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1 JOHDANTO

Terveys on keskeinen arvo ihmisen elamassa, eika sitéa tulisi ottaa itsestadnselvyytena. Se on
moniulotteinen, vaikeasti maariteltavissa oleva kasite. Jokainen meistd maarittelee oman
terveytensa sen hetkisen terveydentilansa ja eldméantilanteensa mukaan. Terveys on
voimavara, jonka avulla ihminen selvida arkipaivan toimista. Jokainen on vastuussa omasta
terveydestaan silta osin, kuin siihen omilla elaméantavoillaan ja valinnoillaan on mahdollista
vaikuttaa. Yksilon valinnat eivat valttamatta kohdistu pelkdstaan itseenséd vaan saattavat

vaikuttaa myos ymparilla oleviin ihmisiin.

Tybhyvinvointi koostuu useammasta eri osa-alueesta, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja henkinen ty6hyvinvointi. Naméa osa-alueet ovat tiiviisti yhteyksisséa toisiinsa.
Vastuu tybhyvinvoinnista jakaantuu yhteiskunnan, tydorganisaation ja yksilon kesken.
(Virolainen 2012,11-12.) Yksilén terveydentila ja elintavat vaikuttavat tyokykyyn, joten niista
huolehtimalla seké& asennoitumalla ottamaan vastuuta oman organisaation tyéhyvinvoinnin
yhten& vaikuttajana voidaan parantaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kokemista tyopaikalla.
Tutkimusten mukaan hoitotydssa korostuu yhteisollisyyden kokeminen hoitajien kesken seka

laadukas hoito ja potilaskontaktin saaminen (Utriainen & Kyngas 2007, 45).

Tama opinndytetyd on toteutettu yhteistydssa Soiten hoidon ja hoivan toimialueeseen
kuuluvan ennakoivien avopalveluiden palvelualuejohtajan kanssa. Kehittamistarve tasta
aiheesta oli tunnistettu tydelaman puolelta. Organisaation kaytdssa on perehdytykseen seka
aktiivisen tuen malliin omat ohjeet seka tyontekijdille suunnatut tydhyvinvointia kartoittavat
kyselyt. Keskusteluissa tyontekijoiden kanssa oli havaittu, etteivat terveelliset elintavat aina
toteutuneet suositusten mukaan hoitotyontekijan arkipaivaisessa elamassa. Omia kartoittavia
kyselyja tai ohjeistuksia organisaatiolla ei naihin ollut. Itsehoidon tytkalupakin sisaltd auttaa
kartoittamaan omia elintapoja ja muistuttaa hoitotyontekijaa vastuusta oman terveyden
yllapitamisessa. Valitsimme tamé&n aiheen sen mielenkiintoisuuden ja ajankohtaisuuden
vuoksi. Tydhyvinvoinnista on saatavilla runsaasti tietoa, mutta koimme tarpeelliseksi saada
tietoa aiheesta yksilon ndkokulmasta. Lisaksi katsoimme hyddylliseksi tehdd opinnaytetyon
sellaisesta aiheesta, jonka antamaa tietoa pystymme soveltamaan eri tydpaikoissa.
Tybelaman toiveena tuotteen nimesta oli, ettei se kuulostaisi viralliselta vaan enemman

ihmislaheiselta.



Tuotekehittelyprojektin tarkoituksena oli tuottaa itsehoidon tydkalupakki Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyman eli Soiten hoidon ja hoivan toimialueella
tyoskenteleville hoitotydntekijdille. Itsehoidon tydkalupakki sisaltaa tietoa tydhyvinvoinnista ja
elintavoista, lyhyen kysymyssarjan aiheisiin liittyen seka muistilistan itsehoidosta
hoitotyontekijalle. Kohderyhma koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, joilla on
koulutuksen myota tarvittava tieto terveydesta ja sen vaikutuksista. Tavoitteena oli saada
tyontekijat sitoutumaan oman terveyden yllapitamiseen ja sitda myodtd vaikuttamaan
kokonaisvaltaiseen tyohyvinvointiin. Tavoitteena oli kehittda tuote, jota voidaan kayttaa
tyontekijan heréttelyssa ja motivoimisessa sek& esimiestyon tukena aktiivisen tuen
keskusteluissa, perehdytyksessa ja kehityskeskusteluissa. Itsehoidon tydkalupakki ei ole

Soiten virallinen yksikkéohje vaan pikemminkin nimensa mukaisesti tyokalu.



