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Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kartoitetaan tyoterveyshoitajien kokemuksia ja ym-
marrysta voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamisesta. Erityisen mielenkiinnon kohteena on
tyotavan hyodyntaminen osatyokykyisten tyontekijoiden kanssa. Lisaksi tutkimuksellisen ke-
hittamistyon tarkoituksena on selvittaa, millaisin kaytannollisin keinoin voidaan tukea tyoter-
veyshoitajien osaamista ja mahdollisuuksia hyodyntaa voimavaralahtoista tyotapaa osatyoky-
kyisten kanssa.

Tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin kaksivaiheisena yhteistyossa kohdeorganisaation
kanssa. Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin tyoterveyshoitajien kokemuksia ja ymmarrysta
voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamisesta verkkokyselyna. Kysely lahetettiin kaikille koh-
deorganisaation tyoterveyshoitajille ja kyselyyn vastasi 140 tyoterveyshoitajaa. Vastaukset
analysointiin Excel-ohjelmiston avulla ja avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla.
Toisessa vaiheessa toteutettiin yhteiskehittamisen tyopaja, jonka suunnittelussa hyoynnettiin
kyselysta saatua tutkimusaineistoa. Yhteiskehittamisen tyopajan aineisto analysoitiin teo-
riasidonnaisen analyysin avulla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta voimavaralahtoinen tyotapa on integroitunut osaksi tyo-
terveyshoitajien tyoskentelya ja sen soveltaminen koetaan merkitykselliseksi osana psykososi-
aalista tukea ja osatyokykyisen tyontekijan tukemista. Tyoterveyshoitajat tunnistavat voima-
varalahtoisen tyotavan potentiaalin edistaa asiakkaiden motivaatiota ja auttaa heita tunnista-
maan omia voimavarojaan, mika on keskeista tyokyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat myos tyoterveyshoitajien tarpeen jatkuvan koulutuksen ja osaa-
misen kehittamiseen. Voimavaralahtoisen tyotavan tehokkaan soveltamisen koettiin vaativan
jatkuvaa taitojen paivitysta ja syventamista, mika auttaa tyoterveyshoitajia kohtaamaan pa-
remmin osatyokykyisten tyontekijoiden yksilolliset tarpeet.

Kehittamisehdotuksena tutkimustyon tuloksien pohjalta esitetaan tyoterveyshoitajille jatku-
vaa koulutusta voimavaralahtoisen tyotavan syventamiseksi niin osatyokykyisten kuin muiden-
kin asiakkaiden parissa. Koulutuksissa tulisi tarjota osallistujille kaytannon tyokaluja ja har-
joitusta tyotavan hyodyntamiseen asiakaskohtaamisissa. Tutkimusaineisto toi esiin, etta tyo-
terveyshoitajien keskuudessa on huomattavaa motivaatiota oppia lisaa voimavaralahtoisesta
tyotavasta.

Asiasanat: tyoterveyshoitaja, voimavaralahtoinen tyotapa, osatyokykyinen
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In this research-based development work, the experiences and understanding of occupational
health nurses regarding the utilization of a resource-oriented approach are explored. The
primary focus is on the application of this approach with employees who have partial work
ability. Additionally, the purpose of this research-based development work is to determine
practical means to support the skills and opportunities of occupational health nurses in
utilizing a resource-oriented approach with partial work ability.

The research-based development work was conducted in two phases in collaboration with the
target organization. In the first phase, the experiences and understanding of occupational
health nurses regarding the utilization of a resource-oriented approach were investigated
through an online survey. The questionnaire was sent to all occupational health nurses in the
target organization, and 140 nurses responded. The responses were analyzed using Excel
software, and open-ended questions were analyzed through content analysis. In the second
phase, a co-development workshop was conducted, utilizing the research data obtained from
the survey in its planning. The data from the co-development workshop were analyzed using
theory-driven analysis.

The results of the study indicate that the resource-oriented approach has become integrated
into the work of occupational health nurses and is perceived as meaningful in providing
psychosocial support and supporting employees with partial work ability. Occupational health
nurses recognize the potential of the resource-oriented approach to enhance clients’
motivation and help them identify their own resources, which is crucial for maintaining and
promoting work ability. The study also highlighted the need for continuous training and skill
development among occupational health nurses. Effective application of the resource-
oriented approach was seen as requiring ongoing updating and deeping of skills, which helps
occupational health nurses better address the individual needs of employees with partial work
ability.

As a development proposal based on the results of the research work, continuous training is
recommended for occupational health nurses to deepen the resource-oriented approach with
both partial work ability and other clients. The training should provide participants with
practical tools and practice in utilizing the approach in client interactions. The research data
revealed that there is significant motivation among occupational health nurses to learn more
about a resource-oriented approach to work.

Keywords: occupational health nurse, resource-oriented approach, partial work ability
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1 Johdanto

Tyoterveyslaitoksen Miten suomi voi? -seurantatutkimuksessa (Suutala, Hakanen & Kaltiainen
2023) havaittiin, etta suomalaisten kokemus omasta tyokyvysta on heikentynyt ja tyouupumus-
oireilu on lisaantynyt. Suomessa 1,9 miljoonalla henkilolla on jokin pitkaaikaissairaus ja heista
joka kolmas arvioi sairauden vaikuttavan tyokykyynsa aiheuttaen osatyokykyisyytta. On tarkeaa
yllapitaa osatyokykyisten jaljella olevaa tyokykya seka tukea heidan tyoelamassa pysymistaan

niin yksilon, tyoyhteisojen kuin koko yhteiskunnan nakokulmasta. (Terveyskyla, 2024.)

Osatyokykyisen maaritelma on avoin, mutta tassa tutkimuksellisessa kehittamisty0ossa osatyo-
kykyisella henkilolla tarkoitetaan henkiloa, jolla on kaytettavissaan osa tyokyvystaan seka halu
kayttaa sita. Osatyokykyisyys voi olla ohimenevaa tai pysyvaa. Osatyokykyisten tyopanoksen
hyodyntaminen on yhteiskunnallisesti merkittavaa, silla Suomen huoltosuhteen laskiessa, tyo-
ikaisten on tarkeaa pysya tyoelamassa silla panoksellaan, jolla he voivat. Suomen huoltosuhteen
laskeminen tarkoittaa, etta tyoikaisia on jatkuvasti vahemman suhteessa alle 15-vuotiaisiin ja
yli 65-vuotiaisiin. (Ervasti ym. 2022, 8.) Huoltosuhteen laskiessa tyoikaisten riittavyys muodos-
tuu ongelmalliseksi minka vuoksi on tarkeaa tukea myos osatyokykyisten tyokykya ja tyoela-

massa pysymista.

Osatyokykyisten tyokykya selvitetaan ja tuetaan etenkin tyoterveyshuollossa, jossa heidan hoi-
toonsa osallistuu tavallisesti tyoterveyslaakari ja tyoterveyshoitaja seka yksilollisten tarpeiden
mukaan myos tyofysioterapeutti ja tyopsykologi tai muita tyoterveyden asiantuntijoita. Tyoter-
veyshoitajan rooli on usein koordinoida ja seurata osatyokykyisen kuntoutumista seka tyokykya.
Tama tehtava sisaltaa prosessin sujuvuuden ja oikea-aikaisuuden kannalta merkittavia asioita,
mutta on usein myos pitkakestoinen suhde tyontekijan ja terveydenhuollon ammattilaisen kes-
ken. Asiakassuhteeseen kuuluu usein myos osatyokykyisen psykososiaalinen kannattelu ja tuki

elamanvaiheessa, johon kuuluu terveydellisia vastoinkaymisia.

Psykososiaalinen tuki on kokemuksemme mukaan ajoittain hahmoton tuen muoto terveyden-
huollossa. Nahdaksemme tyoterveyshuollossa ei ole struktuuria, kuinka tyoterveyshoitajan tu-
lisi tarjota psykososiaalista tukea osatyokykyiselle. Kukin tyoterveyshoitaja tarjoaa todenna-

koisesti tukea oman kokemuksensa ja nakemyksensa pohjalta.

Voimavaralahtoinen tyotapa sopii hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon sektorille tyoskentelyyn
osatyokykyisten kanssa. TyOtapa tavoittelee asiakkaan voimavarojen vahvistumista, jolloin
kuormitustekijoiden merkitys yksilolle pienenee. Tyotavassa korostetaan onnistumisia ja tavoi-
tellaan asiakkaan voimavaraistumista, mika poikkeaa terveydenhuollolle tyypillisesta ongelma-

keskeisesta yhteistyosta asiakkaan kanssa.



Taman tyoelamaan sijoittuvan tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli selvittaa tyoter-
veyshoitajien kokemuksia ja ymmarrysta voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamisesta heidan
tyossaan. Erityisena mielenkiinnon kohteena olivat tyotavan hyodyntaminen osatyokykyisten
tyontekijoiden kanssa. Kokemuspohjan selvittamisen lisaksi talla tutkimuksellisella kehittamis-
tyolla haluttiin selvittaa, millaisin kaytannollisin keinoin voidaan tukea tyoterveyshoitajien

osaamista ja mahdollisuuksia hyodyntaa voimavaralahtoista tyotapaa osatyokykyisten kanssa.

Kehittamistyon menetelmina hyodynnettiin kyselya seka yhteiskehittamisen menetelmaa, joka
toteutettiin tyopajatyoskentelyna. Kysely kohdennettiin kehittamistyohon valitun yksityisen
tyoterveyspalveluja tuottavan yrityksen kaikille tyoterveyshoitajille (n < 700) ja sen avulla oli
tarkoitus selvittaa tyoterveyshoitajien kokemuksia ja ymmarrysta voimavaralahtoisen tyotavan
hyodyntamisesta osatyokykyisten kanssa tyoskennellessa. Yhteiskehittamisen tyopaja toteutet-
tiin kyselyn analysoinnin jalkeen. Tyopajan tavoitteena oli muodostaa yhteista kasitysta siita,
milla tavoin ja missa tilanteissa voimavaralahtoista tyotapaa on heidan kokemuksensa mukaan

hyodyllista kayttaa ja millaista kehittamista tyotavan hyodyntaminen vaatii.

2  Tietoperusta ja keskeiset kasitteet
2.1  Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on lakisaateinen velvoite, joka tukee tyonantajaa turvallisten ja terveellisten
tyoolojen yllapitamisessa (Tyoterveyslaitos 2020). Tyoterveyshuollon toteuttaminen perustuu
sita maarittaviin ja saataviin tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001), tyoturvallisuuslakiin
(738/2002) seka naiden pohjalta annettuihin taydentaviin asetuksiin. Tyoterveyshuollon tar-
koituksena on ennaltaehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia seka edistaa tyoympa-

riston turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta ja tyoyhteison toimintaa.

Tyontekijoiden tyokyvyn ongelmia pyritaan ennaltaehkaisemaan yhteistyossa tyonantajan ja
tyoterveyshuollon kesken. Tyokyvyn varhainen tuki on toimintamalli, joka tulisi olla kuvattuna
jokaisella tyopaikalla. Varhaisen tuen mallin tulee sisaltaa ohjeet, kuinka tyokyvyn heikenty-
misen jo varhaisiinkin merkkeihin reagoidaan tyopaikalla seka yhteistyossa tyoterveyshuollon
kanssa. Mallin avulla toteutetaan tyontekijan oikeutta saada tukea tyokykynsa yllapitamiseen.
Ensisijaisesti toimenpiteita toteutetaan tyopaikalla hyodyntaen tyoterveyshuollon asiantunte-
musta. Tyoterveyshuollon tehtavana on selvittaa mahdolliset tyokykyyn vaikuttavat terveyson-

gelmat seka seurata ja arvioida niiden tyokykyvaikutuksia. (Tyoterveyslaitos 2024a.)

Kelan kaytannon mukaan tyonantajan tulee ilmoittaa tyoterveyshuoltoon, kun tyontekijan sai-
rauspoissaolo on kestanyt 30 paivaa. Tyoterveyshuollon on selvitettava, mita toimia tyokyvyn
tueksi voidaan tai on tarpeellista toteuttaa (Kela 2024a). Taman selvityksen kaynnistaa yleensa

tyoterveyshoitaja, joka on yhteydessa tyontekijaan saatuaan ilmoituksen pitkasta



sairauspoissaolosta. Yhteydenoton perusteella tyontekija ohjautuu tarpeellisiin tyoterveyden
jatkokontakteihin. Tyoterveyshuollossa tyontekijan tyokykya arvioi yleensa moniammatillinen
tiimi, johon kuuluu tyoterveyslaakari, tyoterveyshoitaja, tyofysioterapeutti seka tyopsykologi.
Eri asiantuntijoiden arviot ja kaynnit suunnitellaan aina tapauskohtaisesti. Tyoterveyshoitaja
toimii monesti “case managerina”, joka pitaa yhteytta tyontekijaan koko arviointi- ja seuran-

taprosessin ajan ja ohjaa hanta tarvittaessa asiantuntijoille. (Tyoterveyslaitos 2024b.)

Tyonantajien varhaisen tuen toimintamalleissa tyoterveyden tukitoimien kaynnistyminen on
voitu maaritella alkamaan jo ennen kuin tyontekijalla on 30 sairauspoissaolopaivaa. Alentunut
tyokyky ei kuitenkaan aina tarkoita sairauspoissaoloja, joten osatyokykyisen ja tyoterveyshoi-
tajan yhteistyo voi alkaa monella tapaa, esimerkiksi rutiininomaisesta terveystarkastuksesta tai

tyonantajan esiin tuoman huolen perusteella.

2.2  Tyokyky ja osatyokykyinen tyontekija

Tyokyvyn kasite on laaja ja aiempaa moniulotteisempi. Tyokyky voidaan nykyisin maarittaa yk-
silon voimavarojen ja tyon vaatimusten valisena suhteena. Talloin kyseessa ei ole pelkastaan
laaketieteellinen arvio invaliditeetista, sairaudesta tai muista yksilon ominaisuuksista vaan tyo-
kykyyn katsotaan vaikuttavan myos tyontekijan motivaatio, arvot ja asenteet. Nama yhdessa
tyoympariston seka tyotehtavien kanssa muodostavat valtaosan yksilon tyokyvysta. Tyokykya
on mitattu yleensa tyokyvyttomyyden kautta, silla sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyselak-
keista on mahdollista saada mitattavaa aineistoa. Naiden lisaksi tyokykya tulisi kuitenkin mitata
myos subjektiivisena kokemuksena. On tarkeaa hyodyntaa olemassa olevaa tyokykya siina maa-
rin kuin sita on, vaikka tyokyky ei olisikaan taysi 100 %. (Ervasti ym. 2022, 23; Tyoterveyslaitos
2024c).

Tyokyvyn mittariksi on laajalti vakiintunut tyokykyindeksi, mika on ollut kaytossa Suomessa
1980-luvulta alkaen ja siita alkaen levinnyt ainakin 21 maahan. Tyokykyindeksi on 5-10 portai-
nen asteikko, jossa tyontekija arvioi itse omaa tyokykyaan. Huonoksi koetun tyokyvyn on tutki-
muksissa havaittu ennakoivan pitkia sairauspoissaoloja, ennenaikaista elakoitymista seka tyo-
kyvyttomyytta. Van der Bergin, Eldersin ja de Zwartin (2008) systemaattisessa katsauksessa
kaytiin lapi epidemiologisia tietoja tyokyvyn maaraytyjista 25 vuoden ajalta. Heidan tutkimus-
aineistossaan kasiteltiin seka yksiloon etta yhteisoon liittyvia tyokykyyn vaikuttavia tekijoita.
Suurin osa tutkittavista yksiloista oli suomalaisia kunta-alan tyontekijoita. Huonoon tyokykyyn
vaikuttaviksi tekijoiksi todettiin vahainen liikunnallisuus vapaa-ajalla, ylipaino, heikkoudet
tuki- ja litkuntaelimistossa, tyon psyykkinen kuormittavuus, autonomian puute tyossa, tyon fyy-

sinen kuormitus seka huonot tyoolosuhteet. (Van der Berg, Elders & de Zwart 2008).

Kuten ei tyokyvysta, ei myoskaan osatyokykyisyydesta ole olemassa vain yhta maaritelmaa. So-
siaali- ja terveysministerion mukaan osatyokykyisella tyontekijalla on kaytossaan osa tyokyvys-

taan ja halu taman kyvyn kayttamiseen (THL 2019). Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa 18 %
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suomalaisista tyoikaisista ilmoitti jonkin terveysongelman rajoittavan tavalla tai toisella heidan
tyomahdollisuuksiaan. Tuolloin paaasiassa tyokykyyn vaikuttavien terveystekijoiden raportoi-
tiin liittyvan tuki- ja liikuntaelimiin. (Taskinen 2012). Viime vuosina psyykkisten tekijoiden
osuus alentuneen tyokyvyn aiheuttajana on lisaantynyt. Mielenterveyden sairaudet ovat olleet
yleisin tayden tyokyvyttomyyden syy vuodesta 2019 alkaen (Elaketurvakeskus 2020). Viimeisim-
massa tyoolotutkimuksessa todettiin psyykkisten oireiden heikentavan tyokykya etenkin naisilla
seka nuorilla ja keski-ikaisilla palkansaajilla. Eniten epavarmuuksia omasta tyokyvysta oli 55-
vuotta tayttaneilla tyontekijoilla, mutta epavarmuudet olivat lisaantyneet myos nuorilla tyon-
tekijoilla. Selvasti huonoin kokemus omasta tyokyvysta on kuitenkin matalasti koulutetuilla
miehilla. (Vieno 2023).

On huomioitava, etta todennakoisesti moni, joka raportoi kokevansa rajoitteita tyokyvyssaan,
voi silti tyoskennella taysiaikaisella tyosopimuksella, mutta hanen tyotaan on saatettu muokata
tyokykya vastaavaksi. On siis mahdotonta kerata luotettavaa aineistoa osatyokykyisten luku-
maarasta Suomessa, silla maaritelma on avoin ja vaikka osatyokykyisyys olisi kaytannon tyossa

ilmiselvaa, voi henkilo silti kyeta mukautetussa tyonkuvassa tayteen tyoaikaan.

Osatyokykyisten lukumaaraa voidaan kuitenkin hahmottaa myonnettyjen etuuksien maarassa.
Osatyokyvyttomyyselakkeen myontaminen edellyttaa, etta tyokyky on 40-60% taydesta tyoky-
vysta. Vuoden 2023 lopussa Suomessa oli 117 000 tyokyvyttomyyselakkeen saajaa ja heista 22
000 sai osatyokyvyttomyyselaketta. Yleisin syy osatyokyvyttomyyselakkeelle on ollut tuki- ja
lilkkuntaelinten sairaus (47 %) ja toiseksi yleisin syy mielenterveyden tai kayttaytymisen hairio.
(Wallius ym. 2024). Osatyokyvyttomyyselakkeelle ohjautuu siis useammin tuki- ja liikuntaelin-
ten sairauksien vuoksi, kun taytta tyokyvyttomyytta aiheuttaa enemman mielenterveyden sai-

raudet.

Osatyokykyiset voivat hyodyntaa myos osakuntoutustukea, joka on maaraaikainen tyokyvytto-
myyselake tyoelakeyhtiolta. Kuntoutustuen aikana tyontekijan tulee saada tarpeellista kuntou-
tusta, silla tavoitteena on, etta kuntoutustuelta palataan takaisin tyohon. (Koskenvuo ym.
2021). Osakuntoutustuen saajista emme loytaneet tilastotietoa. Taytta kuntoutustukea saavia
oli Suomessa vuonna 2023 noin 13500 henkiloa. Yleisin syy kuntoutustuelle oli tuki- ja liikunta-
elinten sairaus (44%) ja mielenterveyden syista kuntoutustukea sai 28%. (Elaketurvakeskus
2024.)

Lyhytkestoisempiin tyokyvyttomyyden alenemiin voidaan hyodyntaa Kelan myontamaa osasai-
rauspaivarahaa, jota voi saada enintaan kuuden kuukauden ajaksi. Osasairauspaivarahakaudella
tyoajan tulee vahentya 40-60% normaalista tyOajasta. Osasairauspaivarahalla tyoskentely on
vapaaehtoinen jarjestely, johon vaaditaan suostumus seka tyontekijalta etta tyonantajalta.

Osittaisen tyoajan sopivuutta yksilolle arvioi yleensa tyoterveyslaakari tai muu tyoolosuhteet
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tunteva laakari. (Kela, 2024b.) Vuonna 2023 osasairauspaivarahaa maksettiin 33 855:lle suoma-

laiselle ja korvattuja paivia oli yli 2,1 miljoonaa (Kelan sairausvakuutustilasto 2023).

Osatyokykyisen tyontekijan tyota mukauttamalla tyokyvyn aleneminen ei usein vaikuta hanen
tyopanokseensa. Osatyokykyisyys on yksilollista ja sidoksissa osatyokykyisyyden syihin, tyohon
ja tyon vaatimuksiin. Syita osatyokykyisyyteen voi olla esimerkiksi pitkaaikaissairaus, vakavasta
sairaudesta toipuminen ja elamankriisi. (THL 2019.) Tutkimuksissa on todettu osatyokykyisten
jaavan herkemmin tyokyvyttomyyselakkeelle tai muutoin tyoelaman ulkopuolelle, mutta hei-
dan tyollisyytensa parantamiseksi on kehitetty erilaisia toimintamalleja tyopaikoille, tervey-

denhuoltoon seka julkisiin palveluihin ja etuuksiin liittyen. (Ervasti ym. 2022, 8.)

