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1 JOHDANTO

Tyourien pidentamisen seka tyohyvinvoinnin edistamisen ja yllapitamisen
nakokulmasta tyoterveyshuollon toimiin kohdistuu talla hetkella paljon odotuksia.
Myds nopeasti muuttuva tydelama luo paineita tyoterveyshuollon toimien vastata
ajankohtaisiin tarpeisiin tyoikaisten terveyden edistamiseksi. Nama odotukset
vaativat tyOterveyshuoltoa kehittamaan jatkuvasti toimintaansa seka
tyoterveyshuollon ammattilaisten osaamista. Valtioneuvoston
periaatepaatoksessa todetaan, etta tyokyvyttdmyys on yksi merkittavin tyduria
lyhentava  tekija. Kun  pyritddn  ennaltaehkdisemaan  tehokkaasti
tyokyvyttomyytta, yksi tarkeista tekijoista on vaikuttava tyoterveyshuolto seka
oikea-aikainen hoito ja kuntoutus. Periaatepaatoksessa korostetaan, etta
tyoterveyshuolloilla tulee tulevaisuudessa olla valmiudet vastata tyon ja tyoolojen
tuomiin terveydellisiin ja tydkyvyn haasteisiin. (Valtioneuvoston periaatepaatos
2017, 12-17.)

Suomessa  yleisin  sairauspaivarahan  seka  tyOkyvyttomyyselakkeen
myontamisperuste on talla hetkella mielenterveyden- ja kayttaytymisen hairiot.
Vuonna 2022 tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneista kaikkiaan 44 %:lla ol
elakkeen perusteena mielenterveyden hairio. Todennakoisesti yksi selittava
tekija taustalla on tyduupumuksen yleistyminen. Esimerkiksi masennus on yksi
yleisin tyOkyvyttomyyttd aiheuttava tekija, ja sen taustalla on usein myos
tydperaisia syita kuten tyduupumusta. (Kausto, Vuorento, Salminen, Hakanen,
Sauni & Makikangas 2024, 12.) Tyo- ja elinkeinoministerion vuonna 2022
laatiman tydolobarometrin mukaan uupuminen tydssa seka haitalliseksi koettu
stressi ovat lisaantyneet edelliseen vuoteen verrattuna. Palkansaajista 17 % koki
itsensa joko usein tai aina henkisesti uupuneeksi. Lisaksi 18 % koki joko melko
paljon tai erittdin paljon haitallista stressia tydssaan. (Tyoolobarometri 2022, 72—
73.) Viimeisimmassa “Miten Suomi voi” -tutkimuksessa todettiin, etta
tybuupumuksesta karsivien nuorten aikuisten maara on kaksinkertaistunut
verrattuna koronapandemiaa edeltavaan aikaan. EsihenkilGilla ja johtajilla
tyduupumus on vastaavasti kolminkertaistunut. On todettu, ettd lahes jo joka
kymmenes on todenndkdisesti tyduupunut ja vahintdan joka neljatta koskee

kohonnut tyduupumuksen riski. (Suutala, Kaltiainen & Hakanen 2024.)



Kuten erilaiset selvitykset edelld todentavat, psyykkinen kuormittuneisuus ja
siihen mahdollisesti liittyva tyouupumus on jatkuvasti yleistyva, kansanterveytta-
ja taloutta, tyoelamaa seka yksiloiden terveytta ja hyvinvointia haastava tekija
tyoikaisella vaestolla Suomessa. Tydskentelen itse tyoterveyshoitajana ja me
tyoterveyshoitajat kohtaamme tyOuupuneita asiakkaita vastaanotoillamme
nykyaan jo lahes paivittain. Tyouupuneen hoidon ja ohjauksen suunnittelua
vaikeuttavat usein asiakkaan tyOnantajayrityksen asettamat tarkat rajat
tyoterveyshuollon palveluiden sisallolle. Haasteita lisaa myos muiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden huono saatavuus, pitkat odotusajat palveluihin paasyyn seka
se, ettei tyoterveyshoitajille ole taysin selkeaa, minne ja missa vaiheessa heidan

tulisi tyduupunut asiakas ohjata.

Tybuupumus ei ole sairaus, eika sille ole |aaketieteellista diagnoosia. Se kehittyy
usein tyon ja tyontekijan valisessa suhteessa, kun tyontekijan voimavarat
suhteessa tyohon ja sen kuormitustekijoihin ovat vahaiset ja selviytymis- ja
hallintakeinot tilanteen tasapainottamiseksi ovat rittamattomat.
Tybuupumukseen liittyva pitkittynyt stressi lisaa myods terveydellisia riskeja
merkittavasti. (Kausto ym. 2024, 104-105.) Suomessa tyduupumuksen hoidolle
ei ole olemassa yhteisia suosituksia eikd tyouupumuksen arviointiin ole
yksiselitteisia kriteereja. Terveydenhuollossa tyduupumuksen diagnostisten
kriteerien ja erityisesti selkeiden hoitokaytantdjen puuttuminen haastaa
tyouupumuksen tunnistamista ja hoitoa. Valtioneuvoston hiljattain toteuttamassa
hankkeessa tutkijat selvittivat ja kerasivat tyduupumukseen liittyvia maaritelmia
seka diagnosoinnin, hoidon ja tyopaikkojen kaytantdja Suomen lisaksi 10 eri
maasta Euroopassa. Hankkeen loppuraportissa korostettiin sita, kuinka
ongelmallisena tydouupumuksen diagnostisten kriteerien ja selkeiden yhtenaisten
hoitokaytantdjen puuttumista pidettiin. Selvityksessa nousi esiin myds, etta
tyouupumukseen oli vaikeaa saada tarvittavaa hoitoa, ennaltaehkaisevat toimet
olivat usein puutteellisia ja vastuunjako eri toimijoiden valilla tyduupuneen
hoidossa oli epaselvaa. (Kausto ym. 2024, 107,113—-114.)

Viime vuosien aikana myOs useissa tutkimuksissa on noussut esiin tarve
tybuupuneen asiakkaan hoitoprosessin selkiyttamiselle ja toimintatapojen

yhtenaistamiselle. Liedeksen, Kaaridisen ja Ruotsalaisen (2019, 120)



tutkimuksessa tyoterveyshoitajat pitivat selkeadn hoitoprosessin puuttumista
tyossaan ongelmallisena. Yhteisten kaytantojen tarve, liittyen tyduupumuksen
arviointiin ja hoitoon tyoterveyshuollossa, nousi esille myos Kinnunen-Amoroson
(2016) ja Aholan, Toppinen-Tantereen ja Seppasen (2016) tutkimuksissa. Naiden
tutkimusten mukaan yhtenaisilla suosituksilla voitaisiin estaa tyduupumuksen

pitkittyminen ja siihen liittyva tyokyvyttomyys.

Nieminen, Paavilainen, Nikki & Kylma (2016, 60) totesivat tutkimuksessaan, etta
tyoterveyshoitajien keinot edistaa tydikaisten mielenterveytta
tyoterveyshuollossa ovat vuorovaikutuksellisesti haastavia ja aikaa vievia.
Tyoterveyshoitajan tydossa korostuu erityisesti neuvoa antava ja tukeva rooli.
Omassa tyoyksikossani ei ole talla hetkelld laadittuna toimintaohjetta
tyduupuneen asiakkaan hoitoon- ja ohjaukseen. Tyoterveyshoitajat ovat
toivoneet tyonsa tueksi konkreettista toimintaohjetta, joka vastaisi myos edella
mainitun kaltaisiin haasteisiin. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia
toimintaohje tyduupuneen asiakkaan hoitoon ja ohjaukseen ja kuvata siihen
hoitopolusta se osa, jonka aikana tyoterveyshoitaja hoitaa ja ohjaa tyduupunutta
asiakasta omalla vastaanotollaan. Toimintaohjeen tavoitteena oli auttaa
tyoterveyshoitajia tyduupuneen asiakkaan hoidon ja ohjauksen suunnittelussa
seka kaytannon toteuttamisessa huomioiden my6s moniammatillisuuden

hyodyntamisen osana tyduupuneen asiakkaan hoitopolkua.

Tybuupuneen hoitopolku -toimintaohjeen laadinta toteutettiin
kehittamisprojektina projektityoryhmassa ja tietoa toimintaohjetta varten kerattiin
seka tyoterveyshoitajille toteutetulla sahkoisella kyselylla, ettéd olemassa olevaa
perehdytysmateriaalia seka tutkittua tietoa hyddyntaen. Kehittdmisprojekti
toteutettin ~ Yrjo  Engestromin  luoman  kehittavan  tyontutkimuksen
menetelmallisyytta hyodyntaen. Kehittava tyontutkimus on tarkoitettu erityisesti
tyon ja organisaatioiden kehittamiseen, tutkimiseen ja uusien toimintamallien
luomiseen. (Engestrom 1995, 11-12.) Lapin ammattikorkeakoulun osaamisen ja
kehittamisen painopisteista tama opinnaytetyo liittyy terveys- ja hyvinvointialojen

osaamisen uudistamiseen.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA

2.1 Kohdeorganisaatio

Kohdeorganisaationa kehittamisprojektissa oli yksityisia terveyspalveluita,
mukaan lukien tyoterveyspalveluita, tuottava organisaatio. Organisaatio tuottaa
tyoterveyspalveluita ympari Suomen. Kehittdmisprojektin kohteeksi valittiin
kohdeorganisaation yksi sosiaali- ja terveyspalvelualan asiakkuus ja sita hoitavat
tyoterveyshoitajat. Kyseista asiakkuutta kehittamisprojektin toteuttamisen aikaan

hoiti 23 tyoterveyshoitajaa.

2.2 Projektitydoryhma

Tybuupuneen hoitopolku -toimintaohjeen laatiminen toteutettin omana
itsenaisena kehittamisprojektina kohdeorganisaatiossa. Varsinainen
kehittamisprojekti toteutettiin projektitydoryhmassa, johon kuuluivat asiakkuutta
koordinoivan moniammatillisen tiimin tyoterveyslaakari, -hoitaja ja -psykologi
seka asiakkuuden kolme vastuutyoterveyshoitajaa. Itse toimin
projektipaallikkona kehittamisprojektissa ja olin vastuussa kehittamisprojektin
kaynnistamisesta, projektitydoryhman muodostamisesta, sen toiminnasta seka
tavoitteiden saavuttamisesta. Lisaksi projektipaallikkona vastuullani ol
kehittamisprojektisuunnitelman laatiminen, saavutetuista tuloksista seka

laaditusta toimintaohjeesta raportointi kohdeorganisaatiolle.

Projektitydryhma kokoontui kehittamisprojektin aikana nelja kertaa, joista kolme
oli kehittamispalavereja ja yksi tyOpaja. Yhteisten tapaamisten valilla
toimintaohjeen laadinnan paavastuu oli projektipaallikolla. Tarvittaessa
toimintaohjeen laadintaan liittyen kaytiin projektitydoryhman kesken keskustelua
sahkopostitse tai  lyhyiden Teams-palavereiden kautta. Toimintaohjeen
sisallolliseen laadintaan osallistui myos kohdeorganisaation
tyoterveyspsykologian vastuupaallikkod seka vastaava tyoterveyslaakari.
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2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kuvata tydouupuneen asiakkaan hoitopolusta

se 0sa, jonka aikana tyoterveyshoitaja hoitaa ja ohjaa tyouupunutta asiakasta.

Kehittamisprojektissa laaditun  tyduupuneen hoitopolku -toimintaohjeen
tavoitteena on auttaa tyoterveyshoitajia asiakkaiden hoidon- ja ohjauksen
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Toimintaohjeen avulla pyritadn parantamaan
hoidon- ja ohjauksen oikea-aikaisuutta seka sita, etta tyoterveyshoitajat
tunnistaisivat paremmin eri ammattiryhmien kayton oikea-aikaisuuden seka

tarpeellisuuden tyduupuneen asiakkaan hoidon eri vaiheissa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia tyoterveyshoitajilla on tyduupuneiden asiakkaiden

hoidosta ja ohjauksesta talla hetkella?

2. Millainen hoitopolku auttaa tyoterveyshoitajia, osana moniammatillista
yhteistyo6ta, hoitamaan ja ohjaamaan tybuupunutta asiakasta

kohdeorganisaation ty6terveyshuoltosopimukseen pohjautuen?
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3 TYOTERVEYSHOITAJA TYOTERVEYSHUOLLON ASIANTUNTIJANA

3.1 Tyoterveyshoitajan tyo ja osaaminen

Tyoterveyshoitajan yhtena perustehtavana on tyodikaisten terveyden seka tyo- ja
toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen. Tyodterveyshoitajan tyo on
monipuolista, vastuullista ja haastavaa asiantuntijatyota. Se voi olla itsenaista
yksintyoskentelya, mutta nykypaivaisten vaatimusten mukaisesti vahvasti myos
moniammatillista tiimityota. Tyoelaman jatkuvalla kehittymisella ja siita
seuraavilla muutoksilla on suora yhteys tyoterveyshoitajan  tyon
monipuolisuuteen ja haastavuuteen, mika lisaa edellytyksia tarvittaessa tehda
muutoksia tyoterveyshoitajien toimenkuvaan ja sen tehtaviin. (World Health
Organization 2001, 13, 40-43.) Naumanen-Tuomelan (2001) mukaan
tyoterveyshoitajan tyon asiantuntijuuden muuttumiselle tyypillistd on lahes
jatkuva tyotehtavien, tydon painotusalueiden, tavoitteiden seka asiakaskunnan

muuttuminen.