1 TERVEYS YKSILON NAKOKULMASTA

Terveyden maaritelma on moniulotteinen, riippuen mista nakdkulmasta sita tarkasteltaessa la-
hestytaan. Maariteltdessa terveytta viitataan usein Maailman terveysjarjeston eli WHO:n maa-
ritelmaén terveydesta vuodelta 1948. Sen mukaan terveys ei ole vain sairauden tai taudin
puuttumista, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (WHO
1948.) Maaritelma sai runsaasti kritiikkia, koska sen mukaan terveyden saavuttaminen olisi
mahdotonta. Vuonna 1986 WHO tarkensi terveyden maaritelméaé, jossa korostetaan sosiaali-
sia ja henkil6kohtaisia voimavaroja seka fyysista toimintakykya. Terveys kasitetddn nain voi-
mavaraksi eika pelkastaan elaméan tavoitteeksi ja padmaaraksi. Se on kaikkien oikeus, jonka

saavuttamiseksi tulee maariteltyjen perustarpeiden tayttya. (WHO 1986.)

Terveyden maaritelméaa voidaan tarkastella tieteenalan, voimavarojen, yksilon ja yhteisollisyy-
den nakodkulmasta. Tarkasteltaessa terveytta tieteenalojen nakokulmasta voidaan jaottelu
tehda psykologisen, biopsykososiaalisen ja bioladketieteellisen nakemyksen kesken. Tarkas-
teltaessa terveytta psykologisesta nakokulmasta tarkeimmat ulottuvuudet ovat hyvéanolontun-
teen kokemus, arkipaivaisista elaman toiminnoista suoriutuminen, luottamus omaan olemas-
saoloon ja mindn eheyteen seka fyysiseen ja psyykkiseen koskemattomuuteen. Biolaaketie-
teellisen terveyskasityksen mukaan elimistdn toiminta tulee olla fysiologisesti ja psykologisesti
virheetonta. Tatd nakemyksesta hieman laajempi on biopsykososiaalinen nakemys, jossa ter-
veys-kasitteeseen liitetddn myos ihmisen elamantilanne. (Demos Helsinki 2014,14-15.)

Yksilon ndkdkulmasta terveys nahdaan voimavarana oppia, kehittya, toteuttaa itsedén, solmia
sosiaalisia suhteita ja toimia osana yhteiskuntaa. Yksilon terveys voidaan yhdistaa ihmisen
kullakin hetkelld vallitsevaan potentiaaliseen toimintakykyyn. Toimintakyvyn lisddminen on
keskeisessd asemassa yksilolahtdisessa terveysajattelussa. Yhteisollinen terveys on yksilén
terveytta yhdistettyna rakenteelliseen ja fyysiseen vuorovaikutukseen. (Demos Helsinki 2014,
15-16.) Tassa opinndytetydssa aihetta lahestytddn edella mainitun maaritelman mukaan,

koska siina korostetaan niin yksilollisté kuin yhteisollista terveytta.



1.1Terveyden vaikutus ty6- ja toimintakykyyn

Tyoterveyslaitoksen emeritusprofessori Juhani limarinen kuvaa tyokykya symbolisesti nelja-
kerroksisella tyokykytalo-mallilla. Sen mukaan tyokyky koostuu useista eri tekijoista, mutta pe-
rustan tyokyvylle luovat yksilon terveys seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Naiden voimavarojen, tyon valisen yhteensopivuuden ja tasapainoilun lisaksi tydokykyyn vaikut-
tavat yksilon tyohon kohdistuvat asenteet, motivaatio ja ammattitaito. Tyokykytalon jokainen
kerros tukee toistaan, vahvistaen tai heikentéen niitd. Tyokyky ei ole irrallinen kasite ihmisen
elamassa, vaan siihen vaikuttavat myos perhe, lahiyhteiso ja toimintaympaéristd. Yhteiskunnan
rakenteet, lait, sdannokset ja ohjeet vaikuttavat toimintaymparistéon, lahiyhteis6on, perhee-
seen ja yksilon tyokykyyn. Vastuu jakaantuu naiden kaikkien vaikuttajien kesken. Paavastuu

tyokyvysta on kuitenkin yksilolla itsellaan. (llmarinen 2006, 79-81.)