Tyopaikoilla tulisi olla hallittuna tyokuormitus ja tyoympariston hallinta niin, etta tyontekijoi-
den tyokykyisyys sailyy ja pysyy hyvana. Osatyokykyisyys voi olla maaraaikaista, jos tyontekija
esimerkiksi sairastuu tai vammautuu tapaturman vuoksi, mutta paranee tai kuntoutuu ja voi
palata tyohonsa. Toistuvat ja pitkittyvat poissaolot ovat merkki mahdolliselle tyokyvyn tuen
tarpeelle. Tyontekijalla voi olla tyokyvyn menettamisen uhka, jolloin tyonantaja yhdessa tyo-
terveyshuollon kanssa pyrkii ehkaisemaan tyokyvyn menettamista tyokyvyn tukemisen keinoin.
Talloin tyontekija voi jatkaa tyossa esimerkiksi vahentamalla tyoaikaa tai muokkaamalla tyon
kuvaa sellaiseksi, joissa tyon vaatimukset sopivat alentuneeseen tyokykyyn. Kun tyontekija ei
kykene ollenkaan ansiotyohon, han on tyokyvyton. Tyokyvyn tukeminen edellyttaa tyokykyjoh-
tamista, jolla tarkoitetaan suunnitelmallista ja johdonmukaista toimintaa tyokykyongelmien
ennaltaehkaisemiseen ja hallitsemaan esiintyvia tyokykyongelmia. (Forma & Honkanen 2023,
33))

2.3 Psykososiaalisen tuen merkitys osatyokykyisille

Tyon luonne on muuttunut yha enemman aivotyoksi. Tiedolla tyoskentely ja tyotehtavien kog-
nitiiviset eli tiedonkasittelyn vaatimukset ovat kasvaneet nykypaivana voimakkaasti. Nykyaan
tyohon kuuluu paljon myos keskeytyksia ja useita samanaikaisia tehtavia. Nama ovat kognitii-
visia kuormitustekijoita, jotka heikentavat tyon sujuvuutta ja sita kautta tyohyvinvointia. Psy-
kososiaaliset kuormitustekijat ovat ominaisuuksia ja tekijoita konkreettisesti tyopaikalla, joh-
tamisessa, vuorovaikutuksessa, erilaisissa tyojarjestelyissa, tyoymparistoissa tai tehtavissa,
jotka vaikuttavat tyontekijaan kuormittavasti. Kuormitustekijat luovat tyontekijan voimavaro-
jen ja tyon vaatimusten valille usein ristiriidan kuten esimerkiksi haastamaton tyo, kiire ja
liiallinen tyomaara, toistuvat muutokset, epavarmuus tyossa tai jatkuvat keskeytykset. (Tyo-
suojeluhallinto 2015-2021; Tyoturvallisuuskeskus 2021.)

Miten Suomi voi? - tutkimuksessa (2024) todetaan suomalaisten tyontekijoiden tyohyvinvoinnin
menneen johdonmukaisesti, joskin maltillisesti, huonompaan suuntaan viime vuosien aikana.
Suurin muutos tapahtui koronapandemian aikana. Erityisesti heikentyminen on havaittu epa-

varmuuden lisaantymisena, tyon imun heikkenemisena, lisaantyneena yksinaisyyden
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kokemuksena seka tyouupumuksen lisaantymisena. Heikkeneminen naissa tyohyvinvoinnin osa-
alueissa on voimakkainta alle 36-vuotiailla tyontekijoilla. Tyouupuminen on kolminkertaistunut

esihenkiloiden ja johtajien keskuudessa. (Suutala, Hakanen & Kaltiainen 2024.)

Mielenterveyden tyokykyvaikutusta on tutkittu paaasiassa mielen pahoinvointia kuvaavilla mit-
tareilla kuten sairauspoissaoloilla, laakeostoilla, ahdistus- ja masennusoireita kuvaavilla mitta-
reilla seka mielenterveyssyista johtuvilla tyokyvyttomyyselakkeilla. Tutkimuksissa ei ole juuri-
kaan hyodynnetty positiivisen mielenterveyden osoittimia kuten hyvinvointia ja onnellisuutta
osana voimavarakeskeisen tyoelaman tutkimusta. Naita osa-alueita voidaan tutkia etenkin en-
naltaehkaisevassa nakokulmassa, kun taas pahoinvointimittareiden tutkiminen perustuu jo syn-
tyneisiin ongelmiin. Ervastin tutkimusryhma tuo lisaksi esiin, etta ongelmakeskeisen lahesty-
mistavan lisaksi tutkimukset keskittyvat yksilon ongelmiin. Tyokyky on kuitenkin yksilon omi-
naisuuksien lisaksi riippuvainen myos muun muassa tyon kontekstista ja tyoymparistosta. (Er-
vasti ym. 2022, 26-27.)

Tyokyvyn tukemiseen kehitetaan jatkuvasti toimintamalleja, jotka tukevat tyokykyisyytta tyo-
paikoilla seka yksiloiden elamassa. Yksi toimintamalleista on tyokykykoordinaattoritoiminta,
joka on melko uusi ja talla nimikkeella toimivia terveydenhuollon ammattilaisia on Suomessa
vasta muutamia. Tyokykykoordinaattorin tehtavana on seurata ja pitaa yhteytta osatyokykyi-
seen tyontekijaan. Tyokykykoordinaattori huolehtii, etta tyontekijan tyokyvyn tueksi loytyy oi-
keita tukitoimia oikea-aikaisesti. Tavoitteena on palauttaa tyontekija sujuvasti tyohon ilman
prosessista johtuvia viiveita tai pulmia. Yksi tarkea tyokykykoordinaattorin tehtava on moti-
voida osatyokykyista seka kannatella hanen omatoimisuuttaan. (Ervasti ym. 2022, 19.) Tyoky-
kykoordinaattoreita on toistaiseksi hyvin vahan, joten tehtavankuvaa toteuttavat talla hetkella

paaasiassa tyoterveyshoitajat.

Ervastin ja muiden tutkimuskatsauksessa (2022) selvitettiin tyokykykoordinaattorin tyon vaikut-
tavuutta suhteessa onnistuneeseen tyohon paluuseen pidemman sairauspoissaolon jalkeen. Tut-
kimusnaytto viittasi kohtalaisesti tai heikosti siihen, etta tyokykykoordinaattoritoiminnalla on
positiivista vaikutusta tyohon paluuseen etenkin somaattisten sairauksien osalta. Sen sijaan
mielenterveyssyista johtuvissa sairauksissa tyokykykoordinaattorin tyon vaikuttavuudesta ei ol-

lut selkeaa nayttoa.

Tutkimusnayton puute ei tarkoita vaikuttavuuden puutetta. Lisaa tutkimusnayttoa siis kaiva-
taan, kuinka tyokykykoordinaattorina toimiminen tukee onnistunutta tyohon paluuta. Tyohon
paluun tukeminen on arkipaivaa tyoterveyshoitajien tyossa ja yksi tarkea tuen elementti on
tarjota osatyokykyiselle psykososiaalista tukea, tukea hanen omatoimisuuttaan ja yllapitaa mo-
tivaatiota. Voimavaralahtoinen tyotapa sopii siksi hyvin tallaiseen yhteistyohon ja on tarkeaa,

etta tyoterveyshoitajat hallitsevat sen soveltamisen tyossaan osatyokykyisten kanssa.

2.4 Voimavaralahtoinen tyotapa
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2.4.1 Voimavaralahtoisen tyotavan lahtokohdat

Voimavaralahtoisen tyotavan tavoitteena on muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakassuh-
teiden painopistetta negatiivisista asioista positiivisiin tekijoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakassuhteen syntyminen perustuu lahes aina johonkin yksilon ongelmaan, jolloin asiakkaan
ja ammattilaisen valiset keskustelut ovat hyvin ongelmakeskeisia. Ongelman jatkuva tarkastelu
voidaan nahda riskina yksilon omakuvalle ja itseluottamukselle, jolloin tyoskentelylla saattaa
olla negatiivisia vaikutuksia yksilon toimijuuteen. Voimavaralahtoisella tyotavalla halutaan ir-
rottaa painopiste ongelmasta ja tuoda nakyvaksi yksilon voimavaratekijoita ja vahvuuksia sosi-
aalisista tai terveydellisista ongelmista huolimatta. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, 84-
85.)

Yhdysvaltalainen Dennis Saleebey (2000) oli voimavaralahtoisen tyotavan ensimmaisia sosiaa-
lialan tutkijoita. Han painottaa, etta jokaisella ihmisella on joko sisaisia tai ulkoisia voimava-
roja, kyvykkyyksia ja resursseja. Nama voivat olla tiedostamattomia tai tiedostettuja. Lisaksi
Saleebeyn mukaan kaikki kasvuymparistot, olivat ne millaisia tahansa, tarjoavat yksilolle vah-
vuuksia. Voimavaralahtoisesti tyoskenteleva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen voi
perustaa tyoskentelynsa naiden vahvuuksien etsimiseen, maarittelyyn ja hyodyntamiseen aut-
taakseen asiakastaan kulkemaan kohti toiveitaan ja unelmiaan. Tavoitteena on yksilon elaman-
laadun parantaminen. Saleebeyn nakemyksen mukaan yksilon motivaatio parantaa elamanlaa-

tuaan loytyy hanen vahvuuksistaan ja voimavaroistaan. (Saleebey 2000; Xie 2013.)

Saleebeyn mukaan voimavaralahtoisessa tyoskentelyssa on nelja perusperiaatetta, joita ei voi
ohittaa. Ensimmainen on usko asiakkaaseen. Tama tarkoittaa, etta ammattilaisen tulee paitsi
uskoa mita asiakas kertoo, myos uskoa hanen kykyihinsa. Talla uskolla on Saleebeyn mukaan
suuri voima sitouttaa asiakas hanelle tarkeisiin asioihin. Saleebeyn toisen periaatteen mukaan
ammattilaisen tulee vahvistaa asiakkaan kertomaa ja olla kiinnostunut siita. Talla tavalla am-
mattilainen voi todella oppia tuntemaan asiakkaan kykyineen, ongelmineen ja vahvuuksineen.
Kolmannen periaatteen mukaan fokuksen tulee pysya haaveissa, toiveissa ja visioissa, jotta yk-
silo rohkaistuu kulkemaan niita kohti. Neljas periaate painottaa voimavarojen, resurssien ja
kapasiteetin esiin tuomista asiakkaan kanssa. Tahan voidaan yhdistaa myos yhteiso- ja ympa-
ristotekijoita. Keskeista on sanoittaa ja kirkastaa jokainen voimavara vastaavasti, kuin sairauk-

sien diagnoosit kirjataan potilaspapereihin. (Saleebey 2000, 133-134.)

Voimavaralahtoinen tyotapa pyrkii auttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita heidan
voimavarojensa kautta tavoitteenaan parantaa heidan elamanlaatuaan ja hyvinvointiaan. Ko-
rostettavia voimavaroja ovat yksilon omat piirteet, heidan asuinymparistonsa tyyppi seka hei-
dan elamaansa vaikuttavat useat kontekstit. Olettamuksena on, etta interventioiden tulee kes-
kittya asiakkaan sellaisiin kyvykkyyksiin ja resursseihin, jotka ovat asiakkaan ulottuvilla. (Caies
ym. 2021, 402-403.)
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Ongelmalahtoisen asian kasittelyn sijaan tutkitaan mika toimii, mika tuo hyvaa oloa ja mista
henkilo valittaa. Nama voivat olla esimerkiksi supportiiviset perhe- tai ystavyyssuhteet, kuulu-
minen yhteisoon, seka ymparistotekijat fyysisen, henkisen ja sosiaalisen terveyden edistajina.
Tyossa kayvilla voimavaratekija voi olla tyopaikka tai muuhun ryhmaan kuuluminen. Toisinaan
voimavaratekijana voidaan nahda myos yhteiskunnalliset asiat kuten demokratia, oikeusturva
seka tasa-arvo. (Caies ym. 2021, 402-403.)

Voimavaralahtoinen tyotapa ammentaa oppeja ja kasitteita eri terapiamuodoista ja psykologi-

sista suuntauksista, joista keskeisimmat ovat koottuna seuraaviin alakappaleisiin.

Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa

Voimavaralahtoinen tyotapa on hyvin lahella ratkaisukeskeista lahestymistapaa, silla molem-
missa tyotavoissa korostuu asiakaslahtoisuus ja voimavarat. Ratkaisukeskeinen lahestymistapa
on yleensa terapeuttinen suuntaus psykoterapiassa tai lyhytterapiassa, jolloin se perustuu te-
rapeutin ja asiakkaan yhteiseen prosessiin, joka voi olla varsin strukturoitu. Voimavaralahtoinen
tyotapa ottaa ratkaisukeskeisesta lahestymistavasta paljon vaikutteita, mutta on joustavammin
kaytettavissa yksittaisissakin kohtaamisissa terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan kes-

ken. Voimavaralahtoista tyotapaa voi soveltaa jo yksittaisessakin asiakaskohtaamisessa.

Ratkaisukeskeisessa tyotavassa kasitellaan menneisyytta vain silta osin, mika auttaa ymmarta-
maan ongelman rakentumista ja sidonnaisuuksia seka tuomaan esiin jo tapahtuneet ongelman
ratkaisuyritykset. Menneisyytta tutkitaan, jotta ymmarretaan, miten ongelmaa on tahan men-
nessa pyritty ratkaisemaan ja mika ongelmaa yha yllapitaa, mutta menneisyydesta ei pyrita
loytamaan ratkaisuja. Ratkaisukeskeisen lahestymistavan mukaan tehokas muutos voidaan
saada aikaan toteuttamalla muutos nykyhetkessa ilman, etta tarvitsee valttamatta ymmartaa,
miksi ongelma on syntynyt. Tyoskentelyn varsinaisena tavoitteena on ongelman tarkastelun si-
jaan rakentaa selkeita konkreettisia tavoitteita, kuinka haluttu muutos maaritellaan seka saa-
vutetaan. Yhteisessa tyoskentelyssa laaditaan ja toteutetaan suunnitelma muutoksen aikaan-
saamiseksi yksilon voimavaroja hyodyntaen. (Jerome, McNamee, Abdel-Halim, Elliot & Woods
2023, 2; Zhang ym. 2018.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan koskien ratkaisukeskeista lyhytterapiaa, Jerome
ym. (2023) seka Zhang ym. (2018) toteavat, etta ratkaisukeskeiselle lahestymistavalle keskeista
on asiakkaan rooli asiantuntijana, mika poikkeaa monista traditionaalisista terapioista, joissa
terapeutin ajatellaan olevan asiantuntija. Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa ajatellaan
vain asiakkaan voivan maaritella ongelman eika terapeutin olettamusten tulisi lainkaan ohjata
sen maarittelya. Terapeutin tehtavana on tukea asiakasta “yksi askel takaapain”, jotta asiakas
itse loytaa ratkaisumenetelmansa seka toteuttaa ne itsenaisesti. Tarkeaa ja tunnusomaista on
tasa-arvo asiakkaan ja terapeutin valilla. (Jerome ym. 2023; Zhang ym. 2018.) Nama tekijat

ovat keskeisia tekijoita myos voimavaralahtoisessa tyoskentelyssa.
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Ratkaisukeskeiselle terapialle ominainen yksityiskohta on niin sanottu ihme- kysymys, joka kuu-
luu seuraavasti: “Kuvitellaan, etta yolla tapahtuu ihme ja ongelmasi ratkeaa. Mista huomaat
aamulla, etta ihme on tapahtunut?”. Kysymyksen muotoilu tekee sen, ettei tapahtuneella ih-
meella sinallaan ole merkitysta, vaan silla, mita se saa aikaan. Taman kysymyksen tarkoituk-
sena on auttaa asiakasta tunnistamaan konkreettisesti muutos ja tavoite, jota kohti pyrkia.
Kysymyksen avulla pyritaan tunnistamaan positiivisia tulevaisuuden nakymia ja keskittymaan
niithin ongelmien sijasta. (Toros 2019.) lhme -kysymysta voi hyodyntaa myos voimavaralahtoi-
sessa tyotavassa, kun halutaan kirkastaa asiakkaan tavoitetta ja suunnata katsetta tulevaisuu-

teen.

Ratkaisukeskeinen lyhytterapia on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavaksi terapiamuodoksi
etenkin mielenterveysasiakkaiden keskuudessa. Sen on todettu soveltuvan henkiloille, joilla on
muutosresistenssia seka kaikille etnisille ryhmille. Menetelma on tehokas ja joustava ja tutki-
muksissa on osoitettu, etta muutos voidaan saada aikaan jo 3-4 tapaamisen jalkeen. Meta-ana-
lyysissaan Zhang ym. (2018) toteavat, etta ratkaisukeskeisesta lyhytterapiasta loytyy tutki-
musevidenssia sen olevan tehokas myos laaketieteellisissa konteksteissa eika pelkastaan mie-

lenterveysasiakkaiden keskuudessa. (Zhang ym. 2018.)

Ratkaisukeskeiselle terapialle seka voimavaralahtoiselle tyotavalle yhteisia teemoja ovat siis
keskittyminen vahvuuksiin ja yksilon resursseihin, tulevaisuuteen suuntautuminen, positiivinen
ja kannustava ilmapiiri seka yhteistyon tasa-arvoisuus. Terapia on yleensa harvempien saavu-
tettavissa, mutta voimavaralahtoinen tyotapa on joustava yhteistyon muoto, jota voi soveltaa

kaikilla terveydenhuollon vastaanotoilla.
Resilienssi

Yksi keskeinen kasite voimavaralahtoisessa tyoskentelyssa on resilienssi. Resilienssi tarkoittaa
yksilon psykologista joustavuutta, sitkeytta seka parjaamista. Se koostuu yksilon voimavaroista,
joita ovat esimerkiksi laheiset, yhteisoon kuuluminen, yhteiskunnalliset tekijat, sisaiset koke-
mukset rakastetuksi tai hyvaksytyksi tulemisesta seka ihmissuhdetaidot. Hyva resilienssi auttaa
yksiloa toipumaan vastoinkaymisista tavalla, joka vahvistaa ja opettaa yksiloa sen sijaan, etta
han jaisi vastoinkaymisen tuottamaan murheeseen kiinni. Resilienssi astuu esiin juuri vastoin-
kaymisten kohdalla ja vaikuttaa yksilon kayttaytymiseen kyseisissa tilanteissa seka niiden jal-
keen. Kyseessa on siis ominaisuus, joka tukee traumoista toipumista. Resilienssilla on kuitenkin
myos proaktiivinen ulottuvuus, silla menneista vastoinkaymisista kertyneet opit voivat muodos-
tua yksilon voimavaroiksi ja siten puskuroida tulevien vastoinkaymisten aiheuttamaa kuormi-
tusta. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, 87-88.)

Resilienssi ei kuitenkaan ole jatkuvasti hyva tai huono, vaan se muuttuu elamankokemusten
myota ja rakentuu yksilon kulloinkin kaytettavissa olevista voimavaroista, joita voivat olla la-

heiset, ymparisto ja yhteiskunta. Resilienssiin voidaan vaikuttaa myos kouluttamalla eli se ei
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ole taysin riippuvainen ymparilla olevista ihmisista ja tekijoista. Resilienssia on kehitetty re-
silienssikoulutuksissa esimerkiksi ammattiryhmille, jotka kohtaavat tyossaan vaikeita tilanteita.
(Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, 87-88; Robertson & Cooper 2013.)

On voitu todeta, etta keskimaarin resilienssi lisaantyy ian myota elamankokemuksen karttuessa.
Kohdatut vaikeudet kasvattavat yksiloa, jolloin uusien vaikeuksien aarella voi turvautua siihen,
etta on ennenkin selviytynyt vaikeuksista. Elaman aikana resilienssi yleensa monipuolistuu ja

yksilo tuntee paremmin omat ja ymparistonsa voimavarat. (Lipponen 2023.)
Positiivinen psykologia

Martin E. P. Seligman on yhdysvaltalainen psykologi, joka on ollut kehittamissa positiivisen psy-
kologian teoriaa 2000-luvun alussa. Luodessaan positiivisen psykologian teoriaa, hanen vaikut-
timenaan oli kyllastyminen perinteiseen psykologiaan, joka pohjautui ajatukseen ihmisen syn-
tisyydesta tai siita, etta kaiken hyveellisen toiminnan taustalla oli pahan olemuksen kompen-
saatio. Han perustaa vaitteensa sille, etta psykiatrien ja psykologien vastaanotoilla on perin-
teisesti luodattu menneisyyden kielteisia tapahtumia ja pyritty niista loytamaan selityksia per-
soonallisuudelle ja sen ongelmille. Seligman kirjoittaa, ettei kuitenkaan ole olemassa tieteel-
lista nayttoa, minka mukaan ihmisen hyveellisyys tai vahvuustekijat johtuisivat kielteisista vai-
kuttimista. Sen sijaan han tuo esiin, etta ihmisen hyveellinen kaytos ja positiivisuus ovat arvok-
kaita ja hyodyllisia sellaisinaan eika niiden tarvitse kummuta pahan kompensaatiosta. (Seligman
2002, 10-11.)