Tyoikaisten terveyden edistaminen edellyttaa tyodterveyshoitajalta monipuolista
ammatillista osaamista, terveyden edistamiseen liittyvien tietojen ja taitojen
soveltamista seka niiden kehittamista (Kuvio 1). Osaamiseen kohdistuvat
vaatimukset edellyttavat tyoterveyshoitajalta saanndllista kouluttautumista ja
ajan tasalla pysymista muuttuvassa tyoelamassa. Tyoterveyshoitaja tarvitsee
tydssaan tietoa yhteiskunnallisista ja kansanterveydellisista haasteista. Myos
tyoymparistojen ja -yhteisdjen ymmartamisen merkitys korostuu tyoikaisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. (World Health Organization 2001, 38—
39; Alleyne, Bonner & Strasser 2009; Kyrdnlahti 2005, 97.)



TYOTERVEYSHOI-
TAJAN

AMMATILLINEN
OSAAMINEN

=, =

Kuvio 1. Tyodterveyshoitajan osaamisalueet Kyronlahtea (2005) m

Kyronlahti (2005) korostaa tutkimuksessaan, etta tyGterveyshoitajan tulee toimia

aina viimeisimpaan tutkittuun tietoon perustuen ja ottaa se huomioon
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tyoskenneltaessa tyoikaisten parissa. Tutkimustulokset osoittivat myods sen, etta
tyoterveyshoitajan tulee laajasti tunnistaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
tekijoita, joista han antaa tietoa ja ohjausta asiakkaille vastaanotollaan ja
tydyhteisodissa. (Kyronlahti 2005, 95-97.) Myos Utriaisen ja Ala-Mursulan (2013,
98-100) tutkimuksessa haastatellut tyoterveyshoitajat kokivat, ettd yksi heidan
tyonsa isoimmista haasteista oli jatkuva uuden tiedon hallinta, koska nopea
tyoelaman muutos ja siihen liittyvat terveydelliset ilmiot pakottavat jatkuvaan
opiskeluun ajan tasalla pysymiseksi. Hugenholtzin, Schreinemakersin, Atjakin ja
Van Dijkin (2006, 13) tutkimuksessa korostui kuinka tarkeaa on, etta
tyoterveyshuollon ammattilaisilla on riittavat taidot etsia ja kayttaa uusinta tietoa

tyossaan.

Tulevaisuudessa tyotehtaviin, ammatista riippumatta, tulee kohdistumaan monia
osaamistarpeita, jotka nakyvat vahvasti myos tyoterveyshoitajan tyossa jo talla
hetkella. Naita osaamistarpeita ovat esimerkiksi ammatin perusosaamisen
lisdaminen seka siihen liittyvan teoreettisen tiedon hallinta. Edellisten lisaksi
tulevaisuuden osaamistarpeita ovat hyvat vuorovaikutus- ja viestintataidot,
tietotekniset taidot, priorisointitaidot, erilaisten oppimistapojen hallinta osaamisen
jatkuvan kehittamisen turvaamiseksi seka itsensa johtamisen taito. Eraan
tutkimuksen mukaan tyoterveyshoitajat kaipasivat ammattitaidon yllapitamisen
lisdksi entista enemman osaamisen kehittdmista haastaviksi koetuissa tehtavissa
jatilanteissa. My0s tulevaisuudessa tyoterveyshuollon ammattilaisten osaamisen
ja kaytantojen kehittaminen on tarpeellista. Erityisesti tulee vahvistaa osaamista
tyduupumuksen tunnistamiseen ja hoitoon liittyen. (Vaananen, Smedlund,
Tornroos, Kurki, Soikkanen, Panganniemi & Toppinen-Tanner 2020, 24-30;
Pesonen, Lindstrom, Meyer-Arnold, Rautio, Kamarainen, Manninen, Maenpaa-
Moilanen & Ylikoski 2009, 57; Horppu, Perki6-Makeld & Loikkanen 2018, 44;
Kausto 2024, 110.)

3.2 Tyodterveyshoitaja osana moniammatillista tiimia

Tyoterveyshuollon tyd on luonteeltaan moniammatillisesti painottuvaa ja
moniammatillisuuden keinoin on myos mahdollista vastata asiakkaiden

haastavimpiin tarpeisiin. Tyoterveyshoitaja toimii moniammatillisen tiimin
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jasenend, jossa hanen erityisosaamisenansa on ennaltaehkaisevan tyon
asiantuntijuus. (Etelapelto, Vahasantanen, HOkkd & Paloniemi, 2014b.)
Moniammatillinen toimintatapa tarkoittaa moniammatillista tyoskentelya eri
ammattiryhmien kesken. Moniammatillisessa tiimissa jaettu tieto asiakkaan
tilanteesta seka sen edistamiseksi tarvittavista toimenpiteista ohjaavat yhteista
toimintaa. Moniammatillisessa tiimitydossa pyrkimyksena on kehittaa
toimintatapoja, joilla saadaan kaikkien ammattiryhmien osaamista hyodynnettya.
Kaikkien moniammatilliseen tiimiin osallistuvien ammattilaisten osaamisen
tehokas kaytto edellyttaa, etta jokaisella on riittdva ammatillinen osaaminen ja
kasitys siita mihin se riittaa, he tuntevat oman roolinsa moniammatillisen tiimin
tydssa seka ymmartavat toisen roolia. (Isoherranen, 2012, 141-146; Naumanen-
Tuomela 2001; Markkola 2013, 65.)

Moniammatillisuuden hyoty perustuu eri ammattienrynmien mukana tuomaan
monitieteisyyteen. Tyoterveyshuollossa moniammatillinen tiimi tarkoittaa yleensa
tyoterveyslaakaria, tyoterveyshoitajaa, tyoterveyspsykologia seka
tyofysioterapeuttia.  Jokainen ~ ammattiryhma tuo  moniammatilliseen
tyoskentelyyn omaa erityisosaamistaan ja asiantuntijuutta, mita hyodyntaen
pystytaan ratkaisemaan haastaviakin ongelmia. Kun jokainen
moniammatillisessa tiimissa tyoskentelee yhteisten tavoitteiden eteen, paastaan
hyvaan lopputulokseen. (Jalonen & Laaksonen 2014, 101; Katajamaki 2012, 25—
28.) Naumanen-Tuomelan tutkimuksessa tyoterveyshoitaja korostivat vahvasti
moniammatillisuutta ja moniammatillisen tyotavan merkityksellisyytta asiakkaan
hoidon onnistumisen kannalta (Naumanen-Tuomela 2001). Eri ammattiryhmien
tuoman monipuolisen tiedon ja osaamisen lisdksi moniammatillisessa
tiimityoskentelyssa korostuu asiakaslahtoisyys. Moniammatillisuutta
hyodynnetaan yksiloasiakkaiden tilanteiden arvioinnin lisaksi asiakasyrityksista
kertyneen tietojen ja havaintojen analysoimiseksi. Moniammatillisuus on myos
rajoja ylittdvaa, mika tarkoittaa esimerkiksi sita, kun tydterveyspsykologi antaa
ohjeita ja opastusta tyoterveyshoitajalle asiakkaan toipumisen seurantaan.
(Katajamaki 2012, 25-28.)

Moniammatillisuuden toteutumista haastaa usein yhteisen kaytettavissa olevan

ajan vahaisyys, henkildstoresurssien puutteet seka ihmisten ammattitaitoon ja
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viestintaan liittyvat haasteet. Moniammatillisuus ei synny itsestédan vaan sita tulee
jatkuvasti kehittaa ja aktiivisesti yllapitaa. (Isoherranen 2005, 14—16.) Palmgren,
Jalonen ja Kaleva (2008) toteavat tutkimuksessaan, etta tyoterveyshuollon
ammattilaisten mielesta tarvitaan enemman yhteistd aikaa, mikali
moniammatillisuutta halutaan kayttaa paremmin hyodyksi. Moniammatillisen
yhteistyon  kehittamiseksi  tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja seka

mahdollisuuksia keskustella eri foorumeilla. (Isoherranen 2005, 29, 32.)
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4 TYOUUPUNEEN HOITO JA OHJAUS TYOTERVEYSHUOLLOSSA

4.1 Tyouupumuksen maaritelma

Tybuupumusta on historiassa maaritelty monin eri tavoin, mika on osaltaan
vaikuttanut tyouupumuksen tunnistamisen haastavuuteen. Tyduupumusta
tarkasteltaessa on tarkea erottaa, tarkoitammeko tyduupumusoireilua josta
tyontekija voi karsia jopa vuosia ja samalla sailya tyOkykyisena. Vai onko
kyseessa varsinainen tyouupumus, jolloin tyontekija karsii eraanlaisesta
tyduupumuskriisista, joka on pitkdan kestaneen uupumisen lopputila, missa
voimavarat ovat ehtyneet ja pahimmillaan se johtaa pitkiin sairauspoissaoloihin
tai jopa pysyvaan tyokyvyttomyyteen. (Hakanen & Kaltiainen 2022, 11.)
Maslachin (2006, 37-38) maaritelman mukaan tyduupumus on psykologinen
oireyhtymana, johon liittyy sekd uupumusasteinen vasymys, kyynisyys eli tyosta
etdadntyminen sekd ammatillisen tehokkuuden laskeminen. Manka (2015, 81)
puolestaan kuvaa tyouupumusta vakavaksi, tydossa hiljalleen kehittyvaksi
stressioireyhtymaksi, johon liittyy voimakas henkinen ja fyysinen vasymys,
kyynistyminen seka ammatillisen itsetunnon heikkeneminen. Nurmi (2017, 29)
kirjassaan luonnehtii tyduupumusta pitkittyneen tyodstressin luomaksi hairiotilaksi.
Uupumusasteinen vasymys on usein sellaista vasymysta, mika ei poistu
nukkumalla. Tyosta palautuminen on heikentynyt ja arkisten tehtavien
suorittaminen vaatii jatkuvasti ponnisteluja. Kyynistyminen puolestaan on
kokemusta siitd, ettd tyon mielekkyys tai merkityksellisyys on kadonnut.
Ammatillisen itsetunnon heikkeneminen aiheuttaa ihmisessa sen, etta luottamus
omaan parjaamiseen, jaksamiseen tai ammatiliseen osaamiseen vahenee
merkittavasti. (Nurmi 2017, 29-30.)

Tybuupumus kehittyy tyon ja tyontekijan valisessa suhteessa ja siihen johtavia
tekijoita 10ytyy seka tyosta etta tyontekijasta. Tyouupumuksen taustalla on usein
aikaisemmin hyvinkin motivoitunut tyontekija, mutta tyohyvinvoinnin kannalta
epaedulliset tydolosuhteet. Riski tydbuupumukseen on suuri, kun tyon vaatimukset
ovat suuret mutta ihmisen voimavarat suhteessa vaatimuksiin vahaiset. Tyon
liiallisen kuormituksen lisaksi ihmisen selviytymis- ja hallintakeinot ovat

riittmattomia tilanteen tasapainoon saamiseksi. Vaikka tyOouupumuksesta
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toipuminen vaatii ensisijaisesti tydossa tehtavia muutoksia, edellyttaa
tybuupumuksesta toipuminen aina myds toimia tydntekijan voimavarojen
vahvistamiseksi. (Nurmi 2017, 31; Uusitalo-Arola, Tuisku & Rossi 2022.)
Tyouupumuksessa ilmenee tyypillisesti ensisijaisia oireita, joita ovat krooninen
vasymys, henkinen etaantyminen tyosta eli kyynistyminen, kognitiivisen
toiminnan hairiét, kuten keskittymiskyvyn heikentyminen ja muistivaikeudet, seka
tunteiden hallinnan heikentymiseen liittyvat akilliset tunnereaktiot. Ensisijaisten
oireiden pitkittyessa voi tyduupumukseen liittya myos toissijaisia oireita, kuten
masentuneisuuden tunteita, psykologista pahoinvointia seka psykosomaattisia
oireita (Kuvio 2). Tyduupumukseen liittyvia oireita voi ilmeta joko toisistaan
rippumatta tai samanaikaisesti useampiakin. (Hakanen ym. 2022, 14-15;
Schaufeli, Desart & de Witte 2020.)