Ihmisen elinaikana tyokyvyssa tapahtuu monenlaisia muutoksia. Ikdantymisen myota yksilon
fyysinen toimintakyky heikkenee. Tama ei kuitenkaan valttamatta merkitse tyokyvyn heikkene-
mista, koska esimerkiksi oman osaamisen ja ammattitaidon kehittyminen samanaikaisesti vah-
vistavat tyokykya. Tyokyvyn heikkeneminen voi johtua myos tydn sopimattomuudesta. Pakon-
omaiselta ja haasteettomalta tuntuva ty6 heikentaa tyokykya, vaikka voimavaroissa ei muutok-
sia tapahtuisikaan. (Ilmarinen 2006, 37.) Joissakin ammateissa, kuten hoitoalan ammateissa,
fyysinen toimintakyky on valttamaton ja sité voidaan pitaa tydvalineend, jota ilman ei kykene

tekemaan toita (Tyoterveyslaitos B).

Ihmisen valitsemat elintavat vaikuttavat terveyteen ja toimintakykyyn. Yksilétasolla monia ylei-
simpia pitkaaikaissairauksia, toiminnanvajauksia, terveena vanhenemisen todennakoisyytta ja
ennenaikaisen kuoleman riskia voidaan vahentaa terveellisilla elintavoilla. Yksittaisen terveen
elamantavan omaksumisen ei katsota vaikuttavan terveyteen riittdvasti. Yhdistettdessa useita
terveellisia elintapoja ovat terveysvaikutuksetkin suuremmat. (Vuori 2015.) Tyoterveyslaitok-
sen mukaan liikunnan puute, epaterveellinen ruokavalio, tupakointi, liiallinen alkoholin kayttd
seka mielenterveysongelmat heikentavat tyoikéisen vaeston terveytta ja toimintakykya. Yksilon
henkiloékohtaisilla elamantapojen valinnoilla on suuri merkitys oman, tyétoverien ja laheisten
hyvinvoinnille. Elintapojen parantamiseen ja terveyden edistamiseen on kiinnitettdva huomiota,

jotta Suomessa on tulevaisuudessa tarpeeksi tyokykyisia tyontekijoita. (Tyoterveyslaitos B.)



2.2 Ravitsemus osana terveyttéd ja painonhallintaa

Terveytta edistavan ruokavalion on tutkitusti todettu edistavan terveytta, lisdavan paivaaikaista
virkeytta ja auttavan painonhallinnassa. Kasvikunnan ruoka-aineisiin painottuvan ruokavalion
on todettu vahentavan riskia sairastua suomalaisille tyypillisiin kansantauteihin, kuten sydan-
ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen seka aivoveren-
kiertohairidihin. Lisaksi sen lihomista ehkaisevalla vaikutuksella on positiivinen merkitys tuki-
ja likuntasairauksien ennaltaehkaisyssa. Ruualla ja ruokailutilanteilla on positiivinen vaikutus
myo6s ihmissuhteisiin. Koostettaessa terveellistd ruokavaliota kokonaisuus ratkaisee; yksittéi-
set ruoka-ainevalinnat eivét vaikuta terveyteen sitd parantavasti tai heikentavasti. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014, 11-12; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Yli 18-vuotiaiden normaali paino voidaan laskea painoindeksin avulla, jossa mitattavan henki-
I6n paino jaetaan pituuden neliolla. Normaali painoindeksin alue on 18,5-25, jossa ihmisen
terveyden on katsottu olevan parhaimmillaan. Sairastumisen riski suurenee, jos painoindeksi
on pienempi kuin 18,5 tai suurempi kuin 25. Painoindeksin ylittdessa 25 on kyse liikapainosta.
Painoindeksi on hyva mitattaessa rasvakudoksen maaraa, mutta se ei kerro rasvankudoksen
sijoittumisesta kehossa. Vatsaontelon alueelle ja sis&elimiin kertynyt likarasva on aineenvaih-
dunnallisesti aktiivisempaa, ja siten vaarallisempaa terveydelle kuin lantioon ja reisiin kertynyt
rasva. Vyotaron ymparysmitta kertoo keskivartaloon kertyneesta rasvasta. Alimman kylkiluun
ja suoliluun puolesta vélista mitattuna naisten tavoitearvona pidetaan alle 80 cm, miesten alle
94 cm. Terveyshaitat ovat huomattavat, mikali naisilla mittaustulos ylittd& 88 cm ja miehilla 102

