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TIIVISTELMA

Tyouupumuksella tarkoitetaan tyontekijan psyykkisten voimavarojen ehtymista pit-
kittyneen tyOstressin seurauksena. Tutkimusten mukaan siita aiheutuu haittaa tyon-
tekijalle, organisaatiolle ja yhteiskunnalle. Tyduupumuksen kasittelemiseksi tyoter-
veyshuollossa ja tyopaikalla ei ole olemassa suosituksia ja yksittaisten tutkimusten
tulokset toimenpiteiden vaikuttavuudesta ovat olleet ristiriitaisia. Tyduupumuksen
ennaltaehkaisyn keinoista ja niiden vaikutuksista on koottu yhteenvetoja mutta vas-
taava koonti tyduupumusta lieventavista interventioista ja niiden vaikutuksista puut-
tuu. Taman hankkeen tavoitteena oli koota yhteen tiedot seka maaralliset ja laadulli-
set tulokset tyduupumuksen oireiden vahentamiseen ja tydhdn paluun edistamiseen
tahtaavista interventioista. Naiden perusteella oli tarkoitus laatia ohjeet tyoterveys-
huolloille ja tydpaikoille tyduupumuksen kasittelemiseksi.

Tiedot tyduupumusinterventioista kerattiin systemaattisen katsauksen keinoin. Sii-
hen valittiin ennen 24.2.2015 julkaistut tieteelliset, vertaisarvioidut ja kontrolloidut
alkuperaistutkimukset, jotka kasittelivat tyduupumusinterventioiden vaikutuksia oi-
reiden vahenemiseen ja tydssa jatkamiseen niilla tyontekijoilla, joilla oli koettu tai to-
dettu tyduupumus. Kaksi tutkijaa arvioi tutkimukset itsendisesti kahdessa vaiheessa
ennalta asetettujen kriteerien mukaisesti. Riittdvan samankaltaisten, satunnaistettu-
jen ja kontrolloitujen tutkimusten vaikuttavuutta arvioitiin meta-analyysin avulla. Laa-
dulliset tutkimukset tyduupumuksesta toipumista ja tydhon paluuta edistavista te-
kijoista koottiin keskeisten tyduupumusjulkaisujen ja katsaukseen valikoituneiden
tutkimusten lahdeluetteloista.

Systemaattiseen katsaukseen valikoitui ensin 4430 mahdollista abstraktia ja lopul-
ta niista 14 tutkimusta, joissa arvioitiin 18 interventiota. Interventioista 14 oli yksi-
|66n suuntautuneita ja neljdssa oli yhdistetty yksiloon ja tydhdn suuntautuvia me-
netelmia. Sisalléltaan interventiot olivat hyvin erilaisia. My6s arviointitutkimukset oli
toteutettu ja raportoitu hyvin vaihtelevasti. Yksittdisten tutkimusten tulokset olivat
keskenaan ristiriitaisia: Jotkut interventiot onnistuivat vahentamaan tyduupumuksen
oireita tai nopeuttamaan tydhoén paluuta mutta toisissa oireet vahenivat ja tyéhon
paluu onnistui seka koe- etta kontrolliryhmassa. Meta-analyysiin valikoitui kaikkiaan
vain nelja tutkimusta. Tulosten perusteella yksil6on kohdistuva interventio ei takaa
tyduupumuksen oireiden lievittymista. Yhdistettyjen interventioiden vaikutuksista ja
interventioiden vaikutuksista tydhdn paluuseen ei saatu tarpeeksi tuloksia yhteenve-
don muodostamiseksi. Laadullisten tutkimusten tulosten perusteella tydterveyshuol-
lon ja ty6paikan toiminnalla voidaan kuitenkin edistaa tyduupumuksesta toipumista
ja tukea tydhon paluuta.
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Tyouupumusta lievittdvien interventioiden vaikuttavuutta on tutkittu yllattavan va-
han ja tulokset ovat ristiriitaisia. Arvioidut interventiot olivat voittopuolisesti yksi-
l66n kohdistuvia vaikka tyduupumusteoriat korostavat tyohon liittyvia tekijoita. Ei
kuitenkaan voitu osoittaa, etta yksiloon kohdistuva interventio lievittaisi johdonmu-
kaisesti tydbuupumuksen oireita. Vaikuttavuuden arviointia vaikeutti interventioiden
ja tutkimusten kirjavuus. Yhtendisen tyduupumus-maaritelman laatiminen helpottaisi
arviointitutkimuksia. Vaikka tutkimuksista on kertynyt materiaalia tyoterveyshuollon
ja esimiehen toimintaan liittyvista tekijoista, jotka saattavat helpottaa tyduupumuk-
sesta toipumista ja tydssa jatkamista, naiden tekijdiden toimivuutta ei ole asianmu-
kaisesti koeteltu. Koska vakavaan tyduupumukseen liittyy usein sairauksia ja tyo-
kyvyttomyyttd, tyduupuneen tydssa jatkamisen tukemiseksi voidaan soveltaa myos
tyopaikan yleisia tydhon paluun tuen toimintamalleja.
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1 JOHDANTO
1.1 Lahtokohdat

Tyouupumuksella tarkoitetaan tyontekijan psyykkisten voimavarojen ehtymista pit-
kittyneen tyOstressin seurauksena.” Tydssa kayvien suomalaisten joukossa tyduupu-
muksen oireita esiintyi noin neljannekselld vuonna 2011.2 Oireet olivat vakava-asteita 2
prosentilla miehista ja 3 prosentilla naisista. Tydssa jaksaminen elékeikaan asti huoles-
tuttaakin monia suomalaisia.®> Uupuneet kayttavat myos runsaasti tydterveyshuollon
palveluja. Esimerkiksi tydterveysladkareiden enemmistd (60 %) kertoi kohtaavansa
tybuupuneita asiakkaita viikottain.*

Tyouupumus on haitaksi tyontekijoille, organisaatioille ja yhteiskunnalle. Sen on ha-
vaittu lisddvan tapaturmien, sairauksien ja tyokyvyttomyyden riskia.> Koska tyduu-
pumus ei ole etuuksiin oikeuttava laaketieteellinen diagnoosi, sen kansanterveydel-
lisia ja kansantaloudellisia vaikutuksia on vaikea arvioida. Tydstressin ja vdsymyksen
on kuitenkin todettu aiheuttavan huomattavia kuluja organisaatioille ja yhteiskunnalle.5”
Tyouupumukseen tulisikin puuttua mahdollisimman varhain sen vakavien seuraus-
ten valttamiseksi.

Vaikka tyduupumusta on pitkaan tutkittu aktiivisesti, ei ole paasty yksimielisyyteen
siitd, miten sitd parhaiten ehkaistddn ja vahennetdan.® Ei ole olemassa yhteisesti
sovittua toimintamallia tyduupumuksen kasittelemiseksi terveydenhuollossa tai tyo-
paikoilla. Tyoladketiede ei anna suosituksia tyduupumuksen hoidosta, mutta stres-
siin liittyvien tilojen hoidosta on yleisesti esitetty, etta se tulee raataloida tilanteen
mukaan ja etta siihen olisi liitettava seka yksiloon ettd tydhon kohdistuvia toimen-
piteitd.>°

Vaikuttavien toimenpiteiden kehittamiseksi ja suositusten laatimiseksi tarvitaan
lisaa tietoa. Tyoterveyshuolloille ja tyopaikoille suunnatuilla, tieteelliseen tutkimuk-
seen perustuvilla suosituksilla voitaisiin estaa tyduupumustapausten pitkittyminen ja
vahentaa tyduupumukseen liittyvaa tyokyvyttomyytta.
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1.2 Mita tyduupumus on?

Yleisesti kaytetyn maaritelman mukaan tyOouupumus on vakava, tydssa kehittyva
oireyhtyma, jota luonnehtivat uupumusasteinen vasymys, kyyninen asenne tyota
kohtaan ja alentunut ammatillinen itsetunto.”''? Ladketieteessa tyduupumusta ei
luokitella sairaudeksi vaan sitd pidetdan elamantilanteen hallintaan liittyvana ongel-
mana.’ Tyduupumuksen on kuitenkin todettu altistavan useille sairauksille™?? ja ty6-
kyvyttomyydelle.?-26

Ty6uupumus kehittyy ihmisen ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa. Tyduu-
pumuksen kehittymista kuvaavissa teorioissa toistuvat tydntekijan voimakas moti-
vaatio ja riittamattomat stressinhallintakeinot seka tydymparistdssa esiintyvat epa-
kohdat, erityisesti epasuhta tydn vaatimusten ja tydssa tarjolla olevien voimavarojen
valilla.2”28 Pitkittaistutkimuksissa on todettu, ettd suuri tydmaara, tyontekijan rooliin
liittyvat ristiriidat ja epaselvyydet, vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyéhon,
vahainen sosiaalinen tuki, koettu epdoikeudenmukaisuus ja ennakoimattomuus tydssa li-
saavat uupumisen riskia.?’»93%3> Tutkimukset ovat nostaneet esiin myds uupumisen
riskia lisaavia yksilollisia tekijoita. Tallaisia ovat muun muassa tydntekijan voimakas
velvollisuuden tunne, aleksitymia (vaikeus tunnistaa ja ilmaista tunteita) ja matala
koherenssin tunne (maailman hahmottaminen heikosti ymmarrettavaksi, hallittavak-
si ja merkitykselliseksi)?>3¢4° Vaikka yksil6lliset tekijat voivat lisata uupumuksen riskia,
tybuupumus on tutkimusten perusteella ensisijaisesti tydperdinen ongelma.*'

1.3 Keinot tyduupumuksen vahentdmiseksi

Ennaltaehkaisevalla toiminnalla (preventio) pyritdan vaikuttamaan olosuhteisiin siten,
ettd ongelmia ei synny tai etta niiden haitalliset seuraukset jaavat mahdollisimman
pieniksi. Se voidaan jakaa kolmeen ryhmaan sen mukaan, mihin toiminta paaasialli-
sesti kohdistuu.*? Primaaripreventio kohdistuu valikoimatta kaikkiin ja sen tavoittee-
na on estad ongelman muodostuminen. Sekundaaripreventio kohdistuu riskiryhmiin
tai jo oireileviin, jolloin silla yritetdan estda ongelman todentuminen tai pahenemi-
nen. Tertidaripreventio kohdistuu niihin, joiden kohdalla ongelma on jo kehittynyt.
Sen avulla pyritaan palauttamaan ja yllapitamaan toimintakykya.