Positiivisen psykologian teorian mukaan ihmisella on kyky elaa pysyvasti positiivisuusmarginaa-
linsa ylarajalla. Tallainen aidon onnellisuuden tila on mahdollista saavuttaa, kun yksilo tunnis-
taa, vaalii ja ottaa jokapaivaiseen kayttoonsa omat ominaisvahvuutensa. Seligmanin teoriassa
ominaisvahvuudet lukeutuvat kuuden perushyveen alle. Perushyveita ovat viisaus ja tieto, roh-
keus, rakkaus ja inhimillisyys, oikeudenmukaisuus, kohtuullisuus seka henkisyys ja transken-
denssi. Naiden alle lukeutuvia ominaisvahvuuksia eli luonteenominaisuuksia on Seligmanin mu-
kaan kaikkiaan 24. Esimerkiksi luovuus, tunnealy ja rehellisyys. Han on valinnut ominaisvah-
vuuksien luonteenpiirteet siten, etta ne ovat yleisia ja tunnustettuja useimmissa kulttuureissa.
Hyodyntamalla ominaisvahvuuksiaan jokapaivaisessa elamassaan, ihminen voi elaa aitoa elamaa
ja voida hyvin. (Seligman 2002, 10-11, 166-177.)

Seligman yhdessa Csikszentmihalyin kanssa maaritti vuonna 2000 julkaistussa artikkelissaan
kolme teemaa, joita positiivinen psykologia pyrkii edistamaan ja nama ovat yksilon myonteiset
tunteet, ominaisuudet seka myonteiset instituutiot. Artikkelissaan he peraankuuluttavat psy-
kologeja ja psykiatreja tutkimaan ja vahvistamaan luonteenpiirteita seka ilmioita, jotka teke-
vat elamasta elamisen arvoista koskien niin yksiloita, yhteisoja kuin yhteiskuntia. Ja taman he

toivoivat tehtavan samalla antaumuksella, mita edeltavina vuosikymmenina on uurastettu
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mielenterveyssairauksien diagnosoinnin ja hoidon osalta. He halusivat aloittaa siis onnellisuu-

den ja hyvinvoinnin tieteellisen tutkimuksen. (Seligman & Csikszentmihalyi 2000.)

Seligmanin ja Csikszentmihalyin ensimmaisen tieteellisen puheenvuoron jalkeen positiivisen
psykologian tutkimus on edennyt nopeasti. Niin sanotussa ensimmaisessa positiivisen psykolo-
gian tutkimusvaiheessa korostui myonteisyyden nakokulma vastavoimana psykologiakentan pa-
tologiakeskeisyydelle, mika oli tarkeaa, jotta positiivinen psykologia pystyi ylipaataan synty-
tuottavaa negatiivisuutta, milla tarkoitetaan negatiivisen asian tuottamaa hyvaa toimintaa.
Tassa vaiheessa tunnistettiin, etta positiivinen psykologia tarvitsee vastapainoksi myos negatii-
visen kulman. Alettiin tutkia voiko elama olla hyvaa, jos siihen kuuluu vaikeuksia ja on kaynyt
selvaksi, etta onnellisuuden tutkiminen ei onnistu huomioimatta vastoinkaymisia ja vaikeuksia.
Taman seurauksena resilienssin tutkiminen on kiihtynyt. Taman hetken kolmannessa positiivi-
sen psykologian tutkimusvaiheessa tutkitaan laajempia ja monimutkaisempia kokonaisuuksia

koskien yhteisoja ja kulttuureja. (Uusitalo 2023; Lipponen 2023.)

Positiivinen psykologia on herkasti yhdistetty onnellisuuden tavoitteluun ja tata nykyisissa kult-
tuureissa paljon tavoitellaankin niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla. Positiivisen psykologian
kentalla onnellisuuteen termina suhtaudutaan kuitenkin ristiriitaisesti ja Martin Seligman itse
on julistanut koko sanan olevan hyodyton. Onnellisuuden maarittelyyn on useita vaihtoehtoja
ja Frank Martela esittaa, etta suora onnellisuuden tavoittelu on jopa haitallista. Sen sijaan han
ehdottaa, etta onnellisuus olisi saavutettavissa kuuluisan itsemaaraamisteorian pohjalta. (Mar-
tela 2023.)

Itsemddrddmisteoria

Itsemaaraamisteoria (Ryan & Deci 2002) on laajalti tunnettu ja tunnistettu psykologinen perus-
teoria ihmisen perustarpeista seka motivaatiosta. Teoriassa esitellaan ihmisella olevan kolme
psykologista perustarvetta, jotka ovat kyvykkyys, autonomia seka yhteisollisyys. Naiden tarpei-
den tayttyminen tarkoittaa sita, etta yksilolla on kyky vaikuttaa itseensa kohdistuviin asioihin,
han pystyy hyodyntamaan osaamistaan seka kokee kuuluvansa joukkoon. Tyoelamassa tama voi
esiintya siten, etta tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa omiin tyotehtaviinsa ja tyon toteu-
tukseen, tyotehtavat eivat ole liian helppoja eika liian vaikeita ja han kokee kuuluvansa tyoyh-

teisoon.

Naiden perustarpeiden tayttyessa yksilo voi motivoitua sisaisesti. ltsemaaraamisteoriassa kuva-
taan ihmisen motivaation jakautuvan ulkoiseen ja sisaiseen motivaatioon. Sisainen motivaatio
kumpuaa yksilon halusta saavuttaa jotain itselle merkityksellista ja siksi sisaisen motivaation
ajamana, han saa aikaan paremman suoriutumisen seka pysyvamman lopputuloksen. Ulkoinen
motivaatio syntyy ulkoisista tekijoista kuten palkkioista tai rangaistuksen uhasta, jolloin toi-

minnalla ei ole valttamatta arvopohjaista merkitysta. (Ryan & Deci 2002, 9-11.)
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Terveys on useimmille arvo, jota haluaa vaalia sen itsensa vuoksi, vaikka toisinaan terveydelli-
siakin asioita voi tavoitella ulkoisten motivaatiotekijoiden vuoksi. Kun tavoitteena on terveyden
edistaminen tai parantaminen, vaatii tyo yleensa pitkajanteista sitoutumista, mita edesauttaa
sisainen motivaatio. Siksi myos voimavaralahtoisessa tyotavassa tulee huomioida tama motivaa-

tioteoria ja psykologisten perustarpeiden tayttyminen.

Hyviksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) on terapeuttisen tyoskentelyn suuntaus, jolla on yh-
talaisyyksia voimavaralahtoisen tyoskentelyn kanssa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia pe-
rustuu ajatukseen, etta karsimys on valttamaton osa elamaa ja sen valttely tai torjuminen vain
pahentaa karsimysta. Siksi tassa terapiamuodossa harjoitellaan vaikeiden ajatusten ja tuntei-
den hyvaksyntaa, joiden lisaksi kehitetaan keinoja, jotta niilla ei ole enaa haitallista vaikutusta
yksilon elamaan. Naita taitoja ovat kyky elaa tietoisesti, avoimesti ja lasna olevasti. (Pietikai-
nen 2019, kappale 5.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelma perustuu kuuteen vaiheeseen. Ensimmainen
on hyvaksynta, jossa vaikeat tunteet hyvaksytaan niiden valttelyn sijaan. Toisessa vaiheessa
eriytetaan ajatukset ja tuntemukset, jotta niiden hallinta yksiloon pienenee. Kolmannessa vai-
heessa keskitytaan lasnaoloon esimerkiksi mindfulness- menetelmaa hyodyntaen. Taman tar-
koituksena on lisata yksilon kykya elaa nykyhetkessa. Seuraavassa vaiheessa kasitellaan yksilon
arvoja, joiden pohjalta pyritaan loytamaan merkitykselliset tavoitteet tai sisainen suunta ela-
malle. Viidetta vaihetta kutsutaan sitoutumiseksi, jossa halutaan yksilon omistautuvan arvo-
pohjaisiin elamantavoitteisiinsa, jotta tehty paatos ohjaa tulevia valintoja ja tekoja. Viimeinen
vaihe on toiminta, jossa yksilo toteuttaa konkreettisia tekoja, jotka pohjautuvat prosessista

syntyneisiin paatoksiin. (Pietikainen 2019, kappale 5.)

My0Os voimavaralahtoisessa tyoskentelyssa halutaan rajoittaa ongelman ottamaa valtaa yksi-
losta, jolloin menetelmina voidaan hyodyntaa hyvaksymis- ja omistautumisterapian oppeja.
Terveydenhuollon kohtaamisissa on lahtokohtaisesti tapaamisen syyna ongelma tai ongelman
lieveilmio, mutta kaikkiin ei voida laaketieteen tai sosiaalihuollon keinoin vaikuttaa. Silloin asia
tulee hyvaksya sellaisena kuin se on ja hyvaksymisen tuoma rauha voi toimia voimavaraistavana

mekanismina.

Ndkokulman vaihtamisen taito

Antti S. Mattilan mukaan ihmisen menestyminen vaatii kolmea taitoa. Naista ensimmainen on
reflektio. Tata taitoa tulee hyodyntaa oman oppimisen ja kehittymisen edistamiseksi. On ref-
lektoitava omia kokemuksiaan ja ymmartaa niiden merkitys itselle. Toiseksi yksilon tulee tun-

nistaa omat voimavaransa ja hyodyntaa niita. Kolmantena Mattila nimeaa nakokulman
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vaihtamisen taidon. Taman yhteys menestykseen on siina, etta katselemalla saamaansa kritiik-

kia positiivisessa valossa, yksilo ottaa opikseen ja kehittyy. (Mattila 2020, 141-142.)

Nakokulman vaihtaminen eli “reframing” on yhdistelma filosofista seka psykoterapeuttista ajat-
telua. Menetelmasta on hyotya silloin, kun kielteiseksi koettuja olosuhteita tai tosiasioita ei voi
muuttaa, mutta omaa suhtautumistaan voi muuttaa. Tama on mahdollista, jos yksilo hallitsee
erilaisia kasitteita seka pystyy soveltamaan niita eri tilanteissa huomioiden eri nakokulmia so-
siaalisissa suhteissa. (Mattila 2001, 21-24.)

Nakokulmaa vaihtamalla halutaan aikaansaada muutos kielen ja kasitteiden avulla. Kasitteet ja
kieli ovat ihmisille luonnollisesti tarkeita viestinnan ja sanoituksen tyokaluja. Niiden kaanto-
puolena on kuitenkin sen, etta rajallisina sanoina ne eivat paljasta koko totuutta. Nakokulmaa
vaihdettaessa kasitellaan erilaisia objekti- ja suhdekasitteita, jotta kokonaisuuden kasitys ja
kehys muuttuu. Talléin mahdollistuu eri puolien havaitseminen ja asian ratkaisu saattaa kayn-
nistya. (Mattila 2001, 105-107.)

Hyodynnettaessa tata voimavaralahtoisessa tyotavassa, voidaan kielteisia asioita mahdollisuuk-
sien mukaan lahestya toisesta nakokulmasta ja on mahdollista, etta ongelma voidaan valjastaa

vahvuudeksi.

2.4.2 Tyotapa kaytannon asiakas- tai potilastyossa

Voimavaravaralahtoisessa tyotavassa keskeisia kaytannon menetelmia ovat kuunteleminen, asi-
akkaan kunnioittaminen, erilaiset todellisuuskasitykset, kielen merkitys, luottamus asiakkaan
omiin voimavaroihin ja kykyihin, toiveikkuus, monipuoliset menetelmat, tulevaisuussuuntautu-
neisuus ja asiakkaan tavoitteet. Kun asetumme ohjattavan kanssa vuorovaikutukseen ja lasna
olevaan dialogiin - lahella tai etana, annamme hanelle tilaa ja voimavaroja tyostaa juuri hanen

kannaltaan merkityksellisia kysymyksia, tavoitteita ja toiveita. (Malinen 2001, 27.)

Osatyokykyinen tyontekija, jolla on kaytossa vaihtoehtoisia toimintatapoja ei ole usein arsyk-
keiden armoilla. Silloin kun toiminnan perimmainen syy on ulkopuolinen, on kyse kayttaytymi-
sesta eli tyoskentelya vaatimusten seka ulkoisten arsykkeiden armoilla ilman mahdollisuutta
valita. Sen sijaan, jos tyontekija tekee itse valinnan ja kantaa vastuun on han toimija. Toimin-
nan motivaatiota voi myos ajatella nakokulmasta, onko tyotehtava henkilokohtainen projekti
vai onko siina selkea yhteisollinen ulottuvuus, jonka seurauksena tyontekija kokee olevansa

tarpeellinen yhteisossa. (Monkkonen 2018, 132.)

Ruutu ja Salmimies (2015) kirjoittavat valmentavasta tyonohjauksesta, jonka prosessikuvaus
sopii hyvin myos voimavaralahtoiseen keskusteluun terveydenhuollon kohtaamisissa. Ruutu ja
Salmimies kuvaavat ratkaisukeskeisen valmennusprosessin viitena eri osa-alueena, jotka ovat

liittyminen, tavoitteiden kirkastaminen, pystyvyydenuskon ja motivaation kasvattaminen,
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oivalluttaminen ja muutoksen konkretisointi seka prosessin yhteenveto ja opitun soveltaminen
kaytantoon. Ohjauksen perusteena ovat ohjaajan eettisyys, viestinta- ja vuorovaikutustaidot,
prosessin ohjaustaidot seka myonteinen ja tutkiva asenne. Nama ovat lasna jokaisessa prosessin

osassa.

Valmennusprosessin ensimmainen osa on liittyminen. Toimivan vuorovaikutussuhteen syntymi-
nen tyoterveyshoitajan ja asiakkaan valille edellyttaa molemmilta osapuolilta heittaytymista
avoimeen dialogiin. Jotta nain tapahtuisi, tyoterveyshoitajan on kyettava luomaan ilmapiiri,
jossa keskinainen liittyminen on mahdollista. Liittymisessa rakennetaan luottamusta asiakkaa-
seen myotatunnon osoittamisen, aktiivisen kuuntelun, rehellisen ja suoran viestinnan seka lasna

olevan vuorovaikutuksen ydintaitojen kautta. (Ruutu & Salmimies, 2015.)

Toisena vaiheena on tavoitteiden kirkastaminen. Tavoitteet tai useammat tavoitteet ovat olen-
nainen osa valmennusprosessia, silla ilman tavoitetta prosessilla ei ole oikeaa suuntaa. Hyva
tavoite kertoo, mihin suuntaan halutaan pyrkia. Sen tarkoitus ei ole kertoa sita, mista halutaan
pois. Tavoitteen kirkastamiseen kuuluvat esimerkiksi muutoksen visiointi, fokusointi ja johdon-

mukaisuuteen tukeminen. (Ruutu & Salmimies 2015.)

Kolmantena vaiheena on pystyvyysuskon ja motivaation kasvattaminen. Mita paremmin tyonte-
kija uskoo omiin kykyihinsa onnistua, sita motivoituneemmin han tyoskentelee tavoitteidensa
saavuttamiseksi. Tyoterveyshoitajan tehtava on auttaa tyontekijaa havainnoimaan ja hahmot-
tamaan aiempia onnistumisiaan, olla kiinnostunut hanen vahvuuksistaan ja etsia myonteisia
poikkeuksia. Pystyvyysuskon kasvattaminen on suoraan yhteydessa asiakkaan toimijuuden vah-

vistumiseen. (Ruutu & Salmimies 2015.)

Neljantena vaiheena on oivalluttaminen ja muutoksen konkretisointi. Onnistunut muutos voi
tapahtua useiden eri reittien kautta kuten ajattelun, tunteiden tai toiminnan avulla. Parhaim-
millaan se mahdollistaa toivotut muutokset kayttaytymisen tasolla seka uudenlaisen ymmarryk-
sen ja oivalluksen tasolla. Keinojen seka uusien ratkaisuvaihtoehtojen luominen ovat olennaisia
osia ongelmanratkaisuprosessissa. Viimeisena, eli viidentena vaiheena on prosessin yhteenveto
ja opitun soveltaminen kaytantoon. Oppimisen siirtaminen tyon tai arjen tilanteisiin on keskei-
sin tavoite. Prosessin yhteenvedossa ja opitun soveltamisessa kaytantoon tyoterveyshoitaja so-
veltaa prosessitietoisuuden, teemojen integroinnin, opitun soveltamisen varmistamisen, seu-

rannan ja arvioinnin taitoja. (Ruutu & Salmimies 2015.)

Ratkaisukeskeinen valmennusprosessi ohjeistaa hyvin mita vaiheita prosessiin kuuluu. Prosessi
on mahdollista kulkea kokonaisuudessaan lapi yhden kohtaamisen aikana tai sen voi pilkkoa
useamman kohtaamisen ajalle. Prosessin pilkkominen taman tutkimuksellisen kehittamistyon
kontekstissa, eli osatyokykyisten parissa, lienee mielekasta vain, jos osatyokykyisen tyokykyyn
vaikuttava seikka on niin mittava, etta tyontekija pysyy pidempaan tyoterveyshoitajan seuran-

nassa. Joka tapauksessa tyOotavan hyodyntaminen vaatii tyoterveyshoitajalta kykya poimia
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oikeita tyotapoja oikea-aikaisesti ja tilanteeseen sopien. On tarkeaa, etta tyoterveyshoitaja
tuntee eri teorioita ja pystyy auttamaan osatyokykyisen ajatusprosessia tarkoituksenmukaisen
teorian avulla. Toisinaan nakokulman vaihtaminen voi auttaa, toisinaan taas hyvaksymis- ja
omistautumisterapian tapainen lahestyminen voi olla paikallaan, kun halutaan kasvattaa osa-

tyokykyisen voimavaraistumista.

Juujarvi ja Salin (2019) ovat tutkimuksessaan yhdistaneet motivoivan haastattelun ja ratkaisu-
keskeisen lahestymistavan periaatteita tutkiakseen tyOtapaa, joka perustuu luottamukseen
siita, etta asiakkaan voimavaroja hyodyntaen mahdollistuu tarvittava muutos. Juujarven ja Sa-
linin kuvaus tyotavan vaiheista mukailee edella kuvattua valmentavan tyonohjauksen etene-

mista, mutta eroaa siita hivenen. Tyotavan vaiheet ovat kuvattuna kuviossa 11.
2.4.3 Tutkimusnaytto voimavaralahtoisen tyotavan vaikuttavuudesta

Zhangin ja muiden (2018) kirjallisuuskatsauksessa todettiin ratkaisulahtoisen lyhytterapian (so-
lution-focused brief therapy, SFBT) parantavan potilaiden terveyskayttaytymista seka vahenta-
van heidan ahdistus- ja masennusoireiluaan. Muutokset terveyskayttaytymisessa tapahtuivat
etenkin psykososiaalisen kayttaytymisen piirissa ja niin sanotun funktionaalisen terveyden osa-
alueilla, eli esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn osalta, ei tapahtunut tilastollisesti merkittavaa
terveyskayttaytymisen muutosta. Tutkimuksissa arvioitiin muutoksen pohjaavan ratkaisukeskei-
sen lyhytterapian tapaan hyodyntaa positiivisia tunteita seka heratella motivaation ja toivon
tunteita. Myos potilaslahtoinen tyotapa nahtiin vaikuttavana tekijana intervention onnistumi-
sen kannalta. Zhangin tutkimusryhma suosittelee sen luovaa ja yhteistoiminnallista hyodynta-

mista useissa terveydenhuollon konteksteissa niin laakarien kuin hoitajienkin vastaanotoilla.

Xie Huiting on tehnyt vuonna 2013 kirjallisuuskatsauksen tutkimusnaytosta koskien voimavara-
lahtoisen tyotavan hyodyntamista osana mielenterveyspotilaiden hoitoa. Han viittaa 55:lle po-
tilaalle tehtyyn 16 vuoden pitkittaistutkimukseen, jossa mielenterveyspotilaan voimavarateki-
jan olemassaolo ennusti merkittavasti pitkan aikavalin paranemissuuntausta. Lisaksi 1008:lle
tutkittavalle tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta toipuminen psyykkisista hairioista oli yh-
kohdistuvassa tutkimuksessa verrattiin nuorten suoriutumista, kun tutkimusryhman kanssa tyos-
kenneltiin voimavaralahtoisesti ja verrokkiryhman kanssa tyoskenneltiin tavanomaisen, ongel-
makeskeisen sosioemotionaalisen tavan mukaisesti. Tutkimuksessa saatettiin todeta, etta voi-
mavaralahtoisen tyoskentelyn ryhmaan kuuluneet nuoret suoriutuivat paremmin akateemisesti,
sosiaalisesti seka emotionaalisesti. Lisaksi toisessa sosiaalihuollon nuoriin kohdistuneessa tutki-
muksessa todettiin nuorten vahvuuksien tason ennustavan merkittavasti positiivista muutosta

riskikayttaytymisen vahentamisessa.

