunnistamisessa. Kysymys oli avoin
kysymys, joten vastaajat saivat kertoa omin sanoin mit& he toivoivat (Taulukko
12, 54). Selvasti iso osa vastaajista (25 %) kokivat kaipaavansa nykyisessa
kaytdssa selvempaa tyovalinetta ohjaustyohon. Tallaiseksi valineeksi kuvailtin
mm. valmista fraasipohjaa, kyselya tai muuta, joka helpottaisi kysymyksien

kysymisessa.
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"Ehké tybkaluja lisdéa tai selkednpaa parin tapaamisen
prosessirunkoa, mita asiakkaiden kanssa kayda lapi, jos asiakasta
ei spontaanin kerrontaan ja reflektointiin saa niin helposti mukaan

tavoitteiden asettelun ja saavuttamisen kannalta.”

My®0s erilaista aiheeseen liittyvaa koulutusta toivottiin (22 % vastauksista).
Yksittaisina koulutuksina mainittiin depressio-ohjaajakoulutus, akuutti

kriisiauttaminen, lyhytterapia koulutus seka stressinhallinnan koulutus.

Taulukko 12. Tydterveyshoitajien kaipaama lisdosaaminen.

Kaivattu lisiosaaminen (%)

Stressinhallinnan koulutus M 1
Lyhytterapia koulutys I 1
Tietoa 3. sektorin palveluista 1 1
Akuutti kriisiguttaminen NSNS 6
Depressio-ohjaajakoulutus - MGG 3
Tietoa jatkohoitopoluista  IEEEEEG_G——— 3
Toimintamalli seurantaan - IEEEG_—_——— 10
Lisatietoa kohtaamisesta (mm. masentunut, ahdistunut, itsetuhoinen) I |5
Koulutus, kurssi (&i tarkemmin nimetty) I )
Tydvaline ohjaukseen (esim. fraasipohja) I 5

0 5 10 15 20 25

Erés vastaaja kiteytti lisdosaamisen maarittelyn hankaluuden hyvin

vastauksessaan:

” Vélilld on vaikea l6ytaa ongelman ydin ja kun oireita on niin paljon,
niin mista lahtee liikkeelle. Mika on syy ja mika seuraus. Pitaisi
osata myos tunnistaa milloin psyykkisen oireilun taustalla voi olla
jotain somaattista (uniapnea, anemia, kilpirauhasen vajaatoiminta
tms.) ja milloin somaattisen sairauden mahdollisuus tulisi ensin

poissulkea.”
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Osa vastanneista koki tyoterveyspsykologille padsyn hankalaksi, jolloin toivoi
itselle jotain tytkalua, jolla voisi asiakasta tassa valissa auttaa, kun han odottaa

paasya jatkohoitoon.

” Kaipaisin lisétietoa ja osaamista kaikilla osa-alueilla, asiakkaat

voivat osoittaa psykologille/psykiatrille paasyéa kauan”

"Miten tyoterveyshoitaja voi hoitaa ja auttaa ahdistunutta ja
masentunutta ja kannatella, kunnes asiakas p&éasee hoitopolulla

eteenpéin.”

"Kannattelua ennen kun esim. saa psykologille ajan. Konkreettisia

tyokaluja miten tunnistamisen jélkeen eteenpdéin.”

Avoin palaute kyselyn lopussa toi monenlaisia mielipiteita ja kommentteja
aiheeseen liittyen. Monessa vastauksessa tuli esille se, etta tydterveyshoitajat
kokevan kehittamistyon hyvana ja toivovat itse paasevansad mukaan
kehittamistybhon. Myos tyoterveyspsykologeja kaivattiin tydterveyshuollon
kentélle lisaa, koska vastaajat kokivat, etté heille olisi helpompi ohjata

asiakkaita, kun aikoja olisi riittavasti tarjolla.
Vastaajat ottivat kantaa myos terveydenhoitajakoulutukseen ylipaataan:

"Lahtokohtaisesti terveydenhoitajan koulutus ei mielestani anna
hyvaa osaamista mielenterveysasioihin puuttumiseen ja potilaan
auttamiseen. Hoitajan keinoksi jaa usein potilaan kuuntelu ja

hoitoonohjaus.”

"Vaikeissa tilanteissa tyéterveyshoitaja ei pysty auttamaan, vain

antamaan tukea seké ohjaamaan eteenpéin.”
Kyselyn aiheen osa vastaajista olivat kokeneet tarkeéksi ja ajankohtaiseksi:

"Hyvé ja tarkeé aihe selvittaa tydterveyshoitajien valmiuksia...
Haasteet liittyvat usein tyéhon liittyviin kuormitustilanteisiin,

unihdiridihin sekd masentuneisuuteen.”
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"Aihe kiinnostaa minua kovasti ja olen pitédnyt mielenterveydesté
huolehtimisen aina tydssani mukana, niin tyopaikkakaynneilla kuin

terveystarkastuksissakin.”

"Mielen hyvinvoinnista tyéeléméssé on puhuttu yli 15 vuotta
tarpeellisena ottaa lisaksi tyoterveyshuoltoa. Nyt siin& vasta onkin
tydsarkaa eli ei tule liilan aikaisin tdma uusi suuntaus meillek&an

toden teolla.”

5.6 Oikean jatkohoitopolun loytdminen asiakkaalle

Yhtena tutkimuskysymyksena kehittamisprojektissa oli saada tietaa, miten
tyoterveyshoitaja tunnistavat I6ytamaan oikeat jatkohoitopolut asiakkailleen.
Jatkohoitopolkujen tavoitteena olisi keksitetysti ohjata tietyn tyyppiset asiat
tietyille tahoille jatkohoitoon tai jatkotutkimuksiin.

Kysymys osoittautui erittdin haasteelliseksi, silla vastaajat eivat kokeneet
omaavansa tietamysta ylipaataan jatkohoitopoluista. Tahan
tutkimuskysymykseen ei kyselylomakkeen kautta saatu vastauksia.
Projektiryhmassa todettiinkin tdman perusteella, ettd vastaukset pyrittiin

loytamaan teemahaastattelun avulla.
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6 Teemahaastattelun tutkimustulokset

Teemahaastatteluun oli varattu molemmille kahdelle haastattelukerralle aikaa
puolitoista tuntia. Haastatteluun osallistui yhteensa nelja tytéterveyshoitajaa,
kaksi eri hoitajaa kummallekin kerralle. Teemahaastattelun alussa
haastateltaville kerrottiin ja naytettiin alustavat tulokset, joita oli saatu kyselysta.
Tahan paadyttiin siitd syysta, ettd haastateltavat haluttiin virittda aihepiiriin
pohtivalla nakokulmalla. Aluksi tiedusteltiin haastateltavilta, etta pitavatko
tulokset heidan mielestaan laajemminkin paikkaansa kohdeorganisaation

tyoterveyshoitajien arjessa.

Kaikki nelja haastateltavaa pitivat kasiteltavaa aihetta tarkeana ja
ajankohtaisena. Kaksi tyoterveyshoitajista toimi isossa yksikosséa, ollen
useamman kollegan tydkaveri ja vastaavasti kaksi tyoterveyshoitajista toimi
pienessa yksikdssa, olleen toimipaikan ainut tyéterveyshoitaja. Yhteista
haastateltaville oli se, etté he kaikki kokivat, etta kaikissa toimipisteissa

asiakastyota on paljon.

Teemahaastattelu kulki vapaamuotoisesti, mutta haastattelun pohjalle oli valittu
tietyt kysymykset. Kysymykset on kuvattu oheisessa taulukossa (taulukko 13).

Taulukko 13: Teemahaastattelua ohjaavat kysymykset

Teemahaastattelua ohjaavat kysymykset:

» Mita ajatuksia vastausprosentti herattaa? Mitka arvelette olleen syyna tilanteeseen?

* Mita mielté vastauksista yleensa? Nayttaytyvatko asiat nain?

*  Onko mielenterveyden tuki tytkalut riittavia? Jos on, miksi, jos ei ole, miksi ei?

* Millaisia ty6kaluja itse toivoisitte kayttoénne?

o Mitd tyokaluja on kaytossa ja mista ne l6ytyvat? Kokemuksia naihin liittyen

» Jatkohoitopolut, miten itse ohjaatte, mista olisi hyotya?

* Onko jotain pullonkauloja aiheeseen liittyen kaytdnnéssa?

* Onko jotain muuta mielessé aiheeseen liittyen?
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6.1 Haastateltavien mietteita kyselyn vastausprosentista

Haastateltavilta tiedusteltiin, miksi he olettivat, etta vastausprosentti kyselysséa
jai pieneksi ollen 12,6 % (n=38). Syitad haastateltavat l10ysivét useita.

Keskeisimpéna haastateltavat toivat esiin arjen hektisyyden.