TYOUUPUMUS

ENSISIJAISET OIREET

Krooninen Henkinen Tunteiden Kognitiivisen
vasymys etddantyminen hallinnan h&iriét hallinnan hairiot

TOISSIJAISET OIREET

Kuvio 2. Tyduupumuksen ensisijaiset ja toissijaiset oireet (Schaufeli, Desart & De
Witte 2020)

Tybuupumus ei ole sairaus, eika sille ole laaketieteellista diagnoosia, vaan se
litetddn muun |aaketieteellisen diagnoosin yhteyteen terveysongelmaan
liittyvana tekijana tyypillisesti ICD-11 tautiluokitusjarjestelman
oirediagnoosikoodilla Z73.0 "Elamantilanteen hallintaan liittyvat ongelmat”.
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(Lappi 2022, 24; Kausto ym. 2024, 104—-105.) Tybuupumukseen liittyva pitkittynyt
stressi lisaa terveydellisia riskeja ja voi johtaa sairastumiseen, esimerkiksi
masennukseen, ahdistukseen, unihairioihin, paihdehairidihin tai stressiperaisiin
somaattisiin sairauksiin. Lisaksi tyduupumus ja siihen liittyva stressi lisdavat
riskia jo olemassa olevien sairauksien pahenemiselle. (Tamminen & Solin 2014,
89-90; Kausto ym. 2024, 104.) Koska oirediagnoosikoodin kayttd
sairauspoissaolotodistuksissa on todettu olevan vaihtelevaa, on tyduupumuksen
tarkka maarallinen tilastointi haasteellista ja kaikki tyOuupumus ei
todennakoisesti  tilastoidu  esimerkiksi Kelan sairauspaivarahatilastoihin.
Myoskaan varsinaiset sairauspaivat eivat yksistaan kerro tyouupumuksen
iimenemisen laajuudesta, silla moni sinnittelee jaksamisen aarirajoilla myos ilman

sairauspoissaoloja. (Ahola ym. 2016; Lappi 2022, 34.)

Mielenterveyden hairiot ovat nykyaan yleisin tyokyvyttomyyteen johtava syy ja ne
vaikuttavat merkittavasti tyossa selviytymista tukeviin toimintakyvyn osa-
alueisiin, kuten tiedonkasittelyyn, tunne-elaman saatelyyn ja kayttaytymiseen.
Pitkittyneella stressilla ja tyduupumuksella saattaa olla merkittava vaikutus
mielenterveyden  hairididen, kuten unihairididen, masennuksen tai
ahdistuneisuuden kehittymiseen. Psyykkiset oireet ja jopa diagnosoitavat
sairaudet tulisi pyrkia tunnistamaan mahdollisimman varhain seka hoidon etta
tydkyvyn tuen kaynnistamiseksi. (Tuisku, Vuokko, Laukkala, Mantynen & Melartin
2012; Tuisku, Vuokko, Puustinen & Laukkala 2022; Tyo6terveyslaitos.) Kausto ja
kumppanit (2024, 104) totesivat selvityksessaan, etta mikali tyduupumukselle
olisi olemassa sairausdiagnoosi, se mahdollistaisi tyduupumuksen

tehokkaamman tunnistamisen ja nopeamman hoidon aloituksen.

4.2 Tyobuupumuksen tunnistaminen ja hoito

Tybuupumuksen oireiden ja syiden tunnistaminen voi olla ihmiselle itselleen
haasteellista ja usein tama selvidad vasta tyoterveyshuollon vastaanotolla.
Tunnistamisen esteena voi usein olla ihmisen omat ajatukset tyduupumusta
kohtaan, silla han saattaa vahatellda ja kieltdd asian. Tyduupunut hakeutuu
tyypillisesti hoidon piiriin vasta kun tilanne on edennyt jo siihen, etta terveydellisia
oireita on useita, tyokyky on selkeasti laskenut tai sita ei ole ollenkaan ja kaikki
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omat keinot on jo kokeiltu. Tybuupunut voi yhdessa tyoterveyshuollon
ammattilaisten kanssa lahtea tyostamaan ymmarrysta siita, mitka tekijat ovat
johtaneet tyouupumisen kehittymiseen ja kuinka toipuminen kaynnistetaan.
Tybuupumuksen hoidon suunnittelu lahtee likkeelle tilanteen
kokonaisvaltaisesta arvioinnista ja ihmisen omien voimavarojen kartoittamisesta.
Ensimmainen tarkea vaihe on saada ihminen pysahtymaan, irrottautumaan
tydstaan ja tarvittaessa myds lepaamaan. (Ahola ym. 2016, 20; Naatanen 2024,
95; Lappi 2022, 104 & 311-313.)

Diagnosoitavien sairauksien hoidon suunnittelussa kaytetaan pohjana
tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia Kaypa hoito -suosituksia. Koska
tydbuupumus ei ole talla hetkella diagnosoitava sairaus, ei Suomessa
tybuupumuksen hoidolle ole olemassa yhteisia suosituksia, selkeitd maaritelmia
tai raja-arvoja eika tyouupumuksen arviointiin ole yksiselitteisia kriteereja.
Terveydenhuollossa tyouupumuksen diagnostisten kriteerien ja erityisesti
selkeiden hoitokaytantdjen puuttuminen haastaa tyduupumuksen tunnistamista
ja hoitoa. Tulevaisuudessa on tarkeaa, ettd kaikkialla terveydenhuollossa on
yhtenaiset toimintatavat tyduupumuksen hoitoon liittyen ja nain hoitoratkaisuissa
voidaan nojautua yhteisiin suosituksiin. Parhaimmillaan yhteisten suositusten
avulla voidaan estdaa tyduupumuksen pitkittyminen ja siihen liittyva
tyokyvyttomyys. (Kausto ym. 2024, 113-114; Kaypa hoito 17.1.2024.)

Tybuupumusta voidaan yleisesti arvioida haastattelemalla asiakasta ja
kayttamalla  arvioinnin  tueksi  kehitettyja  kyselylomakkeita,  kuten
masentuneisuusoirekyselyd (BDI-21), ahdistuneisuusoirekyselyd (GAD-7),
tyduupumuksen oireita kartoittavaa kyselya (BBI-15) tai Suomessa uusimpana
menetelmana  kayttddn otettua Burnout Assessment Tool (BAT)-
itsearviointimenetelmaa. Haastattelun ja kyselyiden avulla selvitetaan oireiden
laatua, tydolosuhteita ja tydssa tapahtuneita mahdollisia muutoksia seka
asiakkaan terveydentilaa, elamantilannetta sekd& toiminta- ja elintapoja.
Epailtdessa tyouupumusta on hyva kartoittaa myos tarkemmin asiakkaan
terveydentilaa, koska taustalla saattaa olla hoidettavissa oleva sairaus tai hairio,
johon tulee aloittaa asianmukainen hoito, tyduupumuksen hoidon rinnalla.
(Uusitalo ym. 2022; Vierula 2017; Kausto ym. 2024, 74.)
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Tybuupumuksesta toipuminen ja tyo- ja toimintakyvyn palautuminen tapahtuu
vaiheittain. Tyoterveyshoitaja toimii avainasemassa edistaen toipumista ja
tukemalla asiakkaan siirtymista vaiheesta toiseen. Koska uupumisen taustalla on
paljon erilaisia ihmiseen ja hanen tyohonsa liittyvia tekijoita, on toipumisprosessi
ja siihen liittyvat vaiheet yksilollisia. Myos toipumiseen kuluva aika vaihtelee
jokaisen yksilollisen tilanteen mukaan. (Nurmi 2017, 625-627; Vierula 2017.) Kun
uupumiseen liittyy tekijoita, jotka vaikuttavat tyo- ja toimintakykya alentavasti, voi
sairausloma olla osa hoitoa. Pitkittyessaan uupumusoireilu voi laukaista
mielialaoireita ja vaikuttaa unta heikentavasti. Talldin on tarpeen arvioida
poissaolon lisaksi esimerkiksi ladkehoidon tarpeellisuutta seka pohtia esimerkiksi
tyoterveyspsykologin interventiota tai ohjata asiakasta itsenaisesti suoritettavien
Mielenterveystalon omahoito-ohjelmien pariin.  Tybuupumuksen  vuoksi
aloitetuissa sairauspoissaoloissa poissaolon pituutta on vaikea ennustaa.
Tutkimusten mukaan erityisesti sairauspoissaolon alussa saannollisesti toistuva
yhteys tydterveyshuoltoon on todettu olevan tarpeellinen, jotta palautumisen
kaynnistymistd ja mahdollisen muun hoidon vaikutuksia voidaan arvioida.
(Uusitalo ym. 2022; Lappi 2022, 311-315.) Tyduupunut tarvitsee toipumisen
kaynnistamiseksi usein yksilollista tukea, mutta tarkeaa on myos kayda lapi ne
tydhon liittyvat asiat mista asiakkaan tulisi keskustella oman esihenkilonsa
kanssa (Vierula 2017).

Tybuupumuksen arviointi painottuu psykologisten oireiden tunnistamiseen, kuten
kyynistyminen omaan tyohon ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen
(Hartikainen ym. 2021, 90). Uupuminen saa aikaan ihmisessa henkista
etaantymista, mika nakyy seka ihmissuhteissa etta tyohon suhtautumisessa.
Ihmisen etaantyessa tyostaan, han pyrkii suoriutumaan siita mahdollisimman
pienella vaivalla, tavoitteena ainoastaan selviytya. Myos ihmisen ammatillinen
itsetunto usein karsii ja han alkaa arvioimaan omaa tyossa suoriutumistaan
kielteisesti ja nakee omat taitonsa puutteellisina. (Maslach 2006, 38-42;
Makikangas, Feldt & Kinnunen 2005, 107.) Talldin esimerkiksi tyoterveyshoitajan
tai tyoterveyspsykologin tarjoama keskustelutuki voi auttaa ihmista sanoittamaan

ajatuksia ja neutralisoimaan voimakkaimpia tunnetiloja ja ylipaansa
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hyvaksymaan oma tilanteensa seka paasemaan eteenpain toipumisprosessissa
(Lappi 2022, 316—-317).

Kun toipuminen on edennyt siihen vaiheeseen, ettd voidaan aloittaa tyohon
paluun suunnittelu, tulee suunnitelma tehda vahvassa yhteistydossa asiakkaan
esihenkilon kanssa. Tyontekijan ja esihenkilon keskinaisten
tyokykykeskusteluiden lisaksi yksi tyypillisimpia tyohon paluun suunnittelun
kanavia ovat tyoterveysneuvottelut, joissa mukana tyontekijan ja esihenkilon
lisdksi on my0s tyodterveyshuollon ammattilaiset. Yksilolle annettavan tuen lisaksi
tyoterveyshuolto tukee tyouupuneen esihenkilda ja koko tyoyhteis6a. Myos
tyohon paluun jalkeen on tuen oltava riittavan pitkaa, silla toipuminen jatkuu viela
téihin palaamisen jalkeen. Tyduupumus on tutkimusten mukaan osoitettu olevan
herkasti uusiutuva tila, jolloin paluu toipumisprosessin aikaisempiin vaiheisiin voi
olla hyvin mahdollista. (Lappi 2022, 316-325.)

Tyoterveyshoitajan tydssa, tyduupuneiden asiakkaiden hoidossa, korostuu
erityisesti neuvontaa ja ohjausta antava seka toipumisprosessissa tukeva rooli.
Ahola ym. (2016) korostavat tutkimuksessaan tyduupumukseen liittyvan tiedon
antamisen merkitysta toipumisen edistamiseksi. Liedeksen, Kaariaisen ja
Ruotsalaisen (2019) tutkimuksessa tyoterveyshoitajat kaipasivat tyduupuneen
asiakkaan hoidon tueksi omaa toimintamallia. Erityisesti roolien selkiyttaminen
tyoterveyshuollon tiimeissa, hoitoprosessin kuvaaminen seka toimintatapojen
yhtenaistaminen koettiin tarkeaksi (Liedes, Kaariainen & Ruotsalainen 2019,
117-120). Yhteisten toimintakaytantojen tarpeellisuus tyéterveyshuollossa nousi
esille Kinnunen-Amoroson (2016) ja Aholan ja kumppaneiden (2016)
tutkimuksissa liittyen tyduupumuksen arviointiin ja hoitoon. Naiden tutkimusten
mukaan yhtenaisilla suosituksilla on mahdollista estaa tyduupumuksen
pitkittyminen ja mahdollisesta tyokyvyttomyydesta seuraava sairauspoissaolo.
Liedeksen ym. (2019) tutkimuksessa tyoterveyshoitajat kokivat tarvitsevansa
uusinta tutkimustietoa tyouupumuksen hoitoon liittyen, sekd konkreettisia

tyokaluja asiakkaan tukemiseen toipumisen aikana.
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4.3 Hoitopolku osana hoidon suunnittelua ja toteutusta

Hoitopolku tarkoittaa ohjetta, joka maarittelee tyonjakoa ja asiakkaan kulkua
hanen hoitoonsa osallistuvien tahojen valilla (Silvennoinen-Nuora 2010, 92).
Kasitteena hoitopolku voidaan ensisijaisesti mieltaa tyokaluksi, joka sisaltaa
ohjeita seka yhdessa sovittuja kaytantoja asiakkaan hoidon toteuttamiseksi.
Kaytantojen tulee olla tutkittuun tietoon perustuvia ja lisaksi sovellettavissa
jokapaivaisessa asiakasty0ssa. (Evans-Lacko, Jarrett, McCrone & Thornicroft
2008.) Hoitopolku on asiakkaan yksilollinen, terveydelliseen ongelmaan
keskittyva, palveluiden kokonaisuus, joka etenee suunnitelmallisesti asiakkaan

tarpeiden mukaan (livari, Ruotsalainen & Hamalainen 2002, 163).