cm. (Painoindeksi ja vyotaronymparys: Kaypa hoito -suositus 2010; Mustajoki 2015.)

2.2.1 Ruokakolmio ja lautasmalli

Valtion ravitsemusneuvottelukunta eli VRN julkaisee suomalaiselle vaestolle suunnatut ruoka-
suositukset neljan vuoden vélein. Niiden keskeinen tehtava on kansan terveyden parantami-
nen. Ne pohjautuvat kansallisiin, useiden eri asiantuntijoiden paivittdmiin pohjoismaisiin suosi-
tuksiin. Suosituksissa suomalaiselle vaestolle on huomioitu viimeisimmat tiedot suomalaisten
ruokakulttuurista seka ravintoaineiden saannista ja niiden vaikutuksista terveyteen. Terveel-
listd ruokavaliota koostamaan on VRN kehittdnyt ruokakolmion, jonka avulla terveytta edistava

ja sairausriskia pienentava ruokavalio kannattaa rakentaa. Paivittdiseen ruokavalioon valitaan



kolmion alaosan tuotteita, kérjessa olevat ruoka-aineet eivat kuulu paivittdiseen ruokavalioon

lainkaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11, 19.)

Yksittaisen aterian kokoamista helpottamaan on luotu lautasmalli, jossa puolet lautasesta tayt-
tyy kasviksilla ja kasvibljypohjaisilla kastikkeilla. Neljannes lautasesta kuuluu perunalle tai
muulle taysviljatuotteelle. Toinen neljannes siséaltaa kalaa, lihaa tai kasvisruokaa. Rasvaton
maito tai piima ruokajuomaksi, pieni pala taysjyvaleipaéa kasvisotljypohjaisella rasvalevitteella
seka jalkiruuaksi marjoja tai hedelmia taydentavat aterian. Kun ruokavalio koostetaan suosi-
tusten mukaan, mahdollistaa se monipuolisen, vaihtelevan, terveellisen sekd hyvan makuisen
aterian. On kuitenkin hyva muistaa, etta henkilén koko, ruumiinrakenne ja fyysinen aktiivisuus
vaikuttavat kokonaisenergiantarpeeseen. Suosituksia ei voida mydskaan soveltaa imeytymis-

hairidista karsiville. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)

2.2.2 Ravitsemussuositusten keskeinen sisalto

Saannollinen ruokailu, johon kuuluu aamupala, lounas, paivallinen seka yksi tai kaksi vélipalaa,
pitdé verensokerin tasaisena, auttaa painonhallinnassa seké suojaa hampaita reikiintymiselta.
Kuituja, vitamiineja ja kivennaisaineita sisaltavia kasviksia, marjoja, hedelmia, sienia seka run-
sasproteiinisia palkokasveja tulisi syoda vahintadan 500 g paivassa. Osa tulee kayttaa kypsen-
nettynd, osa olisi hyva syoda kypsentamattomana. Liha, kala ja kananmuna ovat hyvia prote-
iinin lahteita. Kalasta saadaan my6s monityydyttymattomia rasvoja ja D-vitamiinia. Kalaa suo-
sitellaan syotavaksi kaksi tai kolme kertaa viikossa, kalalajeja vaihdellen. Punaista lihaa tai
lihavalmisteita tulisi kayttaa viikossa maksimissaan 500 grammaa. Lihatuotteita valittaessa va-
litaan mieluiten vaharasvaista lihaa, kuten siipikarjaa seka vahasuolaisia tuotteita. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