” Mitaan ylimaaraista ei ehdi tekemaan, hyva kun ehditdan pakolliset

tyot hoitamaan”
” Tyo on talla hetkella vain tulipalojen sammuttamista”

Kohdeorganisaatio halusi kyselyt toteutettavaksi ennen kesalomia.
Haastateltavat kuvasivat, ettéa heilla kaikilla kevéat oli ollut hyvin kuormittavaa
aikaa. Myds tybmaaran koettiin olevan suuri ja molemmissa
haastattelukerroissa vastaajat kokivat olevansa ylityéllistettyja. Pienilla
paikkakunnilla todettiin hoitajia olevan vahan ja he tekevat my6és muita toita,
kuin pelkaa tytterveyshuollon tyota. Tama kaikki muu tyo on pois

tyoterveyshuollon tydsta.

Haastateltavat toivat esille myds sen, ettd omaa tyota ei ehdi kehittamaan.
Sahkdpostitulvan runsaus koettiin kuormittavan, eika haastateltavat kokeneet
ehtivansa perehtya kunnolla kaikkiin tuleviin sahkdposteihin. Kehittdmista ei
kuitenkaan koettu johtuvan kiinnostumisen puutteesta, vaan kaikki vastaajat

olisivat olleet halukkaita kehittamaan omaa tyotaan, jos vain siihen olisi aikaa.

Vastauksista ylipdataan kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, ettéd saadut
tulokset pitivat paikkansa hoitajien mukaan, eikd vastauksissa tullut heille
mitdan suuria yllatyksia. Tyoterveyshoitajat kokivat talla hetkella tekevansa jo
paljon kannatteluita muun tyon ohella, joka kuormittavaa. Eras vastaaja

kiteyttikin omat ajatuksensa nain:

"Hoidetaan uupuneita, vaikka itse ihan loppu”
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6.2 Mielenterveyden tuen tydkalujen riittavyys

Mielenterveyden tuen tyokalujen riittavyydesta molemmissa haastatteluissa tuli
runsaasti keskustelua. Ammatillinen kokemus koettiin olevan keskeisena
kaikkien haastateltavien mielesta. Yleisesti ottaen haastateltavat olivat sitéa
mielta, ettd tyokaluista olisi eniten hyodtya kokemattomimmille hoitajille seka
uusien ty6terveyshoitajien perehdytyksessa. Koulutusta kuitenkin koettiin
kaipaavan lisda. Haastatteluissa tuli esille, etté yleenséakin tydkaluja kaivataan

ja niiden kaytosta tietoa.
"Sellaisia matalan kynnyksen psyko juttuja koulutuksiin”

Haastatteluissa nousi esille myos sellaiseksi koettu ongelma, etta koettiin
ladkareiden kirjoittavan vain unilaakkeita, vaikka tydterveyshoitajien
mahdollisuus olisi ohjata toisenlaisilla menetelmilla. Esiin nousi myds
psykoterapeuttien pulan ja asiakkaalle lahetteen saamisen vaikeudet. Lisaksi
haastateltavat kuvasivat ongelmallisena varsinaisen mielen huoli palvelun

jatkohoitopolun puutteen.

Tyokalujen osalta koettiin kuitenkin, etta kohdeorganisaation sisaisessa
tiedotuskanavassa on paljon tietoa. Tama koetaan kuitenkin hankalaksi kayttaa
ja loytaa asioita. Esimerkkiné haastateltavat mainitsevat juuri mielen huolen
asiat, jotka koetaan olevan siella taalla. Tastéa nousikin esille haastateltavien

toive, etta tieto koottaisiin jatkossa yhteen paikkaan, eikd monen asian alle.

TyoOkaluista haastateltavat olivat sita mielta, ettd kukin hoitaja on loppupeleissa
itse vastuussa osaamisvajeestaan. Tama osaamisvaje olisi reilusti tuotava ilmi
esihenkildille. Esilletulokanavaksi haastatteluissa ehdotettiin erillisia
kehitysehdotuksia esimerkiksi esihenkilon kautta kehittdamistydryhmalle. Oman
kehittamisen halun haastateltavien mielesta jokaisen tulisi kertoa esimerkiksi

kehityskeskusteluissa omalle esihenkildlleen.

Keskeisiksi tyokaluiksi mielen huolen kartoittamiseksi haastateltavat nostivat
stressin, ahdistuneisuuden ja ty6hon liittyvan kuorman tunnistamisen. Naista

toivottiin tyokaluja perusvastaanottotyéhon.
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Haastateltavista osa nosti esille my6s lyhytterapiakoulutuksen, jolla koettiin
saavan tyokaluja lisaa tyéhon. Myos erilaisia fraasipohjia haluttiin lisaa.

Fraasipohjista todettiinkin, etta "Nama on niita katta pidempéaa juttuja”.

6.3 Kaytossa olevat tydkalut

Olemassa olevista tyokaluista haastattelussa mainittiin sahkdiset kyselyt.
Sahkadiset kyselyt I6ytyivat organisaation tietokannasta. Siella kuvattiin olevan
mm. terveystarkastuksien yhteydessa tietyt osiot, jotka valitaan nimenomaisesti

mielen huolen kartoittamiseksi.

Sahkadisissa tydkaluissa koettiin kuitenkin olevan ajoittain ristiriitojakin, vaikka
niiden todettiinkin olevan hyvia kaytannon tytssa. Haastateltavat toivat esille,
ettd joskus asiakkaat tayttavat sahkoiset kyselyt niin, etta he tiedostavat
millaisilla vastauksilla ei koidu mahdollisia jatkotoimenpiteita. Koska
terveystarkastuksissa suositaan sahkoista kyselya ja tulosten pohjalta
tarkempaa selvittelya, eras haastateltava kertoi oman vinkkinsa tulosten

purkamisessa.

"Soitan tuloksista aina asiakkaalle, vaikkei niissa olisi ollutkaan
mitddn erityistd. Usein tulee soiton yhteydessa ilmi, ettei vastaaja

olekaan vastannut rehellisesti ja vasta puhelussa asia purkaantuu”

Yhtena kehitysvinkkind tdh&n haastattelussa tulikin esille se, ettad sahkoisiin

kyselyiden saatteisiin voitaisiin infoa lisata esimerkiksi nain:
”jos koet tarvetta keskusteluun, ota yhteytta”

Kokemuksena tasta erds haastateltava kertoi, ettéa sahkoiset kyselylomakkeet
tulee markkinoida hyvin tyopaikalle etukateen. Myds kunnon perehdytys kyselyn
kayttoon uusille kayttajille on sellainen tekija, jolla haastateltavien mukaan
saadaan suurempi hy6ty sahkoisten kyselyiden kaytosta.

Organisaation sisdiseen koulutusjarjestelmaan vastaajat toivoivat koulutusta

lisdd sahkoisten kyselyiden kaytésta. Koulutusta perusteltiin néin:
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”jotta osaa selkeasti valita oikeita palikoita oikeisiin tilanteisiin, nyt

palikkoja paljon ja itse mietittdva, mité ottaa”

Muista kaytossa olevista menetelmista haastateltavat toivat esille standardoidut
testit: BBI-15 kyselya ei sahkoisessa kyselykannassa ollut, mutta tata kaytettiin
paperisena versioina vastaanotoilla taytettavana. Kaytossa oli myds BDI-kysely,
jonka vastaajat kertoivat yleensa ladkarin tayttavan. Myds masennustesti oli

kaytossa. Se loytyi vastaajien mukaan sahkoisista kyselyista.
Haastateltavat kuitenkin kritisoivat edella mainittuja standardoituja testeja.
"missé menee tt-hoitajan tarve kartoittaa naita?”
"kyselyt kuormittaa”

Yhdeksi tyokaluksi haastateltavat mainitsivat erillisen haastattelurungon.
Kuitenkin kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, etta heilla itsellaan oleva pitka
tyokokemus korvaa erilliset haastattelurungot. Naista koettiin kuitenkin olevan

hyotya uusille hoitajille.
"ei tarvi runkoa, kokemus opettaa ja tilanteet sanelee”

"runko palvelisi uusia hoitajia hahmottamaan, mihin asioihin pitaa

kiinnittdd huomiota”
Toisessa haastatteluryhmaéttd nousi toive kohtaamisten kasittelyyn tyokalulla.

"Joku tybkalu siihen, mita jokaisen kohtaamisessa tulisi huomioida

erityisesti mielen hyvinvoinnin kannalta”

"Kuuntelu tarkeé&a”

6.4 Jatkohoitopolut, minne ohjataan

Jatkohoitopoluista kenellak&&n haastateltavista ei ollut yksiselitteista tietoa.
Siihen kaivattiin selkedé ohjeistusta seka ylipaataan lisatietoja.
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"Olisi se hyva, kun olisi vaikka joku kaavio, jonka perusteella voisi
miettia, mihin asiakasta ohjaa ja mita kaikkia vaihtoehtoja olisi

olemassa. Aina kun ei itse kaikkea ulkoa voi millaan muistaa.

Haastateltavat nostivat esille, etta olisi hyva, jos jo esitietokyselyissa olisi
hoitopolku, jotta osattaisiin ohjata oikeille henkilGille jatkoon. Tassa tulisi
haastateltavien mielesta olla selkeéat kriteerit, milla perusteilla ohjataan asiakas

minnekin.

"Mistéa tietéisi sen, milloin ohjataan mielen huoli- palveluun, milloin
pelkkda tyoterveyshoitaja olisi riittdva ja milloin  ohjataan

tyéterveyspsykologille.”
Esille nousi myds muun ty6terveyshuollon tiimin hyédyntainen.