Hoitopolkuun ja sen toimintoihin katsotaan vahvasti kuuluvaksi moniammatilliset
resurssit (Laamanen 2003). Tyoterveyshuollossa hoitopolkuun liittyy aina vahva
moniammatillisuus osana asiakkaan ohjausta ja hoitoa (Jalonen ym. 2014, 101).
Gartnerin, Abassen, Bergeronin, Landan, Lemairen ja Cbtéen (2022)
tutkimuksessa todettiin, ettd moniammatillisuuden toteutuminen hoitopolun eri
vaiheissa on edellytys hoitopolun onnistuneelle toteutumiselle. Lisaksi
hoitopolkua toteuttavien ammattilaisten osaamisen tarkeys korostui hoitopolun
onnistuneessa eteenpain viemisessa. Hoitopolun onnistuneen toteuttamisen
kannalta on oleellista maarittad siihen osallistuvien tyontekijdiden roolit ja
vastuut. (Gartner ym. 2022.)

Suomessa Kaypa hoito -suosituksia kaytetaan diagnosoitujen sairauksien hoidon
vaiheittaisen suunnittelun lisaksi myds hoitopolkujen ohjeistusten pohjana.
Tyoterveyshuollossa asiakasorganisaation kanssa tehty palvelusopimus
maarittelee sen, missa maarin asiakkaan hoitoa voidaan toteuttaa
tyoterveyshuollossa ja missa tilanteissa asiakas ohjataan muiden palveluiden
piiriin julkiseen terveydenhuoltoon tai kolmannen sektorin palveluihin. (Rautio &
Uitti 2014, 132-133; Kaypa hoito 17.1.2024.) Valtioneuvoston asetuksessa
(708/2013) maaritelladan hyvan tyoterveyshuoltokaytdnnon periaatteet ja niissa
korostuu erityisesti tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevan roolin merkitys.
Ennaltaehkaisya toteutetaan tiiviissa yhteistyossa asiakasyritysten kanssa

heidan tarpeistaan lahtien. Hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteisiin
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kuuluu muun muassa asiakaskunnan tarpeiden ymmartaminen ja tunnistaminen,
osaavan henkiloston turvaaminen, prosessimainen toimintatapa, jossa
henkilostd tunnistaa oman roolinsa ja vastuunsa seka toiminnan jatkuva
kehittdaminen. Tyoterveyshuollon hoitopolkuja rakennetaan aina myods hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon periaatteiden mukaisesti. Tyoterveyshuollon yksi
merkittavimmista kehittamistavoitteista tulevaisuudessa tulee olla uusien
toimintatapojen, kuten olemassa olevien toimintamallien tehostaminen ja
prosessien laadun parantaminen. (Pokela, Lemildinen & Uitti 2014, 110.)
Hartikainen, Pihlaja, Raisanen, Bordi, Saariluoma, Paatalo ja Kolonen (2021, 89)
totesivat artikkelissaan, etta yksiloiden tyokykya vyllapitavien ja Kkorjaavien
toimenpiteiden kehittamiseen ja kohdentamiseen tarvitaan panostuksia

tulevaisuudessa.

Koska tyouupumuksen hoidosta puuttuvat selkeat ja yhtenaiset hoitokaytannot
kaikkialta terveydenhuollosta, on tulevaisuudessa tarkeaa, etta tallaiset luodaan.
Talldin tyduupumuksen hoitoratkaisuissa voidaan nojautua yhteisiin suosituksiin
ja hoito toteutuu tasalaatuisesti. (Kausto ym. 2024, 113-114.) Talla hetkella
kohdeorganisaatiossa tyouupuneiden hoito pohjautuu hyvin pitkalti jokaisen
ammattilaisen omiin kokemuksiin, kasityksiin ja osaamiseen uupumuksen
hoidossa. Hoidon suunnittelun pohjana on usein muun muassa depression,
ahdistuneisuushairididen tai unettomuuden kaypa hoitosuositukset, joita saattaa
usein liittya myos tyobuupumusoireiden yhteyteen. Lisaksi Laakarikirja
Duodecimin asiantuntijoiden laatiman tietokannan kautta I0ytyy suositukset
tyduupumuksen hoidosta, joita ohjeellisesti myos hoidon ja ohjauksen apuna
voidaan hyddyntaa. Duodecimin tietokanta perustuu laakarien kayttamiin
oppikirjoihin, hoitosuosituksiin ja tieteellisiin tutkimuksiin. (Uusitalo-Arola ym.
2022.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Kehittamisprojekti

Kehittamisprojektilla tarkoitetaan toiminnan kehittamiseen ja pysyviin tuloksiin
pyrkivaa kertaluontoista, ajallisesti etukateen maariteltya prosessia, jonka
toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu projektityoryhma. Tyoryhman
tyoskentelylle maaritellaan aina ennakkoon tehtava, tavoite ja kaytettavat
resurssit. Kehittamisprojektissa kohteena on tyypillisesti joko tyontekijat,
organisaation prosessit tai tyovalineet. (Toikko & Rantanen 2009, 17,20-21.)
Tassa kehittamisprojektissa kohteena oli kohdeorganisaation sisainen toiminta ja
erityisesti  tyoterveyshoitajien tydn kehittdminen. Ojasalon, Moilasen ja
Ritalahden mukaan kehittamisprojektien avulla pyritaan ratkaisemaan
tydelamasta nousseita kaytannon ongelmia tai uudistamaan toimintaprosesseja
tai -kaytantoja. Kehittamistyohon kerataan tietoa seka kaytannosta etta teoriasta.
Kehittamisprojektin ja tieteellisen tutkimuksen ero nakyy siina, etta tieteellisen
tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja kehittamisprojektissa uuden
tiedon lisaksi tavoitellaan kaytannon parannuksia ja uudistuksia toimintoihin.
(Toikko ym. 2009, 16; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 18—19, 26.)

Kehittamisprojektien tavoitteena on aikaansaada muutos, joka voi olla
esimerkiksi konkreettinen tuotos, joka on joko parempi ja tehokkaampi kuin
edeltdjansa tai taysin uusi menetelma tai palvelu. (Toikko ym. 2009, 16; Ojasalo
ym. 2015, 32-33.) Taman opinnaytetyon kehittdmisprojektissa pyrittiin luomaan
tyoterveyshoitajille tydhon avuksi konkreettinen tydkalu, tyduupuneen asiakkaan
hoitopolku -toimintaohje, joka auttaa tydterveyshoitajia ohjaamaan ja hoitamaan
asiakkaita omalla vastaanotollaan, osana moniammatillista tiimia. Tassa
opinnaytetyossa kuvattu kehittamisprojekti paattyy siihen, kun toimintaohje
valmistuu. Perehdyttaminen toimintaohjeeseen ja kayttoonotto toteutetaan
taman opinnaytetyon ulkopuolella. Kohdeorganisaatiossa aiotaan
|lahitulevaisuudessa  kuvata tarkemmin  mielenterveyden  hoitopolkuja.
Kehittamisprojektissa valmistuneen tyduupuneen asiakkaan hoitopolku -

toimintaohjeen pilotointi alkaa tammikuusta 2025 alkaen ja se on mahdollisesti
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jatkossa osa kohdeorganisaation laajempaa mielenterveyden hoitopolkujen

kokonaisuutta.

5.2 Kehittava tyontutkimus menetelmana

Kehittamisprojektit toteutetaan usein prosesseina, joissa edetdan selkeiden
vaiheiden mukaan. Prosessinomaisuus saa tekijan toimimaan jarjestelmallisesti
ja ottamaan huomioon ne asiat, jotka jokaisessa vaiheessa tulee tehda. Tarkan
prosessin laadinta ja hallinta auttaa my0s aikataulussa pysymista.
Kehittamisprojektin  aikataulu ja  vaiheistus oli  kuvattu erilliseen
projektisuunnitelman kuvaajaan (Kuvio 3) (Ojasalo ym. 2015, 22.) Taman
opinnaytetyon kehittamisprojekti  toteutettin  kehittavan tyontutkimuksen
menetelmallisyytta hyoddyntaen. Kehittava tyontutkimus on suomalaisen
professori Yrjo Engestromin tydn ja organisaatioiden kehittamiseen, tutkimiseen
seka uusien toimintamallien luomiseen kehittdma lahestymistapa. Siina yhdistyy
tutkimuksen ja kehittamistyon lisaksi myos koulutus. Kehittava tyontutkimus
etenee prosessimaisesti vaiheittain ja sen keskidssa on vahvasti tyontekijoiden
osallistavuus. Kehittava tydontutkimus kohdistuu tyon laadullisiin muutoksiin, joita
ei voida ajatella pelkastaan valmiin tiedon ja kokemuksen omaksumisena, vaan
laadulliselle muutokselle on ominaista oppia tydssa jotain uutta, mita ei ole viela
olemassa. Kehittamisprojektin myota luotavassa toimintaohjeessa tama voi
tarkoittaa tyoterveyshoitajille esimerkiksi taysin uusien toimintatapojen
omaksumista. (Engestrom 1995, 11-12, 87; Engestrom 2004, 20.)
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7. Kdyttédnoton vakiinnuttaminen - - -
Kehittamispalaveri 1

Toimintaohjeeseen perehdyttaminen ja 1. Tarvetila 16.4.2024

jalkauttaminen moniammatillisesti
asiakkuuden isommissa palavereissa

Kehitystarpeen havaitseminen ja
ongelmien kiteyttaminen

TYOUUPUNEEN ASIAKKAAN
HOITOPOLKU
- Toimintaohje ty6uupuneen
asiakkaan hoitoon- ja ohjaukseen
tyoterveyshoitajan vastaanotolla

TyOpaja-

Toimintaohjeen koekaytto 3. Toimintaohjeen mallittaminen ity
17.9-9.10.2024

6. Prosessin arviointi

Toimintaohjeen kehittaminen jatkuu

Ensimmdisen asteen ristiriidat

Neljannen asteen ristiriidat
2. Vallitsevan kaytannén

5. Toimintaohjeen kdyttoonotto analyysi

Ongelmien pohjalta laadittu kysely
ja sen jakaminen tyodyhteisossa
22.4.—-5.5.2024

Toimintaohjeen kaytté6notto pilottina
Tammikuu 2025; perehdyttaminen
tyoterveyshoitajapalaverissa 8.1.2025

Kyselyn vastausten analysointi
Toukokuu 2024

Toisen asteen ristiriidat

Kehittamispalaveri 3
10.10.2024

Kehittamispalaveri 2
20.5.2024

Kolmannen asteen ristiriidat

4. Toimintaohjeen tutkiminen

Toimintaohjeen valmistuminen Toimintaohjeen kehittdminen
Kesakuu - elokuu 2024 10.6.2024

Kuvio 3. Kehittamisprojektin eteneminen vaiheittain (mukaillen Egenstrom 1995)

Kehitettaessa uutta toimintamallia Engestromin ajatuksena on muodostaa kasitys
siita, mita tydssa tuotetaan ja miksi. Tyontekijat osallistetaan pohtimaan oman
tyonsa haasteita ja kehittamistarpeita seka ratkaisuja niihin. Nain kehittavan
tyontutkimuksen avulla muutoksia tydhon ja sen toimintatapoihin tuotetaan
tydpaikasta sisaltapain. (Engestrom 1995,11.) Henkiloston osallistaminen heidan
tyotaan koskevaan kehittamiseen tutkitusti lisaa sitoutumista tydhon, vahvistaa
kokemusta tyon mielekkyydesta seka kehittaa henkiloston osaamista.
Osallistamisen kautta henkilostolle tulee tunne, etta kaikilla on yhteisesti vastuu
siita, ettd toiminta on sujuvaa ja sen kautta on mahdollista saavuttaa haluttuja
tuloksia ja tavoitteita. Kokemus siita, etta voi aidosti vaikuttaa omaan tyohonsa,
lisdd myOs motivaatiota ja tydssdjaksamista. (Viitala & Jylha 2019, 134.)
Kehittamistydssa henkilostéa osallistavat menetelmat mahdollistavat paasyn
tydntekijoiden hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja kokemukseen (Ojasalo ym.
2015, 63-64). Halusin tuoda kehittamisprojektin mukaan vahvasti
osallistamisen, silla tyoterveyshoitajat kohdeorganisaatiossa ovat toivoneet
voivansa osallistua enemman oman tyonsa kehittamiseen. Yksi tyouupuneen
asiakkaan hoidon keskeisimmista tavoitteista oli erityisesti tydterveyshoitajien ja
-psykologien valisen, mutta myds koko moniammatillisen tiimityon, kehittaminen
ja vahvistaminen. Koska kehittavan tyontutkimuksen avulla mietitaan usein myos

tyonjaollisten vastuiden uudistamista seka ammattirajat ylittavan tyoskentelyn
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monipuolistamista, vastaa tadman menetelman kayttd myo6s hyvin

kehittamisprojektille asetettuihin muihin tavoitteisiin. (Engestréom 1995, 12.)

Kehittavassa tyontutkimuksessa uusi toimintamalli voidaan suunnitella ja laatia
joko johdon, erillisen asiantuntijaryhman tai tydyhteison tyontekijoiden toimesta.
Tassa kehittamisprojektissa vastuu uuden toimintamallin luomisesta erikseen
projektiin nimetylla projektityoryhmalla ja tietoa kehittamistyon tueksi kerattiin
kohdeasiakkuuden tyoterveyshoitajilta. Kehittavan tyontutkimuksen tyossa
tapahtuvaa muutosta tarkastellaan oppimisprosessina, joka voi johtaa muun
muassa Yyhteisten tyovalineiden, toimintatapojen tai toimintamallien
rakentamiseen. Tallaista oppimista kutsutaan ekspansiiviseksi oppimiseksi.
Kehittamisprojektin eri vaiheiden kuvaamisessa kaytettiin kehittavasta
tyontutkimuksesta tuttua ekspansiivisen oppimisen kehamallia, jonka pohjalta
projektisuunnitelma oli laadittu. Kehamalli kuvaa muutosprosessia, jossa vanha
toimintatapa kaipaa muutosta ja uuden toimintatavan kehittaminen aloitetaan.
(Engestrom 1995, 12, 128, 146—148; Engestrom 2004, 101.)