Caies, Milne ja Beadle-Brown (2021) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan kaik-

kiaan 72 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia koskien voimavaralahtoisen tyotavan
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hyodyntamista sosiaalityossa. Kirjallisuuskatsauksen haku toteutettiin vuonna 2019. Yhtena hei-
dan tutkimuskysymyksistaan oli millaisia haasteita tyotapa sisaltaa ja millaista kritiikkia siihen
on kohdistettu.

Caies ja muut tuovat esiin voimavaralahtoiseen tyotapaan kohdistuvaa kritiikkia. Yksi merkit-
tavimmista on tyotavan maaritelma ja kysymys siita onko kyseessa interventiomalli vai ideolo-
ginen lahestymistapa vastaanottotyossa. Tutkimusnayttoa heikentaa seikka, etta voimavaralah-
toisen tyotavan johdonmukaisesta hyodyntamisesta ei ole riittavaa evidenssia. Lisaksi on yha
maarittelematta esimerkiksi ne seikat mitka tekevat voimavaralahtoisesta tyotavasta ainutlaa-
tuisen, mita tyotavalla voidaan saavuttaa, missa konteksteissa se toimii ja miten sita voidaan
mitata. (Caies ym. 2021; 416, 418-419.)

Yksi kritiikin kohteista on voimavaralahtoisen tyotavan olettamukset. Tutkimuksissa moititaan
sen perustuvan olettamukseen, etta kaikilla yksiloilla olisi hyodyntamattomia voimavaroja. Voi-
mavaralahtoinen tyotapa saattaa korostaa yhteison ja laheisten merkitysta, mutta lopulta ky-
seessa on individualistinen ajattelutapa, jossa korostuu yksilon resilienssi, mukautumis- ja sel-
viytymiskyky. Kaikilla yksiloilla ei ole samoja resursseja ja siksi tyotavan hyodyntaminen voi
olla eriarvoistavaa. Samalla kritisoidaan voimavaralahtoisen tyotavan perustuvan olettamuk-
seen, jonka mukaan ihmiset tarvitsevat voimaannuttamista ja, etta olemassa olevat tyotavat
toimisivat painvastaisina. Caies ym. toteavatkin pohdinnassaan, etta voimavaralahtoinen tyo-

tapa tarvitsee paljon lisaa tutkimusevidenssia. (Caies ym. 2021; 416, 420).

3 Tyon voimavarat ja tyon vaatimukset

Bakker ja Demerouti (2017) ovat tutkineet tyon voimavarojen ja tyon vaatimusten valista suh-
detta. He ovat kehittaneet teorian nimeltaan The Job Demands - Resources (JD-R), joka suo-

mennettuna on tyon vaatimusten ja voimavarojen malli. (Bakker & Demerouti 2017.)

Tyon vaatimusten ja voimavarojen malli osoittaa, etta erilaiset tyon vaatimukset, kuten yli-
kuormitus, emotionaaliset ja fyysiset vaatimukset seka tyon ja kodin valinen ristiriita, ovat
merkittavia tyouupumuksen riskitekijoita, erityisesti uupumuksen ja kyynisyyden osalta. Kui-
tenkin tyon voimavarat, kuten autonomia, sosiaalinen tuki, esihenkilo-suhteen laatu ja palaute,
voivat lieventaa naiden vaatimusten kielteisia vaikutuksia. Malli jakaa tyoolosuhteet kahteen
paakategoriaan: tyon vaatimuksiin ja tyon voimavaroihin, joita voidaan soveltaa eri ammattei-

hin, joissa tyoskennellaan esineiden, tiedon tai ihmisten parissa. (Bakker & Demerouti 2017.)

Tyon vaatimukset maaritellaan fyysisiksi, psykologisiksi, sosiaalisiksi tai organisatorisiksi osa-
alueiksi, jotka vaativat jatkuvaa ponnistelua ja aiheuttavat fysiologisia ja psykologisia kustan-
nuksia. Esimerkkeja ovat korkea tyopaine ja emotionaalisesti vaativa vuorovaikutus. Tyon voi-

mavarat puolestaan ovat tekijoita, jotka auttavat saavuttamaan tyon tavoitteet, vahentavat
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tarvittaessa tyon vaatimuksia niin fysiologisesti kuin psykologisesti ja edistavat henkilokohtaista
kasvua, oppimista ja kehitysta. Esimerkkeja tyon voimavaroista ovat autonomia, taitojen mo-

nipuolisuus, suorituspalaute ja kasvumahdollisuudet. (Bakker & Demerouti 2017.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tyon vaatimukset ennustavat tyouupumusta ja terveyson-
gelmia, kun taas tyon voimavarat ennustavat sitoutumista ja motivaatiota. Tyon vaatimusten
ja voimavarojen mallin mukaan tyon voimavarat vaikuttavat erityisesti motivaatioon, kun tyon
vaatimukset ovat korkeat. TyoOpaikat, joissa yhdistyvat korkeat vaatimukset ja korkeat resurs-
sit, ovat niin sanottuja aktiivisia tyopaikkoja, jotka haastavat tyontekijat oppimaan uusia asi-
oita tyossa ja motivoivat heita kayttamaan uusia kayttaytymismalleja. (Bakker & Demerouti
2017.)

Henkilokohtaisilla voimavaroilla, kuten optimismilla ja itsetehokkuudella, voi olla samanlainen
rooli kuin tyon voimavaroilla. Henkilokohtaisilla voimavaroilla tarkoitetaan ihmisten uskomuk-
sia siita, kuinka paljon heilla on valtaa ymparistoonsa. Henkilot, joiden optimismi ja itsetehok-
kuus ovat korkealla tasolla, uskovat, etta heille tapahtuu hyvia asioita ja etta he pystyvat sel-
viytymaan odottamattomista tapahtumista. Bakkerin ja Demeroutin mukaan henkilokohtaisilla
voimavaroilla on myos suora myonteinen vaikutus tyohon sitoutumiseen ja sitoutuneilla tyon-
tekijoilla on suurempi motivaatio suoriutua hyvin. Sita vastoin tyontekijoilla, joilla on paljon
uupumusta tai terveysvaivoja, ei ole energisia voimavaroja saavuttaa tyotavoitteita. (Bakker &
Demerouti 2017.)

Tutkijat tuovat esiin, etta vaatimusten ja voimavarojen korrelaation positiivisuus tai negatiivi-
suus voi riippua sellaisista tekijoista kuin ammattialasta, koulutustasosta, hierarkiatasosta ja
ammatillisesta asemasta. On mahdollista, etta korkeamman aseman tai arvostuksen ammattien
tyontekijoilla (esim. lakimiehet, professorit, ylimmat johtajat), joilla on suuri vastuu ja erittain
suuri tyomaara, on usein myos paljon tyon voimavaroja kaytettavissaan. Tama tarkoittaa, etta
naissa ammateissa tyon vaatimusten ja resurssien valinen korrelaatio on usein positiivinen.
Muissa, arkisemmissa toissa suuri tyomaara merkitsee usein sita, etta palautteelle, kasvumah-
dollisuuksille ja taitojen vaihtelulle jaa liian vahan aikaa, mika johtaa tyon voimavarojen ra-
jallisuuteen. Nain ollen tyon vaatimusten ja resurssien valinen korrelaatio on useimmissa ta-

pauksissa negatiivinen. (Bakker & Demerouti 2017.)

Kohdattaessa osatyokykyisia tyoterveyshuollossa on varsin tavallista, etta tyon vaatimuksia ka-
sitellaan seka tyontekijan etta yhdessa tyontekijan ja tyonantajan kanssa. Mutta kuten yksilon
voimavarat, myos tyon voimavarat jaavat helposti ongelmakeskeisen kasittelyn varjoon. Tyon
vaikutuksia tyokykyyn ja tyohyvinvointiin ja ne voivat suojata tyontekijaa koviltakin vaatimuk-
silta. Tyokykya arvioitaessa olisi siis tarkeaa pohtia paitsi tyontekijan henkilokohtaisia voima-

varoja, myos hanen tyossaan esiintyvia voimavaroja.
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4  Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttaminen
4.1 Tavoitteet ja kehittamiskysymykset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on selvittaa tyoterveyshoitajien kokemuk-
sia ja ymmarrysta voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamisesta. Erityisena mielenkiinnon koh-
teena on tyotavan hyodyntaminen osatyokykyisten tyontekijoiden parissa. Kokemuspohjan sel-
vittamisen lisaksi talla tutkimuksellisella kehittamistyolla halutaan selvittaa, millaisin kaytan-
nollisin keinoin voidaan tukea tyoterveyshoitajien osaamista ja mahdollisuuksia hyodyntaa voi-

mavaralahtoista tyotapaa osatyokykyisten kanssa.
Tavoitteet ja kehittamiskysymykset
Kehittamistyon tavoitteisiin vastataan seuraavien kehittamiskysymysten kautta:

1. Miten tyoterveyshoitajat talla hetkella ymmartavat voimavaraistavan tyotavan psyko-
sosiaalisen tuen tyovalineena?

2. Miten tyoterveyshoitajat toteuttavat voimavaraistavaa tyotapaa kohtaamisissaan osa-
tyokykyisten kanssa / tunnistavat kayttavansa tyotapaa?

3. Milla tavoin voimavaralahtoista tyoskentelya voidaan kehittaa tyokyvyltaan alentuneen

tyontekijan kanssa?

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon aikana kerattiin kaksi erityyppista tutkimusaineistoa,
joita hyodynnettiin paitsi tutkimusaineistona myos yhteiskehittamisen tyopajan suunnittelussa.
Aluksi selvitimme kyselylla tyoterveyshoitajien osaamista ja nakemyksia voimavaralahtoisesta
tyotavasta. Kyselysta saaduilla nakemyksilla koostimme taustatietoa yhteiskehittamisen tyopa-
jan suunnitteluun. Toteutimme yhteiskehittamisen tyopajan syyskuussa 2024 yhteensa 10 osal-
listujalle, joista kahdeksan oli tyoterveyshoitajia, yksi heidan esihenkilonsa ja yksi terveyden-
hoitajaopiskelija. Tutkimusraportin tuloksien yhteenvedon tekemisessa kyselyn osalta on hyo-

dynnetty kohdeorganisaation sisaista tekoalytyokalua.

Keskeiset kasitteet ovat psykososiaalinen tuki tyoterveyshoitajan tyossa, voimavaraistava tyo-

tapa ja osatyokykyisyys.

4.2  Kehittamistyon vaiheet

Kehittamistyo alkoi tutkimussuunnitelmasta, joka hyvaksyttiin oppilaitoksen ja kohdeorgani-
saation toimesta toukokuussa 2024. Kohdeorganisaatio on yksityinen tyoterveyshuolto, jossa
tyoskenteli kyselyn toteuttamisen aikaan valtakunnallisesta noin 700 tyoterveyshoitajaa. Tut-

kimussuunnitelmaan kuvattiin tutkimuskysymykset, aiheen ajankohtaisuus, teoreettinen
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tietoperusta seka kaytettavat tutkimusmenetelmat aineiston keruusta aineiston kasittelyn me-
todeihin. Kyselyn kysymykset seka yhteiskehittamisen tyopajan suunnitelma esitettiin tutki-
mussuunnitelmassa suuntaa antavasti. Tutkimussuunnitelman tavoitteena oli vakuuttaa kohde-
organisaation hyotyvan kehittamistyon toteutuksesta ja lopputuloksena syntyvasta tuotoksesta

seka tutkimusraportista jatkoehdotuksineen.

Kun tutkimuslupa saatiin, valmisteltiin kyselyn kysymykset. Kyselyn toteutusaika oli tavoitteen
mukaisesti touko-syyskuun valilla 2024. Kyselyn vastausten sisallon analyysiin kaytettiin suun-
niteltu aika, kahdesta neljaan viikkoon. Tutkijat olivat varautuneet toteuttamaan tiedonke-
ruuta kyselyn lisaksi teemahaastatteluilla, mutta kyselyyn tultua runsaasti vastauksia, paadyt-

tiin pidattaytymaan teemahaastatteluista.

Kyselyn sisallon analyysin valmistuttua suunniteltiin yhteiskehittamisen tyopajan kaytannon to-
teutus. Tyopajaan rekrytoitiin osallistujat, jarjestettiin aika ja paikka tyopajalle, huolehdittiin
materiaali, suunniteltiin tarkempi toteutustapa seka huolehdittiin tilaisuudessa syntyvan ai-
neiston tallennuksesta myohempaa tyoskentelya varten. Rekrytointi tapahtui sahkopostikut-
suna organisaation yhdessa yksikossa tyoskenteleville tyoterveyshoitajille. Osallistuminen oli

vapaaehtoista ja se tapahtui osallistujien tyoajalla.

Menetelmaosuuden jalkeen alkoi tutkimusraportin laadinta kyselysta seka tyopajassa syntyneen
aineiston pohjalta. Jokaisessa vaiheessa hyodynnettiin oppilaitokselta saama tuki ja palaute

kehittamistyon etenemisesta.
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Kuvio 1: Kehittamistyon vaiheet
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4.3  Tutkimuksellisen kehittamistyon luonne

Taman kehittamistyon tarve pohjautuu kaytannon tyossa todettuun kysymykseen koskien tyo-
terveyshoitajien osaamista hyodyntaa voimavaralahtoista tyotapaa osatyokykyisten kanssa
tyoskennellessa. Kysymyksena on miten tyoterveyshoitajat tyotapaa nyt osaavat hyodyntaa ja

millaista kehittamista voimavaraistavan tyotavan kaytto tarvitsee.

Tutkimuksellisella kehittamisella tarkoitetaan tutkimustyon ja kehittamistyon synteesia. Tut-
kimuksellinen kehittaminen etenee kaytannon tyosta syntyvista pulmista ja kysymyksista, joita
lahdetaan ratkomaan tutkimuksellisten menetelmien ja tiedonkeruun avulla. Tutkimustyon ja
kehittamistyon risteyskohdasta loytyy myos kehittava tutkimustyo, jolloin asetelma on toisin
pain eli lahtokohtana on tutkimus, jonka avulla pyritaan loytamaan ratkaisuja kaytannon on-
gelmiin. Kehittavassa tutkimustyossa painotus on tutkimuksessa, kun tutkimuksellisella kehit-
tamisella painotetaan kehittamista. (Toikko 2009, 20-21.)

Tutkimuksellinen kehittamistyo saa usein alkunsa organisaation kehittamistarpeesta tai halusta
saada aikaan muutos. Kehittamistyohon kuuluu nain ollen kaytannon ongelmien ratkaisuja ja
uusien ideoiden, tuotteiden, kaytannoiden tai palvelun toteuttamista tai tuottamista. Tarkoi-
tuksena on usein luonnostella, ottaa kayttoon tai kehittaa ratkaisuja. Tutkimuksellisessa kehit-
tamistyossa ei ainoastaan kuvailla tai seliteta asioita, vaan etsitaan parempia vaihtoehtoja ja
viedaan asioita kaytannon tasolla eteenpain. Tyypillista on myos korostaa tehdyn tyon doku-
mentointia ja julkisuutta luomalla uudenlaista ammatillista tietoa esimerkiksi dokumentoimalla
tyoelamassa hiljaista tietoa uudistaen yhteison osaamis- ja tietoperustaa. (Ojasalo & Moilanen
& Ritalahti 2015, 18-19.)

Seuraavassa kuviossa 2 kuvataan tutkimuksellisen kehittamistyon prosessia. Kuitenkin kaytan-
nossa itse prosessi ei kuitenkaan ole selkeasti jaettavissa eri vaiheisiin, vaan prosessissa usein
siirrytaan edestakaisin vaiheissa ja edetaan vaiheiden valilla taaksepain, ennen kuin voidaan

edeta jalleen eteenpain. (Ojasalo ym. 2015, 25.)
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Kuvio 2: Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Organisaatioissa tehdaan jatkuvaa kehittamistyota monella eri tasolla. Kehittaminen voi koh-
distua esimerkiksi yksilon tekemaan tyohon, tiimityohon, verkostoihin, yhteisiin rajapintoihin
tai toimintajarjestelmiin painopisteen ollessa kaytannon asioiden tai ilmioiden korjaamisessa,
parantamisessa tai edistamisessa. Kaikki organisaatioiden kehittamistyo ei ole kuitenkaan tut-
kimuksellista tai kehittavaa tutkimustyota, vaan niissa saattaa olla enemman projektityon piir-
teita. Projektitoiden keskeinen eroavuus tutkimuksellisesta kehittamistyosta on se, ettei pro-
jektitoissa ole vankkaa, tutkimukseen perustuvaa kasitteistoa ja lahdeaineistoa. (Salonen 2013,
12; Toikko 2009, 15-16.)

Kehittamistoiminnassa tiedontuotannon tavoitteet vaihtelevat rahoittajan, kohdeorganisaa-
tion, toimijoiden tai hankkeen tavoitteiden mukaan. Tiedontuotannon tavoitteet voivat kohdis-
tua myos tiedon siirrettavyyteen tai poliittishallinnollisten kysymysten ratkaisuun. Tassa kehit-
tamistyossa tiedon tuottaminen tavoittelee toimijoiden seka organisaation kehittymista ja op-

pimista. Kehittamisen menetelmana kaytetaan haastattelua, keskustelua, arviointia ja
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reflektointia. Tassa tyossa ei etsita objektiivisia faktoja vaan halutaan tuoda esiin toimijoiden
eli tyoterveyshoitajien nakokulmia. Talloin vuorovaikutus ja reflektiivinen herattely ovat kes-
keisessa asemassa tiedonmuodostuksessa, silla uusi tieto muodostuu vuorovaikutuksessa.
(Toikko 2009, 36; 113-115; 117-118.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa hyodynnetaan konstruktivistista mallia. Konstruktii-
vinen nakokulma korostaa tiedon sosiaalista muodostumista ihmisten valisissa sosiaalisissa ti-
lanteissa. Konstruktivistiseen malliin kuuluu hankkeen huolellinen, vaiheittainen suunnittelu,
toiminnassa oppiminen seka yhteisollinen, osallistava seka tutkimuksellinen kehittamisote. (Sa-
lonen 2013, 16-17.) Konstruktiivisessa teoriassa ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa muodos-
tuva tieto muodostaa todellisuuden ihmisten valille. Tama todellisuus ei ole objektiivisesti mi-

tattavaa eika valttamatta todellisuuden kuva, mutta ihmisille todellinen. (Toikko 2009, 36-37.)

Kyseessa on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen seka kvantitatiivisen eli maarallisen tut-
kimuksen elementteja hyodyntava kehittamistyo. Kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteita nou-
datetaan yhteiskehittamisen tyopajassa ja kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteita noudate-

taan kyselylomakkeen kanssa.

Tassa tutkimuksessa kerattiin kaksi erityyppista tutkimusaineistoa, joita hyodynnettiin paitsi
tutkimusaineistona myos yhteiskehittamisen tyopajan suunnittelussa. Aluksi selvitimme kyse-
lylla tyoterveyshoitajien osaamista ja nakemyksia voimavaralahtoisesta tyotavasta. Nakemyk-
set taustoittivat yhteiskehittamisen tyopajan suunnittelun. Toteutimme yhteiskehittamisen
tyopajan kymmenelle osallistujalle, joista kahdeksan oli tyoterveyshoitajia, yksi esihenkilo ja
yksi terveydenhoitajaopiskelija. Tutkimusraportin tuloksien yhteenvedon tekemisessa kyselyn

osalta on hyodynnetty kohdeorganisaation sisaista tekoalytyokalua.
4.4  Kysely tutkimusmenetelmana

Kun tutkittava aihealue tunnetaan jo hyvin, mutta halutaan varmistua sen paikkansa pitavyy-
desta, voidaan kayttaa kyselya tutkimusmenetelmana. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa ky-
sely sopii hyvin lahtotilanteen selvittamiseen varsinkin, kun asiaa kysytaan isommalta joukolta.
Kysely voidaan toteuttaa paperisella tai sahkoisella lomakkeella seka puhelimitse. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 41.)

Tutkimuksen ideointivaiheessa ja tutkimussuunnitelmaa tehdessa on varmistettu, etta tutkit-
tava asia on mitattavissa ja testattavissa seka siirrettavissa teoreettiselta tasolta empiiriselle
tasolle. Kysely on yleisin maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetty
aineiston keraamisen tapa. Kyselytutkimuksessa tutkittava lukee itse kirjallisesti esitetyn kysy-
myksen ja vastaa siihen. Tama tapa sopii suurelle ja valtakunnallisesti hajallaan olevalle tutki-
musjoukolle seka kun halutaan jattaa vastaaja tuntemattomaksi. Kyselylomake voidaan lahet-

taa sahkopostitse, jolloin on varmistettava, etta vastaajalla on sahkoposti seka internet
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kaytossaan kyselyn vastausajan aikana. Tyypillisin riski kyselylomakkeen kaytossa on, etta vas-

tausprosentti jaa alhaiseksi, jolloin puhutaan tutkimusaineiston kadosta. (Vilkka 2021, 76-78.)