"Hybdynnetddn myo6s  tyofysioterapeuttia. Se  olisi  sita
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Siin& tulisi sitten rentoutus

sellaisetkin keskustelut”

Kaikki haastateltava olivat sita mielta, ettd jatkohoitopolku tulisi rakentaa siten,
ettd mukaan otettaisiin koko tyéterveyshuollon tiimi. Erityisesti tarkeaksi nahtiin

juuri oman tiimin kaytto.
“jatkohoitopoluissa oma tiimi tarked”

"sellainen samanlainen jatkohoitopolku ohje, kuin esim.
diabeteksessa, siita olisi hyotya ja paikallisesti voisi lisata siihen viela

paikalliset tahot”

Esille nousi my6s se, etta hoitajalla olisi oltava mahdollisuus konsultoida
tyoterveyslaakaria tai tyéterveyspsykologia. Talla hetkella haastatteluissa tuli

selvasti esille se, ettd tama oli erityinen haaste erityisesti pienilla paikkakunnilla.
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6.5 Koettuja pullonkauloja

Haastattelussa nousi esille useita pullonkauloja, jotka varsinaisesti ei liity
suoraan haastattelun teemana olleeseen asiaan, mutta tekijat ovat sellaisia,
ettd niista suuri osa vaikuttaa suoraan ty6terveyshoitaja arkeen ja sita kautta

my6s mielen huolen asioiden esille nostamiseen.

Ensimmaisenda nostettiin esille jo aiemminkin esilla ollut psykologipalveluiden
heikko saatavuus. Haastateltavien kokemus oli se, etta psykologipuute tai
vajaus nakyy heti muissa palveluissa. Haastateltavat kertoivat myés, ettd moni
heidéan asiakkaistaan ei halua kayttaa palvelua etana. Varsinkin ensimmainen
tapaaminen haastateltavien mukaan oli monelle asiakkaalle merkityksellinen,

jos se olisi livena tapahtuva.

Neuvottelut tyéterveyshuollon sopimuksista tulivat myds keskustelussa esille.
Haastateltavat kertoivat, etta nyt tyoterveyshuollon sopimuksissa on useasti
yhdesta kolmeen kertaa psykologipalveluita sovittuna. Ennaltaehkaisyn osalta
haastateltavat toivoivatkin, etta tyéterveyshuollon sopimuksia tehdessa
yritettaisiin myyda asiakasyritykselle heti vahintaan viiden kerran sopimuksia.
Niista kuitenkin koettiin hyotyvan seka tyoterveyshuollon asiakkaan, etta

asiakkaan tydyhteison.

"Sopimuksien myyijille tata tietoa pitaisi antaa lisaa ja niita

perusteluja, miksi pitéisi toimia néin.”

Esimerkkina tallaisista sopimuksista kerrottiin mm. vakuutusyhtidyhteistyo
sopimuksissa olevan yleisesti vain yhden kaynnin, joka oli arviointikdynti. Muut
kaynnit toteutettaisiin lisapalveluna. Esille tuli my6s se, etta hoitajilla oli
kokemus siita, etta varsinkin pienet yrittajat erityisesti jdavat ilman tyokykyyn

littyvaa ohjausta, kun sopimukset rajoittavat palveluiden kaytt6a vahvasti.
"TyOnantajat eivat ymmarra, mita merkitysta talla oikeasti on.”

"Lisaa pitaisi tukea tydnantajia ndissa asioissa”
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Haastateltavat kokivat, etté nyt hoitajalla on iso vastuu. He kokevat myds, etta
hoitajana joutuvat tekemaan syvallisiakin asioita, jotka kuormittavat entisestaan
ja vievat paljon aikaa. Tasta syysta olisikin hyva miettid ajanvarausta.
Ajanvaraus toivottiin jarjestettavan siten, etta voisi varata pidemman ajan kuin
mit& nykyinen ohjeistus edellyttdd. Nykyisin tyypillinen ajanvarauspohja
vastaanottoajoille on 15 minuuttia. Esimerkkina haastatteluissa kerrottiin, etta
jos asiakas tulee oikeasti mielen huolen kanssa vastaanotolle, varattu aika ei

todellakaan ole riittava.

"tuossa ajassa ei ehdi juuri mitaan. Hyva kun paivaa ehtii

sanomaan.”

Parannusehdotuksena tahan haastateltavat ehdottivatkin, etta
ajanvarausjarjestelmassa olevan kysymysmerkin taakse voisi ajanvaraukseen
laittaa tietoa lisdd. Samoin nettiajanvaraukseen olisi hyva, jos pystyisi
yhdistdamaan ajan pituuden. Kokemuksesta haastattelussa hoitajat toivat esille,
etta erilaisia aikapohjia olisi hyva olla. Heilla osalla oli kokemus siita, etta

pidemmat aikapohjat ovat toimivampia.

"Meilla on kaytdssa 20 min aikapohjat ja ne ovat osoittautuneet

paljon paremmaksi, vaikka suositus on 15 min aikapohjista.”

"Pitaa katsoa asiakaskuntaa ja sen mukaan naita aikapohijia, ei

yhtenevaista koko [organisaation nimi] kanssa”

Kuten jo aiemmassa kohdassa nousi esille, organisaation sisaisesta

viestintdkanavasta koettiin vaikeuksia loytaa tietoa.

"hakusanat taytyy olla oikeat, asioita nyt siella taalla”

6.6 Muita haastattelussa esille noussutta

Haastattelussa nostettiin jo kasiteltyjen asioiden liséksi esille paljon sellaisia

tekijoitd, jotka olivat vastaajille tarkeitd oman ty6n tekemisen ja oman
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jaksamisen kannalta. Asioiden nosto kehittamistydssa yhteydessa luo

vastaajille kuvan kehittamistyon merkittavyydesta seka vaikuttavuudesta.

Oma ty6huone koetaan tarkeéksi. Sen koetaan rauhoittavan oman tyén

tekemista ja samalla luovan turvallisuuden tunnetta.

"kun koko ajan joutuu hyppimaan huoneesta toiseen, se vie paljon

muuta aikaa, kun pitda sdataa tietokoneita ja kaikkea”

"Tdmaé& huoneista toisiin hyppiminen stressaa ja toisinaan

pelottaakin”
Lopuksi haastateltavat nostivat uusia ideoita mielen huolen tukemiseksi.

"Kootaan johonkin lista esim. kirjoista tietyilla teemoilla, ja vaikka
bodcasteja mita voi sitten tulostaa asiakkaalle”

Tyopaikkaselvityksissa toivottiin oikeasti nostettavan mielen hyvinvoinnin asioita
esille. Nykyinen toimintamalli tulee sairauslahtoisyytta. Haastateltavat halusivat,

ettd ei vain sairauskeskeisesti, vaan hyvinvointi edella.

“etta olisi oikeasti hyotya ja pienetkin yritykset saisi tietoa esim.

mielen hyvinvoinnin tukemisesta, vaikka puheeksi ottamiseen”

Tarkeimpana vinkkina ja kokemuksena molemmissa teemahaastatteluissa tuli

esiin hoitajan oma jaksaminen ja sen tukeminen.

"Hoitajien hengéhtdminenkin térkead, ettei tungeta kaikkea tydlistaa

téyteen”

Kiitoksena haastatteluun osallistumisesta haastateltavat saivat kayttoonsa jo
etukateen ennen muille organisaation tyoterveyshoitajille julkaisemista
kyselylomakkeen toiveista nousseen toivetyokalun. Toivetytkalu sisalsi stressi
fraasit. Stressifraasi tydkalu on myds varsinaisessa julkaistussa tyokalupakissa

yhtena tydkaluna.
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7 Kehittamisprojektin tuotokset

7.1 Tyokalut

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntyi tytkaluja tyoterveyshoitajan
asiakastyohon. Tyokalupakki synnytettiin kaytd0ssa olevien teoreettisten
taustatietojen, kyselysta saatujen tulosten seka ryhmahaastattelun pohjalta.
Kyselyssa saatujen vastausten perusteella ja ryhmateemahaastatteluissa esiin
tulleiden asioiden osalta koottiin kymmenen erilaista tyokalua
tyOterveyshoitajien kayttoon vastaanottotydhon helpottamaan heidan tyotaan
mm. mielenterveydellisten riskitekijoiden tunnistamisessa sek& neuvonnan
suuntaamisessa. Kehittdmisprojektissa oli tavoitteena myds saada
kohdeorganisaatioon jatkohoitopolkumalli kaytossé olevien menetelmien
mukaisesti, mutta tama hoitopolkumallin kehittdmistyéhon ei kyselyn ja
teemahaastattelujen myoté saatu riittavan kattavia vastauksia, joista olisi voinut
koostaa jatkohoitopolkua. My6s jatkohoitopolkumalli tulee olemaan yksi

tyokaluista sen valmistuttua myéhemmassa vaiheessa.