Tyouupumukseen kohdistuneet interventiot voidaan vastaavasti ryhmitelld sen mu-
kaan, ovatko ne tarkoitettu kaikille tyontekijoille, tyduupumusoireita jo omaaville vai
esimerkiksi sairauslomalla oleville. Tyduupumusinterventioita on ryhmitelty myds yk-
sityiskohtaisemmin ottamalla huomioon niiden toiminnan kohde (yksild, tyo tai nai-
den rajapinta).?” Yksiloon kohdistuvilla toimenpiteilla pyritdan vahvistamaan tyon-
tekijan voimavaroja, esimerkiksi lisdédmaan hanen stressinhallintakeinojaan. Tyéhon
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kohdistuvilla toimenpiteilla pyritdan muokkaamaan tydolosuhteita vahemman kuor-
mittaviksi, esimerkiksi parantamalla mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyéhén. Mo-
lempia voidaan toteuttaa kaikilla prevention tasoilla eli primaari-, sekundaari- ja ter-
tidaripreventiona seka ryhmamuotoisesti ettd yhden tyontekijan kanssa kerrallaan.*

TyOelamassa on toteutettu monenlaisia hankkeita tyduupumuksen ehkaisemiseksi.
Naiden tulokset on koottu systemaattisiin katsauksiin. Yksi katsaus tavoitti 25 englan-
nin- tai saksankielella raportoitua tyduupumuksen ehkaisyyn tahdannytta hanketta.*
Valtaosa (68 %) kokeilluista menetelmista oli kohdistunut yksiloon (kognitiivis-beha-
vioraaliset tekniikat, stressinhallinnan opettelu ja rentoutus). Vain 8 % tutkimuksista
oli selvittdnyt organisaatioon kohdistuneiden menetelmien vaikutusta (esimiestyon
tai vuorovaikutuskaytantojen kehittaminen). Lopuissa (24 %) oli tutkittu naiden me-
netelmien yhdistdmisen vaikutusta. Kaiken kaikkiaan 68 %:ssa hankkeista onnistuttiin
vaikuttamaan tyduupumuksen esiintymiseen. Kaikkein tehokkaimpia olivat yksiléon
ja organisaatioon suuntautuneiden menetelmien yhdistelmat: Niista kaikki saivat ai-
kaan tavoitteen suuntaisia vaikutuksia, kun vain yksil6dn suuntautuneista menetelmista
onnistuneita oli 58 % ja vain organisaatioon suuntautuneista menetelmistd 50 %.

Toinen katsaus kartoitti tyduupumuksen ehkdisykeinoja vanhusten hoitoalalla. Se ko-
kosi 16 tutkimuksen tulokset perustuen englannin, saksan, ranskan, espanjan, italian
tai portugalinkielisiin raportteihin.** Hieman yli puolet (56 %) hankkeista sisélsi vain
yksil6on suuntautuneita menetelmid, 13 % vain tyéhon suuntautuneita menetelmia
ja 31 % naiden yhdistelmia. Kaiken kaikkiaan hieman alle puolet hankkeista (44 %) on-
nistui tyduupumuksen vahentamisessa. Kaikki tyohon kohdistuneet hankkeet osoit-
tautuivat vaikuttaviksi, samoin kuin 60 % molempia menetelmia sisaltaneista hank-
keista. Yksiloon kohdistuneista hankkeista vain 22 % oli vaikuttavia.

Tyouupumuksen vahenemista on tutkittu esimerkiksi Kelan ammatillisessa ja laakin-
nallisessa kuntoutuksessa, joka on suunnattu niille, joilla on havaittu riski menettaa
tydkyky sairauden tai muiden terveysongelmien vuoksi.*® Tyduupumuksen todettiin
lieventyneen joillain ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneilla henkil6illa mutta ei
kaikilla. Ruotsissatodettiin, etta tyduupumuksen vuoksitydsta poissaolleille suunnattu,
tyoterveyshuollon toteuttama interventio, joka sisalsi perusteellisen tilannearvion,
tydterveysneuvottelun ja stressinhallintaa kasitelleen puolipdivdisen seminaarin, aut-
toi uupuneita palaamaan ty6hon.*” Jo kehittyneen tyduupumuksen vahentamiseen
suunnattujen hankkeiden tuloksista ei kuitenkaan toistaiseksi ole koottu katsausta.
Ty6uupumuksesta toipumisesta on julkaistu myos laadullisia tutkimuksia, mutta nii-
denkaan antia ei ole koottu yhteen.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli:

« Koota tiedot systemaattisen katsauksen keinoin tyduupuneilla toteutettujen in-
terventioiden sisallosta ja vaikutuksista seka tyduupumuksen oireisiin etta uu-
puneiden tyokykyyn. Katsauksessa ei rajoitettu hakua tiettyihin kieliin tai tyon-
tekijaryhmiin vaan pyrittiin muodostamaan mahdollisimman kattava kasitys
tyduupumuksen lievittdmiseen tahtaavista interventioista.

« Tehda samankaltaisten interventioiden tuloksista meta-analyysi, jonka avulla on
mahdollista esittaa katsauksen tulokset yksiselitteisend numeerisena johtopaa-
toksena.

« Koota ja tiivistdd niiden laadullisten tutkimusten anti, jotka ovat kartoittaneet
tyduupumuksesta toipumista.

« Laatia tulosten perusteella toimintaohjeita tyduupumuksen kasittelemiseksi tyo-
terveyshuollossa ja tyopaikoilla, jotta tyduupumus ei johtaisi sairastumiseen ja
heikentaisi tydkykya.

3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Systemaattinen katsaus

Systemaattisella katsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, jonka
avulla loydetdan, valitaan ja syntetisoidaan kaikki maariteltyyn kysymykseen liittyva
korkealaatuinen oleellinen tutkimustieto.® Tassa hankkeessa haku kohdistettiin tie-
teellisiin, vertaisarvioituihin alkuperaistutkimuksiin, jotka kasittelivat tyduupumusin-
terventioiden vaikuttavuutta tyontekijoilla, joilla oli koettu tai todettu tyduupumus.

Ennen 24.2.2015 julkaistujen artikkelien haku suoritettiin keskeisista tutkimustieto-
kannoista (PubMed ja PsychINFO) seuraavilla hakutermeilla: (burnout OR “burn out”
OR exhaustion) AND (employ* OR occupat* OR job* OR work* OR vocation* OR pro-
fession*) AND (intervention OR prevent* OR treat* OR rehabilitat* OR therapy OR
recover* OR manage* OR educat* OR program* OR train* OR alleviat* OR decreas*
OR "work shop” OR trial) NOT review in Title/Abstract. Lisaksi tutkimukseen valikoi-
tuneiden artikkelien ja keskeisten tyduupumusta kasittelevien teosten lahdeluette-
loista etsittiin artikkeleita, jotka olisivat saattaneet jadda systemaattisen haun tavoit-
tamattomiin.
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Tutkimusten valinnassa kaytettiin seuraavia kriteereja:*®

Hankkeisiin osallistuneet: Jokaisella interventioon osallistuneella tydntekijalla oli
koettuja tai todettuja tyduupumusoireita, joiden vuoksi he olivat hakeneet apua, oh-
jautuneet hankkeeseen, olleet sairauslomalla tai saaneet jotain muuta etuutta tydhon
liittyvan psykiatrisen diagnoosin vuoksi. Tyduupumuksen erilaiset operationalisoinnit
hyvdksyttiin, kunhan tyduupumus oli mitattu tutkimuksen alussa jollain tyéuupu-
muksen arviointimenetelmalla, josta saatiin numeerinen arvio tyduupumusoireille.*

Hankkeet: Mukaan otettiin kaikki tyduupumuksen vahentamiseen tahtaavat interve-
ntiot. Ne kohdistuivat yksiloon (esim. rentoutus tai stressinhallinta-ohjelma), tydhoén
(esim. osallistava tyon kehittaminen tai esimiestydn kehittaminen) tai molempiin yhta
aikaa. Interventiot oli toteutettu ryhmassa tai yksildtasolla.

Vertailuryhma: Ty6uupumusintervention vaikutusta verrattiin tilanteeseen, jossa
tydntekija ei ollut osallistunut interventioon, jonotti paasya interventioon, oli osallis-
tunut toiseen interventioon tai osallistunut tavanomaiseen terveydenhuoltoon.

Tulos: Tutkimuksissa arvioitiin joko tyduupumusoireita tai tyotilannetta intervention
jalkeen ja mahdollisen seuranta-ajan paatyttyd. Tyduupumusoireet intervention jal-
keen oli mitattu samalla tyduupumuksen arviointimenetelmalld kuin ennen inter-
ventiota. Tyotilanteen kuvaajana kaytettiin tydsuhdetta (on/ei), tydhon palanneiden
osuutta tai sairauspoissaolopaivien lukumaaraa.