Viljavalmisteista yli puolet valitaan taysjyvaviljatuotteista. Naisille suositus on kuusi annosta
paivassa, miehille yhdeksan annosta. Yksi annos vastaa esimerkiksi yhta leipaviipaletta tai
desilitraa keitettya riisia tai pastaa. Hyvia tyydyttymattéman rasvan lahteita ovat pahkinat ja
siemenet, joita voidaan sydda noin kaksi ruokalusikallista paivassa. Maito ja maitovalmisteet

sisaltavat paljon proteiinia, kalsiumia ja useita vitamiineja. On kuitenkin suositeltavaa valita



vaharasvaisia tuotteita. Viisi-kuusi desilitraa nestemaisid maitotuotteita ja kaksi-kolme viipa-
letta juustoa paivassé takaavat riittavan kalsiumin saannin. Rasvaksi valitaan kasvioljypohjai-

sia tuotteita ja levitteitd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21-23.)

Nesteen saanti on yksilollista ja siihen vaikuttavat ik&, ympariston lampotila seka liikkuminen.
Ruuan sisaltaman nesteen lisdksi on hyva juoda 1-1,5 litraa juomia paivassa. Janojuomaksi
sopii parhaiten vesi, ruokajuomaksi vaharasvainen maito tai piima. Sokeroitujen juomien pai-
vittista juomista tulisi valttda. Alkoholijuomia ei myodskaan tulisi nauttia paivittain. Kerta-an-
nokseksi naisille suositellaan yhta annosta, miehille kahta annosta. Yksi annos on esimerkiksi
lasi viinia tai pieni pullo keskiolutta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)

2.3 Liikunnan terveysvaikutukset

Saanndllisen liikunnan merkitys sairauksien ehkaisyssa, hoitamisessa ja kuntoutumisessa on
suuri. Kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta ja lihaskuntoharjoittelu vaikuttavat edullisesti ai-
neenvaihdunta-, hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksiin ja niiden ehkaisemiseen. Tuki- ja
likuntaelimistoon liikunta vaikuttaa luustoa vahvistaen, toimintakykyd parantaen ja kipua lie-
ventaen. Saanndllisella likunnalla on my6s suuri merkitys masennusoireiden lievittajana ja
stressinsietokyvyn lisaajana(Kettunen 2015, 50). Riski rinta- ja paksusuolisydpaan pienenee
harrastettaessa liikuntaa, toisaalta liikunta parantaa sydpaan sairastuneiden elamanlaatua ja
edistaa toimintakykya. Kohtuullisesti kuormittava lilkunta vahvistaa elimiston omia puolustus-
reaktioita vahentéen sairastumista erilaisiin tartuntatauteihin. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus
2016; Huttunen 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerit eli STM on julkaissut suositukset istumisen vahentamiseksi. Istu
vahemman — voi paremmin! -julkaisussa kehotetaan ihmisia valttamaan pitk&aikaista istumista
ja paikallaan olemista. Runsaan ja yhtdjaksoisen istumisen on todettu aiheuttavan muista elin-
tavoista rippumattomia terveyshaittoja. Terveyteen vaikuttaa erityisesti istuminen vapaa-ajalla,
kuten television &é&rella vietetty aika. Lihavuus, unihairiot, valtimosairaudet ja diabetes ovat
yhteydessa yli seitseman tunnin paivittaiseen istumiseen. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2015,
15-16.)



Puhuttaessa fyysisesta kunnosta tarkoitetaan erityisesti kestavyytta ja lihasvoimaa, joita vah-
vistetaan kuntoliikunnalla. Terveyskunnosta puhuttaessa tarkastelu kohdistuu verenpaineen ja
kolesteroliarvojen alentamiseen, painonpudotukseen, tuki- ja liikuntaelinten hyvinvointiin ja ni-
velten liikkuvuuteen. Naita voidaan tukea ja parantaa terveysliikunnalla. Liikkumattomuudesta
syntyvié terveyshaittoja voidaan ehkaista jo vahaisellakin kevyella liikkkumisella. Unen heikko
laatu ja paivaaikainen vasymys ovat usein merkki liikunnan puutteesta. (Huttunen 2015.)