Saatujen tulosten pohjalta kehitellyt ty6kalut olivat: Lasna oleva kuunteleminen,
Fraasipohja, Motivoiva haastattelu, Arjen perusteet, Mielihyvavarasto,
Muutokset, Aktiivinen rentoutus, Rauhoittavat kadet, Kannattelu sekéa sahkaoiset
kyselyt. Kaikki tydkalut ovat sellaisia, etta niiden kayttd voidaan helposti ottaa
mukaan arjen tyohon, eika tyokalujen kayttdonotto vaadi laajaa perehdytysta.
Tyokalujen tarkoituksena on nimenomaisesti mielen huolen tukeminen ja
asiakkaan heratteleminen pohtimaan asioita yhdessé tyoterveyshoitajan
kanssa. Monesti jo pelkka asioiden esille nostaminen palvelee ajatusten

suuntaamisessa oikeaan suuntaan.

Seuraavassa olen kuvannut kaikki kymmenen tydkalua, jotka valittiin
projektiryhméssa kohdeorganisaatioon vietaviksi tydterveyshoitajan tyéhon.
Tyokalujen koostamisesta vastasi projektipaallikko. Tyodkaluista on koostettu
kohdeorganisaatioon selkeét ohjeet, miten tytkaluja kaytetdén seka jarjestetty

koulutustilaisuus joulukuussa 2021.
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Lasnédoleva kuunteleminen — Tyokalu siséltaa tiedot lasnaolevan kuuntelun
ydintaidoista. Lasnaoleva kuuntelu tyhjentdéd hetkeksi tietoisuuden omista
mietteista ja avautuu ottamaan vastaan toisen ihmisen nékemyksia ja olemaan
lasna hanen ainutlaatuisessa kokemuksessaan. Tydkalussa ohjataan myos

ammattilaiselle harjoitus, jolla voi itse opetella olemaan lasna hetkessa.

Fraasipohja — Tydkalu on kohdeorganisaatiossa olevan tietojarjestelman
kirjaukseen sisdan rakennettu valmis pohja, jota voidaan kayttaa mielen
hyvinvoinnin tuen kartoittamiseksi. Fraasipohjaan on luotu valmiita kysymyksia
helpottamaan tytterveyshoitajan vastaanoton etenemistéa ja ennen kaikkea
tunnistamista mielen hyvinvointia uhkaavista tekijoista. Fraasipohjan kaytannoén
toteutuksesta vastasi tyoterveyshuollon kehittdamispaallikkd yhteistydssa

tyoterveyspsykologian palvelupaallikén kanssa.

Motivoiva haastattelu — Tyokalun perusajatuksena on se, etta asiakas itse
tunnistaa muutoksen tarpeen ja pohtii keinoja sen toteuttamiseksi, muutoksen
todennakoisyys kasvaa. Tyokalussa kuvataan lyhyesti motivoivan haastattelun

eteneminen kysymyksineen.

Arjen perusteet — Tyokalun avulla kartoitetaan asiakkaan kanssa arjen
hyvinvointia tukevia asioita. Pohdittavia teemoja ovat: arjen mielekas
tekeminen, oma ty0 / tydpaikka, likunta, ravinto, sosiaaliset suhteet / suhteet

tyopaikalla, uni, rentoutuminen ja lepo.

Mielihyvavarasto — TyOkalun tavoitteena on auttaa asiakasta tasapainottamaan

omia voimavaroja lisdavia, kuormittavien ja kuluttavien asioiden suhdetta.

Muutokset — TyOkalun avulla autetaan asiakasta havahtumaan muutokseen

nelikentta tydskentelyna .

Aktiivinen rentoutus — Tydkalu antaa yksinkertaisen ja konkreettisen tavan
opetella rentoutumaan on jannityksen ja rentouden valisen eron tunnistaminen
ja harjoitteleminen. Harjoitus on lyhyt, joten sen voi ohjata lyhyenkin

vastaanoton aikana.

Rauhoittavat k&det — Tydkalu auttaa asiakasta rentoutumaan.
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Kannattelu — Tydkalu auttaa jannityksen poistamiseen.

Sahkadiset kyselyt — Tyokalu on kohdeorganisaation sisainen "lomakepankki”,
josta voi ladata valmiita kyselyitda teemojen mukaan. Tahan osuuteen ollaan
tekeméssa vield tarkempia ohjeita organisaation kehittamistydryhmén toimesta

tyOterveyshoitajien palautteiden pohjalta.

7.2 Koulutuskartoitus

Kehittamisprojektin toisena osana oli kyselyiden perusteella saada tietoa siita,
millaista koulutusta ty6terveyshoitajilla on talla hetkella olemassa ja millaista
koulutusta tai lisétietoja he kokisivat tarvitsevansa mielen hyvinvoinnin
tukemiseksi. Koska kyselyyn vastasi vain 38 ty6terveyshoitajaa
kohdeorganisaation 300 ty6terveyshoitajasta, ei kyselyn perusteella saatu
kattavaa otosta koulutuksista. Myosk&éan teemahaastattelujen avulla ei

koulutuskartoitukseen saatu kaivattua lisatietoa kattavasti.

Vastaukset on kuvattu edella kohdassa 5.5: "Tyoterveyshoitajien
lisdosaaminen”. Pohjakoulutuksen lisaksi kohdeorganisaatiosta l6ytyy
vastaajien joukosta paljon erityisosaamista. Téllaista erityisosaamista ovat mm.
depressiohoitajat, lyhytterapeutit, unihoitajat, psykoterapeutit seka tyonohjaajat.

Liséksi vastaajat kertoivat monista yksittaisista tdydennyskoulutuksista.

Lisdosaaminen, josta vastaajat kokivat hydtyneensd mielen hyvinvoinnin
asioissa, oli moninaista. Koulutuksien osalta vastaajat nostivat esille seuraavia
koulutuksia, joista kokivat hyotyneensa: ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen
valmentaja koulutus, unettomuuteen liittyvat koulutukset, paihde- ja
mielenterveystyon koulutukset, stressinhallinnan ja palautumisen koulutukset,
psykoterapeuttiset valmiudet koulutus seké ratkaisukeskeinen
parisuhdekoulutus ja taideterapia koulutus. Muuta lisdosaamista vastaajat
kertoivat saaneensa itseopiskelusta mm. itsehallintaoppaista, kirjallisuudesta
seka internetista ja alan artikkeleista. Moni kertoi seuraavansa myds psykiatrian

ja psykologian alan julkaisuja vapaa-ajallaan.
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7.3 Jatkohoitopolkumalli

Kyselyn pohjalta jatkohoitopolun tulokset on kuvattu aiempana kohdassa 6.2:
”Jatkohoitopolut, minne ohjataan”. Tassa selvisi se, etta jatkohoitopoluista
kenellakaan vastanneista ei ollut yksiselitteista tietoa. Siihen kaivattiin selkeéa
ohjeistusta seka ylipaataan lisatietoja. Myoskaan ryhmateemahaastattelujen
pohjalta ei jatkohoitopolkumalliin saatu lis&a tietoa.

Projektiryhmassa paatettiin, etta tama jatkohoitopolkujen selked kuvaaminen
otetaan erilliseksi kehittamisprojektiksi. Taustalla tahan paatokseen vaikutti
myos tuleva sote-uudistus ja sen mukanaan tuomat uudistukset. N&in ollen
koko kohdeorganisaatiossa selkean mallin kuvaaminen tassa vaiheessa olisi
erittdin haastavaa. Projektiryhma sai kuitenkin muodostettua
kohdeorganisaation sisdisessa jatkohoitopolussa alustavia linjauksia

jatkohoitopoluista mielen huolen asioissa.

Jatkohoitopolkumallissa kuvataan asiakasprosessia siita, miten asiakas etenee
kohdeorganisaation sisélla. Mallissa kuvataan ensin kaikki ne tahot, millaisten
kanavien kautta asiakas voi ottaa yhteytta. Seuraavassa vaiheessa on tarkea
erottaa se, ettéd koskeeko haastava tilanne tai asiakkaan kuvaama ongelma
tyota vai vapaa-aikaa. Tama rajaus tyon ja vapaa-ajan osalta pohjautuu sille,
etta tydterveyshuollossa toiminta pohjautuu tyéterveyshuollon tehtyihin
sopimuksiin, joissa usein on rajauksia tyon ja vapaa-ajan suhteen. Kun
edellinen maarittely on tehty, valitaan oikea taho asiakkaan vastaanottamiseksi.
Jatkohoitopolkumallissa on kuvattu erilaisia vaihtoehtoja siitd, millaisissa

asioissa asiakas ohjataan mihinkakin kohdeorganisaation sisalla.
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8 Pohdinta

Tassa osuudessa pyrin arvioimaan kehittdmisprojektin tulosten merkitysta,
eettisyytta ja luotettavuutta sekéd projektin myota nousseita
jatkokehittamisaiheita. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli kartoittaa menetelmia
ja tyokaluja, miten kohdeorganisaation tydterveyshoitajat tunnistavat
asiakkaissaan mielenterveydellisia riskitekij6itd seka luoda ty6terveyshoitajien
kayttoon soveltuva mielenterveyden hyvinvointia tukeva ty6kalupakki. Toisena
tavoitteena oli saada kohdeorganisaatiolle tietoa siita, millaista mielen
hyvinvoinnin lisdkoulutusta ty6terveyshoitajilla on talla hetkella kaytéssaan ja
millaista lisékoulutusta he mahdollisesti kaipaisivat. Koulutuskartoituksesta oli
tarkoituksena koostaa koulutussuunnitelma ehdotus kohdeorganisaation sisalle.
Kolmantena tavoitteena oli selvittaa tyéterveyshoitajien kayttamat

jatkohoitopolut ja koostaa niistd malli mielen huolen palveluiden kayttoon.