5.2.1 Tarvetilan maarittaminen

Projektin aikana tapahtuvaa muutosta kuvaavat kehan eri vaiheissa syntyvat
ristiriidat, joita Egenstrom (1995, 89-92) nimittdad ensimmaisen, toisen,
kolmannen ja neljannen asteen ristiriidoiksi. Ensimmaisen asteen ristiriidat ovat
tyontekijoiden henkilokohtaisia haasteita tai esteita tydssa. Kehittavan
tyontutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa kartoitetaan kehitettavan toiminnan
lahtotilanne ja siina ilmenevat ongelmat. Lahtdtilanteen kartoittamiseksi aineistoa
voidaan hankkia monin eri tavoin, kuten kyselyiden avulla, havainnoimalla,
haastattelemalla, tyOsuoritusten kuvaamisella tai keraamalla nykytoimintaa

ohjaavia dokumentteja, kuten tydohjeita. (Engestrom 1995, 130.)

Ensimmainen projektitydoryhman kehittdmispalaveri toteutettiin 16.4.2024 1,5
tunnin mittaisena Teams-tapaamisena. Palaveriin osallistui projektitydryhman
kaikki muut jasenet paitsi tyoterveyspsykologi. Palaverissa projektipaallikko
esitteli projektisuunnitelman aikatauluineen vaiheittain ja kavi lapi vastuut

projektitydoryhman  kesken. Projektityoryhman tapaamisen ja yhteisen
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keskustelun runkona toimi projektipaallikon laatima asialista. Asialistan pohjalta
kaydyn keskustelun ydinasiat kirjattiin muistioon, joka loytyi projektitydoryhman
Power Point -pohjasta, johon kaikki projektin materiaali, koottiin jatkuvana
muistiona. Koska kohdeorganisaatiossa ei ole olemassa tyduupuneen hoitoon ja
ohjaukseen toimintaohjetta, kavimme projektityorynman ensimmaisessa
kehittamispalaverissa keskustelua tyduupuneen asiakkaan hoidon ja ohjauksen
nykytilasta, siina esiintyvista haasteista ja kehittamistarpeista, joita erityisesti
tyoterveyshoitajat ovat tydssaan kokeneet. Lahtotilanteen kartoittamiseksi

laadittiin runko tyoterveyshoitajille toteutettavan sahkoisen kyselyn sisallosta.

5.2.2 Vallitsevan kaytannon analyysi

Kehittavan tyontutkimuksen toisessa vaiheessa tehdaan tarkempaa analyysia
kehittamisen kohteena olevan toiminnan nykytilasta keratyn aineiston avulla.
Tassa vaiheessa on tarkea miettia, mita ja keita varten toimintaa tuotetaan ja mita
toiminnalla tavoitellaan. Toisessa kehittamispalaverissa projektitydrynmassa
kaytiin lapi tyoterveyshoitajille toteutetun kyselyn tulokset, joista projektipaallikkd
oli koonnut yhteenvedon. Tyoéterveyshoitajille toteutetun kyselyn ja sen
tarkemman analyysin avulla voitiin tunnistaa toisessa vaiheessa syntyneet
toiseen asteen ristiriidat, jotka ovat tyypillisesti ulkoapain tulevia uusia tekijoita tai
jo olemassa olevia tekijoita, jotka luovat muutostarpeen vanhalle toimintatavalle.
Tuotetun havaintoaineiston ja sen analyysin pohjalta tyontekijat laativat uuden
toimintamallin. Tassa kehittamisprojektissa tama nakyi niin, etta tyduupuneen
asiakkaan hoidon ja ohjauksen nykytilasta keratyn aineiston pohjalta
projektitydoryhma loi rungon uuteen toimintamalliin kehittamistydpajassa.
(Egenstrom 1995, 89-92, 126, 135-146.)

Toinen projektitydoryhman kehittamispalaveri pidettiin  20.5.2024 ja palaveri
toteutui hybridimallina eli osa tyoryhmasta oli paikan paalla ja osa osallistui
Teams -yhteydella. Palaveri oli kestoltaan 1,5 tuntia. Koko projektityéryhman
lisdksi kehittamispalaveriin osallistui kutsuttuna vastaava tyoterveyslaakari.
Kehittamispalaverissa kaytiin lapi tyoterveyshoitajille toteutetun kyselyn tuloksia,
jotka projektipaallikkd esitteli koostamansa materiaalin pohjalta. Jokaisen
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kysymyksen kohdalle pysahdyttiin keskustelemaan kyselyssa esiin tulleista

asioista.

5.2.3 Hoitopolun mallintaminen ja tutkiminen

Kehittavan tyontutkimuksen kolmannessa vaiheessa pyritdaan [0ytamaan
ratkaisuja syntyneisiin ristiriitoihin ja naiden ratkaisujen avulla luomaan uusi
toimintamalli. Uusi toimintamalli muodostuu esimerkkien ja ehdotusten vertailuna
ja yhdistelyna seka heikkouksien ja vahvuuksien tunnistamisena ja arviointina.
Kehittamistyon tavoitteena on, etta uusi toimintamalli on laadullisesti uusi
kokonaisuus. Neljannessa vaiheessa uutta toimintamallia testataan joko
simuloimalla, kokeilemalla tai pilotoimalla. Tassa kehittamisprojektissa uutta
toimintamallia testattiin koekayton avulla ja siitéa kerattyjen havaintojen pohjalta
toimintamallia tarkennettiin ja muutettin ennen varsinaista kayttoonottoa.
Kolmannen asteen ristiriidat syntyvat tyypillisesti juuri uuden toimintamallin
testaamisen myota. Ne ovat jannitteita, joita syntyy vanhan ja uuden
toimintamallin valille. Tyypillisesti nadma ristiriidat ovat esimerkiksi eridvia

mielipiteitd uuteen toimintamalliin liittyen. (Engestrom 1995, 89-91,146—-148.)

Kolmannessa vaiheessa toteutettiin kehittamisprojektin tyopaja, joka oli neljan
tunnin  mittainen  livetapaaminen  10.6.2024 ja  siihen  osallistui
tyoterveyspsykologia lukuun ottamatta koko muu projektitydryhma. TyOpajassa
aloitettiin parityoskentelyna toimintaohjeen laadinta, sen eri vaihteita ja niiden
sisaltéja kuvaten. Sisallon kuvaamisen tukena kaytettiin kyselyn tuloksia seka
kohdeorganisaatiossa jo aikaisemmin olemassa olleita tyduupuneen hoitoon ja
ohjaukseen liittyneitd koulutus- ja perehdytysmateriaaleja, joita oli saatu
tyoterveyspsykologien palvelupaallikolta. Tyopajan paatteeksi tyoryhma kavi
yhdessa lapi tyostamiensa eri vaiheiden kuvaukset. Tydpajan lopputuotoksena
oli karkea hahmotelma toimintaohjeen rungosta ja sisallosta. Tyopajassa sovittiin
toimintaohjeen koekaytdon toteutuksesta ja siita, ketkd koekayttdoon
kohdeasiakkuudesta osallistuvat. Koekayttd paatettin ajoittaa syyskuulle ja

samalla projektitydryhman loppuvaiheiden aikataulua viela tarkennettiin.
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Varsinaisen toimintaohjeen laadinta tapahtui projektipaallikon toimesta kesan
2024 aikana. Toimintaohjeen laadinnan lisaksi projektipaallikkd kavi
toimintaohjeeseen ja sen sisaltoon liittyen keskusteluja kehittamistyoryhman
tyoterveyspsykologin, tyopsykologian palvelupaallikon sekd kohdeasiakkuuden
koordinoivan  tyoterveysfysioterapeutin  kanssa ja taydensi laadittua

toimintaohjetta naiden keskusteluiden pohjalta.

5.2.4 Hoitopolun kayttoonotto

Kehittdvan tyontutkimuksen neljannen asteen ristiriidat muodostuvat siina
vaiheessa, kun uuden toimintamallin mukainen toiminta on vakiintunut ja
toimintaan liittyvien yhteistyOkumppaneiden kanssa ilmenee haasteita. Tassa
kehittamisprojektissa olen lapikaynyt kehittdvan tyontutkimuksen nelja
ensimmaista vaihetta. Opinnaytetyoni nakokulmasta kehittdmisprojekti paattyy
siihen, kun tyouupuneen hoitopolku -toimintaohje valmistuu. Kehittavan
tyontutkimuksen viimeiset kolme vaihetta, eli uuden toimintamallin kayttoonotto,
sen kayttoon perehdyttaminen ja kaytdon vakiinnuttaminen tapahtuvat
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Ekspansiivisen oppimisen kehan
mukaisesti kehittamistyd on jatkuvaa ja kaytannosta kertyvan tiedon pohjalta
toimintaa kehitetaan tarpeiden mukaan yha uudestaan toimintaohjeen

kayttdonoton jalkeen. (Egenstrom 1995, 89-92.)

Kolmas ja viimeinen projektityoryhman kehittamispalaveri pidettiin 10.10.2024 ja
tuolloin palaveri toteutui hybridimallina, eli osa tydryhmasta oli paikan paalla ja
osa osallistui Teams-yhteydella. Palaveri oli kestoltaan 1,5 tuntia.
Projektitydoryhman lisaksi kehittdmispalaveriin osallistui tydterveyspsykologian
palvelupaallikkd. Aluksi projektipaallikkd kavi lapi toimintaohjeen viimeisimman
version seka koekaytdosta saadut palautteet. Koekayttoon osallistui nelja
tyoterveyshoitajaa kohdeasiakkuudesta. He raportoivat koekaytosta erilliselle
koekaytolle suunnatulle materiaalipohjalle kirjallisesti. Materiaalit pitivat sisallaan
toimintaohjeen viimeisimman version seka kirjausfraasit. Toimintaohjeen ja
koekayton pohjalta kaytiin yhteista keskustelua ja tarkennettiin toimintaohjeen
sisaltda. Lisaksi sovittiin, etta projektipaallikkd kasittelee yhdessa

tyoterveyspsykologian palvelupaallikon kanssa toimintaohjeen tarkennettavat
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kohdat ennen toimintaohjeen kayttdonottoa. TyOuupuneen hoitopolku -
toimintaohjeen kayttoonotto tapahtuu opinnaytetyon valmistumisen jalkeen,
mutta projektipalaverissa sovittiin perehdyttamisen seka kayttdonoton tarkempi
aikataulu ja toteutustavat. Toimintaohjetta testataan pilotissa, joka alkaa

tammikuussa 2025 ja kestaa kolme kuukautta.

5.3 Aineiston keraaminen ja hyodyntaminen

Kehittamisprojektin alussa toteutettiin asiakkuutta hoitaville tyoterveyshoitajille
kysely (Liite 1), jonka avulla oli tarkoitus kartoittaa tyduupuneen hoidon ja
ohjauksen toteutumisen nykytilaa. Lisaksi kyselylla kerattin tietoa
tyoterveyshoitajien kokemista oman ammattitaidon kehittamisen tarpeista.
Kysely sisalsi paaosin laadullisia kysymyksia. Laadulliselle tutkimukselle
ominaista on, etta se perustuu ihmisen omakohtaisten nakemysten ja kasityksen
tarkasteluun. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdan usein saamaan uutta tietoa,
kuvaamaan olemassa olevaa ilmiota ja saamaan tutkittavasta kohteesta syvempi
ymmarrys. Laadullinen tutkimusote soveltuu erityisesti esimerkiksi ihmisten
vuorovaikutukseen liittyvien ilmididen tutkimiseen. Koska tyduupuneen hoitoon ja
ohjaukseen sisaltyy paljon asiakkaan ja tyoterveyshoitajan  seka
tyoterveyshoitajan ja moniammatillisen tiimin jasenien valisia
vuorovaikutustilanteita, laadullinen tutkimusote soveltui kyselyyn hyvin. (Puusa,
Juuti & Aaltio 2020, 127,171-174.)

Kysely sisalsi myos yhden maarallisen kysymyksen, jonka avulla selvitimme mita
tyokaluja tai toimintakaytanteita tyoterveyshoitajat yleisimmin hyddynsivat
tyduupuneen asiakkaan hoidossa ja ohjauksessa. Kysely toteutettiin sahkdisesti
Surveypal -kyselytyokalulla huhtikuussa 2024. Kyselyyn vastattiin anonyymisti.
Koska vastaajamaara jai ensimmaisen vastausajan jalkeen alhaiseksi, jatkettiin
vastausaikaa viikolla. Kaikkiaan kysely lahetettin 23 tyOterveyshoitajalle ja
vastauksia saatiin yhteensa 12 tyoterveyshoitajalta. Kyselysta saadut tulokset
kaytiin lapi toisen kehittamispalaverin yhteydessa. Toimintaohjeen laadinnan
lisdksi kyselyn tuloksia on tarkoitus raportoida tyoterveyshoitajien tyon

kehittamiseksi alueelliselle palvelupaallikdlle.
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Laadullista aineistoa voidaan kerata osallistavan havainnoinnin avulla, jolloin
kehittamistyohon osallistuvien nakékulmat tulevat kuulluksi (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 164). Tassa kehittamisprojektissa aineistonkeruuta
toimintaohjeen laadintaa varten kerattiin myos osallistamalla projektityoryhmaa.
Projektipaallikkd ohjeisti ja alusti tapaamiset seka toimi itse osallistavana ja
havainnoivana tyoryhman jasenena. Lisaksi toimintaohjeen laadinnassa
kaytettin  apuna  kohdeorganisaatiossa olemassa olleita  koulutus-
/perehdytysmateriaaleja, mielenterveydenhairididen Kaypa hoito -suosituksia
seka projektityoryhman eri ammattiryhmien tuottamaa kaytannon tietoa
projektityoryhmassa kaytyjen keskustelujen seka kehittamisprojektin tyopajan

kautta.