Perusjoukko on tutkimuksessa maaritetty yksityisen tyoterveyshuoltopalveluiden tarjoaman or-
ganisaation tyoterveyshoitajat. Perusjoukosta valitaan tutkimukseen kaikki havaintoyksikot eli
valtakunnallisesti kaikki tyoterveyshoitajat (n < 700), jotka tyoskentelevat kyseisessa organi-
saatiossa. Tasta kaytetaan nimitysta kokonaistutkimus, joka on tarkoituksenmukaisin opinnay-
tetyomme tutkimuksen tavoitteiden ja kaytossa olevien resurssien kannalta. Perusjoukko on
valtakunnallisesti heterogeeninen eli oletamme tutkittavilla olevan erilaisia ominaisuuksia.
(Vilkka 2021, 81-82.)

Kyselyn suunnitteluun sisaltyy monia vaiheita. Aluksi suunnitellaan tarkasti, mita tietoa tarvi-
taan ja mihin tietoa kaytetaan. Kyselyn analysointi suunnitellaan huolellisesti ja on hyva testata
ennen kyselyn toteuttamista. Kyselyn tulee pohjautua olemassa olevaan tietoperustaan, jonka
kasitteet muutetaan mitattavissa oleviin muuttujiin. Kysymysten tulee olla yksiselitteisia ja
helposti vastattavissa olevia. Sahkoisen kyselyn ja tiedonkeruun vahvuuksia ovat edullisuus,
vaivattomuus ja nopeus. Sahkoisessa tiedonkeruussa ei muodostu postitus- tai painokuluja ja
digitaalisuus mahdollistaa nopeuden puolesta reaaliaikaisen ja jatkuvan tiedonkeruun seka hyo-
dyntamisen. Toisaalta sahkoiseen tiedonkeruuseen liittyy myos merkittavia haasteita kuten ra-
jahdysmainen kasvu, jonka seurauksena kyselytulva ja vastausvasymys voivat osaltaan selittaa
sita, etta kyselytutkimusten vastausprosentit ovat viime vuosina pienentyneet merkittavasti.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 41, 128.)

Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tarkein asia on mittarin,
eli kyselylomakkeen suunnittelu. Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla monivalintakysymyk-
sia kuten suljettuja kysymyksia tai strukturoituja kysymyksia, avoimia kysymyksia tai sekamuo-
toisia kysymyksia. Kysymykset muotoillaan tavalla, joka on tutkittaville tuttu. Taman vuoksi
kohderyhman tuntemus on tarkeaa. Sanoja tulee kayttaa yksiselitteisesti ja kysymysten jarjes-
tys tulee olla selkea tutkittavan kannalta. Kyselyyn tulee sisallyttaa vain sellaiset kysymykset,
jotka tutkija tarvitsee tyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Lomakkeen pituus ja ulkoasun selkeys
ovat tarkeita, silla liian pitka kysely heikentaa tutkittavan vastaushalua,jonka vuoksi keskimaa-
raisen vastausajan tulisi olla korkeintaan 15-20 minuuttia. Kyselylomake tulisi aina testata en-
nen varsinaista mittausta eli muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioisi kyselylomakkeen
kriittisesti (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 131; Vilkka 2021, 82-85.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kyselyn (liite 3) tavoitteena oli kartoittaa kohderyhman
tietoa ja osaamista voimavaralahtoisesta tyotavasta. Kysely luotiin Microsoft Forms -ohjel-
malla, jonka valintaan vaikutti kyselyn helppokayttoisyys tutkijan ja vastaajien nakokulmasta.
Kysely testattiin viiden tyoterveyshoitajan vastaamana ennen kayttoonottoa. Vastaaminen ta-

pahtui anonyymina kesakuun 2024 aikana ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa.
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Kyselyn asteikkona kaytimme Likertin asteikkoa, jota kaytetaan usein neli- tai viisiportaisena
jarjestysasteikon tasoisena asteikkona. Asteikolta kyselyn vastaaja valitsee omaa kasitystaan
vastaavan vaihtoehdon, jolloin toisena aaripaana on taysin samaa mielta ja toisena aaripaana
on taysin eri mielta. (Heikkila 2008, 53.) Kyselylomakkeessamme vaittamien vastausasteikkona
kaytettiin neliportaista asteikkoa eli 1 = taysin samaa mielta, 2 = samaa mielta, 3= eri mielta

ja 4 = taysin eri mielta.

Kyselyssa oli kymmenen suljettua kysymysta ja kaksi avointa kysymysta. Suljetuista kysymyk-
sista viisi kasitteli osaamisen kokemusta ja toiset viisi vaittamaa voimavaralahtoisen tyotavan
hyodyntamista ja sen tarpeellisuutta. Lisaksi kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta ” Mielestani
voimavaralahtoinen tyotapa tarkoittaa...” ja "Tahan voit halutessasi kommentoida voimavara-
lahtoisen tyotavan hyodyntamista ja/tai sen kehittamistarpeista omasta nakokulmastasi.” Avoi-
mien kysymyksien tavoitteena oli saada suoria ajatuksia tyoterveyshoitajilta ja nostaa tarpeita
tulevan yhteiskehittamisen tyoapajan sisaltoon. Kyselyyn vastasi 140 tyoterveyshoitajaa, jolloin

vastausprosentiksi muodostui noin 20 % kaikista kohdeorganisaation tyoterveyshoitajista.

Toteutunut otos tarkoittaa kyselylomakkeeseen vastanneiden maaraa, joka arvioidaan aina suh-
teessa perusjoukkoon. Kohdeorganisaatiossa tyoskentelee valtakunnallisesti noin 700 tyoter-
veyshoitajaa, jotka kuuluvat sisaiseen tyoterveyshoitajien Teams-kanavaan. Kyselyn vastaajat
vastasivat kyselyyn Teams-kanavan linkin kautta, jolloin kutsu ei valttamatta tavoita kaikkia
potentiaalisia vastaanottajia. Talloin perusjoukkoa voidaan kuvailla valikoiduksi otokseksi tai

itsevalikoituvaksi otokseksi.

Valikoidussa otoksessa perusjoukko koostuu tassa tapauksessa tyoterveyshoitajista, jotka ovat
aktiivisia ja kayttavat saannollisesti kyseista Teams-kanavaa. Tama tarkoittaa, ettei otos valt-
tamatta edusta kokonaisuudessaan mahdollista kohdeyleisoa, vaan ainoastaan osaa siita. Tama
on voinut johtaa valikoitumisen vaaristymiseen, silla kyselyyn vastaaja saattaa olla esimerkiksi
erityisen kiinnostunut tutkimuksen aiheesta tai muuten aktiivisempi tyoyhteison jasen. Itseva-
likoituvassa otoksessa tyoterveyshoitaja eli vastaaja paattaa itse, osallistuuko kyselyyn Teams-
linkin kautta vai ei. Tama tarkoittaa, etta vastaajalla saattaa olla vahvempia mielipiteita kyse-
lyn aihealueesta verrattuna niihin, jotka paattivat olla vastaamatta kyselyyn. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2015, 131; Vilkka 2021, 82-85.)

Vastausprosentin maarittaminen valikoidussa tai itsevalikoituvassa otoksessa voi olla haastavaa,
silla kaikki Teams-kanavan jasenet eivat valttamatta huomanneet kutsua. Taman vuoksi on vai-
kea maarittaa, kuinka monta tyoterveyshoitajaa on todellisuudessa saanut kutsun ja siten,
kuinka monta tyoterveyshoitajaa olisi voinut vastata. Ilman tietoa siita, kuinka moni on nahnyt
kutsun kyselytutkimukseen, ei voida tarkasti maaritella mika prosenttiosuus kohderyhmasta eli

kohdeorganisaation tyoterveyshoitajista on vastannut.

4.5 Yhteiskehittamisen tyopaja
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Yhteiskehittamisen (co-creation) maaritelmaa kaytetaan moninaisesti. Julkisella sektorilla,
mukaan lukien sosiaali- ja terveysalalla, menetelmaa on kaytetty paljon etenkin palvelumuo-
toilun projekteissa, joissa kehitetaan asiakkaille toimivia palveluratkaisuja. Yhteiskehittamista
voidaan kayttaa myos yritysten ja kolmannen sektorin palvelujen kehittamiseen. Oleellista on
kuitenkin aina asiakkaiden osallistuminen kehitykseen, silla he ovat palvelujen kayttajina ko-
kemusasiantuntijoita ja on tarkeaa, etta palvelu vastaa heidan tarpeitaan. Kokoonpanosta riip-
pumatta keskeista on kehittamiseen tahtaava yhteinen tyoskentely, jossa ensin pyritaan tun-

nistamaan kehittamiskohde ja sitten loytamaan siihen ratkaisuja. (Kauppinen ym. 2020, 4-7.)

Tassa kehittamistyossa kaikki yhteiskehittamisen tyopajaan osallistuvat henkilot ovat saman
yrityksen edustajia ja edustavat samaa ammattia, tyoterveyshoitajia. Tavoitteena on loytaa
kehityksen tarpeet ja mahdollisesti esittaa kehittamisratkaisuja heidan kayttamassaan tyosken-
telytavassa eli voimavaralahtoisessa tyoskentelyssa. Voimavaralahtoisessa tyoskentelyssa tyon
kohteena on osatyokykyinen asiakas, mutta asiakkaan edustajia tyopajaan ei kutsuta. Tama on
perusteltavissa silla, etta kyseessa on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon
tarkoitettu tyotapa eika voimavaralahtoisen tyotavan kayttamisessa osatyokykyisen ole oleel-

lista tietaa tyoterveyshoitajan hyodyntavan voimavaralahtoista tyoskentelytapaa.

Vaikka osallistujajoukko edustaa vain yhta ammattikuntaa, kuvaa yhteiskehittamisen tyopaja
kuitenkin sanana valittua tutkimusmenetelmaa, silla tyoskentely tapahtuu tyopajassa ja tavoit-
teena on yhdessa kehittaminen. Kehittamismenetelman tarkoituksena on tuoda osallistujien
hiljainen tieto esiin ja ammentaa siita sanallistettua tietoa, mika lisaa osallistujien ymmar-
rysta. Kehittamisen osalta keskeista on kasittaa, ettei kyseessa ole vain tiedonsiirto, vaan osal-
listujien tulee tietoisesti osallistua kehittamistoimintaan. Kehittamistyossa tavoitteena on
saada aikaan muutos, mutta tyopajaa suunnitellessa ei ole viela selvaa, minka pitaisi muuttua.
(Poyry-Lassila 2017, 26-27.)

Tyopajassa keskustelun aikana tutkija pyrkii tietoisesti saamaan aikaan osallistujien valille vuo-
rovaikutusta kayttaen erilaisia hallintatekniikoita. Tutkijan paaasiallinen tehtava on saada osal-
listujat keskustelemaan keskenaan tutkittavasta aiheesta, joka tuottaa keskustelulle tyypillisen
tutkimusaineiston. Keskustelussa vuorovaikutus kuvastaa myos tutkittavaa ilmiota ja on osa
sita. Se ei ole irrallinen tutkittavien kulttuurisesta kontekstista, vaan se ehdollistaa sita, kuka
tutkimuksen aiheesta voi puhua seka mita ja miten han voi puhua. Tyopaja on kokonaisuudessa
hyvin monimuotoinen ja monitasoinen sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa erilaiset tunteet,
jannitteet, valtasuhteet, kulttuuriset konventiot ja ryhman luovuus ovat vaistamatta lasna.
(Puusa ja Juuti 2020, 118-120.)

Ryhman kokoonpano on yksi tarkeimmista asioista mita tutkijan on pohdittava keratessaan tut-
kimusaineistoa. On otettava huomioon, tuntevatko osallistujat toisensa entuudestaan silla se

vaikuttaa vuorovaikutukseen. Tuttujen tyontekijoiden kanssa totutteluvaihe kestaa vahemman
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puhuttaessa ilmaisuun sisaltyy helposti sanatonta viestintaa, jolloin sisapiiritieto ei valttamatta
avaudu ulkopuolisille. Tutkijan on talloin seurattava ryhmakeskustelua tavallista tarkemmin ja
esitettava rohkeasti selventavia kysymyksia. Se, etta tutkittavat tuntevat toisensa entuudes-
taan voi myos avata mahdollisuuksia ryhman vuorovaikutuksen ja ajattelutavan ymmartami-

seen. (Hyvarinen, Nikander ja Ruusuvuori 2017, 119-120.)

Terhi Summa ja Kaisu Tuominen ovat koonneet fasilitaattorin tyokirjaan (2009) ohjeita onnis-
tuneen tyopajan luomiseen. Fasilitointi tulee latinan kielesta facil, mika tarkoittaa helppoa.
Fasilitaattorin tehtava on siis helpottaa tyoskentelya luomalla tila ja ilmapiiri, joissa mahdol-
listuu tehokas, luova ja moniaaninen tyoskentely. Fasilitaattori huolehtii myos tulosten tallen-
tamisesta seka tilaisuuden aikataulutuksesta ja suunnittelusta. Suunnittelussa on kuitenkin tar-
keaa suunnitella vain maarattyyn pisteeseen asti, jotta lopputulos vastaa tyopajan tyoskentelya
eika ennalta maarattya tulosta. Taman onnistuminen edellyttaa fasilitaattorilta puolueetonta

seka arvostavaa asennetta. (Summa & Tuominen 2009, 9-11.)

Yhteiskehittamisen tyopajan menetelmaa valitessa keskeisinta oli pohtia, millaista tietoa halu-
taan saada ja mihin tarkoitukseen sita aiotaan kayttaa. Eri menetelmilla saadaan kehittamis-
tyon tueksi erilaisia nakokulmia, jonka vuoksi onkin suositeltavaa kayttaa rinnakkain erilaisia
menetelmia, koska ne taydentavat toinen toistaan. Erilaisilla yhteisollisilla ideointimenetel-
milla on tyypillista, etta joukko ihmisia luo yhdessa uusia nakokulmia luovuutta tukevalla me-
netelmalla. Tunnetuin menetelma naista on aivoriihityoskentely (brainstorming). Aivoriihen
tarkoituksena on, etta joukko ihmisia tyostaa yhdessa teemaa ja kaikkia rohkaistaan ilmaise-
maan ajatuksiaan ilman minkaanlaista kritiikkia. Tavoitteena on saada mahdollisimman paljon

ideoita, joita kirjataan samalla ylos. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 40-45.)

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3) kuvataan yhteiskehittamisen tyopajan tarkoitus, tavoite, tie-

donkeruu- ja aineiston pelkistamisen seka tulkinnan menetelmia.
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¢ Milla tavoin voimavaralahtoista tydskentelya voidaan kehittaa

Tarkoitus tyokyvyltddn alentuneen tyontekijan kohtaamisessa

eSaada tietoa, mitka tekijat edistavat ja estavat tyotavan kayttoa

Tavoite tyoterveyshoitajan tydssa osatyokykyisten kohtaamisessa

e Aivoriihi 3-4 henkilon ryhmissa
*Post-it lapuille keratyt vastaukset
eRyhmakeskustelun aanitys ja transtriptio

Tiedonkeruu
menetelmat

Aineiston pelkistaminen RECENACLEDN
ja tulkinta eLitterointi teemoittain

Kuvio 3: Kehittamistyopajan tarkoitus, tavoite seka tutkimukselliset menetelmat

Tyopajaan ilmoittautui yksitoista osallistujaa, joista yksi joutui perumaan osallistumisensa, jo-
ten paikalla oli kymmenen osallistujaa. Osallistujista kahdeksan oli tyoterveyshoitajia, yksi esi-
henkilo ja yksi terveydenhoitajaopiskelija. Osallistujat olivat toisilleen ennestaan tuttuja ja
tyoskentelivat samassa organisaation yksikossa. Tyopaja jarjestettiin tyoajalla organisaation
neuvottelutilassa, jotta osallistujilla olisi mahdollisimman lyhyt siirtymaaika tyopajaan. Tyopa-
jan rakenne koostui aiheen alustuksesta, aivoriihesta ja loppukeskustelusta (Kuvio 4). Aikaa oli

kaytettavissa puolitoista tuntia.
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e\/oimavaraistavan ty6tavan esittely, evidenssi ja
tydapajan tarkoitus. Tietosuojalomakkeiden
tayttaminen

eAikaa varattu 30min

Alustus

¢3-4 henkilon ryhmat
Aivoriihi eKolme eri tehtdvaa, vastaukset Post-it lapuille
eAikaa varattu 30min

eRyhmien vastausten lapikdynti ja koosteen

Yhteenveto tekeminen
eAikaa varattu 30min

Kuvio 4: Kehittamistyopajan rakenne

Tyopajan alkaessa esittelimme itsemme, jaoimme tietosuojalomakkeet taytettavaksi ja ker-
roimme tyopajan agendan. Kysyimme luvan loppukeskustelun nauhoittamiseen. Taman jalkeen
aloitimme alustuksena toimivan esityksen, jonka sisaltona oli voimavaralahtoisen tyotavan esit-
tely, tyotavan evidenssi, tietoa voimavaroista ja asiakaslahtoisesta nakokulmasta seka tutki-

muksellisen kehittamistyomme tarkoitus ja tavoite.

Tyopajatyoskentelyn alkaessa tyontekijat jakaantuivat kolmesta neljaan tyontekijan ryhmiin.
Nain ryhmia syntyi kolme. Heille annettiin kymmenen minuutin valein kysymyksia, joita oli yh-
teensa kolme. Kysymyksia pohdittiin kussakin pienryhmassa. Ensimmaisessa kysymyksessa esi-
teltiin erilaisia voimavaralahtoisia kysymyksia asiakkaalle (liite 4) ja osallistujien tehtavana oli
pienryhmassa keskustellen valita niista kolme, joita voisivat itse hyodyntaa osatyokykyisia koh-
datessaan. Seuraavassa tehtavassa tyontekijoiden piti pohtia, mitka tekijat edistavat ja mitka
puolestaan estavat voimavaralahtoisen tyotavan kayttoa tyoterveyshoitajan tyossa. Kolman-
nessa kysymyksessa tyontekijoille annettiin voimavaralahtoisen tyotavan askeleet; tunneyhtey-
den rakentaminen, heijastava kuuntelu, nykytilanteen ja muutostoiveen tutkiminen, voimava-
raistaminen ja tavoitteen asettelu seka lopetus (kuvio 11).Tyoohje perustuu Juujarven ja Sali-
nin (2019) artikkeliin koskien motivoivaa ohjausta ja ratkaisukeskeista lahestymistapaa. Tehta-
vana oli pohtia, mitka kohdista toteutuvat tyoterveyshoitajan tyossa paasaantoisesti hyvin ja
mitka kohdat eivat toteudu. Lisaksi osallistujia pyydettiin pohtimaan, miksi jokin toteutuu hy-

vin ja miksi huonosti. Jokaisen tehtavan vastaamiseen oli varattu kymmenen minuuttia aikaa.
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Tyontekijat kirjoittivat ryhmansa vastaukset post-it lapuille, joissa tietty vari vastasi tiettya

tehtavanumeroa.

Aivoriihin paatyttya kaytimme puoli tuntia yhteenvedon tekemiseen. Tama osuus nauhoitettiin
Teams- sovelluksen kautta kayttaen transkriptiota tekstin luomiseksi. Tehtavat kaytiin lapi yk-
sitellen ja jokainen ryhma sai kertoa mita olivat kirjoittaneet tarralapuille vastaukseksi ja mita
ajatuksia vastausten takana oli. Koostimme vastaukset viemalla laput kysymyksittain jaoteltuna
A3 postereille, jotta kokonaiskuva oli visuaalisesti nahtavilla. Loppukeskusteluun varattu puoli

tuntia kaytettiin kokonaisuudessaan. Viimeiset minuutit kaytimme kiitoksiin ja lopetukseen.
4.6  Teoriasidonnainen analyysi

Analyysi maaritellaan ongelman pilkkomista erillisiin pienempiin osiin, jotka ratkaisemalla ko-
konaisongelma toivotaan ja uskotaan pystyttavan ratkaisemaan. Maarittely on kuitenkin vai-
keaa, silla analyysiin kuuluvat kaikki tutkimusprosessin vaiheet tiedonkeruusta tulkintaan. Laa-
dullinen tutkimus on kuitenkin tassa joustava, ja tarkeaa on, etta tutkija ja tutkimuksen lukija

ymmartaisivat ilmion ja kaytettavat kasitteet oikein. (Kananen 2009, 79-81.)

Yhteiskehittamisen tyopajan aineistoja lahdetaan analysoimaan induktiivisesti eli aineistolah-
toisen sisallonanalyysin keinoin sisaltaen kolme eri vaihetta, jotka ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely kategorioihin ja abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen. Aineiston analyysin tavoitteena on kuvailla, ymmartaa ja tulkita tut-
kimuksen kohteena olevaa ilmiota. Laadullisen aineiston analysoinnissa tutkija pyrkii saamaan
vihjeita siita, millaisiin teemoihin, luokkiin tai kategorioihin aineistoa voisi ryhmitella. Samalla
tutkija yhdistaa aineiston yksityiskohtia ja merkityksia seka kirjallisessa traditiossa esitettyja
nakokulmia. Aineiston analyysin laatu on kiinni tutkijan kyvyista ymmartaa ja tulkita tutki-
maansa ilmiota. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa teoreettista viiteke-
hysta ei rakenneta edeltavasti valmiiksi, ettei se ohjaa tutkijaa tarkastelemaan tutkittavaa

ilmiota aikaisemman tiedon pohjalta. (Puusa & Juuti 2020, 143, 254).