8.1 Kehittdmisprojektin arviointi ja johtopaéatokset

Kehittamisprojekteihin voi liittya erilaisia riskeja. Ne voivat koskea projektin
sisallon, toimintatapojen, ajan kayton ja henkildiden valisia suhteita. Oleellista
olikin tunnistaa ndméa mahdolliset riskit ja vaarakohdat seka arvioida niiden
todennakoisyys ja seurausten merkitys. Toteutuessaan riskit voivat aiheuttaa
kehittamisprojektisuunnitelmaan ja aikatauluun muutoksia. (Kymalainen ym.
2016, 57.) Kehittdmisprojektissa tydskentely kulki tarkkaan maariteltyja
suunnitelmia pitkin. Tassa projektissa ehka suurin riski oli aikataulujen yhteen
sovittaminen kohdeorganisaation, kehittamisprojektista vastaavan
projektipaallikdn seka tutkimuskohteena olevien kohde organisaation

tyoterveyshoitajien valilla.

Aikataulu noudatteli kohdeorganisaation toiveita niin infotilaisuuden, kyselyiden
vastaamisajankohdan kuin teemahaastatteluidenkin mukaan. Myds
palautetilaisuus jarjestettiin kohdeorganisaation toivoman aikataulun mukaisesti.

Vastausprosentti jai silti tutkimuksessa kovin alhaiseksi. Suurimpana syina
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tahan teemahaastateltavien mukaan oli kiire. Tosin he kaikki totesivat, etta

sama kiire on ymparivuotista.

Vastaajien motivoinniksi tehdyt toimenpiteet, kuten kyselyn
etukateismarkkinointi ja muistutukset kyselyyn vastaamisesta eivat kuitenkaan
innostaneet vastaamiseen. Vastaajien maaraa pyrittiin nostamaan jopa siten,
ettd kyselylomakkeen sahkoéinen linkki jaettiin tyéterveyshuollon
kehittamispaallikon kautta. Talla haluttiin varmistaa se, etta hanen viestinsa
luettiin yleensa suurella prioriteetilla. Prosentuaalisesti vastaajajoukko oli pieni
koko kohdeorganisaation tyoterveyshoitajien lukumaéardén nahden, joten
tuloksia ei sellaisenaan voida yleistaa. Ne antavat kuitenkin suuntaa myos

organisaation kehittamiselle.

Kehittamisprojektiin valitut menetelmat: kysely ja ryhmateemahaastattelu,
palvelivat mielestani tamantyyppista kehittamisprojektia hyvin. Kyselyn
perusteella saatuja tuloksia pystyttiin hyvin tdydentdmé&an teemahaastattelujen
kautta, jolloin asiat selkeentyivat. Kyselylomake luotiin yhteystydssa
kohdeorganisaation kanssa, joten siitéd saatavat vastaukset myos tukevat sita,

mité haluttiinkin kohdeorganisaatiosta selvittaa.

Kehittamisprojektin varsinainen tuotos jakautuu kolmeen osaa: tydkaluihin,
koulutuskartoitukseen seké jatkohoitopolkumalliin. Naiden osalta asetetut
tavoitteet saavutettiin tytkalujen kohdalla. Projektin aikana seké teoriaosa, ettéa
saadut tulokset tukevat projektin tytkalupakkiin koottuja tyOkaluja. Sen sijaan
koulutuskartoitus ei aivan toteutunut siten, kuin alun perin oli suunniteltu.
Projektissa ei pysytty kohdentamaan koulutuksia tai osaamista alueellisesti,
koska vastausprosentti jai alhaiseksi. Alueellisen kohdennuksen osalta olisi
kohdeorganisaatio pystynyt jatkossa jarjestaméaan tietyille alueille
tasmallisemmin niité koulutuksia, joita alueilla kaivattiin. Nyt tulokset jaivat vain

yleiselle tasolle ja suuntaa antaviksi.

Jatkohoitopolkumalliin ei kehittdmisprojektissa saatu toivottuja tuloksia. Koettiin,
ettd koko organisaatiossa ei ollut selkeata mallia, miten jatkohoitopolulle
ohjattaisiin ja mitd vaihtoehtoja sielld olisi tarjota asiakkaille. Kehittdmisprojektin

Tyo6terveyshoitaja mielen hyvinvoinnin tukena | Maarit Hallia



72

aikana todettiin myds se, etta vaikka jatkohoitopolulle néhtiin selkea tarve, sen
kehittamiseen ei organisaatiossa ollut tAmén kehittamisprojektin aikana
mahdollisuutta panostaa tarpeeksi. Organisaatiossa oli samanaikaisesti
menossa useita isoja kehittamishankkeita, jolloin télle kehittamistyolle ei nahty

niin suurta painoarvoa koko organisaation nakékulmasta.

Mielen hyvinvoinnin tyokalupakin tydkaluja sen sijaan pystyy hyodyntamaan
asiakastyon kontaktissa myds muilla tahoilla, kuin pelkastaan
tyoterveyshuollossa. Tytkalut on raataloity siten, ettd niiden kaytettavyys sopii
myos etana tehtaviin vastaanottoihin. Koekéaytdssa olleista tytkaluista onkin
saatu hyvaa palautetta juuri niiden kaytettavyyden mukaan. Tyokalut on koettu
helpoiksi ottaa kayttéon jo lyhyissakin vastaanottokontakteissa, ja ne ovat
heratelleet asiakkaita omien voimavarojen huomaamiseen. Useasti jo tama
heréttely auttaa mielen huolissa I6ytdm&an suuntaa ulospéasyille koetuista

umpikujista.

Koulutuskartoitus antaa kohdeorganisaatiolle suuntaa antavaa tietoa siita, mita
kaikkea koulutusta jo I6ytyy ja mita vastanneet toivoivat. Kattavampi otos olisi
antanut huomattavasti laajempaa kuvaa, mutta jo nailla saaduilla tuloksilla
kohdeorganisaatio paasee tekemaan alustavia koulutussuunnitteluja ja on niita

jo tehnyt seka toteuttanutkin projektin etenemisen vaiheessa kiitettavasti.

TyoOkaluista on jarjestetty kohdeorganisaatiossa koulutus ja koulutusmateriaali
on ollut kohdeorganisaation kaytettavissa heti tyokalujen ja tulosten esityksesta
lahtien. Tietoa siitéa, miten tydkalut ovat vaikuttaneet ja miten niita on kaytetty, ei
valitettavasti ole saatavana viela taman kehittamisprojektin paattymiseen

mennessa.

Kokonaisuudessaan projekti oli erittdin mielenkiintoinen ja mukaansa tempaava.
Oma asiantuntijuuteni kehittyi ja lisdéntyi aihealueena olleiden teemojen osalta
syventavasti. Kehittdmisprojektin aikana my6s omat projektinjohtamisen taidot
seka aikataulujen organisointitaidot ovat kehittyneet ja olen saanut kehitykseeni

tukea tydelaman mentorin kautta. Vaikka projektin aikataulutus oli projektin
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alussa tiukka, se piti kuitenkin hyvin. Kunnollisen ja tarkan

ajanhallintasuunnitelman rakentaminen heti projektin alussa auttoivat tassa.

Toimeksiantajan edustajien kanssa tehtava yhteistyo oli rakentavaa ja sujui
hyvin. Myds toimeksiantajan tydyhteisosta saatu palaute oli kehittdvaa ja tyoni
merkityksellisyytta tukevaa. Tyoni tulokset néhtiin kohdeorganisaatiossa
tyoterveyshoitajille pidetyn tilaisuuden mukaan tarkeiksi ja tyokalut koettiin

kaytannon laheisiksi.

Kehittamisprojektin aikana saamani ohjaus ei taysin vastannut odotuksiani ja
olisinkin kaivannut enemman ohjausta erityisesti kdytannon asioiden osalta
oppilaitokseen nahden. Tunsin jaavani kehittamisprojektini kanssa useasti
yksin, koska varsinainen tuki puuttui myds kohdeorganisaation taustalta. Koin
kuitenkin vahvasti, etta tydelamamentorini kulki rinnalla tukien ja luotti seka

valoi uskoa kehittdmisprojektin loppuun saattamiseksi.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuoda mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiosta tai kohteesta. Kehittdmisprojektin perusperiaatteita
All European Academyn (2020) mukaan ovat mm. luotettavuus ja rehellisyys.
Luotettavuuden merkitys kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin
seka varsinaisiin tutkimustuloksiin. Laadullista tutkimusta tehtdessa
luotettavuutta lahestytaankin erityisesti vakuuttavuuden kasitteella.
Luotettavuus koskee kaytettavid menetelmid, tulosten analysointia ja resurssien
kayttéa. Luotettavuuden arvioinnilla selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa
on tutkimuksella pystytty tuottamaan. (Toikko & Rantanen 2009, 120) Tassa
kehittamisprojektissa saatu tieto kuvattiin sellaisenaan sitd muuttamatta, siihen
mitdan lisdamatta tai kaunistelematta. Kuitenkin pidettiin huoli siita, etta

vastaajien yksityisyys sailyi.

Luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuden kriteereilld, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella

tarkoitetaan tutkimustulosten uskottavuutta ja niiden esille nostoa
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tutkimuksessa. Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta toisen tutkijan pitaisi pystya
seuraamaan prosessin kulkua. Reflektiivisyydessa puolestaan tarkoitetaan sita,
etta tutkija itse tiedostaa omat laht6kohtansa ja oman vaikutuksensa
tutkimukseen. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta vastaaviin
kayttotarkoituksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

Saatujen tulosten osalta pyrin niputtamaan seké vastausjoukkoa ja saatuja
vastauksia. Talla pyrittiin siihen, etta haivytettiin tunnistettavia nimia ja muita
yksityiskohtia yksityisyyden suojan ja kohdeorganisaation liikesalaisuuksien
sailyttdmiseksi. Asiat kuitenkin kuvattiin sellaisenaan asiayhteyden sailyessa

ennallaan edella oleva huomioiden.

Kehittamisprojektin luotettavuutta ja ennen kaikkea tulosten siirrettavyytta olisi
parantanut se, kun vastausprosentti tutkimuksen kyselyiden osalta olisi ollut
korkeampi. Luotettavuutta saisi nostettua entisestaan, kun kysely toistettaisiin
sellaisenaan samalla vastaajajoukolla ja verrattaisiin heidan vastauksiaan.
Tahan ei kuitenkaan tassa kehittamisprojektissa aikataulullisista syista voitu
lahted. Projektipaallikdlla ei mydskaan ollut sitd tietoa kaytettavissa, ketka
kyselyyn oli vastanneet, joten samojen vastaajien tutkimiseksi uudelleen olisi

pitanyt keratd myos henkilttietoja kyselyn toteutuksessa.

Kehittamistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan paasaantoisesti
kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 120; Kylma & Juvakka 2007, 127)
Luotettavuuteen liittyy koko kehittdmisprosessin kulku ja sen johdonmukaisuus.
Dokumentoinnin toteutus ja onnistuminen ovat téassa vaiheessa avainasemassa
kehittamisprojektin onnistumisessa. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2017.)
Kehittamisprojektin kulku eteni tehtyjd suunnitelmia mukaan (Liite 1) ja kaikki
tulokset dokumentoitiin. Tuloksien esittamisessa kaytettiin paljon suoria
lainauksia vastaajien vastauksista, joka samalla elavoéitti kehittamisprojektin

saatuja tuloksia kuvaten vastaajien tunnemaailmaa hyvin.

Kehittdmisprojektin aiheen valinta on aina tydn ensimmainen eettinen valinta
(Hirsjarvi ym. 2015, 27). Taméan kehittamisprojektin aihe on valittu
tyoelamayhteistydssa projektipaallikon oman mielenkiinnon kohteen seka
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kokemuksen ja kaytannon tyon tarpeen perusteella. Myos kohdeorganisaatiolla

oli tarve saada tietoa tutkittavana olleesta ilmiosta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2019,7) kehittamisprojekti tulee
toteuttaa kunnioittaen ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita.
Tassa tyossa projektipaallikko oli vastuussa siitd, etta han kunnioitti koko
projektin ajan tutkittavien henkil6iden ihmisarvoa ja ihmisoikeutta.
Projektipaallikkdé myds varmisti, etté tutkimus toteutettiin niin ettei siitd koidu

haittaa tutkittavana oleville ihmisille tai yhteisoille.

Kaikki kyselylomakkeet kasiteltiin nimettomina. Projektipaallikolla ei ollut
vastaajista kaytettdessa mitdan henkildtietoja. Ainoastaan teemahaastatteluissa
haastateltavien henkildtiedot sekéa tydskentelypaikat organisaatiossa tulivat
haastattelijan, eli projektipaallikon tietoon. Saatu tieto kasiteltiin kuitenkin siten,
ettd jalkeenpain teemahaastateltavia ei vastauksien perusteella pystyta

tunnistamaan tai jaljittamaan.

Hirsijarvi (2015, 27-30.) tuo omassa teoksessaan esille projektip&allikon suuren
vastuun projektin kaikissa vaiheissa. Tassa kehittamisprojektissa
projektipaallikké sitoutui noudattamaan rehellisyytta kaikissa kehittdmisprojektin
vaiheissa. Han ei plagioinut itsedén tai muita. Myos tulokset esitettiin tydssa

kaunistelematta ja totuudenmukaisesti.

Projektipaallikdn tulee olla rehellinen tutkimuksen kehittdmisessa,
toteuttamisessa, arvioinnissa, raportoimisessa. (Allea 2020, 4.) Kaikessa
raportoinnissa ja tutkimuksen eri vaiheissa projektipaallikké oli vastuullinen ja
velvollinen raportoimaan esille tulleista asioista. Tutkimusmenetelmat valittiin
yhteisty6ssa kohdeorganisaation seka projektiryhman jasenten kesken.
Viestiminen oli avointa, oikeudenmukaista, puolueetonta eikd mitaan

yksityiskohtia salattu.

Hyvassa tutkimuskaytannossa arvostetaan kollegoita, kehittdmisprojektin
osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, kulttuuriperint6a ja ymparistoa. (Allea
2020, 4.) Projektipaallikko kantoi vastuun koko kehittAmisprosessista aina

kehittamisideasta julkaisemiseen, kehittdmisprojektin hallinnointiin ja
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organisointiin saakka. Ekologisuus tuli esille muun muassa siing, etta
molemmat teemahaastattelut jarjestettiin etayhteyksin, jolloin saastyi seka

vastaajien, etta projektipaallikon aikaa kulkemisiin ja matkustamisiin.

Kaikkia tutkittavia eli tyGterveyshoitajia informoitiin tutkimuksesta saatekirjeella
(Liite 3) sekd ryhmateemahaastateltavilta pyydettiin suostumukset
haastateltavaksi tulemiseen (Liite 4). Kehittdmisprojektina tehdyn tutkimuksen
uskottavuutta on pyritty tuomaan esille mahdollisimman todellisella kuvauksella

tutkittavien vastauksista seka alkuperaislainauksia kayttaen.

Projektipaallikdn oma vaikuttaminen tutkimuksen vastaajiin jai hyvin pieneksi,
koska tutkimus toteutettiin sahkoista linkkia jakamalla kohdeorganisaatiosta
tyoterveyshuollon kehittamispaallikbn toimesta. Projektipaallikolla ei ollut
minkaanlaista kontaktia kyselyiden vastaajien kanssa, eika heidan
henkil6llisyytensa tullut missdén vaiheessa projektipaallikon tietoon. Néin ollen
eettiseltéa kannalta tAma kehittamisprojekti oli sitoutunut toimimaan
ammattimaisesti, avoimesti, luottamuksellisesti, tasavertaisesti, kunnioittavasti

seka vastuullisesti.

Tutkimukseen osallistujille annettiin mahdollisuus itse paattaa osallistuvatko he
tutkimukseen vai eivat. Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus kieltaa
vastaustensa kaytto tutkimuksessa. Kaikki tutkimusaineisto kyselyiden osalta

kasiteltiin anonyymisti ja aineisto tuhottiin tutkimuksen paatyttya.

Eparehellisyytta tulee valttda kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Hirsjarvi ym.
2015, 25) Teemahaastattelujen osalta haastateltavien henkildllisyys tuli tietoon
seka projektipaallikon etta kohdeorganisaation haastateltavien valinnan
suorittaneiden osalta. Varsinaisissa tuloksissa haastateltavien nimia tai

paikkakuntia ei kuitenkaan mainittu.

Projektip&allikon tulee huomioida tutkimusalansa uusimmat saavutukset. Myos
|&hteiden tulee olla mahdollisimman tuoreita ja niiden valitsemisessa kaytetaan
l&hdekritiikkid. (Allea 2020, 5-6). Opettajatuutori ja tybelaméa mentori ohjasivat ja
neuvoivat hyvaksyttavien tutkimuskaytantdjen seka kestavan tutkimuseettisen

toimintakulttuurin mukaisesti. He myo6s antoivat vinkkeja uusimmista
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tutkimuksista ja mahdollisista lahteista aiheeseen liittyen seka auttoivat

kriittisessa lahteiden pohdinnassa.