5.4 Aineiston analyysi

Kyselyaineisto analysoitiin laadullisen aineistolahtdisen sisalldonanalyysin avulla.
Sisallénanalyysin tarkoituksena ei ole koko materiaalin analysointi, vaan sen
avulla pyrittiin  l0ytamaan vastauksia asetettuihin  tutkimuskysymyksiin.
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa selvitetdan, mitd aineisto kertoo
tutkittavasta ilmiosta. Sisalldonanalyysin avulla pyrittin  etsimaan asioiden
merkityssuhteita seka luomaan merkityskokonaisuuksia. Kyselysta kertyneesta
aineistosta pyrittiin  10ytamaan myos yhtalaisyyksia projektitydoryhmasta
kertyneeseen tietoon ja havaintoihin. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113; Vilkka
2007.) Lahtiessani perehtymaan aineistoon, luin keratyn aineiston lapi useita
kertoja ja jo heti alussa havaitsin, ettd vastauksissa toistuivat samankaltaiset
teemat, joiden ymparille 1ahdin rakentamaan paattelyketjuja. Samat teemat
nousivat esiin myo0s projektitydbryhman keskusteluissa. Aineiston tarkka
kokonaisuuden hahmottaminen mahdollisti aineiston kasittelyn tarkemmaksi
analyysiksi, jossa oli kolme vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi.
(Vilkka 2007; Kylma ym. 2007, 114-116.)

Aineistoon perehtymisen myo6ta aloitin aineiston pelkistamisen, joka tarkoittaa
sitd, ettd tutkittava aineisto kaydaan lapi ja sieltd karsitaan pois
tutkimusongelman kannalta epaolennainen tieto ja poimitaan analysoinnin

kannalta merkitykselliset asiat. Pelkistamisvaiheessa merkitykselliset ilmaisut
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tiivistetaan kuitenkin sailyttaen niiden oleellinen sisalto. (Vilkka 2007; Kylma ym.
2007; 116-119.) Pelkistamisen jalkeen kokosin poimitut ilmaisut yhteen ja
vertailin niita, etsien sisallollisia yhtalaisyyksia, jonka jalkeen ne voitiin yhdistaa
samaan alaluokkaan. Kerasin kyselyvastauksissa yleisimmin toistuvia ilmauksia
alaluokkiin, joita muodostui tdssa vaiheessa kolme. Taman jalkeen nimesin
yhdistetyista ilmauksista syntyneet luokat, joiden alle pelkistetyt ilmaisut oli
keratty. Sisalldnanalyysin viimeisena vaiheena on edellisten kanssa limittain
asettuva abstrahointi. Abstrahointi tarkoittaa yleiskasitteen muodostamista
yksinkertaistamalla ja yleistamalla. Viimeiseina loin alaluokille paaluokat, jotka
olivat kyselyssa eniten toistuneet teemat, eli tyota ohjaava toimintamalli,
moniammatillisuuden kehittdminen seka ammattitaidon kehittdminen. (Kylma ym.
2007,116-119.) Kyselyaineiston analyysin tarkempi paattelyketjujen kuvaus on

esitetty liitteen 2 taulukossa.



34

6 TULOKSET

Kyselyn avulla pyrittin saamaan vastauksia siihen, millaisia kokemuksia
tyoterveyshoitajilla on tyduupuneiden asiakkaiden hoidosta ja ohjauksesta talla
hetkella. Lisaksi selvitettiin, mikd hoidossa ja ohjauksessa toimii ja mitka ovat
haasteet. Lisaksi kerasimme tietoa kyselylla siihen, millainen hoitopolku auttaisi
tyoterveyshoitajia, osana moniammatillista yhteistyota, hoitamaan ja ohjaamaan
tyouupunutta asiakasta kohdeorganisaation tyoterveyshuoltosopimukseen

pohjautuen.

6.1 Kyselyn tulokset

Kysely lahetettiin kaikkiaan 23 tyoterveyshoitajalle ja siihen vastasi 12
tydterveyshoitajaa. Vastausprosentti kyselyssa oli 54,5 %. Kyselyn tuloksista
nousi esiin vahvasti seuraavat kolme teemaa: 1. ty6ta konkreettisesti ohjaava
toimintamalli 2. moniammatillisuuden kehittdminen seka 3. oman ammattitaidon

vahvistaminen.

6.1.1 Tydta ohjaava toimintamalli

Tybuupuneen asiakkaan hoidossa tyoterveyshoitaja on usein se, joka tekee
alkuvaiheen kartoituksen. Tilannetta kartoitetaan haastattelun, havainnoinnin ja
kyselylomakkeiden avulla. Kartoittamisessa yleisimmin kaytetyt kyselyt ovat:
masennusoire- (BDI-21), tyduupumus- (BBI-15), ahdistuneisuusoire- (GAD-7)
seka alkoholin riskit (Audit) kysely. Lisaksi tilanteen kartoittamiseksi kaytettiin

moniammatillista konsultointia (Kuvio 4).
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Mita tyokaluja tai toimintakaytanteita hyodynnat
tyduupuneen asiakkaan hoidon tarpeen kartoittamiseksi?
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Kuvio 4. Tyoterveyshoitajien kartoitusvaiheessa kayttamat tyokalut ja

menetelmat

Kartoitusvaiheesta eteenpain hoito etenee siten, ettd tyoterveyshoitaja sopii
tukikaynteja omalle vastaanotolle seka varaa tarvittaessa ajan tyoterveyslaakarin
vastaanotolle sairauspoissaolon tarpeen arvioon. Lisaksi han ohjaa tarvittaessa
asiakkaan tyoterveyspsykologin vastaanotolle tai muiden tukitahojen piiriin.
Tybuupuneiden asiakkaiden hoidon ja ohjauksen tueksi kaivattiin konkreettista

toimintamallia, joka ohjaa tyoterveyshoitajaa tydssaan.

6.1.2 Moniammatillisuuden kehittaminen

Tybuupuneen hoidossa moniammatillisuus toteutui parhaiten tyoterveyshoitajan
ja tyoterveyslaakarin valisessa yhteistydssa, joko asiakastyoryhmissa tai
erikseen konsultoiden. Myds tyoterveyspsykologeja hyddynnettiin jonkin verran,
mutta heidan konsultointiapunsa lisdamiselle tunnistettin olevan tarvetta.

Vastaajat kuvailivat moniammatillisuuden toteutumista seuraavasti:
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"Hybdynnén pééasiassa laakéria, koska heidéat tavoittaa paremmin
kuin fttps:t ja ldékéreiden kanssa muutoinkin pitdd suunnitella

asiakkaan jatkoja.”

"Tarvittaessa vien asiakkaan tapauksen moniammatilliseen tiimin,

Jjossa mietitddn yhdessé jatkosuunnitelmat.”

Kyselyyn vastanneiden tyoOterveyshoitajien mukaan tyouupuneen hoidossa
toimivinta koettiin olevan se, ettd tyoterveyshoitajien vastaanotoille on hyvin
aikoja  saatavilla. Myods moniammatillisen  yhteistyon  toteutuminen
tyoterveyshoitajan, tyoterveyslaakarin ja tyoterveyspsykologin valilla koettiin

toimivaksi.

“Ainakin tybterveyshoitajan vastaanotolle paésee.”

"Yhteistyé psykologin ja l&dékérin kanssa toimii hyvin. Selke&sti
asiakkaat yleensé ohjautuu ensin hoitajan arvioon ja siitd hoitaja

koordinoi eteenpéin, mielesténi timéa on toiminut ihan hyvin.”

TyoOterveyshoitajat  toivat  kyselyssa esiin, etta tyoterveyspsykologien
vastaanottoaikojen ajoittain huono saatavuus haastoi heidan kayttda seka oman
tyon apuna ettd asiakkaiden ohjaamista psykologien vastaanotolle. Myos
tyoterveyslaakarien vastaanotoille paasyssa saattoi olla viivettd ja tuolloin
ladkarin arvioon ohjattiin yleislaakareille. Julkisten avoterveydenhuollon

palveluiden heikko saatavuus hidasti usein my6s uupuneen toipumista.

”Moniammatillisuus toimii muuten hyvin, mutta vélillé pitké aika, etta
saa ajan ttl:lle ja joutuu antamaan ajan yleisléékarille. Tybpsykologin

kanssa saisi olla enemmén yhteista aikaa.”

"Psykologien ajat menevét pitkélle, timé haastavaa. Liséksi julkiselle
puolelle eivét paéase hoitoon jos/kun tarvetta olisi.”
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6.1.3 Ammattitaidon vahvistaminen

Tyoterveyshoitajat  kokivat puutteita omassa ammattitaidossaan, liittyen
tyouupuneen hoitoon ja ohjaukseen. He kokivat tuntevansa tyOouupumuksen
vaiheet kohtalaisesti, mutta osalla oli myds kokemusta siita, etteivat uupumuksen
vaiheet olleet taysin tuttuja. Osa vastanneista ei tiennyt ollenkaan, miten
uupumuksen vaiheet etenevat. Nain ollen tyouupumuksen vaiheiden

tunnistamiseen ja seurantaan koettiin lisakoulutuksen tarvetta.

"Lis&é tietoa tybuupumuksen eri vaiheista ja hoidosta.”

Tyoterveyshoitajat tunnistavat tarpeita oman ammattitaidon ja osaamisen
syventamiselle. Kyselyn tuloksissa nousi esiin toive lisdkoulutuksesta seka
perehdyttamisesta esimerkiksi tyduupumuksen vaiheiden tunnistamiseen ja
mielenterveydenhairididen tunnistamiseen ja hoitoon. Lisatieto muista hoito- ja
tukitahoista koettiin myos tarpeelliseksi. Kukaan vastaajista ei tuonut esiin

erityisosaamista, jota voisi hydodyntaa tyduupuneen hoidossa ja ohjauksessa.

"Miten saisi asiakasta "hoidettua” oman ammattitaidon tason
mukaisesti. Tyoterveyshoitajat eivét ole psykologeja eika laékéreita,
mutta vélilla tuntuu ettéa pitéisi olla sen kaltainen osaaminen ja

ammattitaito.”

"Se tuntemus mitd minulla on, on tullut kdytdnnén kautta ja se on
puutteellista. Koulutusta tdhén en ole saanut ja tarvitsisin kylla

koulutusta.”

"Kyllé joitakin tahoja tieddn mutta terveyskeskuksen lisdksi muut
tahot ovat hiukan epéselvia.”

6.2 Projektitydryhman havainnot kehittdmistydssa

Projektitydoryhman  kehittamispalavereissa nousi esiin, ettd haasteet

tyduupuneiden hoidossa ja ohjauksessa liittyivat myos siihen, kuinka hyvin
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tyoterveyshoitajat osasivat tunnistaa uupumiseen liittyvat oireet ja vaiheet seka
suunnitella asiakkaan hoitoa ja ohjausta oikea-aikaisesti samalla hyodyntaen
moniammatillisen tiimin ammattitaitoa. Tyoryhmassa keskusteltiin
tyduupumuksen lisaantymisen myota syntyneita haasteita tyoterveyshoitajien
tyossa, jotka liittyivat vahvasti esimerkiksi tyoterveyshuollon

henkilostoresursseihin ja vastaanottoaikojen saatavuuteen.

Projektityoryhma korosti asiakkaan omaa vastuuta tilanteessa, mutta kaiken
kaikkiaan hakeutuminen tydterveyshuoltoon tapahtui usein melko myohaisessa
vaiheessa ja uupumisen edettya jo pitkalle. Haasteita tyduupuneen asiakkaan
hoitoon ja ohjaukseen lisasi usein myOs kohdeasiakkuuden sopiman
tyoterveyshuoltosopimuksen rajattu sisaltd. Keskusteluissa nousi esiin myods se,
ettd esihenkildiden koettiin usein olevan keinottomia tukemaan tyontekijoitaan
niiden uupuessa. Tyokyvyn tukeen tarkoitetut toimet, kuten tyokykykeskustelun

kayminen tyopaikalla olivat jaaneet usein tekematta.