Tutkimusasetelma: Katsaukseen hyvaksyttiin satunnaistetut kontrolloidut tutkimuk-
set (RCT) ja kontrolloidut ennen-jalkeen —tutkimukset (CBA).

Tutkimukset hyvaksyttiin kaikilla kielilla raportoituina, kunhan ne sisalsivat tulostau-
lukon latinalaisilla aakkosilla ja englanninkielisen abstraktin.

Kaksi tutkijaa arvioi itsendisesti abstraktin perusteella, tayttyivatko tutkimuksessa so-
vitut valintakriteerit. Kun arviot poikkesivat toisistaan, pyydettiin kolmas arvio. Tutki-
muksista, jotka abstraktin perusteella vastasivat kriteereits, tilattiin artikkeli. Sen jal-
keen kaksi tutkijaa arvioi jalleen itsendisesti, nyt koko artikkelin perusteella, vastasiko
tutkimus asetettuja kriteereja. Englanninkielisten artikkelien kohdalla pyydettiin kol-
mas arvio niissa tapauksissa, joissa tutkijat olivat eri mielta. Muissa tapauksissa rat-
kaisu tehtiin yhdessa keskustelun perusteella.

Valituista artikkeleista poimittiin seuraavat tiedot (Taulukko 1): Tekijat, julkaisuvuosi,
maa jossa tutkimus oli tehty, tutkimusasetelma, osallistujien maara, kaytetty tyduu-
pumuksen arviointimenetelma, poissulkukriteerit, intervention sisalto ja kesto, seu-
ranta-ajan pituus, tekijat joiden perusteella vaikuttavuutta arvioitiin, interventioin
vaikutukset seka osallistumisaktiivisuus tutkimukseen ja seurantaan.

10



)

yOterveyslaitos | fi e o ocwparonatesitn Vaikuttava tyduupumusinterventio

3.2 Meta-analyysi

Meta-analyysissa yksittdisia tutkimuksia yhdistelemalla saadaan aikaan synteesi joka
antaa tutkittavasta kysymyksesta tilastollisesti vahvempaa nayttda kuin yksittdiset
tutkimukset.® Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poimittiin meta-analyysiin
mukaan ne kontrolloidut satunnaistetut tutkimukset (RCT), jotka olivat vertailukel-
poisia tyduupumuksen arviointimenetelman, intervention laadun ja kontrolliryhman
suhteen. Nama kriteerit tayttyivat neljan tutkimuksen kohdalla. Analyysit tehtiin ek-
shaustio- ja kyynistyneisyysoireille. Tuloksia koskien ammatillista itsetuntoa/aikaan-
saamisen tunnetta kuvaavia oireita ei voitu analysoida, koska ne oli raportoitu eri tut-
kimuksissa erilailla (joko ammatillinen itsetunto tai ammatillisen itsetunnon puute).

Intervention vaikutuksen suuruus (effect size) laskettiin jokaisessa tutkimuksessa
intervention paattymisen jalkeisten ryhmittaisten tulosten erotuksena. Lahtotason
mittauksia ei ollut mahdollista huomioida artikkeleissa raportoitujen tietojen puut-
teellisuuden vuoksi. Raportoitujen keskiarvojen, keskihajontojen ja otoskokojen pe-
rusteella laskettiin vaikutuksille painokerroin ja 95 % luottamusvalit. Meta-analyysissa
kaytettiin seka kiinteiden vaikutusten mallia etta mallia, jossa oli huomioitu myos sa-
tunnaisvaikutukset.>’ Meta-analyysit tehtiin CMA-ohjelmistolla. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajaksi asetettiin p<0.05.

3.3 Laadullinen aineisto

Systemaattisessa katsauksessa mukaan valikoituneiden artikkelien ja keskeisten
tyduupumusjulkaisujen lahdeluetteloista etsittiin laadullisia tutkimuksia tyduupu-
muksesta toipumisesta ja tydhon paluuta edistavista tekijoista. Naiden tutkimuksen
tuloksista koottiin yhteenveto tekijoista, joiden on todettu edistavan tyduupumuk-
sesta toipumista ja tydhon paluuta.
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4 TULOKSET

4.1 Tyoduupumusinterventioiden toteutus ja vaikutukset

Systemaattiseen katsaukseen tunnistettiin hakusanojen avulla 4430 mahdollista abst-
raktia. Ndista poimittiin sovittujen kriteerien perusteella 71 tutkimusta tarkempaan
arvioon ja valittiin lopulta katsaukseen 14 kriteerit tayttavaa tutkimusta.?2-¢ Tutki-
musten valintaprosessi on kuvattu Kuviossa 1.

Kuvio 1. Tutkimusten valikoituminen systemaattiseen katsaukseen.

PubMed PsychINFO
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4.1.1 Tutkimuksiin osallistuneet

Valituista tutkimuksista viisi oli tehty Ruotsissa, nelja Hollannissa, kaksi Suomessa ja
yksi kustakin Kuubassa, Portugalissa ja Turkissa. Kahdeksan tutkimusta oli toteutettu
randomisoidulla kontrolloidulla asetelmalla (RCT) ja kuudessa oli kaytetty kontrolloi-
tua ennen-jalkeen -asetelmaa (CBA). Tutkimuksista poimitut tiedot on koottu tiivis-
tettyna Taulukkoon 1.

Kuudessa tutkimuksessa osallistujat olivat olleet sairauslomalla tyduupumuksen tai
tyohon liittyvien psykologisten ongelmien vuoksi, minka vuoksi heille oli ehdotettu
mahdollisuutta osallistua interventioon. Viidessa tutkimuksessa tyontekijat olivat
osallistuneet tyopaikallaan kyselytutkimukseen, jossa todetun korkean tyduupumus-
tai ekshaustio-pistemaaran vuoksi heille oli tarjottu intervention mahdollisuutta. Kol-
messa jaljelle jadvassa tutkimuksessa interventioon osallistuneet olivat joko hakeutu-
neet tyoterveyshuoltoon, hakeneet kuntoutukseen tai heidat oli poimittu lahetteiden
ja mediakontaktien perusteella. Kaiken kaikkiaan kahdeksassa tutkimuksessa inter-
ventioon osallistuminen perustui |dakarin kliiniseen arvioon ja kuudessa se perustui
tyduupumuksen arviointimenetelméan avulla itseraportoitujen tyduupumusoireiden
maaraan (Taulukko 1).

Kaikissa tutkimuksissa osallistujilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumasta interve-
ntioon tai lopettaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Halukkuus
osallistua tarjottuun interventioon niiden joukossa, jotka tayttivat kriteerit, vaihtel
20 ja sadan prosentin valilla. Kahdessa tutkimuksessa ei raportoitu osallistumisaktii-
visuutta. Osallistumisaktiivisuus ensimmaiseen seurantamittaukseen vaihteli padasiassa
77 ja sadan prosentin valilla (yhdessa se oli 39 %).

Viidessa tutkimuksessa kontrolliryhma oli muodostettu tydntekijoista, jotka odotti-
vat paasya interventioon. Neljassa tutkimuksessa kontrolliryhmaan kuuluneet eivat
saaneet mitaan hoitoa, kolmessa tutkimuksessa toiseen interventioon osallistuneet
muodostivat kontrolliryhman ja kahdessa tutkimuksessa kontrolliryhmaan kuuluneet
saivat tavanomaista hoitoa terveydenhuollossa.

Yhdeksassa tutkimuksessa interventioon osallistuneet olivat joukko erilaisia tydnteki-
jOita, ja kahdessa naista pelkastaan naisia. Neljassa tutkimuksessa interventiota tar-
jottiin terveydenhuollon tyontekijoille, ja yhdessa naista kaikki sairaanhoitajat olivat
naisia. Yksi tutkimus oli suunnattu yrittdjille. Interventioryhmaan osallistuneiden lu-
kumaara vaihteli 8 ja 74 valilla ja kontrolliryhmissa 8 ja 80 valilla.
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Taulukko 1. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset.

Tutkimus Asetelma Koeryhma Kontrolliryhma
Gorter ym. Hollantilaiset hammaslaakarit; 16 hammaslaakaria; korkea tyduupu- ~ Hammaslaékarit; korkea tybuupumuspis-
2001: NL52 osallistuivat kyselyyn muspiste-maara (EX ja DEP yli me- temaard, eivat osallistunet tutkimukseen;

diaanin)

35: toinen interventio (oma aktiivisuus)
31: ei hoitoa

Salmela-Aro ym.