Projektipaallikko julkaisee tutkimustuloksen ja niiden tulkinnat avoimesti,
rehellisesti ja tasmallisella tavalla. Han myds sitoutuu kasittelemaan aineistoaan
ja tuloksiaan luottamuksellisesti, mikali kehittAmisprojektin luonne sita
edellyttéaa. (Allea 2020, 6.) Kehittamisprojektissa saatu tieto esitettiin niin
avoimesti, kuin saatuihin tuloksiin ndhden oli mahdollista. Huomio kiinnitettiin
siihen, ettei yksittdisen hoitajan lausumaa pysty tunnistamaan. Julkaisemisen
osalta projektipaallikkd huolehti, ettad kehittAmisprojektin tutkimustulokset tulivat
kohdeorganisaation tietoon heti tulosten valmistuttua, avoimesti, lapinakyvasti ja

tasméllisesti.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdissa edellytetan, etta kehittamisprojektin
projektipaallikké on tutustunut opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin ja sitoutunut
noudattamaan niitéd. (ARENE 2019.) Kehittamisprojektissa on noudatettu
eettisia ohjeita ja tutkimuksiin seké julkaisuihin on viitattu asianmukaisella

tavalla.

Osallistuessaan kehittdmisprojektin tutkimukseen tutkittavalla oli oikeus
kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisensa. Tama kysyttiin
kehittamisprojektin kyselylomakkeen alussa seka mainitaan myos
saatekirjeessa (lite 2). Suostumus kysyttiin myods teemahaastattelujen
yhteydessa. Projektipdallikké dokumentoi osallistumissuostumuksen suullisesti,
kirjallisesti seka sahkoisesti, kuten Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019, 8)

edellytti.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tekeminen edellyttaa tutkijalta hyvan
tutkimuskaytannoén noudattamista, jolloin ensisijaista on tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 20). Tasséa kehittdmisprojektissa ei suoranaisesti tutkittu ihmista, vaan
kohdeorganisaation toimintatapoja seké tyontekijoiden kykya tunnistaa
tutkittavaan ilmioon liittyvia seikkoja. Kyselyn saatekirjeessa on etukateen

mainittu, etta kehittamisprojektin tutkimukseen osallistuminen merkitsee
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suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyn lisdna toteutettua
teemahaastattelua ennen varmistettiin osallistujan tietoisuus haastattelun syista
ja tavoitteista. Suostumus haastateltavaksi kysyttiin erikseen jokaiselta
haastateltavalta (liite 3).

Tassa kehittAmisprojektissa ei varsinaisesti tutkita inmisia, vaan heidan
tyoskentelymallejaan. Kyselyyn osallistuminen perustui taysin
vapaaehtoisuuteen. Kysely kehittamisprojektissa tehtiin nimettdmina, eika
haastateltavan esihenkil6a tai tytskentelyaluetta mainita yhdistavasti.
Loppuraportista on poistettu myos kohdeorganisaation tunnistettavat alueet ja
korvattu ne vain numeroilla alue 1, alue 2 ja niin edelleen.
Kehittamisprojektissa syntyneet aineistot (kyselyt, litteroinnit seka
aanitallenteet) havitettaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten

edellyttamalla tavalla.

8.3 Jatkokehittaminen

Tama kehittdmisprojekti heratti useita jatkokehittamisen aiheita, joista yksi
tarkeimmista seka samalla kohdeorganisaation kannalta ajankohtaisimmista on
mielen huolen asioissa jatkohoitopolkumallin kehittaminen tydterveyshuoltoon.
Jatkohoitopolkumalli ohjeistaa asiantuntijoita, niin tyéterveyshoitajia, kuin
muitakin tyoterveyshuollon toimijoita saamaan asiakkaalle nopeampaa,
oikeanlaista ohjausta seka tukea. Tuloksissa tuli selvasti esille, etta tallaista

mallia kaivataan ty6hon kipeasti ja pikaisesti.

Toinen jatkotutkimuskohde olisi saada tietoa nyt tuotettujen tyokalujen
kaytettavyydesta, niiden kaytosta ja mahdollisista parannusehdotuksista. Olisi
hienoa saada tietaa, kuinka moni tyoterveyshoitaja on ottanut tyokalupakin
tyokaluja kayttoon ja mitka naisté tyokaluista ovat olleet sellaisia, etta ne ovat
koettu arkea helpottaviksi asiakastyossa. Myods asiakkaiden kokemuksia
tyOkalujen kaytossa olisi hienoa selvittad. Toki tama asiakkaiden tutkiminen

saattaisi olla hieman haasteellista toteutuksen kannalta tietosuojan vuoksi.
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Mielenkiintoista olisi selvittaa jatkossa myos sita, miksi 42 prosenttia
tyoterveyshoitajista koki, etta tunnistivat itsessaan mielen hyvinvoinnin
riskitekijoiden oireita huonosti tai erittain huonosti. Vastaava prosenttiosuus
asiakkaiden riskitekijoiden tunnistamisessa samaisilla vastaajilla oli selvasti
korkeampi ollen 77 prosenttia. Pitddkd vanha sanonta "suutarin lapsella ei ole
kenkid” tdssa paikkansa, vai mista tassa ilmiéssa on kyse. Asia on mielestani
tarkata selvittaa jo tyéhyvinvoinninkin ja tydssa jaksamisenkin kannalta ja siksi

aiheellinen nostaa jatkotutkimuksen aiheeksi.

Neljantena jatkokehittdmisideana nostaisin esille tuloksissa esiin tulleen mielen
hyvinvoinnin vastoinkdymisen teeman. Saaduissa tuloksissa 86,8 prosenttia
vastaajista koki, etta mielen hyvinvoinnin vastoinkaymisten aiheet liittyvét joko
tydsuhteeseen tai yrittdjyyteen. Olisi tarkea saada tarkempaa tietoa siita, mita
seikkoja nama pitavat sisalladn. Nain ollen pystyttaisiin myds kohdentamaan
esimerkiksi tybnohjauksellista apua paremmin ty6terveyshuollon
asiakaskunnalle, niin yksittaisille asiakkaille, asiakasyrityksille, kuin yrittajillekin.
Myds tyoterveyshuollon sopimusmallin vaikutuksia asiakkaiden kanssa

tydskentelyyn tulisi mielestani selvittaa lisaa.

Tulen todennakoisesti itse ottamaan ndista jatkokehittdmisideoista koppia ja
jatkan mielen hyvinvoinnin teeman parissa muissa merkeissa tulevaisuudessa.
Tyohyvinvointi ja sen kehittaminen tydssajaksamista tukevaksi on jo sindnsa
tarkea teema ja lahelld omaa sydantani, mielen hyvinvoinnista puhumattakaan.

Tasta on hyva jatkaa eteenpain.
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LIITE 1: Kehittdmisprojektin aikataulu ja suunnitelma

Alkukartoitus, tavoitteen, tarkeituksen ja
Ideavaihe: tammikuu

021 —— toteutuksen tarkentaminen. Kehittamisprojektin

suunnitelma, kirjallisuuskatsaus. Ohjaus- ja

projektiryhman kokoaminen.

Suunnitteluvaihe: Aiheenvalinta, idecinti, kirjallisuuteen

tammi-huhtikuu

tutustuminen. Opinnaytetysuunnitelma seka

kehittédmisprojektista tehtava opinnayte

Toteutuksesta

tiedottaminen Koulutus ja aiheen esittely

kautta: huhtikuu

tydterveyshoitajan tydssa” tybelamamentorin

Toteutusvaihe |

Kysely toteutetaan vko 16-17/2021

Sahkdinen kysely

tybdterveyshoitajille

Toteutusvaihe II:

sisaisen koulutuksen _ tytterveyshoitajille: "Stressinhallinta
———

Teemahaastattelut, Teemahaastattelujen toteutus. Arviointi,

Analysointi, kes3 viliraportointi

2021, valiraportointi,
syksy 2021

Tydkalujen ja tulosten

esittaminen. Syksy —

2021.

Koulutus- ja tulosten raportointi

kohdeorganisaatiossa.

Loppuraportti sekd kehittdmisprojekdiin liittyvat seminaarit. Kevat 2022
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LIITE 2: Kyselyl omake* *) Alkuperainen kyselylomake on toteutettu Survaypal-

ohjelmalla. Téssa liitteessa on esitetty vain kysymykset vastausvaihtoehtoineen.

Tasséa kyselyssa antamiasi vastauksia saa kayttaa opinnaytetydssa (ympyrdi vastaus)?
Kylla / ei

TAUSTAKYSYMYKSET:

Mik& on maantieteellinen tydskentelyalue, jolla toimit padasiallisesti (rastita).

_ Aluez1
_ Alue2
_ Alue3
_ Alue4

Muu, mika?

Kuka on esimiehesi? (Talla kysymyksella pystytdadn suuntaamaan jatkokoulutustarpeita

oikeille alueille.)

En halua sanoa

Tydkokemus tydterveyshuollosta kokonaisuudessaan: vuotta

KYSYMYKSET:

Kuinka hyvin koet tunnistavasi stressin oireet?

1= Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Jokseenkin, 4= Hyvin, 5= Erittain hyvin
a) itsessasi 1 2 3 4 5
b) asiakkaassasi 1 2 3 4

Millaisia fyysisia oireita tiedat liittyvan stressiin?

Millaisia psyykkisia oireita tiedat liittyvan stressiin?

Millaisia sosiaalisia oireita tiedat liittyvan stressiin?
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Kuinka hyvin koet tunnistavasi oireet stressiin liittyen?