2.3.1 Terveysliikuntasuositukset aikuisille

UKK-instituutti on kehittdnyt kuvallisen liikuntapiirakka -mallin viikoittaisista terveysliikunnan
suosituksista 18—64-vuotiaille. Suositukset pohjautuvat Yhdysvaltain terveysviraston julkaise-
miin suosituksiin terveyden edistamiseksi. Suositusten mukaan aloittelijan tulisi parantaa kes-
tavyyskuntoa liikkumalla useana paivana viikossa vahintaankin reippaasti yhteensa 2 tuntia ja
30 minuuttia. Liikuntamuotoja voivat olla kavely, pyoraily, raskaat koti- ja pihaty6t tai sauvaka-
vely. Tottuneempi liikkuja voi vaihtoehtoisesti liikkua tunnin ja 15 minuuttia rasittavasti esimer-
kiksi juoksemalla, hiihtamalla, uimalla ja nopeilla pallo- ja mailapeleillda seka aerobicjumpalla.
Lihaskuntoa, liikehallintaa ja tasapainoa tulee kohentaa ja kehittdd vahintaan kaksi kertaa vii-
kossa. Lihasvoimaa voi kehittaa esimerkiksi kuntosaliharjoittelulla. Liikehallinta ja tasapaino
kehittyvat tanssiessa, pallopeleissa ja luistellessa. Liikkuvuuden yllapitaminen ja lisaéaminen

onnistuvat venyttelemalla. (UKK-instituutti 2009.)

2.3.2 Liikuntaan liittyvat tapaturmat

Lilkkuntatapaturmat ovat hyvin yleisid Suomessa. Liikunnan ollessa liian rasittavaa kudokset
voivat vaurioitua aiheuttaen pitkaaikaisia ja ikavia ylikuormitusoireita. Liikunta tuleekin aloittaa
varoen ja sité tulee lisata asteittain. Kuumeisen flunssan aikana ja jalkeen on hyva pitaa lepo-
paivia, ja aloittaa liikkuminen varovaisemmin. Muutoin harva sairaus on esteend liikkkumiselle.
Satunnaisena suorituksena likkunnasta ei ole terveydelle hyodtya, kun taas sdanndllisena ja

omaksuttuna elaméantapana liikkunta yllapitaa terveytta. (Huttunen 2015.)



2.4 Uni jalepo

Uni on aivotoiminnan tila, jonka aikana perusuni eli NREM-uni ja vilkeuni eli REM-uni vuorot-
televat. Unen tehtava on elimistdén voimien palauttaminen, fyysinen ja psyykkinen lepo, henki-
nen palautuminen seka tunteiden késittely. Lisaksi uni ehkaisee stressisairauksia, torjuu tuleh-
dussairauksia, yllapitaa vastustuskykya ja normaalipainoa, poistaa metaboliatuotteita aivoista
ja hermostosta seka poistaa liiallista saatua informaatiota. Elimistélle ja terveydelle ei ole vaa-
rallista herata pari kolme kertaa y6ssd, jos nukahtaminen sujuu helposti uudelleen. (Pihl &
Aronen 2015.)

Jokainen ihminen tarvitsee unta, mutta unen tarve on yksildllista. Paasaantoisesti voidaan kui-
tenkin sanoa, etta suomalainen nukkuu noin seitsemén-kahdeksan tuntia yossa. Keskeisena
asiana terveyden kannalta pidetdan unen laatua. Unen pituus on oikea, kun heraa virkedna
eika koe olevansa iltapaivalla kovin vasynyt. Huono unen laatu ja puute aiheuttavat vasymysta
paivasaikaan, kasvattavat onnettomuusriskia, heikentavat paatoksentekokykya seka laskevat
suoritustasoa. Lisdksi lilan vahainen uni aiheuttaa sokeriaineenvaihdunnanhairiéita ja liho-
mista. (Partinen 2009.) Tehokkaan ja tarkkaavaisen tyontekijan edellytyksena on riittava uni.
Tybhon liittyvat asiat tai henkilokohtaiset ongelmat ilmenevét usein stressing, jonka seurauk-
sena unen laatu saattaa karsid. Uniongelmia voi koittaa hoitaa itsehoidollisin keinoin, kuten
syomalla illalla kevyesti ja herdamalla joka aamu suunnilleen samoihin aikoihin. Jos uniongel-
mat kuitenkin jatkuvat tai aiheuttavat oireita, on aiheellista hakeutua ammattiavun piiriin. (Tyo-
terveyslaitos A.)