Toimihenkil6t paakaupunkiseudulla;

62 tyontekijaa; korkea tyduupumus-

28 tyontekijaa; korkea

2004: FI53 hakeutuivat tyoterveyshuoltoon pistemaara (>75) tybuupumuspistemaard; odotuslistalla
' psyykkisten ongelmien vuoksi; RCT
Blonk ym. Yrittajat sairauslomalla, 40 + 40 yrittajaa; laakari arvioinut 42 yrittajaa; hakivat etuutta
2006 NL5 hakivat etuutta psyykkisten psyykkisten ongelmien vuoksi,
! ongelmien vuoksi;rekisterista; RCT ei hoitoa
Roger ym. Sairaanhoitajat 2 sairaalast; 31 sairaanhoitajaa; kohtalainen tai 32 sairaanhoitajaa; korkea
2006: CU, 55 osallistuivat kyselyyn korkea tyduupumuspistemaara tybuupumuspiste-maard, odotuslistalla
Heiden ym. Tyontekijat sairauslomalla stressiin 28 + 23 tyontekijaa; asiantuntijary- 24 tyontekijad; sairauslomalla
2007: SE56 liittyvalla diagnoosilla; hma valinnut stressiin liittyvalla diagnoosilla;
! ladkarintodistuksesta; RCT tavanomainen hoito
Hatinen ym. Naistoimihenkilot; hakivat kuntoutukseen 20 naistyontekijaa; korkea tyduupu- 32 naistoimihenkil6a; toinen
2007: FI” tyohon liittyvien psyykkisten ongelm- muspiste-maarg; laakari diagnosoinut  interventio (perinteinen kuntoutus)
! ien vuoksi
de Vente ym. Tyontekijat sairauslomalla tydstressin 28 + 28 tyontekijag; tyoperdinen 26 tyontekijaa; sairauslomalla
2008: NL58 vuoksi; vérvattiin terveyden huollon tai neuratenia tyOperdisen stressin vuoksi;

median avulla; RCT

puhelinhaastattelun perusteella

tavanomainen hoito

Peterson ym. 2
008; SE*°

Kunnanviraston tyontekijat; osallistuivat
kyselyyn; RCT

51 terveydenhuollon tyontekijag; ko-
rkea tyduupumuspistemaara (EX >75.
percentiili)

80 terveydenhuollon tyontekijaa;
korkea tyduupumus; ei hoitoa

Grossi & San-
tell 2009; SE®°

Naistyontekijat sairauslomalla tyohon li-
ittyvien psykologisten ongelmien vuoksi;
tydterveyshuollon potilaita,

sovitetut ryhmat

12 naistyontekijaa; diagnoosi F43.9

12 naistyontekijaa; sairauslomalla F43.9;
toinen interventio (perinteinen kuntou-
tus ja yhteistyd tyonantajan kanssa)

Meesters & Tyontekijat diagnoosilla (tyohon liittyva 16 tyontekijag; tydperdinen neuraste- 14 tyontekijaa; korkea tyduupumuspis-
Waslander neutastenia); varvatty lahetteista ja nia ja korkea tyduupumus-pistemaara  temaara; odotuslistalla
2009: NL6' median avulla (EX >3)
Stenlund ym. Tyontekijat sairauslomalla (>25%) 58 tyontekijaa; tybuupumusdiagnoosi 49 tyontekijaa; sairauslomalla
2009: SE2 tyduupumuksen vuoksi, terveystarkastuksen perusteella ja tyduupumuksen vuoksi;
' stressiklinikan potilaita; RCT korkea tyduupumuspistemaara (>4.6)  toinen interventio (Qigong ja tydhon
kuntoutus)
GlnUsen & Naissairaanhoitajat yhdesté sairaalasta; 15 + 13 sairaanhoitajaa; korkea 36 sairaanhoitajaa; korkea tyéuupumus-
Ustun 2010: osallistuivat kyselyyn; RCT tybuupumuspiste-maara piste-méaara; odotuslistalla
TR ! (EX yli mediaanin)
Karlsson ym. Tyontekijat sairauslomalla tyduupumuksen 74 tyontekijag; tydperdinen 74 tyontekija sairauslomalla;
2010: SE4 vuoksi; rekisteristd; sovitetut ryhmat ekshaustio (F43) kyselyn, haastattelun  eivat osallistuneet interventioon;
' ja terveystarkastuksen perusteella ei hoitoa
Saganha ym. Fysioterapeutit 19 sairaalasta; 8 fysioterapeuttia; korkea 8 fysioterapeuttia; korkea
2012: PT84 osallistuivat kyselyyn; RCT tyBuupumuspistemaara (EX > 26) tydupumuspiste-maara; odotuslistalla

*Alussa (tyontekijéiden osuus, jotka suostuivat tutkimukseen niistd, joille tarjottiin mahdollisuutta) ja
seurannan aikana (tydntekijéiden osuus, jotka osallistuivat ensimmdiseen seurantakyselyyn niistd, jotka
valittiin tutkimukseen).
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Mittari Poissulku Interventio Kesto Tulokset Aktiivisuus*
MBI Paihteiden kaytto, Yksilollinen: 3 pv ja 3 kertaa 6 kk aikana, EE!, PAT koe- ja toinen inter- 26%, 89%
terapia, muut Ryhmé CBT ja uraval- 1 kk seuranta ventioryhméssa ei hoitoa-
ongelmat mennus ryhmaan verrattuna; DEP—
BBI Ei mainintaa Yksilollinen: Ryhméterapia 16 pv 9 kk aikana., Ty6uupumus! koeryhméssa 100%, 92%
1 kk seuranta kontrolliryhmaan verrattuna
MBI Mielenterveys- Yksiléllinen: CBT 11 x 45 min 22 vk aikana, EEL, DEP! koe- ja kontrolliryh-  34%, 91%
Imat, t i : . 6 kk t issd; PA—
ongeimet erap Vhdistetty: 5-6 xs?fcrzgh?jesti viikossa ja e
CBT ja tyopaikkata- Kotitehtavat. t X ) K Lyhyempi aika tyéhon paluu-
paamiset 30klke6 z\kla ' apatammenJo a seen yhdistetty-ryhmassa yk-
N seuranta sildlliseen ja kontrolliryhmaan
verrattuna.
CBB Ei mainintaa Yksilollinen: 16 x 1-2 t, 3 kk seuranta EEL, DEP!, dPA! koeryhméssa  Ei mainintaa,
Psyko-didaktinen tyopaja kontrolliryhmaan verrattuna 100%.
SMBQ Mielenterveys-ongel-  Yksiléllinen: CBT 2 x 3 tviikossa 10 vk aikana, Tyéuupumus! CBT koeryhmassa  100%, 89%
mat, muut sairaudet, - : 12 kk seuranta kontrolliryhméaan verrattuna; ei
! " Yksilollinen: K -ohjel- - . '
paihteiden kaytto maSI Ollinen: Kunto-ohje 2 kertaa viikossa 10 vk ajan. eroa 6 kk jalkeen
Tydssdolo <
MBI-GS  Ei mainintaa Yhdistetty: Kuntoutus ja 12 pv ja 5 pv vuoden aikana EX!, CYl koeryhmassé kon- 93%, 86%
tyopaikkatapaamiset trolliryhmaan verrattuna,
dPE~
MBI-GS  Muut sairaudet, Yksilollinen: Stressin- 12 t ja kotitehtavat 4 kk aikana,  EX!, CY! koe- ja kontrolliryh- 84%, 80%
péihteiden kaytto hallinta-valmennus 3 ja 6 kk seuranta missa, PE—
(CBT-pohjainen) 12 x 2 t ja kotitehtavat Poissaolotunnit!, tydhon
Yksilollinen: Stressinhallin- 4 kk aikana, 3 ja 6 kk seuranta  paluut koe- ja
ta ryhma (CBT-pohjainen) kontrolliryhmissa
OLBI Ei mainintaa Yksilollinen: Vertaistukiry- 10 x 2 t viikossa ja 2 t 4 vk EX!L, CY! koe- ja 20%, 94%
hma jélkeen, 12 kk seuranta kontrolliryhmissa
KES Ei edellytyksia Yhdistetty: Stressinhallin- 12 x ¥z pv kahdesti viikossa 3 Tybéuupumus! koeryhméssa 100%, 96%
osallistua ryhmaan ta-ryhma, tapaamiset es-  kk aikana, 6 ja 12 kk seuranta kontrolliryhmaan verrattuna
|tn'!|eherll katnss?Ja penn- (1ty§u5upumus);t . | Sairauspoissaolot! koe- ja
einen kuntoutus , 3, 5 v seuranta (sairausloma) kontrolliryhméss3
MBI-GS  Muut sairaudet, Yksilollinen: Valohoito 10 x 45 min 22 pv aikana EXe, CYe, dPE < Ei mainintaa;
vuorotyd, hoidossa Oireiden vakavuus! koery- 100%
hmaéssa kontrolliryhmaan
verrattuna
SMBQ Muut sairaudet, Yksilollinen: Ryhma CBT, 30 x (3 + 1) t viikossa ja Tybéuupumus! koe- ja kontrol-  86%, 77%
tyottomyys, Qigong ja tydhon kunt- 1 kerta vuoden aikana, liryhmassa
péihteiden kaytto, outus 6 ja 12 kk seuranta Poissaolot! koe- ja kontrol-
hoidossa liryhmassa
MBI Ei mainintaa Yksiloon liittyva: Kognitii-  1%2-2 t viikossa 7 viikon ajan, EE! koe- ja kontrolliryhmassa, 96%, 39%
vinen stressinhallinta 6 kk seuranta ei vaikutusta 6 kk jélkeen.,
Yksilollinen: Vertaistukiry- DEP<, PA=
hma
MBI-GS  Muut sairaudet Yhdistetty: Y2 pv seminaari, 1%2 t tapaami-  Poissaolot! koeryhméssa 41%, 86%
Ryhmé&seminaari, arviointi  nen, 80 vk seuranta kontrolliryhmaan verrattuna
ja tyoterveysneuvottelu
MBI Huono fyysinen kun-  Yksiloon liittyva: Qigong 20 min péivittdin viikon ajan ja  EEL, DEP! koeryhmassa kon- 70%, 100%

to, aiempi kokemus
Qigong:sta, terapias-
sa, aktiivikuntoilija

2 x 5 min paivittain 2 vk ajan

trolliryhmé&an verrattuna, PA—

Lyhenteet: RCT=satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,; EE, EX=uupumusasteinen vésymys, DEP=deperson-
alisaatio;, PA=ammatillinen aikaansaamisen tunne; dPA=alentunut ammatillinen aikaansaamisen tunne;
CY=kyynistyneisyys; PE=ammatillinen itsetunto;, dPE=alentunut ammatillinen itsetunto; CBT=kogni-
tiivis-behavioraalinen terapia; RTW=tyéhén paluu;, MBI=Maslach Burnout Inventory; MBI-GS=Maslach
Burnout Inventory-General Survey; BBI=Bergen Burnout Inventory; OLBI=Oldenburg Burnout Inventory;
SMBQ=Shirom-Melamed Burnout; Questionnaire; KES=Karolinska Exhaustion Scale; CBB=Cuestionario
Breve de Burnout; |=vidheneminen; «=ei muutosta; 1=lisddntyminen
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4.1.2 Tyduupumuksen arviointimenetelmat