1= Erittain huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Jokseenkin, 4= Hyvin, 5= Erittain hyvin

a) fyysiset 1 2 3 4
b) psyykkiset 1 2 3 4
c) sosiaaliset 1 2 3 4

Seuraavassa on lueteltu oireita, jotka voivat liittya stressiin. Merkitse ne asiat, joita
kohtaat viikoittain tydssasi.

a) ahdistuneisuus

b) erilaiset iho-oireet, kuten ihottuma tai akne

C) eristaytyminen ystavista ja laheisista

d) hengenahdistus

e) hermostuneisuus

f)  hikoilun lisddntyminen

g) huimaus

h) huolestuneisuus

i) itkuisuus

j) jannittyneisyys ja levottomuus

k) lihasten nykiminen

)  masentuneisuus

m) muistin patkiminen ja unohtelu

n) murehtimistaipumus

0) parisuhdeongelmat

p) perheongelmat

gq) perussairauksien oireiden voimistuminen

r) puristava tunne rinnassa

s) paansarky

t) selkavaivat

u) sydamen tykytys ja rytmihairiot

V) toistuvat flunssat

w) unen hairiét (esim. nukahtamisvaikeudet)

X) vaikeus tehda paatoksia

y) vatsakipu ja muut vatsavaivat

Z) verenpaineen nousu

a) artymys normaalia pienemmasta asiasta
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Millaisia tyémenetelmia tai véalineita Sinulla on kdytdssasi stressin tunnistamiseen?

Haastattelurunko

Kirjausfraasit

Sahkaoiset kyselyt
Standardoidut testit

Muuta, mita?

Kuinka riittdvéna koet kayttamasi tydvalineet stressin tunnistamiseen?1 2 3 4 5

1= Erittain riittdmattomat, 2 = RiittAmattdmat, 3 = Jokseenkin riittévét, 4= Riittavat, 5= Hyvin

riittavat

Arvioi, kuinka usein kohtaat ty6ssasi mielen hyvinvointiin liittyvid asiakastilanteita?

paivittain
muutamia kertoja viikossa
muutamia kertoja kuukaudessa

harvemmin

Mihin seuraavista luokista katsot omissa asiakkaissasi mielen hyvinvoinnin

vastoinkaymisten ensisijaisesti kuuluvan? Numeroi kolme (3) tyypillisinta.

Fyysiseen sairastumiseen (diabetes, sydankohtaus, yms.)
Lapsiin liittyvat

Laheisen sairastumiseen tai kuolemaan

Lahisuhdevékivallan kohteeksi joutumiseen (fyysinen tai henkinen)
Mielenterveyden murtumiseen

Parisuhteeseen

Retkahduksiin (paihteet, peliriippuvuudet)

Rikoksen kohteeksi joutumiseen (muu kuin lahisuhdevékivalta)
Taloudelliseen tilanteeseen

Tapaturmaan, vammautumiseen tai sairauden pelkoon
TyOsuhteeseen / yrittajyyteen

Muuhun, mihin?

Kuinka hyvin mielestési pystyt palvelemaan asiakkaitasi ko. tilanteissa? 1 2 3 4

1= Erittéin huonosti, 2 = Huonosti, 3 = Jokseenkin, 4= Hyvin, 5= Erittdin hyvin
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Miten paljon koet tydterveyshuollon sopimusmallin vaikuttavan tyéskentelyysi?
1 2 3 45
1= Vaikuttaa haittaavasti paljon, 2 = Haittaa vain véhan, 3 = Ei vaikuta, 4= Vaikuttaa hieman

positiivisesti, 5= Vaikuttaa paljon postitiivisesti

Mikali ohjaat asiakasta eteenpéin, minne ohjaat? (valitse ne vaihtoehdot, joita kaytat
yleisesti) Tyo6terveystiimin jatkopolulle

Julkisiin palveluihin

Terapiapolulle (Kela-terapiat/organisaation terapeutit, ymv.)

Itseapuoppaiden pariin tutustumiseen

Vertaistuen tarjoamiseen (vertaisryhmét)

Auttaviin puhelimiin, chatteihin

Tydyhteison kanssa keskusteluun (esihenkild tmv.)

Muualle, ei ammattilaiselle

Asian kasittelyyn muun tahon kanssa, mika taho?

Mitka asiat Sinun mielestasi auttavat asiakasta parhaiten vastoinkaymisien
selvittdmisessa toipumisen kannalta? (valitse ne asiat, jotka koet olleen keskeisid)

Asian kasittely yksin

Perheenjasenten tuki

Sukulaiset, ystavat

Itseapuoppaat ja -sivustot

Vertaiset tai vapaaehtoiset (esim. vertaistukiryhmét)

Sosiaalisen median keskusteluryhmat

Auttavat puhelimet / Chatit

TyoOyhteisd / tydpaikka

Papit, diakonit tai muut uskonnolliset yhteisén tyontekijat

Sosiaalitydntekijat ja muut sosiaalialan tyontekijat

Laakarit (yleislaakari)

Tyoterveyslaakari

Tyoterveyshoitaja

Tyofysioterapeutti

Tyoterveyspsykologi

Terapeutit (lyhytterapia, psykoterapia)

Poliisi

Matalan kynnyksen kohtaamispaikat (esim. paivéakeskukset)

Muut tahot, mitk&?
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OSAAMISEN KARTOITTAMISEEN OLEVAT KYSYMYKSET

Millaisen roolin tyéterveyshoitajana haluaisit tulevaisuudessa mielen hyvinvoinnin
asioissa? (voit valita useita vaihtoehtoja)

Haluan toimia tunnistajana ja eteenpéin ohjaajana

Haluan toimia tietojen antajana ja ohjaajana itse

Haluan toimia tyOparina tyoterveyslaakarin kanssa

Haluan toimia tydparina tytterveyspsykologin kanssa

Haluan toimia jatkoseurannan toteuttajana

En haluaisi mielen hyvinvoinnin asiakkaita ollenkaan

Oletko hankkinut lisdosaamista ty6terveyshoitajan koulutuksen liséksi mielen
hyvinvoinnin asioihin? (kurssit, koulutukset, kirjat, tms.)

En

Kylla

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, kerro millaisesta lisatiedosta olet hydtynyt?

Millaista lisdosaamista itse kaipaisit mielenterveysasioiden tunnistamisessa?

Muita ajatuksia ja mietteita
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LIITE 3: Saatekirje

Hyva kohdeorganisaation tydterveyshoitaja,

Pyydan sinua osallistumaan mielen hyvinvoinnin palvelun kehittdmiseen organisaatiossasi.
Taman kyselyn tavoitteena on kartoittaa organisaation tydterveyshoitajien tydmenetelmia ja
ohjauspolkuja mielen hyvinvoinnin asioissa, erityisesti mielenterveydellisten riskien tunnistamisen
osalta. Liséksi tavoitteena on Kkartoittaa ty6terveyshoitajien osaamista sekd mahdollista
lisdkoulutustarvetta mielen hyvinvoinnissa, riskien tunnistamisessa sekad jatkohoitopoluille
ohjaamisessa. Tarkoituksena on selvittdd myds tydterveyshoitajien tarvitsema osaaminen ja sen

kehittamistarpeet.

Kehittamisprojektin tuotoksena luodaan mielen hyvinvoinnin osalta tyokalupakki, johon keréataan
kaytossa olevat, hyvaksi todetut menetelmat seka hoitopolut ohjaamiseen. Osaamiskartoituksen
tulosten pohjalta tullaan organisaatiossa suunnittelemaan tarvittavaa lisékoulutusta aiheeseen

liittyen.

Sinun vastauksesi on arvokasta tietoa. Kehittamisprojektina olevaan tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole
tunnistettavissa tuloksista. Valmiin tyon voi loytaa sahkoisend Theseus-julkaisuarkistosta ja sen

tuloksista jarjestetaan myo6s organisaatiossa seminaatri.

Kyselyn vastaaminen kestda noin 15 minuuttia. Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian,

viimeistaan 2.5.2021 mennessa. Vastaamaan paaset alla olevasta linkista:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXK

Tama kysely liittyy osana organisaation mielenterveytta kehitettdvaan palvelukonseptiin seka

Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan

opinndytetydhon, joka suoritetaan kehittdmisprojektina. Opinndytetyéni ohjaaja on Ritva

Laaksonen-Heikkild, yliopettaja / koulutusvastaava, Turun AMK/ terveys- ja hyvinvointi.

Mikali sinulla on kysyttavaa opinnaytetython, kyselyyn tai kyselylomakkeeseen liittyen, olethan

yhteydessa minuun sdhkopostitse.

Osallistumisestasi kiittéen,

Maarit Hallia

Tyoterveyshoitaja, YAMK-opiskelija
p. 040 58*****

maarit.hallia@edu.turkuamk.fi
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LIITE 4 : Suostumus haastateltavaksi

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU MASTER-tutkinnot /Terhy

Tietoinen suostumus haastateltavaksi (Teemahaastattelu)

Olen saanut riittavasti tietoa Maarit Hallian kehittamisprojektina suoritettavasta

opinnaytetydsta, ja siita tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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