Tybuupuneen asiakkaan hoidon alkuvaiheessa hoidon aloituksen ja eteenpain
saattamisen tunnistettiin olevan vahvasti tyoterveyshoitajan vastuulla, etenkin
sen vuoksi ettd tyouupunut vyleensa ohjautuu ensimmaiseksi juuri
tyoterveyshoitajan vastaanotolle. Tyoterveyspsykologien ja
tyoterveyslaakareiden  ajoittain huonon  aikojen saatavuuden  vuoksi
tyoterveyshoitaja joutuu usein ottamaan enempi vastuuta tyOuupuneen
asiakkaan hoidosta ja ohjauksesta. Keskustelussa projektityoryhma havaitsi, etta
tyduupuneen hoitopolussa erottuu selkeasti kolme vaihetta: kartoitusvaihe,
tukivaihe ja paatdsvaihe, joiden mukaan valmis toimintaohje suunniteltiin
rakentuvan. Myos tyoterveyshoitajille toteutetun kyselyn sisaltd rakennettiin

nama kolme vaihetta huomioiden.

Kuten jo kyselyaineiston analysoinnin yhteydessa havaittiin, kyselyn tuloksista
nousi esiin vahvasti kolme teemaa: ty6ta konkreettisesti ohjaava toimintamalli,
moniammatillisuuden kehittdaminen ja oman ammattitaidon vahvistaminen.
Projektityoryhmassa kaytiin keskustelua tyoterveyshoitajien tydssaan asiakkaan
tilanteen kartoittamiseen kayttamista kyselyista, niiden saatavuudesta seka

kaytettavyydesta. Keskusteluissa todettiin, etta kyselyt eivat olleet kaikille tuttuja
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eivatka kaikki olleet yleisesti kaytossa. Keskustelun pohjalta todettiin, etta
valmiiseen toimintaohjeeseen olisi tarkea maaritella tarkasti ne kyselyt mita
kaytetaan, varmistaa tyoterveyshoitajien osaaminen niiden kaytossa seka

helpottaa kyselyiden |0ydettavyytta ja saatavuutta.

Jotta tyoterveyshoitajat hyotyisivat laaditusta toimintaohjeesta, oli toimintaohje
tarkoitus saada mahdollisimman konkreettiseksi ja tyoterveyshoitajan tyota
ohjaavaksi. Toimintaohjeessa suunniteltiin kuvattavan hoitopolun eteneminen
vaiheittain seka jokaisen vaiheen sisaltd ja siihen liittyvat tydohjeet. Tyduupuneen
hoitopolun eri vaiheissa tapahtuvien vastaanottokayntien keskustelun seka
kirjaamisen  pohjaksi  paatettin rakentaa myo6s fraasipohjat, joita
tyoterveyshoitajat voivat hyddyntaa. Toimintaohje  pyrittin - teknisesti
toteuttamaan niin, etta toimintaohjeesta on sahkaoisten linkkien kautta mahdollista

paasta etenemaan esimerkiksi kartoittamisen avuksi kaytettaviin kyselyihin.

Toimintaohjeen koekayttodon osallistuneilta pyydettiin palautetta ja sita saatiin
kahdelta tyoterveyshoitajalta kirjallisesti ja suullisesti kehittdmispalaverin
yhteydessa yhdelta tyoterveyshoitajalta. Koekayttoa oli epavirallisesti tehnyt
myos kaksi projektitydryhman tyoterveyshoitajaa ja heidan havaintojansa kuultiin
kehittamispalaverin yhteydessa. Etenkin koekaytosta saatujen palautteiden
perusteella paadyttiin siihen, etta hoitopolun eri vaiheiden kirjauksiin tarkoitettua
fraasistoa viela  muokataan  selkedmmaksi ennen kayttoonottoa.
Tyoterveyspsykologian palvelupaallikkd esitteli vaihtoehtoisen mallin fraasiston

pohjaksi ja fraasisto paatettiin muokata tata pohjaa hyodyntaen.

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittin Tyouupuneen asiakkaan hoitopolku -
toimintaohje. Toimintaohje rakentui kohdeasiakkuuden tyoterveyshoitajien
kyselytuloksia, projektityoryhma tyOskentelya seka kohdeorganisaation
aikaisempia tyduupumuksen hoitoon liittyvia perehdytysmateriaaleja hyodyntaen
Power Point -pohjalle. Toimintaohjeen prosessikaavio on esitelty tarkemmin
liitteessa 3. Toimintaohje on luovutettu kokonaisuudessaan asiakasorganisaation
kayttoon, eika sitd ole lupa julkaista taman opinnaytetyon yhteydessa

opinnaytetydsopimuksessa sovitun salassapitovelvoitteen vuoksi.
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7 POHDINTA

Kehittamisprojektissa laaditun  tyouupuneen asiakkaan hoitopolku -
toimintaohjeen oli tarkoitus tuoda apuja tyoterveyshoitajien paivittaiseen tyohon.
Kehittamisprojektin myota toimintaohjeesta onnistuttiin tekemaan konkreettinen
kuvaus tyoohjeineen kaikkiin hoitopolun eri vaiheisiin. Kuten tutkimuksissa
(Liedes ym. 2019, 120; Kinnunen-Amoroso 2016; Ahola ym. 2016) on havaittu,
tarve tyouupuneen asiakkaan hoitoprosessien tarkemmalle kuvaukselle ja oman
erillisen mallin luomiselle on tunnistettu valtakunnallisesti jo useiden vuosien
ajan. Myos kohdeasiakkuuden tyoterveyshoitajat toivat taman koetun tarpeen
esiin  vastauksissaan. Hoitopolun avulla pyrittin  my6s lisaamaan
moniammatillisuutta tyduupuneen hoidossa seka auttamaan tyoterveyshoitajia
tunnistamaan paremmin eri ammattiryhmien kayton oikea-aikaisuuden seka
tarpeellisuuden hoitopolun eri vaiheissa. Projektityoryhmassa tunnistettiin
tyouupumuksen hoitoon liittyvia haasteita. Projektityoryhmassa todettiin, etta
tyoterveyshoitajat eivat valttamatta tunnistaneet tyduupuneen asiakkaan
uupumisen vaiheita kovinkaan hyvin ja heilla oli haasteita suunnitella hoidon ja
ohjauksen toteutumista oikea-aikaisesti asiakkaan tarpeisiin nahden. Tahan
merkittavasti vaikutti se, ettei toimintaohjetta tyouupumuksen hoitoon ollut

kaytossa.

Tuloksissa nousi esiin, ettd moniammatillisen tiimin tuen hyédyntaminen ei ollut
toteutunut kovinkaan usein. Hoitopolun onnistuneen toteuttamisen kannalta on
tarkeda maarittaa siihen osallistuvien ammattiryhmien roolit ja vastuut. (Gartner
ym. 2022.) Toimintaohjeeseen on kuvattu kaikissa sen vaiheissa eri
ammattiryhmien kayton perusteet ja se missa vaiheessa asiakas voidaan tai tulee
ohjata muiden ammattiryhmien vastaanotoille. Erityisesti toimintaohjeen
prosessikaavio (Liite 3) havainnollistaa visuaalisesti sen miten tyduupuneen hoito
etenee tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshoitajien vastuiden ja tehtavien lisaksi
kaavioon on kuvattu myds muiden tyoterveyshuollon ammattiryhmien seka itse

asiakkaan ja hanen tydnantajansa vastuut ja tehtavat.

Tulevaisuudessa terveydenhuoltoon tullaan varmasti saamaan yhtenaiset

suositukset tyduupumuksen hoitokaytannoista, silla Valtionneuvosto omassa
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selvityksessaan tata jo vahvasti suositteli. (Kausto 2024, 107, 113-114.)
Toimintaohjeessa huomioitiin kohdeasiakkuuden tyoterveyshuoltosopimuksen
sisaltd ja toimintaohje laadittiin myos ohjaamaan tyoterveyshoitajia toimimaan
taman sopimuksen mukaisesti. Vaikka tulevaisuudessa laadittaisiin yhtenaiset
suositukset tyouupumuksen hoitoon, joudutaan tyoterveyshuolloissa naita
suosituksia hyodyntamaan soveltaen kunkin asiakasyrityksen sopimusten

mukaisesti.

Tyoterveyshuollossa asiakkaan hoitoon liittyy aina vahvasti moniammatillisuus ja
sen toteutuminen hoitopolun eri vaiheissa nahdaan yhtena hoidon onnistumisen
edellytyksena. Tyoterveyshoitajat toivat kyselyssa esiin, ettd tyOuupuneen
hoidossa moniammatillisuus  toteutui parhaiten tyoterveyshoitajan ja
tyoterveyslaakarin - valisessa yhteistydossa. Tyoterveyshoitajat hyddynsivat
tyoterveyspsykologeja jonkin verran, mutta heidan konsultointinsa lisaamiselle
tunnistettiin olevan tarvetta. Vastaanottoaikojen saatavuus seka ammattilaisten
yhteisen ajankayton haasteet tunnistettin moniammatillisuuden toteutumista
haastavana tekijana. Nama tekijat ovat myos aiempien tutkimuksien mukaan juuri
useimmin moniammatillisuuden toteutumiseen liittyvia. (Palmgren ym. 2008.)
Kyselyssa nousi esiin, etta asiakkaat paasivat tyoterveyshoitajien vastaanotoille

yleensa nopeammin kuin muiden ammattilaisten.

Tybuupuneen asiakkaan hoito lahtee useimmin liikkeelle tyoterveyshoitajan
tekemasta alkuvaiheen Kkartoituksesta. Toimintaohjeessa hoitopolun alussa
tehtavasta asiakkaan tilanteen tarkemmasta kartoituksesta vastaa aina
ensisijaisesti tydterveyshoitaja. (Jalonen ym. 2014, 101; Gartner ym. 2022.)
Kehittamisprojektin projektityoryhma oli myds koottu moniammatillisuuden
tarkeytta painottaen, silla siihen osallistuneet edustivat kaikkia ammattiryhmia,
joita tyoterveyshuollon moniammatillinen tiimi tyypillisesti pitaa sisallaan. Kaikki
ammattiryhmat toivat hoitopolun laadintaan laajasti hyvia nakdkulmia ja oman
alansa osaamista. Moniammatillisen projektitydryhman avulla toimintaohjeesta
saatiin myoOs laadittua vahvasti moniammatillisuuteen ohjaava ja kannustava.
(Isoherranen 2005, 29, 32; Jalonen ym. 2014, 101; Katajamaki 2012, 25-28.)
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Tyoterveyshoitajien tyota luonnehditaan vastuulliseksi ja haasteelliseksi
asiantuntijatyoksi, missa korostuu neuvoa antava ja tukeva rooli.
Toimintaohjeessa tyoterveyshoitajan roolissa painottuukin juuri neuvoja
antavana seka tyouupunutta tukevana tydote kaikissa hoitopolun vaiheissa.
Projektityoryhmassa kaydyissé keskusteluissa nousi esiin vahvasti kokemus
siita, kuinka vastuullisena tyoterveyshoitajan rooli tyouupuneen hoidossa ja
ohjauksessa nayttaytyy. Toimintaohjeen avulla on pyritty vahentamaan
tyoterveyshoitajien liiallista vastuun kokemusta korostamalla
moniammatillisuuden toteutumisen tarkeytta kaiken aikaa hoitopolun edetessa.
(Nieminen ym. 2016, 60; WHO 2001, 13.)

Kyselyssa tyoterveyshoitajat tunnistivat tarpeita oman ammattitaidon ja
osaamisen syventamiselle, etenkin tyduupuneiden hoitoon ja ohjaukseen liittyen.
Tyoterveyshoitajan tulee laajasti tyossaan tunnistaa erilaisia terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvia tekijoita ja niiden pohjalta osata antaa tietoa ja ohjausta
asiakkaalle. Osa tyoterveyshoitajista tunsi tyduupumuksen vaiheet ja niiden
etenemisen kohtalaisesti mutta osalle tyouupumuksen vaiheistus ei ollut
ollenkaan tuttu. Tyoelama kokee talla hetkella jatkuvaa muutosta ja talla on suora
yhteys tyoterveyshoitajan tyon monipuolisuuteen seka haastavuuteen.
Tyoterveyshoitajan asiantuntijuuden muuttumiseen vaikuttaa vahvasti tydelaman
muuttumisen lisdksi myoOs esimerkiksi tyon luonteen seka asiakaskunnan
muuttuminen. Tyduupumuksen yleistyminen ja sita myoten myds uupuneiden
asiakkaiden maaran lisaantyminen tyoterveyshoitajien vastaanotoilla on koettu
haastavan tyoterveyshoitajien ammattitaitoa jo pidemman aikaa. (Kyronlahti
2005, 97; Horppu ym. 2018, 44). Naitd ammattitaidon ja osaamisen
syventamisen tarpeita tukee myoOs valtioneuvoston hankkeessa yksi esiin
nostettu tulevaisuuden suositus, jossa korostetaan tyoterveyshuollon
ammattilaisten tyduupumuksen tunnistamisen ja hoitoon liittyvan osaamisen
kehittdmisen tarkeytta tulevaisuudessa. Osaamisen kehittdminen lisaa myods
valmiuksia vastata tulevaisuudessa tydssa ja tyooloissa tapahtuviin jatkuviin
muutoksiin seka niiden synnyttamiin terveydellisiin ja tyokyvyn haasteisiin.
(Kausto, 2024, 110, Valtioneuvoston periaatepaatds 2017, 17.)
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Kehittamisprojektin [apivieminen oli haastava mutta aarettoman mielenkiintoinen
prosessi. Eniten haasteita projektin toteutukseen toi projektille tarkkaan
maaritetyt aikarajat. Yhteisen ajan vahaisyyden vuoksi vastuu projektiin tuotetun
materiaalin, ja varsinaisen toimintaohjeen, tyostostda oli  vahvasti
projektipaallikolla. Projektityoryhman yhteistyd oli sujuvaa ja jokainen
projektityoryhman jasen osallistui aktiivisesti projektitydohon. Projektitydoryhman
tyoskentelya sujuvoitti ennalta tarkkaan maaritetty projektin suunnitelma seka
selkea kasitys siita mihin projektilla pyritaan. Kuten kehittamisprojekteille on
tyypillista, pyrittiin talla projektilla kehittamaan niitd toimintakaytantéja ja -
prosesseja, jotka tyoterveyshoitajat olivat kokeneet tyossaan haastaviksi tai
toimimattomaksi. (Toikko ym. 2009, 16—17,20-21; Ojasalo ym. 2015, 18-19, 26.)