Maslachin tyduupumusmittarit MBI ja MBI-GS oli kaytetyimpia tyduupumuksen ar-
viointiin, kumpikin esiintyi neljassa tutkimuksessa.'"®>¢7 Kahdessa tutkimuksessa oli
kaytetty Shirom-Melamed -tyduupumuskyselya (SMBQ),%®%° yhdessa Bergen Burnout
Indicator-kyselya (BBI),”° yhdessa Oldenburg Burnout Inventory -kyselya (OLBI),”" yh-
dessa Karolinska Exhaustion Scale-kyselya (KES)”? ja yhdessa Cuestionario Breve de
Burnout-kyselya (CBB).>

4.1.3 Interventioiden sisalto ja vaikutukset

Arviointiin valikoituneissa 14 tutkimuksessa arvioitiin kaikkiaan 18 interventiota, jois-
ta 14 (78 %) oli yksiloon kohdistuvia ja neljassa (22 %) oli yhdistetty seka yksiloon et-
té tydhon kohdistuvia menetelmia. Yhdessakaan tutkimuksessa interventiota ei oltu
kohdistettu pelkastaan tydhon.

Yksiloon kohdistuvien interventioiden sisaltd vaihteli huomattavasti. Yleisin oli kogni-
tiivis-behavioraaliseen terapiaan (CBT) perustuvaa menetelmas, jota oli kdytetty kuu-
dessa interventiossa:

« Ryhmassa toteutetun CBT-ohjelman (kahdesti viikossa 3 tuntia kerrallaan 10 vii-
kon aikana) jalkeen tyduupumus oli vahentynyt kuuden kuukauden seurannassa
verrattuna kontrolliryhmaan, joka sai tavanomaista hoitoa, mutta kahdentoista
kuukauden seurannassa koe- ja kontrolliryhmén valilld ei enda ollut eroa.*® Ryh-
mien valilla ei havaittu eroa tydssa kdynnin suhteen.

¢ Samankaltaisia tuloksia todettiin toisen ryhmassa toteutetun CBT-ohjelman (30
kertaa 3 tuntia viikossa vuoden aikana) jalkeen.®? Tassa CBT-ohjelmaan oli yhdis-
tetty Qigong-harjoittelua (meditatiivista asennon, hengityksen ja keskittymisen
harjoittelua) ja tyohon kuntoutusta. Kontrolliryhma osallistui vain Qigong-har-
joitteluun ja tydhon kuntoutukseen.

« Sen sijaan joko yksilokohtaisesti tai ryhmassa toteutetun CBT-pohjaisen stressin-
hallinta-harjoittelun (12 kertaa 4 kuukauden aikana) jalkeen ekshaustio- ja kyy-
nistyneisyys-oireet seka sairauspoissaolotunnit vahenivat seka koe- ettéd kontrol-
liryhméssa kolmen ja kuuden kuukauden seurannassa.*®

« Vastaavasti strukturoidun CBT-ohjelman (11 kertaa 45 minuutia 22 viikon aikana)
jalkeen ekshaustio- ja depersonalisaatio-oireet olivat kuuden kuukauden seuran-
nassa vahentyneet seka koe- etta kontrolliryhmassa.> Tydhon paluussa ei havaittu
eroa ryhmien valilla.
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Sen sijaan ryhmassa toteutetun CBT-ohjelman (3 paivaa 6 kuukauden aikana)
jalkeen, johon liittyi myds uraohjausta (3 kertaa 6 kuukauden aikana), ekshaus-
tio-oireet vahenivat ja ammatillinen aikaansaamisen tunne lisdantyi verrattu-
na kontrolliryhmaan, joka ei saanut hoitoa tai ryhtynyt oma-aloitteisesti toimi-
maan toisin kuin aiemmin.>? Kontrolliryhmassa, johon kuuluvat olivat ryhtyneet
oma-aloitteisesti toimiin uupumuksen vahentamiseksi, tulokset olivat samanlai-
sia kuin CBT-ryhmaan ja uraohjaukseen osallistumisen jalkeen.

Viidessa yksilodn kohdistuneessa interventiossa oli kaytetty muita psykologisia
menetelmia:

Psyko- tai sosiodraamaan perustuvan analyyttisen tai toiminnallisen ryhmatera-
pian (16 paivaa 9 kuukauden aikana) jalkeen tyduupumus vaheni kuukauden seu-
rannassa arvioituna, kun tuloksia verrattiin kontrolliryhmaan, joka odotti inter-
ventioon paasya.>

Samaten psyko-didaktinen ty6paja (16 kertaa 1-2 tuntia) vahensi tyduupumusta
kolmen kuukauden seurannassa vuoroaan odottavaan kontrolliryhmaan verrat-
taessa.”

Edelleen kognitiivisen selviytymiskeinojen harjoittelun tai vertaisryhmaan osallis-
tumisen (90 minuuttia viikossa 7 viikon ajan) jalkeen ekshaustio vaheni interven-
tion aikana kontrolliryhmaan verrattuna mutta kuuden kuukauden seurantajakson
kuluttua ryhmien valilla ei enaa ollut eroa.®®

Toiseen vertaistukiryhma-interventioon osallistumisen jalkeen (10 kertaa 2 tun-
tia viikossa ja sitten 2 tuntia 4 viikon jalkeen) ekshaustio- ja kyynistyneisyysoireet
vahenivat seka koe- ettd kontrolliryhmassa.>
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Kolmessa yksilodn kohdistuneessa interventiossa oli kaytetty fyysisia tai fysiologisia
menetelmia:

Meditatiivinen asennon, hengityksen ja keskittymisen harjoittelu (White Ball
Qigong ohjattuna 20 minuuttia paivassa viikon ajan ja sitten itsendisesti 2 kertaa
paivassa 5 minuuttia kahden viikon ajan) vahensi ekshaustio- ja depersonalisaa-
tio-oireita vuoroaan odottavaan kontrolliryhmaan verrattuna.®

Sen sijaan fyysisen kuntoiluohjelman (2 kertaa viikossa 10 viikon ajan) jélkeen ei
todettu muutosta tyduupumusoireissa tai tyostatuksessa, kun vaikutuksia verrat-
tiin koeryhmaa tavanomaista hoitoa saaneeseen kontrolliryhmaan.>

Myoskaan valohoidolla (10 kertaa 45 minuuttia 22 paivan aikana) ei ollut vaiku-
tusta tyduupumusoireisiin, kun tuloksia verrattiin vuoroaan odottavaan kontrol-
liryhmaan. ¢’

Yhteista niille neljalle interventiolle, joissa oli yhdistetty yksiloon ja tydohon kohdistu-
via menetelmid, olivat tydpaikan edustajien tapaamiset, joiden tarkoituksena oli mah-
dollistaa muutosten aikaan saanti tyopaikalla.

Kun tapaamiset yhdistettiin perinteiseen kuntoutukseen*’ tai stressinhallinta-
ryhmaan,®® tyduupumus vaheni vain yksildkeskeiseen ryhmaan osallistuneeseen
kontrolliryhmaan verrattuna. Lisaksi jalkimmaisessa tutkimuksessa sairauspoissa-
olot vahenivat seka koe- ettd kontrolliryhmassa.

Kun tapaamiset yhdistettiin lyhyeen CBT-pohjaiseen stressinhallintaohjelmaan,>
interventioon osallistuneet palasivat nopeammin tdéihin kuuden kuukauden jal-
keen, vaikka tyduupumusoireissa ei havaittu eroa koe- ja kontrolliryhman valilla
(ei hoitoa tai vain CBT).

Samoin poissaolopaivien maara vaheni 80 viikon mittaisen seurannan aikana,*’
kun interventio sisalsi kokonaisvaltaisen arvioinnin, tyoterveysneuvottelun ja
puolipdivaisen seminaarin stressista (psykoedukaatio). Tassa tutkimuksessa kont-
rolliryhman muodostivat henkil6t, jotka eivat halunneet osallistua interventioon.
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4.2 Yksiloon kohdistuneiden interventioiden vaikuttavuus

Meta-analyysin tekemiseksi neljastatoista katsaukseen valikoituneesta tutkimuksesta
nelja oli riittdvan samanlaisia ja laadukkaita, jotta interventioiden vaikuttavuudesta
kertovien tulosten yhdistaminen oli jarkevaa.>**86364 Naissa neljassa oli tutkittu yksiloon
kohdistuvan intervention vaikutusta tyduupumuksen oireisiin, kaytetty RCT-asetel-
maa, operationalisoitu ja arvioitu tyduupumus samalla tavalla seka kaytetty kontrol-
liryhmana joko ilman hoitoa jaaneita tai vuoroaan odottavia uupuneita tyontekijoita.
Niista tutkimuksista, joissa oli arvioitavana useampi kuin yksi interventio, valitsimme
meta-analyysiin sen yhden intervention, joka eniten muistutti muita interventioita.
Meta-analyysin perusteella ekshaustiosta ja kyynistyneisyydesta kertovat oireet eivat
vahentyneet yksiloon kohdistuneiden interventioiden seurauksena. Tulokset on esi-
tetty Kuvioissa 2 ja 3.

Kuvio 2. Yksil6én kohdistuneiden interventioiden vaikutus uupumusasteiseen vésymykseen
RCT-tutkimuksissa.