Yhteiskehittamiseen tarkoitetuissa tyopajoissa laadullista aineistoa kertyy yleensa runsaasti.
Aineiston analysointi aloitetaan kaymalla aineisto useampaan kertaan lapi. Tutkija havainnoi
vastausten laatua ja sisaltoja, jasentaa aineistossa ilmenevia merkityskokonaisuuksia ja tekee
alustavia tyohypoteeseja. Kun tukijalle on muodostunut alustava kokonaiskuva keskustelun ai-
neistosta, pilkotaan se pienempiin osiin ja tarkastellaan yksityiskohtaisemmin pelkistamalla ai-
neistoa kategorioihin. Kategorian muodostamista kategorioihin jatketaan niin kauan kuin se on
mahdollista aineiston sisallon nakokulmasta. Analyysin loppuvaiheessa tutkija yhdistelee kaikki
ylakategoriat yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Yleisesti ottaen analyysin tarkoituksena
on nostaa olennaisimmat asiat esiin aineistosta ottaen huomioon tutkimuksen tavoitteet.
(Puusa & Juuti 2020, 152-154.)
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Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa edella kuvattu teoriasidonnainen analyysi toteutet-
tiin tyopajan loppukeskustelulle, joka nauhoitettiin ja litteroitiin Teams-sovelluksella. Loppu-
keskustelusta saatu litteroitu tallenne syotettiin kohdeorganisaation tekoalytyokalulle, jota
pyydettiin jasentamaan keskustelu. Tekoalyn tuottamaa jasennysehdotusta hyodynnettiin, kun
analysoimme tarralapuille kertyneita muistiinpanoja. Tekoalyn tuottama kuvaus sopi hyvin kay-
tyyn keskusteluun ja auttoi keskustelun kategorisoinnissa. Aineistosta pystyttiin nostamaan kes-
keisimmat teemat ja myos sellaisia sitaatteja ja vastauksia, jonka avulla tyoterveyshoitaja sai

hyvin kuvattua tamanhetkista tilannettaan ja tyotaan suhteessa kysyttyihin asioihin.

Tekoalyn luotua jasentelyn varmistimme, etta ne vastaavat tutkimuksen alkuperaisia tavoit-
teita. Tama sisalsi tarkastamisen, ovatko kaikki merkittavat kysymykset ja vastaukset otettu
asianmukaisesti huomioon seka huomioida virheita tai epajohdonmukaisuuksia analyysissa, ku-
ten vaarin tulkittuja vastauksia tai puuttuvia tietoja seka korjata nama. Taman jalkeen laa-
dimme yhteenvedon analyysin keskeisista l0ydoksista, tiivistaen tarkeimmat havainnot ja esit-
taen ne ymmarrettavasti (Kuvio 12). Syntyneet teemat olivat voimavarat ja voimavaraistami-
nen, tunteiden sanoittaminen, prosessin haasteet koskien osatyokykyisen tukemisessa, muut

haasteet seka vuorovaikutus.

Teemoissa oli myos sellaisia vastauksia, joita ei saatu yhdistettya tiettyyn kategoriaan. Tassa
tutkimuksessa on pyritty nostamaan aineistosta sellaisia kuvauksia ja kasitteita, jotka voitaisiin
yleistaa kohdeorganisaation tyoterveyshoitajien tyohon. Teoriaohjaavuus nousee esille siten,

etta analyysin aiheet nousevat osin jo tiedetysta ja tarkoin valikoidusta aiheesta.

5  Tutkimuksen tulokset

Kyselyn tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa tutkimuskysymyksiin liittyvista nakemyk-
sista. Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin sisallon analyysilla, jossa kategorioista muodos-
tettiin laajempia teemoja, jotka kuvaavat aineiston yleisia suuntauksia. Analyysin tulokset ra-

portoidaan esittaen keskeiset teemat ja havainnot selkeasti hyodyntaen kuvioita.

5.1 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 140 tyoterveyshoitajaa. Kyselyn vastaajista suurin osa on tyoskennellyt 5-15
vuotta tyoterveyshuollossa (34 %) Tyoskentelyajan pituus vaihteli kuitenkin laajasti; 13 vastaa-
jaa on tyoskennellyt alle vuoden, 14 vastaajaa yhdesta kahteen vuoteen, 30 vastaajaa kahdesta
viiteen vuoteen, 47 vastaajaa 5-15 vuotta ja 36 vastaajaa yli 15 vuotta. Kuviossa 5 ilmenee

vastaajien tyokokemuksen jakauma vastaajajoukossa. Luvut kertovat vastaajien lukumaaran.
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Kuinka kauan olet tydskennellyt tydterveyshuollossa?

9%
® Alle vuoden 13 2% “ﬂ%
® 1-2 vuotta 14
® 2-5vuctta 30

@ 5-15vuotta 47 21%
@ Yli 15 vuotta 36
34%

Kuvio 5: Vastaajan tyokokemuksen pituus vuosissa

Suurin osa vastaajista (62 %) ilmoitti tietavansa mita voimavaralahtoinen tyotapa tarkoittaa,
kun taas reilu kolmannes vastaajista ei ole varmoja tasta (Kuvio 6). Kokeneempien tyoterveys-
hoitajien joukossa raportoitiin enemman tyotavan tunnettavuudesta. Tyoterveyshoitajat, joilla
oli tyokokemusta vahintaan 5 vuotta, 68 % vastaajista ilmoitti tuntevansa voimavaralahtoisen
tyotavan. Tyoterveyshoitajat, joiden tyokokemus oli alle 5 vuotta, tyotavan ilmoitti tuntevansa

53 % vastaajista.

Tieddn, mita tarkoitetaan voimavaraldhtdiselld tyctavalla.

® Kyl 26

@® En 54
61%

Kuvio 6: Voimavaralahtoisen tyotavan tunteminen tyoterveyshoitajien keskuudessa

Avoimena kysymyksena tyoterveyshoitajilta kysyttiin, mita heidan mielestaan voimavaralahtoi-
nen tyotapa tarkoittaa. Vastaukset luokiteltiin ja tuloksista nousi kolme paaluokkaa, jotka on
esitetty kuviossa 7. Paaluokiksi muodostuivat asiakkaan voimavarojen tunnistaminen, asiakkaan

voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen seka asiakkaan voimavarojen huomioiminen.



Asiakkaan voimavarojen
tunnistaminen

Asiakkaan voimavarojen
tukeminen ja
vahvistaminen

Asiakkaan voimavarojen
huomioiminen
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*Aziakkaan omien kykyjen ja vahvuuksien tunnistaminen

* Aziakkaan voimavarojen tunnistamista jahyddyntdmista
terveydenhuollon chjauksessa janeuvonnassa.

*Azigkkaan omien voimavarojen tukeminen, vahvistaminen
jasailyttaminen

*Asiakkaan tukeminen tunnistamaan omiavoimavarojaan,
hyédyntadmaan niitd ja toimimaan omienvoimavarojensa
mukaan asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

*Huomicn kiinnittdminen siihen, mitd kaikkea voimavaroja
asiakkaalla on eikd siihen, mitd puutteita tydkywyss3 on

*Keskitytddn asiakkaan omiin kykyihin, vahvuuksiin ja
voimavaroihin.

Kuvio 7: Tyoterveyshoitajien ajatuksia ja kuvauksia voimavaralahtoisesta tyotavasta

Enemmisto vastaajista (81 %) koki olevansa taysin patevia auttamaan osatyokykyisia asiakkaita

tunnistamaan heidan omat voimavaransa ja vahvuutensa. Tyoterveyden tyokokemusta vahin-

taan 5 vuotta omaavien keskuudessa tata patevyytta koki 87 % vastaajista ja alle viiden vuoden

tyokokemuksen joukossa pateviksi itsensa kokivat 65 % vastaajista.

Voimavaralahtoista tyotapaa hyodynnetaan vastausten perusteella melko aktiivisesti; suurin

osa (64 %) kayttaa tyotapaa viikoittain ja reilu kolmannes ilmoitti kayttavansa tyotapaa paivit-

tain. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut, ettei koskaan kayta voimavaralahtoista tyotapaa (Kuvio

8).
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Voimavaraldhtdinen tydtapa tavoittelee asiakkaan voimavarojen vahvistumista, jolloin kuormitustekijdiden merkitys yksilélle pien
enee. Tydtavassa kunnioitetaan yksilén omaa tahtoa ja hanen kykydan ndhd3a pienidkin onnistumisia eldmass3an.

Hysdynnan edelld kuvattua voimavaralzhtsists tyStapaa tybssani:

8%
10% ‘
@ Paivittdin 31
36%
@ Viikottain 64
® Kuukausittain 14
& Harvemmin 1
& En koskaan 0

46%

Kuvio 8: Kuinka usein tyoterveyshoitajat hyodyntavat voimavaralahtoista tyotapaa

Vastaajista kaikki 140 olivat sita mielta, etta tyoterveyshoitajan tyossa on keskeista tukea tyo-
kykyasiakkaan omia voimavaroja ja vahvuuksia. Voimavaralahtoisen tyotavan koettiin (79 %)
vaikuttavan myonteisesti asiakkaiden motivaatioon ja ongelmien ratkaisemiseen (Kuvio 9). La-
hes kaikki (95 %) kokivat, etta voimavaralahtoinen tyotapa on psykososiaalisen tuen tyovaline
ja hyodyntavat voimavaralahtoista tyotapaa etenkin sellaisten osatyokykyisten asiakkaiden

kanssa, joilla on merkittavaa psykososiaalista kuormitusta.

Huomaan voimavaraldhtdisen tydtavan vaikuttavan myonteisesti tyckykyasiakkaideni
maotivaatioon ja omien ongelmiensa ratkaisemiseen,

21%
@ Taysin samaa mielta 44 31%
® Melko samaa mielta 66
® En osaa sanoa 29
® Melko eri mielta 1
@ Taysin en mielta 0

Kuvio 9: Tyoterveyshoitajien kokemus voimavaralahtoisen tyotavan vaikuttavuudesta osatyo-

kykyisen motivaatioon

Vastaajista 66 % koki osaavansa hyodyntaa voimavaralahtoista tyotapaa tyossaan (kuvio 10) ja

14 % kokivat, etteivat osaa hyodyntaa kyseista tyotapaa. Lisakoulutuksen toive



41

voimavaralahtoisen tyotavan kehittamiseen on tulosten perusteella ilmeinen, silla 86 % vastaa-
jista oli samaa mielta siita, etta lisakoulutusta tarvitaan. Kyselyn avoimessa kommenttikentassa
pyydettiin nakemyksia voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamisesta ja/tai sen kehittamistar-
peista. Useat vastaajat korostivat koulutuksen tarvetta voimavaralahtoiseen tyotapaan liittyen,
jotta he voivat kehittaa osaamistaan ja soveltaa sita tehokkaammin tyossaan. Monet vastaajat
kuvasivat, kuinka he kayttavat jo kyseista tyotapaa ja kokevat sen motivoivana seka itselle,
etta asiakkaille. Erityisesti korostettiin asiakkaan voimavarojen tunnistamisen tarkeytta ja nii-
den vahvistamista arjessa seka haastavina aikoina. Useampi vastaaja toi esiin, etta voimavara-
lahtoisen tyotavan hyodyntaminen on haastavaa erityisesti negatiivisesti tai passiivisesti asioi-
hin suhtautuvan henkilon kanssa ja on vaarana, etta heidan kanssaan voimavaroihin liittyva
keskustelu koetaan naiivina ja siksi toivovat aiheeseen lisaa kaytannon koulutusta. Yksi vastaaja
taas toi esiin, etta voimavaralahtoista tyotapaa hyodyntamalla tyoterveyshoitajan on helpompi
suunnata kaytettavissa olevan aika asiakkaalle merkityksellisiin asioihin terveysvalistamisen si-
jaan. Ehdotuksia annettaan vertaistuen mahdollisuuksista, case-esimerkkien kaytosta koulutuk-

sista ja kirjauksien fraaseista.

Koen osaavani hyddyntds voimavaraldhtdista tydtapaa tydterveyshoitajan tydssani.

1% 16%

|
@ Taysin samaa mieltd 22
& Melko samaa mielta |
20%
& En osaa sanoa 28
® Melko eri mielta 16
& Taysin en mieltd 3

51%

Kuvio 10: Tyoterveyshoitajien kokemus omasta osaamisestaan tyotavan hyodyntamisessa

Kyselyn tulokset osoittavat, etta tyoterveyshoitajat suhtautuvat myonteisesti voimavaralahtoi-
seen tyotapaan, ja suurin osa kokee olevansa pateva auttamaan asiakkaita tunnistamaan omat
voimavaransa. Vastauksista saa vaikutelman, etta voimavaralahtoinen tyotapa on vakiintunut
tyotapa. Yllattavaa on koettu lisakoulutuksen tarve aihetta kohtaan. Tama voi viitata siihen,
etta tyoterveyshoitajat kokevat hallitsevansa tyotavan perusteet, mutta kaipaavat syvallisem-
paa osaamista. On myos huomioitava, etta voimavaralahtoinen tyotapa on jo termina sellainen,
josta terveydenhuollon ammattilainen voi paatella tyotavan lahtokohtia ja kokea siksi tunte-

vansa tyotavan.

Kukaan vastaajista ei ilmoittanut, ettei kayta koskaan voimavaralahtoista tyotapaa. Tama tul-

kittiin myonteisena yllatyksena. Se osoitti meille, etta voimavaralahtoinen lahestymistapa on
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tunnistettu tyoterveyshuollon tyoskentelytapa. Kokonaisuudessaan kyselyn tulokset vahvistavat
voimavaralahtoisen tyotavan tarpeellisuuden tyoterveyshuollossa ja osoittavat, etta jatkuva

koulutus ja itsensa kehittaminen ovat keskeisia tekijoita.
5.2  Yhteiskehittamisen tyopajan tulokset

Yhteiskehittamisen tyopajaan osallistui kahdeksan tyoterveyshoitajaa, jotka kohtaavat tyos-
saan osatyokykyisia asiakkaita. Lisaksi tyopajaan osallistui tyoterveyshoitajien esihenkilo ja ter-
veydenhoitajaopiskelija. Tyopajassa keskityttiin voimavaralahtoiseen tyotapaan ja sen sovelta-
miseen osatyokykyisten kohtaamisessa. Tavoitteena oli loytaa keinoja ja toimintatapoja, joilla
voidaan parantaa asiakastyota ja tukea osatyokykyisia yksiloita heidan omien voimavarojensa

tunnistamisessa ja hyodyntamisessa.

Ensimmaisessa kysymyksessa tyontekijoille annettiin listaus erilaisista kysymyksista, joilla voi
voimavaraistaa asiakasta. (Liite 4). Kysymykset perustuvat Dennis Saleebeyn teoksiin ja artik-
keleihin, mutta kysymyslista sellaisenaan loytyi internetista Prevent Connect -jarjeston si-
vuilta, joka on yhdysvaltalainen ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon keskittyva hanke. Ky-
symykset jaettiin aihealueisiin selviytymiskysymykset, supportiokysymykset, mahdollisuuskysy-
mykset ja arviointikysymykset. Tyoterveyshoitajia pyydetiin pienryhmissaan valitsemaan lis-
talta kolme kysymysta, joita he suosisivat voimavaralahtoisessa keskustelussa osatyokykyisen
kanssa auttaakseen heita pohtimaan elamaansa ja tavoitteitaan. Osa ryhmista valitsi keskenaan

samoja kysymyksia, ja kaikkiaan valituiksi tuli seuraavat kysymykset:

e Kun ihmiset kertovat sinusta hyvia asioita, mita he todennakoisesti kertovat? (kahden
ryhman valinta)

e Mita olet oppinut itsestasi naina vaikeina aikoina? (kahden ryhman valinta)

e Miten olet onnistunut selviytymaan tahan asti kaikista vaikeuksista huolimatta?

e Mista tunnistat, etta asiat elamassasi ovat hyvin? Mita teet, kenen kanssa vietat aikaa,
milta sinusta tuntuu, mita ajattelet ja miten kayttaydyt?

e Mita haluat elamaltasi?

e Mista saat erityista mielihyvaa elamassasi?

e Keihin ihmisiin voit erityisesti luottaa?

Tyoterveyshoitajat arvioivat, etta juuri nama kysymykset auttavat asiakkaita reflektoimaan
omaa elamaansa ja tunnistamaan omia vahvuuksiaan. Naiden kysymysten avulla koettiin pysty-
maan tukemaan asiakkaiden itsetuntemusta ja voimavarojen tunnistamista. Tyoterveyshoitajat
totesivat, etta kysymykset voivat avata uusia nakokulmia ja auttaa asiakkaita loytamaan uusia
tapoja selviytya haasteista. Moni tyOpajaan osallistuneista totesi, ettei ole tullut kayttaneeksi

tarjottuja kysymyksia, mutta koki ne oivallisiksi osana voimavaralahtoista keskustelua.
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Kysymykset johdattavat asiakkaan omien voimavarojensa aarelle ja voimavarojen tukeminen
seka sanoittaminen nahtiin tarkeana osana tyoterveyshuollon asiakastyossa kohdatessa osatyo-
kykyisia. Keskustelussa korostui myos tunteiden sanoittaminen, joka auttaa asiakkaita ymmar-
tamaan itseaan paremmin. Tyopajassa kaydyssa keskustelussa todettiin tunteiden tunnistami-
sen ja sanoittamisen olevan keskeisia tyokaluja, jotka voivat auttaa asiakkaita kasittelemaan
vaikeita tilanteita ja loytamaan uusia nakokulmia. Taman arveltiin voivan johtaa parempaan
itsetuntemukseen ja kykyyn hallita stressia ja muita haasteita. Keskustelussa tyoterveyshoita-
jat pohtivat asiakkaiden tunneosaamista ja tunteiden sanoittamisen laajuutta seka missa maa-
rin osatyokykyinen saa tyoterveyshuollossa tukea tunnetaitoihin. Tyoterveyshoitajat jakoivat
tyopajassa muutaman kokemuksen siita, kuinka olivat auttaneet tyoterveysasiakkaitaan tunnis-

tamaan paremmin omia tunteitaan.

Toisena kehittamistyopajan kysymyksena oli tarkoituksena pohtia mitka tekijat edistaisivat, ja
mitka estavat voimavaralahtoisen tyotavan kayttoa osatyokykyisia tyontekijoita kohdatessa.
Tyopajassa tunnistettiin useita haasteita, jotka voivat mahdollisesti estaa syvallisen keskuste-
lun ja voimavarojen tunnistamisen. Ajanpuute ja rajalliset vastaanottoajat nahtiin merkittavina
esteina. Naista syntyva kiire voi estaa syvallisen keskustelun ja vaikeuttaa asiakkaan tilanteen
ymmartamista. Tama voi johtaa pinnallisiin ratkaisuihin, jotka eivat valttamatta vastaa asiak-
kaan todellisia tarpeita. Lisaksi tuotiin esiin, etta kiire voi olla molemmin puolista - niin tyon-
tekijan kuin asiakkaan kannalta. Tahan ratkaisuna tyoterveyshoitajat pohtivat uuden vastaan-
ottoajan varaamista sen sijaan, etta yrittaisi kayda kaikki asiat lapi vastaanoton aikana. Nain
saataisiin aikaa keskittya asiakkaalle tarkeisiin aiheisiin ja voimavaraistamiseen. Ajan varaami-
sen koettiin lisaavan mahdollisuuksia myos syvallisemmalle keskustelulle. Tama voi johtaa pa-

rempiin ratkaisuihin ja asiakkaan tarpeiden parempaan huomioimiseen.

Kielitaito, seka asiakkaan etta hoitajan, koettiin vaikuttavan vuorovaikutuksen laatuun. Jos yh-
teista kielta ei loydy tai sanasto on liian suppea, voi olla vaikeaa saavuttaa syvallista ymmar-
rysta asiakkaan tilanteesta. Tama voi estaa tehokkaan viestinnan seka aiheuttaa vaarinymmar-
ryksia. Asiakkaan taloudellisen tilanteen koettiin myos vaikuttavan voimavaroihin ja mahdolli-
suuksiin hyodyntaa palveluita, jos tyoterveyshuollon sopimus on suppeampi. Taloudelliset haas-
teet voivat rajoittaa asiakkaan mahdollisuuksia osallistua maksullisiin palveluihin tai hankkia
tarvittavaa tukea. Tama voi vaikuttaa asiakkaan kykyyn toteuttaa suunniteltuja toimenpiteita

ja edeta kohti tavoitteitaan.

Voimavaralahtoisen tyotavan kayttoa edistavina tekijoina koettiin asiakkaan aiempi tunteminen
ja hoitosuhteen katkeamattomuus. Tyoterveyshoitajat kokivat haastavaksi kayttaa tyotapaa
uuden asiakkaan kanssa, jos potilashistoriassa on useampia vastaanottajia ennestaan muiden
ammattilaisten kanssa. He pohtivat onko voimavaralahtoinen tyotapa asiakkaalle silloin liian
poikkeava totuttuun verraten ja voiko se tuntua siksi kummalliselta asiakkaan nakokulmasta.