Rasituksen ja levon oikeanlainen rytmi on tarkeaa inmisen hyvinvoinnin kannalta, silla jatkuva
rasitus kuluttaa ihmisen biologista ja psykologista perusjarjestelmaa. Lepoon ja palautumiseen
voivat vaikuttaa negatiivisesti muun muassa huonot tydaikajarjestelyt tai tyosta aiheutuva
stressi. Liian vahainen unen saanti heikentaa tarkkaavaisuutta, muistia, oppimista, mielialaa ja
asioiden hallintaa. Unen puutteen negatiiviset vaikutukset ovat sitd suuremmat, mitd useam-
paan tehtavaan inmisen tarkkaavaisuus on jakaantunut. Palautumista voidaan verrata akkujen
lataamiseen, ja sita edistavia tekijoita ovat esimerkiksi leppoisa oleskelu, liikunta, harrastukset
ja ystavien tapaaminen. Palautumisen kannalta vaihtelu sosiaalisessa elamassa on tarkeaa ja
nykyaan suomalaiset kayttavét liikaa aikaa kotona oleskelun ja teknologisten laitteiden parissa.
Lepo ei tarkoita ainoastaan fyysistd nukkumista, vaan se pitaa sisalladn myos henkisen pro-

sessin. (Tyoterveyslaitos A.)
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3 TYOHYVINVOINTI

Tyoterveyslaitoksen (2009, 18) maaritelméan mukaan:

Tybhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa ty6ta, jota
ammattitaitoiset  tyontekijat ja tyodyhteisét tekevat hyvin johdetussa
organisaatiossa. Tyontekijat ja tyoyhteisot kokevat tyonsa mielekkddksi ja
palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo tukee heidan elaménhallintaansa.

Tybhyvinvointi on kokonaisvaltainen ilmi6, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
henkinen tyohyvinvointi. Nama osa-alueet kulkevat kasi kéddessa ja heijastavat helposti
toisiinsa. Esimerkiksi henkisesti kuormittava ty6 voi johtaa fyysiseen sairastumiseen. Vastuu
kokonaisvaltaisen ty6hyvinvoinnin edistdmisesta kuuluu yhteiskunnalle, ty6organisaatiolle ja
yksildlle. Yhteiskunta saataa lait ja tukee erilaista toimintaa, jolla mahdollistetaan tydkyvyn
yllapitaminen. Tyoorganisaatiot puolestaan noudattavat lainsdadantéa, huolehtivat
tyoturvallisuudesta, vastaavat hyvasta johtamisesta ja pyrkivat luomaan hyvan tydilmapiirin.
Yksilon tehtavdnd on vastata omasta tyOkyvystaan, elintavoistaan ja ammatillisen
osaamisensa yllapitamisestd seka noudattaa tyopaikan yhteisia saantoja. (Virolainen 2012,
11-12.) Hoitotydssa johtamisen tulisi olla sidoksissa organisaatioon ja kaytannén tyohon,
koska sen on todettu vaikuttavan positiivisesti moniin asioihin. Esimerkiksi se parantaa
potilasturvallisuutta, edistaa uusien kaytanteiden ottamista kayttoon ja lyhentaa hoitojaksojen
pituutta (Haggman-Laitila & PO6lkki 2015, 3.) Tassa opinnaytetydssa korostetaan yksilon

vastuuta tyéhyvinvoinnin osatekijana ja vaikuttajana.