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff  Standard Lower Upper
in means error Variance limit  limit ZValue pValue

Blonk et al. (CBT vs. Cont) -0,254 0,247 0,061 -0733 0,230 -1029 0,304

de Vente et al. (SMT-lvs. CAU) 0.417 0,315 0,099 -0200 1,035 1,324 0,186

Saganha et al. 0,695 0,515 0265 -0314 1,704 1,349 0177

Gunusen et al. {Coping vs. Contral) 0,587 0,268 0,072 0061 1113 2188 0,029

Fixed 0,245 0,151 0,023 -0,050 0,540 1.628 0,103

Random 0,300 0,237 0,056 -0165 0,765 1264 0,206
2,00 1,00 0,00 1,00 2,00

Kuvio 3. Yksil6én kohdistuneiden interventioiden vaikutus kyynistyneisyyteen (depersonalisaatioon)
RCT-tutkimuksissa.

Model  Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper

inmeans error Variance limit limit ZValue p-Value
Blonk et al (CBT vs. Cort) 0,271 0247 0061 0756 0214 1086 0273
deVenteetal (SMT-lvs. CAL) 0,569 0318 0101 -0,054 1192 1790 0073
Saganha et al. 0,787 0519 0260 -0230 1804 1516 0129
Gunusen et al (Copingvs. Support) 0,263 0,264 0070 0264 O07/0 0960 0337
Fixed 0,175 0150 0023 0,119 0489 1,166 0244
Random 0,243 0228 0052 0203 0690 1067 0286

2,00 4,00 0,00 1,00 2,00
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4.3 Toipumista ja tydhon paluuta edistavat tekijat toimijoittain

Laadullisia tutkimuksia, jotka valottivat tyduupumuksesta toipumista, 10ytyi viisi.”>"
Naissa kuvattiin toipumisen prosessia ja siihen vaikuttavia tekijoita. Nama tekijat liit-
tyivat tyoterveyshuollon, tydpaikan ja uupuneen tydntekijan omaan toimintaan.

4.3.1 Tyoterveyshuollon henkil6sto

Tyouupumuksesta toipuminen tapahtuu vaiheittain. Tydterveyshuollon henkilokun-
ta voi edistaa tyontekijan toipumista tukemalla tyontekijan siirtymista prosessissa
eteenpain. Toipumista edistaviksi tekijoiksi tydterveyshuollossa todettiin:

« hyva kohtaaminen, tyontekijan kokema kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen

« psykoedukaatio: tiedon jakaminen siitd, mitd uupumus on, miten se kehittyy,
kuinka yleistd se on ja miten siita toivutaan

« vertaistuen tarjoaminen: muiden kokemusten ja ratkaisujen kuuleminen auttaa
« ratkaisukeskeisyys: keskittyminen tulevaan, tietoisten valintojen tukeminen

« tarjottavien hallintakeinojen raatalointi tilanteeseen ja henkildn voimavaroihin
sopiviksi: kaikki ei sovi eika ole mahdollista kaikille

« yllapitavan tuen tarjoaminen myds toipumisen ja tydhon paluun jalkeen.

Tyontekijan nakokulmasta todettiin tarkeaksi, ettd tyontekija ottaa vastuu omasta
elamastaan ja hyvinvoinnistaan. Tyoterveyshuollon toimijat voivat tukea seuraavien
asioiden tyostamisessa.

« kokonaisvaltainen ymmarrys siita, miten ja miksi tydntekija on tilanteeseensa joutunut
« omien kokemusten ja tuntemusten havainnointi ja arviointi

« itsesyyttelyn lopettaminen

« itselle asetettavien vaatimusten kohtuullistaminen

« oman rajallisuuden hyvaksyminen

« omasta hyvinvoinnista saannollisesti huolehtiminen

« elaman osa-alueiden saattaminen tasapainoon

+ aktiivinen asenne tilanteen ratkaisemiseen

* myoOnteinen suhtautuminen ja osallistuminen kaikkeen mika voisi auttaa.
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4.3.2 Esimies ja muut tyépaikan toimijat

Tyopaikan nakdkulmasta tuotiin esille esimiehen keskeinen rooli tydhyvinvoinnin
seuraajana ja edistajana. Etenkin tydhon paluun yhteydessa kaytannollinen ja konk-
reettinen tuki oli havaittu palaajalle tarkeaksi. Tahdn kuuluivat:

Sen selvittdaminen, mika tyotilanteessa oli vaikuttanut uupumiseen:

Tehtavankuvan selkeyttaminen: Tyohon syntyy kaaosta jatkuvista muutoksista ja
pirstoutuvasta tehtavankuvasta, jos kukaan ei kanna vastuuta tyontekijan tyoti-
lanteen kokonaisuudesta.

Mahdollinen kokonaistydmaara: Tyot sovitaan ja niihin tehddaan muutoksia yhtei-
sesti. Tavoitteet mitoitetaan oikein. Tilannetta seurataan saannollisesti.

Sopivat vaikutusmahdollisuudet omaan tydhon: Esimies tarjoaa tilaisuuksia vasta-
vuoroiseen vuorovaikutukseen saanndllisesti. Han kuuntelee aidosti tydntekijoita.

Varhainen puuttuminen: Vaikeisiin tilanteisiin ja konflikteihin tartutaan heti.
Tyontekijan arvostaminen ja kannustaminen:

Tyontekijoiden tydpanos huomataan ja heille annetaan mydnteista ja tarvittaessa
rakentavaa palautetta.

Syyllistamista valtetaan.

Myds poissaolevaan tydntekijaan pidetaan saanndllisesti yhteytta ja viestitaan,
ettd hanen toivotaan palaavan.

Tydolojen muokkauksen ja muutoksen mahdollistaminen:

Ei luovuteta ennen kuin tilanteeseen on saatu aikaan todellinen muutos.
Mydnteisten asioiden esille nostaminen kielteisten asioiden poistamisen lisaksi.
Suuntautuminen ratkaisukeskeisesti tulevaisuuteen.

Hyvan paluun jarjestaminen:

Tyohon paluun tuen toimintamallin periaatteiden soveltaminen.
Koordinaattorin nimedminen, joka vastaa tydhdn paluun kaytadnnon asioista.
Tukihenkildn nimeaminen, jonka kanssa palaaja voi kdyda asioita lapi arjessa.

Tilanteen seuraaminen tyohyvinvoinnin ja tyokuormituksen osalta tehostetusti
jonkin aikaa paluun jalkeen.
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5 POHDINTA

Tassa hankkeessa toteutettiin ensimmaista kertaa kokoava ja tiivistava katsaus inter-
ventioista, jotka on suunnattu tyduupumuksesta toipumiseen. Ennalta asetetut kri-
teerit tayttaneista arviointitutkimuksista haettiin tiedot systemaattisesti. Tutkimus-
ten valikointi toteutettiin kaksivaiheisena ja kahden tutkijan toimesta.*® Tutkimuksia
ei karsittu ajankohdan tai alkuperaiskielen mukaan.

Asetetut kriteerit tayttavia interventiotutkimuksia 16ytyi niukasti. Lapikaydyista 4430
potentiaalisesta abstraktista valittiin katsaukseen lopulta 14 tutkimusta, joissa oli arvi-
oitu yhteensa 18 interventiota. Tama kuvastaa hyvin tyduupumukseen paneutunutta
tutkimusta, joka on keskittynyt enemman selvittamaan uupumisen prosessia, kehit-
tymiseen vaikuttavia tekijoita ja seurauksia, kuin tyduupumuksesta toipumista, sita
edistavia ja vaikeuttavia tekijoita.”

Valtaosa (14/18) toteutetuista interventioista oli yksiloon kohdistuneita. Vastaava pai-
notus on todettu aiemmissakin tutkimuksissa.”” On mielenkiintoista, ettd tyduupu-
musta pyritaan sitkeasti vahentamaan tyontekijaan vaikuttamalla, vaikka teoreetti-
set ndkemykset tyduupumuksesta korostavat tyohon liittyvien tekijoiden merkitysta
tyduupumuksen kehittymisen ja jatkumisen taustalla.” On siis edelleen tarvetta ke-
hittaa ja kokeilla teoriaan pohjautuvia tyduupumusinterventioita toipumisen edista-
miseksi.

Yksiloon kohdistuvat interventiot olivat sisalloltaan hyvin erilaisia. Yleisin muoto oli
kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan pohjautuva ohjelma tyontekijan ajattelu- ja
toimintatapojen muuttamiseksi. Sen liséksi oli sovellettu muita psykologisia mene-
telmia seka fyysisia tai fysiologisia menetelmia. Systemaattisen katsauksen tulokset
olivat kuitenkin siind maarin ristiriitaisia, ettd niiden perusteella ei voida todeta jon-
kun interventiotyypin johtaneen aina samanlaiseen tai parempaan tulokseen kuin
jonkin toisen. Joidenkin tutkimusten mukaan interventiot onnistuivat tukemaan oi-
reiden lievittymista tai tydhon paluuta, kun taas toisissa tyduupumus lievittyi ja tyd-
hon paluu toteutui yhta lailla seka interventio- etta kontrolliryhmassa, tai heti inter-
vention jalkeen havaitut erot ryhmien valilla pienenivat seurannan aikana.