Toisaalta keskustelussa myos havaittiin, etta tyoterveyshoitajalla ei saisi olla liikaa
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ennakkoluuloja asiakasta kohtaan esimerkiksi hanen ikansa, sukupuolensa, ammattinsa tai sai-

raushistoriansa takia.

Tyoterveyshoitajat nimesivat myos henkilokemian keskeiseksi tyotavan kayton edistajaksi tai
estajaksi. He kokivat, etta tyotapaa on helpompi lahtea kayttamaan, kun henkilokemia loytyy
ja vuorovaikutus on sujuvaa. Tyoterveyshoitajat nostivat myos varhaisen tuen toimintamallin
merkityksen osatyokykyisen voimavaraistamisessa. Varhaisen tuen malli on organisaatioiden
omistama malli, jossa nimetaan aiheet ja keinot, jolloin tyonantajan seka tarvittaessa tyoter-
veyshuollon tulee tukea tyontekijan tyokykya. Jos asiakasyrityksella on selkeat ohjeistukset ja
toimivat prosessit varhaisen tuen toteuttamisen osalta, koettiin voimavaraistaminen mahdol-
lista tyohon paluuta ajatellen selkeammaksi ja helpommaksi. Varhaisen tuen toimintamalli on

mainittu tassa kehittamistyossa myos kappaleessa 2.1 (Tyoterveyshuolto).

Kolmantena kysymyksena tyontekijoiden piti arvioida mitka vaiheet voimavaraistavassa tyota-
vassa toteutuvat paasaantoisesti hyvin ja mika ei toteudu. Lisaksi heita pyydettiin perustele-
maan valintansa. Osallistujat saivat taman kysymyksen kohdalla tutkittavakseen tyoohjeen,

kuinka voimavaralahtoinen tyotapa etenee askel askeleelta (kuvio 11).

Osallistujat kokivat etenkin ensimmaisen vaiheen eli tunneyhteyden ja luottamuksen rakenta-
misen onnistuvan paasaantoisesti hyvin. Tunneyhteyden ja luottamuksen rakentaminen asia-
kassuhteessa nahtiin olennaisena, silla ne luovat pohjan avoimelle ja rehelliselle vuorovaiku-
tukselle. Todettiin myos, etta luottamuksellinen suhde voi edistaa asiakkaan sitoutumista ja
motivaatiota hoitaa omaa hyvinvointiaan. Onnistuneen tunneyhteyden ja luottamuksen raken-
tamisen lisaksi tyoterveyshoitajat kokivat onnistuvansa toisessa vaiheessa eli heijastavassa
kuuntelussa, jossa asiakkaan kertomaa vahvistetaan seka kerrottu tiivistetaan tai sanoitetaan.
Onnistumisten taustatekijoiksi arveltiin esimerkiksi kertynytta ammattitaitoa. Tyopajaan osal-
listuneilla tyoterveyshoitajilla oli kaikilla vahintaan viiden vuoden tyokokemus terveydenhuol-
toalalta, jolloin heidan tyokokemuksellaan voi olla vaikutus, kuinka he toimivat asiakaskohtaa-

misissa. Lisaksi arveltiin, etta terveydenhoitoalalla tyoskentelevilla on yleisellakin tasolla val-

Kehitettavia kohteita voimavaralahtoisessa tyotavassa todettiin olevan tyotavan myohemmissa
vaiheissa. Tyopajan osallistujat pohtivat tuleeko tavoite asetettua riittavalla tarkkuudella tai
jaetaanko tavoite tarpeeksi pieniin osatavoitteisiin. Todettiin olevan tarkeaa, etta asiakkaan
omat tavoitteet ovat selkeita ja etta ne tukevat kuntoutumista. Yhteisten tavoitteiden kirkas-
taminen varmistaisi, etta asiakkaan ja hoitavan tiimin tavoitteet ovat yhtenevaiset. On tarkeaa,
etta asiakas ja tyoterveyshuollon moniammatillinen tiimi tyoskentelevat yhdessa kohti samoja
paamaaria, jotta prosessi on mahdollisimman tehokas ja asiakaslahtoinen. Tama voi edistaa

asiakkaan sitoutumista ja motivaatiota.
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Lisaksi osallistujat arvelivat tulevaisuuden visioinnin jaavan liian vahalle huomiolle. Tahan liit-

tyy keskustelu muutoksen hyodyllisyydesta, mika on tarkeaa motivaation kannattelun ja kehit-

tymisen kannalta.

Tunneyhteyden
rakentaminen

Heijastava kuuntelu

Nykytilanteen ja
muutostoiveen tutkiminen

Voimavaraistaminen ja
tavoitteenasettelu

Lopetus

» Aloitus {esim. "hyva, etta otit puheeksi")
*Samauttaminen (puheen rytmi, voimakkuus, sanoitus)
+Puhutaan asiakkaan esiin nostamista asioista

*Vahvistetaan, sanoitetaan ja tiivistetaan asiakkaan kertomaa
sTunteiden sanoittaminen

sTarkastellaan pulmaa/ muutostoivetta
*Mité on jo tehty sen ratkaisemiseksi?
+Millaisia hyotyja muutoksen tapahtumisesta on?

sTarkastellaan voimavaroja ja aiempia onnistumisia

*Hyvatavoite kertoo, mihin suuntaan halutaan pyrkia

*Tavoite on tarkea, asiakkaan oma, konkreettinen, pienija realistinen
*Visioidaan elamaa, kun tavoite on saavutettu

*Tyoskentelyn sisallon tiivistaminen ja arviointi seké muut huomiot.

Kuvio 11: Voimavaralahtoisen tyotavan vaiheet

Tyopajan paatteeksi osallistujat pyysivat kayttoonsa kuvion 11 kaytannon ohjeen seka voima-

varaistavat kysymykset. Loppukeskustelussa moni osallistuja toivoi, etta vastaavaa koulutusta

olisi useammin, jotta voimavaralahtoinen tyotapa sailyisi kaytannon tyossa tunnistettuna tyo-

kaluna tai tyotapana.

Seuraavassa kuviossa on tiivistettyna kehittamistyopajassa keskustellut teemat.
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¢ Tunnistettiin useita kohtia jotka jo kdytossa asiakastydssa
eKoettiin auttavan asiakkaita itsereflektoinnissa
eTunteiden tunnistaminen ja sanoittaminen koettiin keskeisena

Voimavaraistava
tyotapa

¢Asiakkaan tunteminen entuudestaan ja hoitosuhteen jatkuvuus
Edistajat eHenkilokemia ja vuorovaikutuksen sujuminen
eTyonantajan varhaisen tuen mallin selkeys ja tunteminen

eKiire
Estavat eKielitaito
eTaloudellinen tilanne, tyoterveyshuollon sopimuksen suppeus

Kuvio 12: Kehittamistyopajassa keskustellut teemat

5.3  Yhteenveto

Kyselyn tuloksista sai mielestamme kohdeorganisaatiossa valtakunnallisesti yleistettavan nako-
kulman tyoterveyshoitajien suhtautumisesta voimavaralahtoiseen tyotapaan. Erityisen huomi-
onarvoista oli, etta suurin osa vastaajista koki olevansa patevia auttamaan asiakkaita tunnista-
maan heidan omat voimavaransa ja vahvuutensa. Koemme taman viittaavan siihen, etta voima-
varalahtoinen lahestymistapa on jo vakiintunut osaksi tyoterveysterveyshoitajien tyoskentely-

tapaa.

Kyselyn tuloksista yllattavaa kuitenkin oli se, kuinka suuri osa tyoterveyshoitajista koki tarvit-
sevansa lisakoulutusta voimavaralahtoisen tyOotavan kehittamiseen, vaikka samanaikaisesti
enemmisto koki olevansa patevia auttamaan asiakkaita tunnistamaan heidan omat voimava-
ransa ja vahvuutensa. Kokeneempien tyoterveyshoitajien keskuudessa kokemus omasta pate-
vyydesta oli yleisempaa kuin heidan keskuudessaan, joilla tyoterveyden kokemusta oli enintaan
5 vuotta. Kuitenkin kokemus omasta patevyydesta oli varsin yleista vastaajien joukossa ja tama
voisi viitata siihen, etta tyoterveyshoitajat kokevat hallitsevansa voimavaralahtoisen tyotavan
perusteet, mutta samalla he nakevat jatkuvan oppimisen ja kehittymisen tarpeelliseksi. Tama
korostaa voimavaralahtoisen tyotavan laaja-alaisuutta ja sita, etta tyotavan soveltaminen vaa-
tii tyoterveyshoitajilta jatkuvaa taitojen paivittamista ja osaamisen syventamista. Lisakoulu-

tuksen koettu tarve voisi viitata myos siihen, etta voimavaralahtoisen tyotavan soveltamisessa
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kohdataan tyoterveyshoitajan tyossa haasteita, kuten esimerkiksi asiakkaiden negatiiviset asen-

teet, motivaation puute tai vastaanottoaikojen rajallisuus.

Lisakoulutus nousi toiveena seka kyselyssa etta tyopajassa. Toiveen perusteluina tuotiin erityi-
sesti esiin, etta voimavaralahtoisen tyotavan hallitseminen kaytannossa tarvitsee jatkuvaa tay-

dennyskoulutusta ja tyotavan hyodyntaminen on haastavaa tiettyjen asiakastyyppien kanssa.

Mielenkiintoista kyselyn vastauksissa oli se, etta voimavaralahtoista tyotapaa kaytetaan kyselyn
mukaan saannollisesti, mutta kayttotiheys vaihtelee paljon. Myonteinen yllatys oli, ettei ku-
kaan vastaajista ilmoittanut, ettei kayta koskaan voimavaralahtoista tyotapaa. Se osoitti
meille, etta voimavaralahtoinen lahestymistapa on tunnistettu tyoterveyshuollon tyoskentely-
tapa kyseisessa organisaatiossa tyoterveyshoitajien keskuudessa. Kokonaisuudessaan kyselyn
tulokset vahvistavat voimavaralahtoisen tyotavan tarpeellisuuden tyoterveyshuollossa ja osoit-
tavat, etta jatkuva koulutus ja itsensa kehittaminen koetaan tyoterveyshoitajien keskuudessa

keskeisina tekijoina.

Yksi tutkimuskysymyksista oli miten tyoterveyshoitajat talla hetkella ymmartavat voimavarais-
tavan tyotavan psykososiaalisen tuen tyovalineena. Kyselyn tulosten perusteella tyotapa miel-
letaan merkityksellisena ja sopivana tyotapana tyoskenneltaessa osatyokykyisen kanssa. Toi-
saalta on huomioitava, etta kyselyssa ei annettu muita vaihtoehtoja tai pyydetty vertailemaan
voimavaralahtoista tyotapaa vaihtoehtoiseen tyotapaan. Kyselyn tulosten perusteella voi siis
tehda vain varovaisia suosituksia painottaa voimavaralahtoista tyotapaa tyoskentelyssa osatyo-

kykyisten parissa.

Tyopajan keskustelun aiheet olivat monipuolisia ja antoivat uusia nakokulmia voimavaralahtoi-
seen tyotapaan osatyokykyisia kohdatessa. Tunnetaitojen tuleminen tyopajan keskusteluun oli
tutkijoille hieman yllattavaa, mutta jalkeenpain tarkasteltuna relevantti aihe tassa konteks-
tissa, silla voimaralahtoisessa keskustelussa kasitellaan tunteita ja tyoskentelya hyodyttaa, kun

asiakas osaa nimeta tunteitaan.

Tarkea havainto oli, etta tyoterveyshoitajat kokevat onnistuvansa voimavaralahtoisen tyotavan
ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa eli tunneyhteyden rakentamisessa ja heijastavassa kuun-
telussa. Tavoitteen kirkastaminen, tulevaisuuden visiointi ja tavoitteen asetanta sen sijaan ei-
vat heidan kokemuksensa mukaan onnistu yhta hyvin. Nama vaiheet lienevat juuri niita osuuk-

sia, joihin lisakoulutusta toivotaan.

Tyopajan osallistujat kokivat, etta tyopajassa kaydyt keskustelut auttoivat heita ymmartamaan
paremmin omia tyotapojaan ja loytamaan uusia keinoja tukea asiakkaita. Tyopajan tulokset
voivat toimia pohjana uusille kehittamishankkeille ja parantaa asiakastyon laatua. Tama voi
johtaa parempiin asiakaskokemuksiin ja tehokkaampiin ratkaisuihin, jotka tukevat asiakkaiden

hyvinvointia ja tyokykya.
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Tutkimuksen tuloksien nakokulmasta kehittamisideana on tyoterveyshoitajien laajempi koulut-
taminen voimavaralahtoisesta tyotavasta. TyOpajasta saimme materiaalia, jota voidaan hyo-
dyntaa jatkokehittamisen yksityiskohdissa. Tyopajassa kaydyt keskustelut auttoivat tunnista-
maan keskeisia teemoja ja haasteita, jotka vaikuttavat voimavaralahtoisen tyotavan kayttami-

seen.

6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Voimavaralahtoinen tyotapa on joustava lahestymistapa terveydenhuollon kaikkiin asiakaskoh-
taamisiin. Voimavaralahtoisen tyotavan hyodyllisyydesta on viela vahaisesti tutkimustuloksia,
mutta voimavaralahtoiselle tyotavalle laheisista psykologisista teorioista ja lahestymistavoista
loytyy tutkimusnayttoa, joiden mukaan asiakkaan voimavaraistava, kannustava ja positiivinen
kohtaaminen on hyodyllista niin somaattisen kuin psyykkisen terveyden nakokulmasta. Esimer-
kiksi Zhangin ym. (2018) tutkimuksessa ratkaisukeskeisen terapian on todettu parantavan mie-
lenterveyspotilaiden hyvinvointia ja voimavaralahtoinen tyotapa hyodyntaa paljon ratkaisukes-

keisen terapian struktuuria, joskin joustavammin.

Osatyokykyisten on todettu jaavan muita herkemmin tyoelaman ulkopuolelle, mutta Suomen
muuttuvan huoltosuhteen kannalta on tarkeaa, etta osatyokykyistenkin tyopanos tulee hyodyn-
netyksi (Ervasti ym. 2022). Osatyokykyisiin kohdistuvat terveydenhuollon interventiot ovat lah-
tokohtaisesti ongelmakeskeisia. Yha tyoelamassa olevat osatyokykyiset ovat tavallisesti tyoter-
veyslaakarin seurannassa, jolloin kohtaamisissa tutkitaan ja selvitetaan osatyokykyisyyden on-
gelmaa - tuota kohtaa yksilosta, jonka vuoksi han ei ole sataprosenttisen tyokykyinen. Tyoter-
veyshoitajan rooli tyokyvyn selvittamisessa on taas useimmiten koordinoiva ja kannustava,

minka vuoksi voimavaralahtoinen tyotapa soveltuu erinomaisesti juuri tyoterveyshoitajille.

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa tarkasteltiin voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamista
tyoterveyshoitajien tyossa, erityisesti osatyokykyisten tyontekijoiden kanssa tyoskennellessa.
Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta voimavaralahtoinen tyotapa on integroitunut osaksi tyo-
terveyshoitajien tyoskentelya, ja sen soveltaminen koetaan merkityksellisena osana psykososi-
aalista tukea. Tyoterveyshoitajat tunnistavat voimavaralahtoisen tyotavan potentiaalin edistaa
asiakkaiden sisaista motivaatiota ja auttaa heita tunnistamaan omia voimavarojaan, mika on
keskeista tyokyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa. Ryan ja Decin (2002) itsemaaraamisteo-
rian mukaan sisaisen motivaation syntyminen sitouttaa henkiléa ponnistelemaan tavoitteensa
eteen entista kovemmin ja lisaa yksilon psykologista hyvinvointia. Osatyokykyisen kohdalla si-

saisen motivaation vahvistuminen voisi auttaa hanen tyokykynsa yllapidossa ja kuntoutuksessa.
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Toteutetun kyselyn perusteella tyoterveyshoitajat tuntevat voimavaralahtoisen tyotavan aina-
kin nimelta ja voitaneen todeta, etta nimi ”"Voimavaralahtoinen tyotapa” kertoo jo osaltaan,
mista on kyse. Terveydenhuollossa asiakkaan kohtaaminen voimavarojen kautta on ollut jo pit-
kaan osa tyoterveyshoitajien arkea, ja sita on kukin toteuttanut omalla tavallaan, mutta kehit-
tamistyopajan tulosten perusteella monella tyoterveyshoitajalla ei ole tyotavasta syvallisem-

paa osaamista.

Kyselyn ja yhteiskehittamisen tyopajan tulokset korostavat, etta vaikka tyoterveyshoitajat ko-
kevat olevansa patevia kayttamaan voimavaralahtoista tyotapaa, he nakevat tarpeen jatkuvan
koulutuksen ja osaamisen kehittamiseen. Tama viittaa siihen, etta tyotavan tehokas soveltami-
nen vaatii jatkuvaa taitojen paivitysta ja syventamista, mika voi auttaa tyoterveyshoitajia koh-

taamaan paremmin osatyokykyisten tyontekijoiden yksilolliset tarpeet.

Yhteiskehittamisen tyopajassa tunnistettiin myos useita kaytannon haasteita, kuten ajanpuute
ja kiire, jotka voivat estaa voimavaralahtoisen tyotavan tehokkaan kayton. Organisaatiokohtai-
sesti on hyva pohtia, onko syyta toteuttaa organisatorisia muutoksia, jotka mahdollistavat sy-

vallisemman ja yksilollisemman asiakastyon.

Ensimmaisena kehittamisehdotuksena esitamme tyoterveyshoitajille jatkuvaa koulutusta voi-
mavaralahtoisen tyotavan syventamiseksi niin osatyokykyisten kuin muidenkin asiakkaiden pa-
rissa. Koulutuksissa tulisi tarjota osallistujille kaytannon tyokaluja ja harjoitusta tyotavan hyo-
dyntamiseen asiakaskohtaamisissa. KehittamistyOpajassa kaytetty tukimateriaali koettiin jo
sellaisenaan hyvaksi tueksi asiakastyossa ja materiaalia toivottiin asiakaskayttoon. Materiaalit
olivat tiivistettavissa kahdelle paperiarkille, joista toisella kuvattiin voimavaralahtoisen tyota-
van askel- askeleelta -ohje ja toisella avoimet kysymykset, joita voi hyodyntaa voimavaralah-
toisessa keskustelussa asiakkaan kanssa. Nahdaksemme naihin materiaaleihin perehdyttaminen

olisi helppo tapa lisata voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamista arjessa.

Suosittelemme koulutuksissa keskityttavan etenkin tyotavan vaiheisiin, joissa kirkastetaan asi-
akkaan tavoitetta seka visioidaan sen toteutumista. Lisaksi suosittelemme koulutuksen puit-
teissa myos harkittavaksi tunnetaitojen kasittelya tyoterveyshoitajan tyossa. Voimavaralahtoi-
nen tyotapa on psykososiaalisen tuen valine, jossa tunnetyolla voi olla merkittava vaikutus,
mutta tiettavasti tyoterveyshoitajia ei systemaattisesti kouluteta auttamaan asiakkaita heidan

tunteidensa tunnistamisessa.

Toinen kehittamisehdotuksemme koskee ajanhallintaa. Jotta tyoterveyshoitaja voi tehokkaasti
toteuttaa voimavaralahtoista tyotapaa kohtaamisissaan asiakkaiden kanssa, tulee kohtaami-
seen olla varattuna riittavasti aikaa. Osatyokykyisten osalta tama tarkoittaa tarpeeksi pitkia
puhelin- ja vastaanottoaikoja, joilla on tyokykyprosessin kuljettamisen lisaksi mahdollisuus kes-
kittya asiakkaan henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja voimavaroihin seka mahdollisuuksien mukaan

myos tyon voimavaroihin. Tyoterveyshoitajan ja osatyokykyisen valisten puheluiden ja
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vastaanottojen tarkoituksena on yleensa seurata osatyokykyisen kuntoutumista tai tyokykya
suhteessa tyon vaatimuksiin. Koska kunkin osatyokykyisen tilanne on yksilollinen, ei ainakaan
kehittamistyon kohdeorganisaatiossa ole maariteltyna tiettya ajanvarauksen pituutta naita seu-
rantoja varten. Varauksia voi tehda myos muu ammattilainen, kuin tyoterveyshoitaja itse, jol-
loin ajanvarauksen pituus ei valttamatta vastaa tarpeita ja tavoitteita. Siksi ehdotamme poh-
dittavaksi, onko tarvetta ohjeistaa osatyokykyisille varattavien puhelin- ja vastaanottoaikojen
minimipituus. Tama toisaalta edellyttaisi, etta osatyokykyinen osaisi tunnistautua osatyoky-

kyiseksi aina ajanvarausta tehdessaan.

Kolmanneksi ehdotamme jatkotutkimuksia voimavaralahtoisen tyotavan vaikutuksista tyoter-
veyshuollossa, jotta voidaan paremmin ymmartaa sen vaikutuksia tyokykyyn ja tyohyvinvoin-
tiin. Tarkeaa olisi selvittaa, miten systemaattinen voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntaminen
vaikuttaa osatyokykyisen tyohon paluuseen ja millaisia vaikutuksia silla on osatyokykyisen asi-
ointipolkuun. Voiko voimavaralahtoinen tyotapa vahentaa tutkimusten ja hoidon tarvetta? Onko
mahdollista, etta voimavaralahtoinen keskustelu nopeuttaisi yhteisen tavoitteen hahmotta-
mista seka sen saavuttamista osatyokykyisen ja tyoterveyshuollon edustajan valisessa yhteis-

tyossa?