Tassa opinnaytetydossa kuvattu kehittdmisprojekti paattyy siihen, kun
tyouupuneen asiakkaan hoitopolku -toimintaohje valmistuu. Toimintaohjeeseen
perehdyttaminen ja kayttoonotto toteutetaan taman opinnaytetyon ulkopuolella.
Kayttodnoton myota syntyy varmasti viela tarpeita muuttaa toimintaohjetta, mutta
se ty0 ei ole enda aikatauluihin sidottua. Kohdeorganisaatiossa tullaan
lahitulevaisuudessa kuvaamaan tarkemmin mielenterveyden hoitopolkuja ja
taman tyduupuneen asiakkaan hoitopolku toimintaohjeen kayttoonotto tapahtuu
pilottina, joka alkaa tammikuusta 2025. Onnistuneen pilotoinnin myo6ta se on
mahdollisesti jatkossa osa laajempaa mielenterveyden hoitopolkujen
kokonaisuutta kohdeorganisaatiossa. (Ojasalo ym. 2015, 23.) Kuten tassa
opinnaytetydssa on noussut vahvasti esiin, moniammatillisuus on merkittavassa
osassa tyoterveyshuollon tyota. Taman opinnaytetyon kehittdmisen kohteena oli
pelkastaan tyoterveyshoitajien tyd, mutta jatkossa kehittamista olisi tarkea

laajentaa myods muiden ammattiryhmien tyohon.

7.1 Eettisyys

Tybelamalahtoisen kehittamistyon eettisissa lahtokohdissa korostuu rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus, joita projektipaallikkona olen noudattanut.
Kehittamisprojektissa olen toiminut tutkimuseettisten ohjeiden ja periaatteiden
seka hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti kehittamistyon suunnittelussa,
toteutuksessa seka raportoinnissa. Taman kehittamisprojektin etenemisesta ja
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vaiheista on raportoitu  rehellisesti ja  yksityiskohtaisesti.  Kaikki
kehittamisprojektissa  kasitelty ja tuotettu materiaali on tallennettu
kohdeorganisaation verkkoaseman kansioon, minne ollut paasy vain asiakkuutta
hoitavilla henkilGilla. (Ojasalo ym. 2015, 48.) Kehittamistyon kohteena olevien on
tiedettava, mita tutkija on tekemassa, mitka ovat tavoitteet ja mika on heidan
roolinsa projektissa. Kehittamisprojektista pyrittiin tekemaan mahdollisimman
lapinakyva. Kohdeasiakkuutta hoitaville tyoterveyshoitajille kerrottiin, miksi
kehittamisprojekti ollaan toteuttamassa, mitka ovat sen tavoitteet ja millaista
osallistumista heilta projektissa odotetaan. Tyoterveyshoitajien viikkopalaverissa
kavimme lapi kehittamisprojektin suunnitelman sisallon ja aikataulun. Kerattavan
aineiston luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta kehittamistyohon osallistuvia
henkiloita ei yksildida ja heidan nimensa suojataan. Nain saadaan todellisia ja
rehellisia vastauksia ja mielipiteita kerattavaan aineistoon. Tyoterveyshoitajat
vastasivat heille toteutettuun kyselyyn anonyymisti, eika heita ollut vastauksista
mahdollista tunnistaa tai yksildoida. Myos kyselyn tuloksia raportoitiin niin, etta
yksittdinen osallistuja ei ole niista tunnistettavissa. Aineistoa on kasitellyt vain
tutkija. (Ojasalo ym. 2015, 48-49.)

7.2 Luotettavuus

Kehittamistyossa on huomioitava, etta inmisilla on usein ennakkokasityksia, jotka
voivat ohjata ilmididen tarkastelua. On jo alkuun mietittdva, kenen ehdoilla
kehittamiskohde valitaan ja miksi siihen yleensa ryhdytdan. Tassa
kehittamisprojektissa luotettavuutta vahvistaa tutkijan yhteys
tutkimuskohteeseen. (Gjasalo  ym. 2015, 50-51.)  Tydskentelen
tyoterveyshoitajana kohdeorganisaatiossa ja kokemukseni tyduupuneiden
hoidosta ja ohjauksesta auttoi minua ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta, ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Toisaalta on myds mahdollista, etta kyselya analysoidessani
olen tulkinnut joitakin vastauksia oman kokemuksensa pohjalta. Nama tulkinnat
ovat saattaneet johtaa aineiston vinoutumiseen siihen suuntaan, mita tutkija on
aineistolta etukateen odottanut. Kyselyn tulokset on kayty lapi yhdessa
projektitydoryhman kanssa, mika osaltaan kuitenkin vahentaa aineiston
vinoutumista silla kasittelyyn on osallistunut useita eri ihmisia eri

ammattiryhmista. (Ojasalo ym. 2015, 50-51.)
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Luotettavuus kehittamistyossa tarkoittaa my0s sita, etta tutkija saa vakuutettua
lukijan siita, etta han on kyennyt valitsemaan ja kayttamaan perusteltuja ja
oikeanlaisia lahestymistapoja ja menetelmia ratkaistakseen tutkimusongelman ja
toteuttaakseen tutkimuksen. Taman opinnaytetyon kehittamisprojekti toteutettiin
kehittavaa tyontutkimusta hyodyntaen. Tama tutkimuksellinen lahestymistapa
soveltui tahan kehittamisprojektiin hyvin, silla se on kehitetty erityisesti tyon ja
organisaatioiden kehittamiseen, tutkimiseen seka uusien toimintamallien
luomiseen. Siina on huomioitu myds vahva osallistamisen nakdkulma, jota talta
kehittamistyolta haluttiinkin. (Engestrom 1995, 11-12.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi hyvin suunniteltu kyselyn sisaltd. Kyselyyn
vastasi kohdeasiakkuutta hoitavat tyoterveyshoitajat, joilla on kasitys
asiakkuuden tyoterveyshuoltosopimuksen sisallosta seka tyouupumukseen
liittyvista havainnoista ja ilmidista, joita asiakkuudessa esiintyy. Projektityoryhma
koostui kohdeasiakkuuden koordinoivasta tyoterveystiimista seka
vastuutyoterveyshoitajista, joilla on syvempi ymmarrys asiakkuuden hoidon
kaytannoista. Nama tekijat osaltaan lisasivat luotettavuutta. Tulosten
raportoinnissa on kaytetty suoria lainauksia tutkijan tekeminen tulkintojen
tukemiseksi. (Puusa ym. 2020, 396; Ojasalo ym. 2015, 50-51.)
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Liite 1. Kysely tyOterveyshoitajille

Kartoitusvaihe:

« Mita tyokaluja tai toimintakaytanteita hyodynnat tyduupuneen asiakkaan

hoidon tarpeen kartoittamiseksi?

* Masennuskysely (BDI-21), lyhyt masennuskysely (PHQ-9), Bergen
Burnout Indicator (BBI-15), ahdistuneisuuskysely (GAD-7),
alkoholin riskien kysely (Audit), tyduupumuksen oirekysely (KEDS),
pohjoismainen  unikysely (BNSQ), motivoiva haastattelu,

moniammatillinen konsultointi, muu mika?

« Jos kyse ei ole tydossa uupuneesta asiakkaasta, miten toimit tassa

tilanteessa?

+ Tunnistatko tai tiedatkd tahoja, joihin ohjata asiakasta, mikali hanen

asiansa ei kuulu tyoterveyshuollossa hoidettavaksi?
Tukivaihe:
* Mika toimii tybuupuneen hoitopolussa talla hetkella?
* Mika ei toimi tyduupuneen hoitopolussa talla hetkella?

* Tunnetko tyduupumuksen vaiheet ja osaatko seurata ja arvioida

tyduupuneen toipumista naiden vaiheiden pohjalta?

Paatosvaihe:

* Miten koet moniammatillisuuden toteutuvan tyduupuneen hoitopolussa ja

miten hyddynnat sita?

+ Millaisia kehittamistarpeita koet omassa ammattitaidossasi liittyen

tyduupuneiden hoitoon ja ohjaukseen?

* Millaista erityisosaamista sinulla on hyddynnettavaksi tybuupuneen

hoitoon ja ohjaukseen?
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Liite 2. Aineistoanalyysitaulukko

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Tyota ohjaava toimintamalli

o Tilanteen kartoitus ja tarkempi arvio
haastattelemalla, havainnoimalla ja
kyselylomakkeiden avulla

o Tukikaynnit tydterveyshoitajan
vastaanotolla

e Tarvittaessa tyoterveyslaakarin ajan
varaaminen/konsultaatio

e Ohjaus tydterveyspsykologille tai
muille tukitahoille

Hoidon ja ohjauksen
eteneminen

Moniammatillisuuden
kehittaminen

o Tydterveyshoitaja parhaiten
tavoitettavissa ja hanella on
koordinointi vastuu

o Tyoterveyslaakarin ja
tyoterveyshoitajan valinen yhteistyo
toimii sujuvasti

¢ Moniammatillisuuden toteuttaminen
asiakastyoryhmissa

e Tarvittaessa voi konsultoida
tyoterveyslaakaria ja -psykologia

o Tydterveyspsykologien aikoja
huonosti saatavilla ja tavoitettavissa,
aikoja joutuu odottamaan pitkaan

Moniammatillisuuden
toteutuminen

Ammattitaidon
vahvistaminen

e Kasitys uupumisen vaiheista on mutta
tiedon syventamista tarvitaan

e Tieto on tullut kdytannon kautta ja se
on puutteellista

e Koulutusta ja perehdytysta
tyduupuneen hoitoon ja ohjaukseen

e Tiedon lisdamista
mielenterveyshairidista ja niiden
hoidosta

Tiedon
syventaminen ja
ammattitaidon
lisdaminen
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Tarpeen toteaminen

Tyontekijd ottaa asian ~ —p
esille t6issd / varaa ajan
tyoterveyshuoltoon.

Esihenkil6 havaitsee ongelman

kun sovitut halytysrajat ylittyy,

asia tulee esille tydyhteisdssa

tai keskusteluissa tyontekijan
kanssa.

Ongelma havaitaan —

tyoterveyshuollossa
terveystarkastuksessa,
sairaspoissaoleseurannassa
tai sairausvastaanotto
kaynnilla

Tyoterveyshoitaja
kontaktoi asiakkaan ja varaa
tarvittaessa ajan vastaanotolle
seka ohjaa keskustelemaan
tarvittaessa esihenkilén
kanssa (tyokykykeskustelu)

rtoitusvaihe

tyontekijan kanssa
(tyokykykeskustelu)

Todetaan ongelman tyo-

keskustelee asiasta

Ratkaisee tyohon
iittyvan ongelman ja tekee
tarvittavat
muutokset tyossa,
tydympdristdssa tai
tyoyhteisossa seka seuraa

Tukivaihe

Paatosvaihe

Toteuttaa suunnitelmaa, on tarvittaessa
sairauslomalla, osa-aikaisessa/kevennetyssa Palaa vanhaan
tydssa, laakinnallisessa kuntoutuksessa, —> tydhon tai siirtyy
ammatillisessa kuntoutuksessa (esim. tyokokeilu, uuteen ty6hon
tyéhonvalmennus, uudelleen koulutus) / muussa
koulutuksessa

[terveyslahtoisyys. muutosten vaikutusta.
Tarvittaessa ohjaus

tyoterveyshuoltoon
\

Tydterveysneuvottelu tarvittaessa->
Ty6paikan toimet neuvottelun tuloksena

el
Asiakas kdy >
vastaanotolla tilanteen ) . L
T o Seuraa hoitosuunnitelman toteutumista ja
= tehdaan hoitosuunnitelma ja tyokyvyn palautumista
sovitaan kontrollit vastaanottokdynneilld seka yhdessa
= tarvittaessasairaupoissaolon arvioiden moniammatillisessa tiimissa
aloittaminen

—>

Asiakas ohjataan
tarvittaessa muiden
tyoterveyshuollon
asiantuntijoiden
vastaanotolle

Tyoohje 2 ja 2A

Tyoohje 3 ja 3A

Seuraa tydhon paluuta aktiivisesti ja sddnn
tarvittaessa tyoterveyshuoltoon.

sesti tyontekijan kanssa. Ohjaa

Kontaktoiasiakkaan
ty6hon paluun jalkeen
suunnitellusti (ja seuraa
tilannetta kyselylla 3
kuukauden vélein)

Tyoohje 4
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