Riittavan homogeeniset ja laadukkaasti toteutetut tutkimukset otettiin mukaan meta
-analyysiin, jonka tulokset tukivat systemaattisen katsauksen perusteella muodostu-
nutta kasitysta. Kertyneen tiedon avulla pystytaan toteamaan vain, etta yksil66n koh-
distuvat interventiot eivat varmuudella auta lieventamaan tyduupumuksen oireita. On
kuitenkin epaselvaa, johtuiko tama interventioiden sisallosta, tutkimusasetelmasta
vai heikosta tilastollisesta voimasta.
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Aiemmissa tyOstressin lievittdmiseen ja tyduupumuksen ehkaisyyn liittyvia tuloksia
yhdistaneissa katsauksissa on raportoitu lupaavia tuloksia silloin, kun interventioihin
on yhdistetty seka yksil6on ettd tydhon kohdistuvia toimenpiteitd. 45881 Tassa tut-
kimuksessa yhteinen elementti yhdistetyissa interventioissa oli keskustelu tydpaikan
edustajien kanssa tydn muokkaamiseksi. Keskustelut oli yhdistetty erilaisten yksiloon
kohdistuviin toimiin. Yhdistettyjen interventioiden vaikutuksista seka interventioiden
vaikutuksesta tyohon paluuseen oli tuloksia kuitenkin niin niukasti ja nekin ristiriitai-
sia, minka vuoksi niista ei pystytty muodostamaan selkeda johtopaatosta. Hankkeissa
ei oltu arvioitu kdytettyjen kustannusten ja saatujen hyotyjen suhdetta. Jotkut inter-
ventiot sisalsivat varsin mittavia ajallisia panostuksia. Nain ollen systemaattisen kat-
sauksen ja meta-analyysin tulosten perusteella on mahdoton sanoa, miten tyéuu-
pumuksen lieventamiseksi ja tydhon paluun tukemiseksi tulisi tai kannattaisi toimia.

Neljassatoista tutkimuksessa kaytettiin tyduupumuksen arviointiin kuutta eri mene-
telmaa, jotka pohjautuvat osin eri maaritelmille tyduupumuksesta. Jotkut arviointi-
menetelmat tuottivat tyduupumuksen kokonaistasoa maarittavan summapistemaa-
ran ja jotkut arvoivat tyduupumuksen oireita erikseen. Myds tutkimuksissa kaytetty
kriteeri sille, mika oli tyduupumuksen kynnysarvo, vaihteli. Arviointitutkimuksen tu-
loksia olisi ollut helpompi yhdistaa ja vertailla, jos tyduupumus olisi maaritelty ja
operationalisoitu samalla tavalla eri tutkimuksissa. Talla hetkelld yhteisesti jaetun
tyouupumuksen maaritelman ja arviointikdytannon puute luo tutkimuksiin valtavaa
heterogeenisutta ja vaikeuttaa ndin johtopaatdsten ja suositusten tekemista toipu-
misen edistamisesta.

Katsaukseen sisaltyi julkaisuharhan riski, silla tutkimusten tuloksia, jotka paatyvat ne-
gatiivisiin tai nollatuloksiin, on vaikeampi saada julki.8? Tutkimuksia, jotka oli toteutettu
lansimaiden ulkopuolella tai raportoitu muilla kuin latinalaisilla aakkosilla, ei otettu
mukaan. Alkuperaiset tutkimukset olivat myds altistuneet valikointiharhalle, silla ak-
tiiviset tyontekijat hakevat ja saavat apua todenndkdisemmin kuin passiiviset.®® Tyon-
tekijat saattoivat myos keskeyttaa osallistumisena tutkimukseen tai seurantaan missa
vaiheessa tahansa. My0s arviointitutkimukset oli toteutettu ja raportoitu hyvin hete-
rogeenisesti, mika edelleen vaikeutti niiden vertailua.

Hankkeessa kerattiin yhteen myos laadullisista tutkimuksista kertynytta tietoa tyduu-
pumuksesta toipumista edistavista tekijoista. Tata tietoa ei haettu systemaattisesti,
joten se voi olla valikoitunutta. Laadullinen nadytto on luonteeltaan erilaista kuin maa-
rallisista tutkimuksista kertynyt. Se pyrkii kuvaamaan havaittuja ja esille tuotuja te-
kijoita mutta sita ei koetella sen toimivuuden tai yleisyyden suhteen. Niinpa ei var-
muudella pystyta toteamaan, kuvaavatko havaitut lainalaisuudet kaikkia uupuneita ja
voidaanko niilla aina edistaa toipumista. Koska systemaattinen katsaus ja meta-ana-
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lyysi eivat antaneet evaita toimintaohjeiden laatimiseen, laadullisten tutkimusten tu-
losten yhteenvedon pohjalta koottiin suosituksia toipumisen ja tydssa jatkamisen
edistamiseksi. Nadihin on suhtauduttava varauksella ja kokeiluluonteisesti. On suo-
siteltavaa, ettd niiden toimivuutta testataan korkealaatuisessa tutkimusasetelmassa.
Toimintaohjeen laatimiseksi siitd, milloin ja millainen interventio tukee tyduupumuk-
sesta toipumista, tarvitaan tutkimusta siis edelleen.

Tyohon paluuseen vaikuttavia tekijoita on tutkittu runsaasti muun muassa mielenter-
veyden hdirioon liittyvien sairauspoissaolojen yhteydessa sekd maarallisin ettd laa-
dullisin menetelmin.8°! Naiden tutkimusten ja katsausten pohjalta on laadittu tyo-
hon paluun tuen toimintamalleja,® joita on otettu kayttdon ja muokattu soveltuviksi
useilla tyopaikoilla. Naiden toimintamallien soveltaminen myods tyduupumuksesta
karsivien tydntekijoiden kohdalla on perusteltua Koska tyduupumus itsessaan ei oi-
keuta sairauspoissaoloon, tyontekijoilla, joilla on sairauspoissaolo tyduupumuksen
yhteydessd, on oltava jokin tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairaus. Tama on todettu
my®ds tutkimuksissa.'® Niinpa tydohodn paluun tuen toimintamalleja voidaan hyddyn-
tda myds tyduupumuksen yhteydessa.
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6 SUOSITUKSET

Laadullisiin tutkimuksiin ja tydohon paluun toimintamalleihin perustuen koottiin joukko
suosituksia tyoterveyshuolloille ja tyopaikoille tekijoista, jotka saattavat auttaa lievit-
tamaan tyduupumuksen oireita ja edistdamaan tydssa jatkamista.

Tyoterveyshuollon edustajien rooli ja toiminta:

Jokainen tydntekijan kohtaaminen voi olla toipumisen alku. On tarkeaa kuunnel-
la tyontekijaa avoimin mielin. Tyontekija ryhtyy hakemaan ratkaisuja vasta, kun
han kokee ensin tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi.

Tyontekijan terveydentila ja elaméantilanne on selvitettava. Vasymys voi kertoa
monesta asiasta. Tyon ongelmien liséksi syyna voi olla fyysinen sairaus, psyykki-
nen sairaus, epaterveet eldmantavat tai elamantilanne. Kaikissa naissa tilanteissa
tydntekijan tukeminen ja tydn muokkaaminen voivat auttaa yllapitamaan tyon-
tekijan tydkykya. Valiton hoito maardytyy oireiden mukaan. Perimmaisen uupu-
misen syytekijan selvittdminen ja muokkaaminen auttavat uupunutta tyéntekijaa
yleensa parhaiten pidemmalla tahtaimella.

Psykoedukaatiosta on yleensd apua. Keskustelun omaisesti on hyva lapi kdyda,
mista uupumus kertoo, mita itse voi tehda hyvinvointinsa kohentamiseksi ja mis-
ta asioista tulee keskustella esimiehen kanssa. Yksil6a tukevat toimet ja mahdol-
linen sairausloma eivat kuitenkaan yksinaan riita tyduupumuksesta toipumiseen.

Kun tyontekija on tydkykyinen, hdnet tulee ohjata esimiehen puheille keskustele-
maan tyotilanteen haasteista ja muokkaamisesta. On selvitettava, millaisilla muu-
toksilla ja kehittamistoimilla tydntekija pystyy jatkamaan ja suoriutumaan tehta-
vassaan. Tyoterveyshuollon henkildstd voi tarvittaessa neuvoa esimiesta.

Kun tyontekijan tyokyky on alentunut, arvioidaan mahdollisuudet tydskennella
maaraaikaisesti muokatussa tai kevennetyssa tydssa seka sairausloman ja hoidon
tarve. Niiden perusteena ovat tyontekijan tydkykya alentavat oireet. Tyduupumus
ei yksinaan oikeuta etuuksiin.

Yksilollista tukea tarjotaan tydntekijalle soveltuen ja mahdollisuuksien mukaan.
Stressinhallintakoulutus ja vertaisryhmaan osallistuminen voivat olla avuksi.

Mikali uupunut tydntekija on ollut pitkalla sairauslomalla, tydhén paluuvaiheessa so-
velletaan tydhon paluun tuen toimintamallia, mikali tydpaikalle on sellainen laadit-
tu. Tyoterveyshuollon on hyva toimia yhteistydssa tyopaikan kanssa, arvioida tydhon
paluun oikea ajankohta, huolehtia tyoterveysneuvottelun jarjestamisesta ennen tyo-
hon paluuta seka tarjota harkittavaksi osasairauspaivarahan mahdollisuutta.

Tyouupuneen tyontekijan tilannetta on hyva seurata jonkin aikaa toteutettujen
toimenpiteiden jalkeen.
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Teemoja uupuneen tyontekijan yksilolliseen tukeen:

Vaikka ihminen pystyy paljoon, voivat jaksamisen rajat tydssa joskus tulla vas-
taan. Tama ei tarkoita epdonnistumista vaan kertoo muutoksen tarpeesta. Vaka-
vaan tyduupumukseen, jossa vasymyksesta ja asennemuutoksista kertovia oireita
esiintyy viikoittain, liittyy usein sairauksia ja tydkyvyn laskua.