Neljantena kehittamisehdotuksena tuomme esiin, etta osatyokykyisen tyontekijan tyokyvyn
prosessiin osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat tyoterveyshoitajan lisaksi tyoter-
veyslaakari, tyofysioterapeutti seka tyopsykologi. Toisinaan myos tyokykyvalmentaja, joka on
sosiaalialan ja kuntoutuksen asiantuntija. Siksi olisi tarkeaa, etta voimavaralahtoinen tyotapa
olisi tunnettu myos muiden ammattilaisten keskuudessa ja myos heilla olisi mahdollisuus saada
sithen koulutusta. Osatyokykyisen kuntoutumisen tavoitteen tulisi kirkastua kaikille hoitoon

osallistuville, minka vuoksi on tarkeaa, etta kaikki tuntevat voimavaralahtoisen prosessin.

6.2 Kehittamistyon eettisyys, luotettavuus ja laajempi sovellettavuus

Tyoelamalahtoisessa kehittamistyossa korostuu tieteen tekemisen ja yritysmaailman eettiset
saannot. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaiset,
tutkimustyo tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti seka seurausten tulee olla kaytan-
toa hyodyntavia. Tutkimuksen ja kehittamisen kohteena olevien tyontekijoiden on tiedettava,
mita tutkija on tekemassa, mika on toiminnan kohde ja tavoitteet seka mika heidan roolinsa
yrityksen toiminnan kehittamista edistavassa hankkeessa on. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 48-49.)

Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto. Tutkimuksen luotettavuus varmistetaan silla, etta tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa seka resursseissa varmistetaan tieteellisen toiminnan laatutekijat. Tama edellyttaa,
etta suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tulee olla rehellista, oikeudenmukaista, avointa,

puolueetonta eika yksityiskohtia tule salailla. Tutkimusta tehdessa osoitetaan arvostusta



51

kollegoita, tiedeyhteisoa, ymparistoa ja kulttuuriperintoja kohtaan. Lisaksi kannetaan vastuu
koko tutkimuksen koko elinkaaresta ideasta julkaisemiseen asti. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023, 12.)

Tassa kehittamistyossa on kaikissa vaiheissa toimittu rehellisesti ja avoimesti. Kaytetyt lahteet
ovat mainittu viitteissa seka luettelossa. Teoreettiseen viitekehykseen on haettu useita lahteita
ja myos kriittinen nakokulma on tuotu esiin. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eika vas-
tauksista ole mahdollista erottaa yksittaista vastaajaa. Tyopajaan osallistujat olivat tutkijoiden
kollegoja, jotka saivat vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen tyoajallaan. On mahdollista,
etta joku koki osallistumiseen suurempaa painetta, silla tiesi riittavan osallistujamaaran olevan
tarkeaa kollegansa (tutkijoiden) kehittamistyon onnistumisen vuoksi. Minkaanlaista painostusta
tai ylimaaraisia kutsuja ei kuitenkaan toteutettu. Tyopajan keskusteluissa tutkijat valttivat kes-

kustelun liiallista ohjailua, jotta autenttiselle puheelle jai riittavasti aikaa ja tilaa.

Osana tutkimuksen eettisyytta tulee huolehtia tarvittavista luvista ja suostumuksista seka nou-
dattaa kaikessa toiminnassa saantoja seka hyvan tieteellisen kaytannon ohjetta. Tahan sisaltyy
aineiston kasittelyn huolellisuus ja omistajuuksista sopiminen yhteistyoorganisaation kanssa.
Kuitenkin edistetaan aineiston avoimuutta ja jatkokayttoa mahdollisuuksien mukaan. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023, 13.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa digitaalista
aineistoa on sailytetty tutkijoiden oppilaitoksen digitaalisella alustalla. Suostumuslomakkeet
(liite 1) on sailytetty lukitussa kaapissa. Kaikki tarpeeton tutkimusaineisto havitetaan, kun tyo

on hyvaksytty. Kaikki tyopajaan osallistuneet saivat tutustua tietosuojaselosteeseen (liite 2).

Osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja he saivat keskeyttaa osallistumisensa koska vain
ilman perusteluja. Kehittamistyon tiedonkeruun kannalta osallistujien henkilotietoja ei
tarvittu, silla tassa tyossa uuden tiedon kehittymisen kannalta demografiatiedoilla ei ole mer-
kitysta. Seka kyselyyn etta kehittamispajaan osallistuneille tuotiin esiin, etta kyseessa on tut-
kijoiden YAMK- tutkintoon liittyva opinnaytetyo, joka toteutetaan yhteistyossa kohdeorganisaa-
tion kanssa. Tutkimuslupa kysyttiin ja saatiin kohdeorganisaatiolta. Kohdeorganisaation nimea

ei mainita missaan vaiheessa organisaation ohjeen mukaisesti.

Kyseessa on ihmisiin kohdistuva tutkimuksellinen kehittamistyo, mutta eettisen toimikunnan
lausuntoa ei tarvittu. Eettisen toimikunnan lausunto tarvitaan esimerkiksi, jos tutkimusmene-
telmallisista syista osallistujilta ei voida kysya tutkimuslupaa ennen tutkimukseen osallistu-
mista, tutkimusmenetelma on fyysisesti kajoava tai tutkimus voi aiheuttaa osallistujalle hen-
kista karsimysta tai haittaa (Arene 2019, 26; Helsingin Yliopisto, viitattu 2024.)

Tutkimuksessa hyodynnettiin kvantitatiivista seka kvalitatiivista tiedonkeruuta, mika voi lisata
tutkimuksen luotettavuutta. Kyselyssa ja kehittamispajassa etsittiin vastauksia eri tutkimusky-
symyksiin, mutta molemmista saatu aineisto osoitti, etta voimavaralahtoinen tyotapa on tyo-

terveyshoitajille tuttu, mutta syventavaa koulutusta aiheen tiimoilta toivotaan. Lisaksi
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molemmat aineistot osoittavat, etta tyotapa koetaan sopivaksi juuri osatyokykyisten kohdalla.
Kahdella eri menetelmalla keratty aineisto lisaa tutkimustuloksen luotettavuutta lisakoulutuk-

sen koetun tarpeen osalta.

Kyselyaineisto kerattiin kohdeorganisaatiossa yleisesti hyvaksytylla kyselytyokalulla eli Micro-
softin Forms-lomakkeella. Vastauksia saatiin 140, mika on suhteellisen suuri otos. Vastauspro-
sentti oli kuitenkin vain noin 20 %, mika voi vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. On myos huo-
mioitavaa, etta vastaajien valikoituminen Teams-kanavalta voi aiheuttaa valikoitumisharhaa.

Lopulta on vaikeaa arvioida miten hyvin otos edustaa perusjoukkoa.

Tyopajasta kertyneen aineiston induktiivista analyysia tuki materiaali, joka oli seka tarra-
lapuilla etta litteroituna tekstitiedostona. Tutkijoilla on ollut mahdollisuus palata keskustelui-
hin ja sen johtopaatoksiin seka kasitella aineistoa systemaattisesti. Tekoaly joudutti aineiston
analyysin tekemista tyopajasta kertyneen aineiston osalta. On kuitenkin huomioitavaa, etta
tekoaly voi tehda virheita. Esimerkiksi tekoaly on voinut painottaa litteroidusta tekstista epa-
oleellisia asioita tai sivuuttaa oleellisia havaintoja. Tama on kokonaisuutta arvioiden kuitenkin
epatodennakoista, silla tutkijat olivat lasna tyopajassa, kuulivat koko keskustelun ja ovat myos
osaltaan kategorisoineet kertynytta kirjallista aineistoa tyopajan jalkeen. Nain ollen tuloksissa

ei luoteta pelkastaan tekoalyn tuottamaan aineistoon.

Yhteiskehittamisen tyopajojen yleisena tavoitteena on saada mahdollisimman paljon ideoita.
Tassa kehittamistyossa toteutetussa tyopajassa voi kriittisesti tarkastella sita, oliko tyopaja
toteutukseltaan sellainen, mika mahdollista mahdollisimman paljon ideoita. Tutkijat joutuivat
tyopajassa huomioimaan sen, etta voimavaraistava tyotapa saattoi olla osallistujille osin tun-
tematon menetelma ja siksi tyopajasta kaytettiin kolmasosa ajasta tyotavan esittelyyn. Tama
saattoi vaikuttaa siihen, paljonko ideoita syntyi huomioiden kaytettavissa oleva aika seka, mi-

ten esittely vaikutti osallistujien ajatteluun.

Voimavaralahtoisen tyotavan lisakoulutuksen tarve kuvautuu keskeisena kehittamiskohteena
tassa kehittamistyossa. Tarve pohjautuu kuitenkin paaasiassa kyselyyn vastanneiden seka tyo-
pajaan osallistuneiden tyoterveyshoitajien subjektiiviseen kokemukseen. Tassa kehittamis-
tyossa ei ole kaytannon tasolla tutkittu miten voimavaralahtoinen tyotapa talla hetkella toteu-
tuu ja millaisia puutteita koulutuksella voitaisiin korjata. Yksi tutkimuskysymyksista oli miten
tyoterveyshoitajat talla hetkella toteuttavat voimavaralahtoista tyotapaa tai tunnistavat hyo-
dyntavansa sita. Kaytetyt tutkimusmenetelmat antavat tahan kysymykseen vastauksia vain tyo-
terveyshoitajien subjektiivisesta kokemuksesta kasin. Jotta olisimme saaneet objektiivisempia
tuloksia tahan tutkimuskysymykseen, olisi tutkimusmenetelman pitanyt olla erilainen. Mahdol-
lisesti teemahaastattelu, jota aluksi harkittiin, olisi antanut taydentavaa nayttoa kyseiseen tut-

kimuskysymykseen.
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Kokonaisuutta arvioiden, huomionarvoista on myos se seikka, etta voimavaralahtoisesta tyota-
vasta on edelleen vahaisesti tutkimusnayttoa eika se ole kiistattomasti hyodyllisin tyoskentely-
tapa terveydenhuollon vastaanotoilla. Toisaalta voidaan todeta, etta siita tuskin haittaakaan
on. Ennen laajamittaisia koulutuksia voisikin olla hyodyllista kerata lisaa tutkimusnayttoa voi-
mavaralahtoisen tyotavan hyodyista. Lisaksi on tarpeen avoimesti pohtia olisiko toinen tyotapa

sopivampi psykososiaalisen tuen muoto tyoskentelyyn osatyokykyisten kanssa.

Tutkimuksellisella kehittamistyolla tavoitellaan kehittamista ja asioiden eteenpain viemista.
Tata kehittamistyota suunniteltaessa ei ollut selviaa mita tulisi kehittaa tai mita asiaa tulisi
vieda eteenpain, silla tama kehittamistyo on nahdaksemme ensimmainen tutkimuksellinen tyo,
jossa tutkitaan voimavaralahtoista tyotapaa tyoterveyshuollossa. Aihe heratti kuitenkin kiin-
nostuneisuutta tyoterveyshoitajissa ja aihe koettiin tarkeana psykososiaalisen tuen muotona,
joten naemme tarkeana, etta voimavaralahtoisen tyotavan tutkiminen ja kehittaminen tyoter-

veyshuollossa jatkuu.
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Liitteet

Liite 1: Suostumus osallistumisesta kehittamistyohon

SUOSTUMUS haastatteluun / kehittdmisen tytpajaan osallistumiseen

Olen lukenut kehittdmistydhon liittyvdn tiedotteen. Olen ymmartényt kehittdmistyon tarkoituksen ja
tavoitteen sekd saanut riittavasti tietoa aineiston kerdamisesta, sdilytyksesta sekd koko kehittamistyon
etenemisesta.

Olen tietoinen siitd, ettd osallistumiseni kehittdmistython on vapaaehtoista. Halutessani voin keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen ilman, ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Mikali minulla tulee kysyttdvad, voin olla yhteydessd kehittdmistyon toteuttajiin, joiden yhteystiedot olen
saanut.

Vastaamalla tdhan sahkopostiin "osallistun tutkimukseen” ilmoitan osallistumisestani kehittamistydhon:
"Voimavaraistavan tydtavan kehittdminen tyoterveyshoitajien tyossa osatyokykyisten parissa”.

Paikka ja paivamaara

Suostumuksen antajan allekirjoitus (ei tarpeen, kun suostumus tulee sdhkopostitse)

Opinndytetyon tekijat:

Sanna Jarvinen, p. 040 417 6983
sanna.jarvinen@student.laurea.fi

Silja Tonteri, p. 044 304 0283
silja. tonteri@student.laurea. fi

Liite 2: Kehittamistyon tietosuojaseloste



E TIETOSUOJAILMOITUS 1(2)
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU679/2016)

25.1.2024

LAUREAN OPINNAYTETYOSSA KERATTAVIEN HENKILOTIETOJEN KASITTELY
Tassa ilmoituksessa kuvataan, miten henkil6tietoja késitelldan Laurean opinnaytetyossa

" Voimavaraistavan tydtavan kehittdminen tyoterveyshoitajien tytssa osatytkykyisten parissa”
Tutkimuksen rekisterinpitdja

Sanna Jarvinen & Silja Tonteri

Yhteyshenkilo henkilGtietojen kdsittelya koskevissa asioissa:

Sanna Jarvinen & Silja Tonteri

Henkilétietojen kasittelyn tarkoitus:

Opinnaytetyota varten rekisterinpitdjalld ainoastaan oikeus kasitelld tietoja.
Henkiltietojen osalta ei toteuteta automaattista paatoksentekoa tai profilointia.
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste:

Henkil6tietoja kasitellddn seuraavalla EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella

o Tutkittavan suostumus

Tutkittavalla on koska tahansa oikeus peruuttaa antamansa suostumus ja hdnen tulee olla yhteydessa
rekisterinpitdjain asiassa.

Tutkimuksessa kerittdvat henkiltiedot:

Henkil6tietoja ei kerata.

Henkilétietojen luovutukset:

Henkil6tietoja ei luovuteta.

Tietojen siirtdiminen EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle:
Henkilotietoja ei siirretd EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle.
Henkilotietojen kdsittely opinndytetydn aikana ja sen jdlkeen:

Opinndytetyon teon aikana vuonna 2024 henkilotietoja ei kerata.
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Opinndytetyon jalkeen:

o Tutkimusrekisteri hdvitetddn opinndytetydn julkaisun jdlkeen kevadlld 2025
Henkildtietojen suojauksen periaatteet:
Rekisterin hallinnassa noudatetaan rekisterinpitdjan tietoturva- ja tietosuojachjeita.
Manuaalinen aineisto sdilytetdan lukituissa tilassa ja sinne on paasy vain asianosaisilla.
Tietojarjestelmissa kasiteltivat tiedot suojataan

o Kéyttdjatunnuksin
o Salasanoin

Tunnistetietojen kasittely

o Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa
Rekisterdidyn oikeudet:

Rekisterdidyn oikeudet madrdytyvat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklojen 15-22 mukaan
seuraavasti:

* Suostumuksen peruminen ja suostumukseen perustuvien tietojen poistaminen
* Tietojen tarkastusoikeus ja niiden korjaaminen

* Tietojen kisittelyn rajoittaminen

* Suostumukseen perustuvien tietojen siirtdminen jarjestelmasti toiseen

* Henkilétietojen kasittelyn vastustaminen

Mikali oikeudet estaviat tutkimustarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti, saatetaan
tietyissd yksittdistapauksissa ndistd oikeuksista poiketa tietosuoja-asetuksessa ja tietosuojalaissa sdddetyilla
perusteilla. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tietosuojavastaava.
Laurea-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavana toimii Marjo Valjakka, marjo.valjakka@laurea.fi

Sinulla on oikeus tehd3 valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikili katsot, ettd henkilétietojesi
kisittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantsa.
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Liite 3: Kysely tyoterveyshoitajille voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamisesta.

1. Kuinka kauan olet tyoskennellyt tyoterveyshuollossa?
- Alle vuoden
- 1-2 vuotta
- 2-5 vuotta
- 5-15 vuotta
- Yli 15 vuotta

2. Tiedan, mita tarkoitetaan voimavaralahtoisella tyotavalla.
- Kylla
- En

3. Mielestani voimavaralahtoinen tyotapa tarkoittaa...

4. Tunnen olevani pateva auttamaan tyokykyasiakkaitani tunnistamaan omat voimava-
ransa

- Taysin samaa mielta
- Melko samaa mielta
- En osaa sanoa

- Melko eri mielta

- Taysin eri mielta

5. Voimavaralahtoinen tyotapa tavoittelee asiakkaan voimavarojen vahvistumista, jolloin
kuormitustekijoiden merkitys yksilolle pienenee. Tyotavassa kunnioitetaan yksilon
omaa tahtoa ja hanen kykyaan nahda pieniakin onnistumisia elamassaan.

Hyodynnan edella kuvattua tyotapaa tyossani:

- Paivittain

- Viikoittain

- Kuukausittain
- Harvemmin

- En koskaan

6. Mielestani voimavaralahtoinen tyotapa on psykososiaalisen tuen tyovaline.

- Taysin samaa mielta
- Melko samaa mielta
- En osaa sanoa

- Melko eri mielta

- Taysin eri mielta
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7. Tyossani on keskeista tukea tyokykyasiakkaan omia voimavaroja ja vahvuuksia.

Taysin samaa mielta
Melko samaa mielta
En osaa sanoa
Melko eri mielta
Taysin eri mielta

8. Huomaan voimavaralahtoisen tyotavan vaikuttavan myonteisesti tyokykyasiakkaideni
motivaatioon ja omien ongelmiensa ratkaisemiseen.

Taysin samaa mielta
Melko samaa mielta
En osaa sanoa
Melko eri mielta
Taysin eri mielta

9. Koen osaavani hyodyntaa voimavaralahtoista tyotapaa tyoterveyshoitajan tyossani.

Taysin samaa mielta
Melko samaa mielta
En osaa sanoa
Melko eri mielta
Taysin eri mielta

10. Hyodynnan voimavaralahtoista tyotapaa etenkin sellaisten tyokykyasiakkaiden kanssa,
joilla on merkittavaa psykososiaalista kuormittumista.

Taysin samaa mielta
Melko samaa mielta
En osaa sanoa
Melko eri mielta
Taysin eri mielta

11. Tarvitsen lisaa koulutusta voimavaralahtoisen tyotavan kehittamiseen tyossani.

Taysin samaa mielta
Melko samaa mielta
En osaa sanoa
Melko eri mielta
Taysin eri mielta
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Tahan voit halutessasi kommentoida voimavaralahtoisen tyotavan hyodyntamista ja/tai sen
kehittamistarpeista omasta nakokulmastasi.
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Liite 4: Voimavaralahtoiset kysymykset, aineisto kehittamispajassa

Selviytymiskysymykset

- Miten olet onnistunut selviytymaan tahan asti kaikista vaikeuksistasi huolimatta?
- Mika on mahdollistanut vaikeuksien voittamisen?

- Mita ajattelit kohdatessasi vaikeuksia?

- Mita olet oppinut itsestasi naina vaikeina aikoina?

- Mitka vaikeutesi ovat antaneet sinulle uusia oppeja, vahvuuksia ja nakemyksia?
- Mihin erityisiin ominaisuuksiisi voit luottaa?

Supportiokysymykset

- Ketka ihmiset ovat antaneet sinulle erityista ymmarrysta, tukea ja ohjeita?

- Keihin ihmisiin voit erityisesti luottaa?

- Mika tekee naista ihmisista erityisia?

- Miten loysit heidat tai kuinka he tulivat elamaasi?

- Mitka ovat heidan vetovoimatekijansa?

- Mitka yhdistykset tai organisaatiot ovat olleet erityisesti tukenasi menneisyydessasi?

Mahdollisuuskysymykset

- Mita haluat elamaltasi?

- Mita toiveita, visioita ja mielenkiinnon kohteita sinulla on?

- Mihin asti olet paassyt naita tavoitellessasi?

- Ketka ihmiset tai mitka henkilokohtaiset ominaisuutesi auttavat sinua kohti tavoitteitasi?

- Mita teet mielellasi?

- Mita taitoja tai kykyja sinulla on?

- Mitka haaveesi ovat antaneet sinulle erityisesti toivoa?

- Miten voin auttaa sinua kohti toiveitasi / haaveitasi tai auttaa sinua toipumaan tapahtuneista
vastoinkaymisista?

Arviointikysymykset

- Kun ihmiset kertovat sinusta hyvia asioita, mita he todennakoisesti kertovat?

- Mista saavutuksistasi olet erityisen ylpea?

- Mista tunnistat, etta asiat elamassasi ovat hyvin?

- Mita teet, kenen kanssa vietat aikaa, milta sinusta tuntuu, mita ajattelet ja miten kayttaydyt?
- Mista saat erityista mielihyvaa elamassasi?

- Milloin aloit ajatella, etta saattaisit saavuttaa elamassasi jotain haluamaasi?