Jokainen ihminen on viime kadessa itse vastuussa omasta hyvinvoinnistaan. Tama
tarkoittaa huonosta tilanteesta keskustelemista, ratkaisun etsimistéa tai avun hake-
mista. Tydnantaja ja lahiesimies sen edustajana vastaavat siita, etta tyo ei aiheuta
vaaraa tyontekijoiden terveydelle. Yhdessa toimien tulee edistdd hyvia ratkaisuja.

Ty6uupumuksesta voi toipua. Aina voi tehda jotain tilanteen parantamiseksi. Py-
syva toipuminen edellyttdd muutoksia seka tydssa etta omissa toimintatavoissa ja
asenteissa. Elaman myonteisista asioista voi ammentaa voimavaroja muutokseen.

Tyoterveyshuollossa arvioidaan oireiden vakavuus seka hoidon ja sairauspoissa-
olon tarve.

Kun voimavarat alkavat palautua, jarjestetddn tyoterveysneuvottelu tydntekijan,
esimiehen ja tyoterveyshuollon edustajan kesken tyojarjestelyista sopimiseksi.

Tyontekija voi itse monin tavoin vahvistaa hyvinvointiaan. Riittava lepo, moni-
puolinen ravinto ja soveltuva ulkoilu ja kuntoilu luovat hyvinvoinnin perustan.
Palautumisesta on syyta huolehtia paivittain. Levon liséksi tarvitaan vaihtelua ja
mieleisia asioita mieltd virkistdmaan. Vasymyksestd huolimatta kannattaa lahtea
liilkkeelle ja osallistua avoimesti asioihin, joista voisi olla apua. Mydnteiset laheiset
ihmissuhteet ovat avuksi.

Osaaminen seka rakentava ja ratkaisukeskeinen asenne auttavat tyossa eteen-
pain. Jaksamisen haasteet ja osaamisen kehittdmisen tarve ovat pitkalti kaikille
yhteisid. Vertaisten kanssa jutellessa kuulee muiden ratkaisuista ja saa kokeilta-
vaksi uusia ideoita.

Itseddn on tarkedd hemmotella mutta palkitsemisen ei ole hyva perustua pelkas-
taan sellaisille hetkessa hyvalta tuntuville tekijoille, jotka ovatkin huonoja pitkal-
|a tahtaimellad (esim. makeat herkut tai alkoholi). On hyva ottaa huomion elaman
koko kirjo. Ty on yksi tarkea osa-alue elamassa. Silta ei pida vaatia liikoja, ku-
ten ei itseltakaan.

Stressinhallintaa ja rentoutumista voi harjoitella itse tai ryhmassa. Osallistumisesta
vertaisryhmaan voi olla apua.

26



)

Arbetshiilsoinstitutet

yOterveyslaitos | fi e o ocwparonatesitn Vaikuttava tyduupumusinterventio

Tyouupumus ei yksindan oikeuta sairauslomaan. Sairausloman tarve maaritellaan
tyokykya alentavien oireiden perusteella.

Jos tydntekija on ollut tyduupumuksen vuoksi pitkan poissa tydsta, ennen tyohon
paluuta jarjestetaan tydterveysneuvottelu, jossa keskustellaan tydn muokkaami-
sen tarpeesta ja keinoista esimiehesi ja tydterveyshuollon edustajan kesken. Pa-
luuvaiheeseen voidaan madritelld valiaikainen kevennetty tehtavankuva. Kannat-
taa myds harkita palaamista asteittain osasairauspaivarahan tuella.

Tyopaikan toimintamahdollisuudet:

On hyvaksyttava, etta ihmiset ovat erilaisia. Joku osaa, jaksaa ja pystyy venymaan
eri tavalla kun toinen. Asiat voi kuitenkin aina tehda monella tavalla. Siksi kannat-
taa kuunnella ehdotuksia avoimin mielin ja yrittaa raataloida yksilollisia ratkaisuja
mahdollisuuksien mukaan. On hyodyllista, ettd suomalaiset ovat pitkaan mukana
tySelamassa. Pitkalla tahtaimelld joustoilla ja tuen avulla saadaan yleensa aikaan
parempia tuloksia kuin olemalla jyrkka ja vaativa.

Jokainen tydntekijan ilmaisema tai esimiehen kokema huoli tyontekijan kuormit-
tumisesta tai jaksamisongelmista on otettava vakavasti. Tyéturvallisuuslaki vel-
voittaa esimiesta tydnantajan edustajana huolehtimaan siitd, etta tyd ei aiheuta
vaaraa tyontekijan terveydelle. Asiaa pitda kasitella avoimin mielin, tydntekijaa
syyllistamatta.

Huonosti jarjestetty tyotilanne ja tyontekijan pitkakestoinen kuormittuneisuus
alentavat ennen pitkaa tyontekijan aikaansaamista, tyon laatua ja tyokykya seka
hanen yksikkénsa tuottavuutta. Mahdollisimman varhainen puuttuminen ongel-
miin kannattaa, silld pitkdan jatkuneita ongelmatilanteita on vaikea korjata ja ne
aiheuttavat yleensa kuluja poissaoloina ja varhaisina elakkeina.

Vakavassa tyduupumustilanteessa pelkka sairausloma ja yksiloa tukevat toimet
eivat riitd toipumiseen. Tydssd on toteutettava muutoksia niissa tekijoissa, jotka
ovat vaikuttaneet uupumisprosessiin. Monessa tilanteessa tydn muokkaus auttaa
tydkyvyn sailymiseen vaikka tyo ei olisi ongelman varsinainen ydin.

Esimiehella on keskeinen rooli tydkuormituksen hallinnassa. Esimiehen tulee yl-
lapitaa keskusteluyhteytta tydntekijaan, seurata hanen kuormitustaan ja hyvin-
vointiaan seka kantaa vastuuta kokonaistilanteesta.

Esimies ei ole yksin haasteiden kanssa. Han saa apua monelta taholta, esimerkiksi
tydterveyshuollosta, tydsuojeluorganisaatiosta seka henkilostéhallinnosta. Pie-
nissa yrityksissa kannattaa hakea neuvoja kollegoilta, asiantuntijalaitoksista, yrit-
tajajarjestailta ja julkisten organisaatioiden verkkosivustoilta.
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Tyopaikalla kannattaa laatia jo ennakkoon yleiset varhaisen tuen ja tydhdn paluun
tuen toimintamallit, joita voi hyvin soveltaa tyduupumuksen yhteydessa. Tyoter-
veyshuolto auttaa ndiden laatimisessa ja kouluttaa esimiehia niiden soveltami-
sessa. Ennaltaehkaisevaan toimintaan on syyta kiinnittaa erikseen erityista huo-
miota tyduupumuksen ehkaisemiseksi.

On tarkeda viestia tyontekijalle, ettd hanen toivotaan jatkavan tydssa. Yhteytta pide-
taan myos poissaolon aikana ja viestitaan, etta tyota voidaan tarvittaessa muokata.

Tyoterveyshuollossa arvioidaan tydhon paluun oikea ajankohta mutta paluussa on
hyva huomioida my6s koko tydyhteison tilanne. Tydyhteisda tulee valmistaa pa-
luuseen ja kertoa mahdollisista muutoksista tyotehtavissa ja niiden vaikutuksis-
ta muiden tydhon. Tydyhteisdn tuki vaikuttaa oleellisesti paluun onnistumiseen.

On tarkeaa etta tyohon paluuseen liittyvat kaytannon jarjestelyt vastuutetaan
tyopaikalla ja paluun onnistumista seurataan. Koska tyéhon paluulla on toipumista
viimeisteleva vaikutus, paluuta voidaan suositella vaikka tydntekijalla saattaa viela
olla oireita jaljella. Paluuvaiheeseen voidaan sopia maaraajaksi kevennetty tehta-
van kuva ja harkita osasairauspaivarahavaihtoehtoa. Yhteistyo tyéterveyshuollon
kanssa on tarpeen koko prosessin ajan.

Tulevan tutkimus- ja kehittamistoiminnan nakodkulma:

Tyouupumuksen vahentamiseksi olisi kehitettava ja arvioitava teoriaan perustuvia
tybuupumusinterventioita.

Yhteisesti hyvaksytysta yhtenaisesta kaytannosta tyduupumuksen maarittelemi-
seksi ja operationalisoimiseksi olisi hydtya, jotta arviointitutkimukset olisivat kes-
kenaan vertailukelpoisia.

Tutkimukset tyduupumusinterventioiden vaikutusten arvioimiseksi on toteutet-
tava korkealaatuisesti tieteellisten kriteerien mukaisesti.

Tybuupumusinterventioiden vaikuttavuutta on arvioitava myds kaytetyn panos-
tuksen ja saadun hyddyn suhteen.
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Liiallinen tydkuormitus voi johtaa tydntekijan uupumiseen, joka lisaa
tydkyvyttdmyyden riskid. Tyduupumuksen kasittelemiseksi ei kuiten-
kaan ole luotu yhtenaistd kaytantoa tyoterveyshuoltoon ja tydpaikoille.
Kokosimme tiedon tyduupumuksen lievittdmiseksi toteutetuista inter-
ventiosta systemaattiseen katsaukseen ja arvioimme interventioiden
vaikuttavuutta meta-analyysin avulla. Liséksi kokosimme tyduupumuk-
sesta toipumista kartoittaneiden laadullisten tutkimusten antia.

Tulosten perusteella tyduupuneille suunnattuja arviointitutkimuksia oli
tehty melko vahan. Arvioidut interventiot olivat suuntautuneet pasosin
yksilon tukemiseen. Meta-analyysin perusteella yksil6on suuntautuva
interventio ei kuitenkaan takaa oireiden lievittymista. Laadimme laadul-
listen tutkimusten tulosten perusteella suosituksia siitd, miten tyduu-
pumuksesta toipumista voidaan edistda tydterveyshuollon ja tydpaikan
toimin.
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