Hietalahti ja Pusenius (2012, 67-68) tutkivat tyontekijdn omavastuun osuutta
tyohyvinvoinnissa. Haastattelujen tulosten mukaan omavastuu nakyi tyontekijan kehittymisena
palautteen pohjalta, itsensa johtamisen keinoina, ymmarryksend omien paatdsten
vaikutuksesta tyon hallintaan, uuden oppimisen haluna ja osaamisen kehittdmisend seka
vastuuna tyoyhteison ilmapiirin yhtena vaikuttajana. Lisaksi oman fyysisen terveyden
yllapitamisessa vastuullisuutta osoittivat liikunta ja riittava lepo. Vastausten mukaan eniten
voitiin vaikuttaa tyon hallintaan erilaisin keinoin, kuten organisoinnilla, aikataulutuksella sek&
rajaamalla ja priorisoimalla toitd. Tyontekijat kokivat, etta esimerkiksi keinot kiireessa
rauhoittumiseen, oman keskeneraisyyden ja vastoinkdymisten sietdminen sek& tarkeisiin

asioihin keskittyminen paransivat omaa hyvinvointia ja auttoivat jaksamaan tyossa. Naiden
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vastausten péaateltin osoittavan, etta tyontekijan vastuu tyOhyvinvoinnissa ja sen

edistamisessa on merkittava.

Haggman-Laitila (2013) on tutkinut hoitotydntekijoiden tydhyvinvointia ja ty6uupumusta
tekemalla katsauksen suomalaisten tieteellisten aikakauslehtien artikkeleihin. Yhteenvetona
voidaan todeta, ettad hoitotyontekijoiden tybhyvinvointia edistavéat tydon imun kokemukset, ilo
potilaiden paranemisesta, potilashoidon palkitsevuus, hyvd ammatillinen itsetunto ja
mahdollisuudet kehittyd ammatillisesti seka kokemukset mahdollisuudesta vaikuttaa asioihin.
Tybhyvinvointia voidaan tarkastella myds tybuupumuksen kautta, joka ilmenee
emotionaalisena vasymyksena, jaksamattomuutena, tyosta etddntymisena,
vuorovaikutuksesta vetaytymisend ja negatiivisena asenteena. Tutkimuksesta riippuen
hoitotyontekijoista 10-30 % karsi vaikeasta tyduupumuksesta. Suomessa on tutkittu vain
vahan hoitotyontekijéiden tydhyvinvointia ja tybuupumusta, vaikka hoitotyontekijat
muodostavat suurimman ryhman terveydenhuollossa. Tutkimusta tarvitaan lisaa, jotta voidaan
luoda suomalaiseen terveydenhuoltoon sopivia toimintamalleja ja suunnata paremmin

henkiléston johtamisen voimavaroja. (Haggman-Laitila 2013, 301-309.)

3.1 Tyéhyvinvoinnin osa-alueet

Fyysinen tydhyvinvointi korostuu eniten fyysisesti raskaassa tytssa tai kehoa kuormittavassa
istumaty6ssa. Siihen kuuluvat muun muassa fyysiset ty6olosuhteet, fyysinen kuormitus ja
ergonomia. Lisaksi se pitad sisallaan tydpaikan siisteyden, lampdtilan, melun ja tydvalineet.
Kehon kuormituksen tulisi olla mahdollisimman monipuolista ja tydpaivan aikana olisi
suositeltavaa tehda erilaisia tauotuksia, kuten venyttelya, joilla ehkaistaan lihaksiin liittyvien
ongelmien syntymista. Yksi keino kehon fyysisen kuormituksen muuttamiseen on tyokierto,
jossa paasee tekemdan erilaisia tyotehtavia. Erilaiset tyotehtavat usein piristavat, jolloin
samalla vaikutus suuntautuu myds psyykkiseen kuormitukseen ja taman myota
tyohyvinvointikin kasvaa. (Virolainen 2012, 17.) Valtonen on tehnyt opinnaytetyénaan
kirjallisuuskatsauksen tyokierrosta sosiaali- ja terveysalalla. Tulosten mukaan tydkierto muun
muassa kehitti ammatillista osaamista, tarjosi vaihtelua, edisti tydssa jaksamista, toi positiivista
energiaa ja uusia nédkokulmia, opetti arvostamaan omaa ja muiden tekemaa tyota seké paransi
tyohyvinvointia. (Valtonen 2016, 13-16.)
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Psyykkinen tydhyvinvointi korostuu etenkin asiantuntijatehtavissa, ja se pitaa sisallaan tyon
aiheuttaman stressin, tyGilmapiirin ja tyopaineet. Yksittaisista tekijoistd eniten psyykkista
kuormitusta aiheuttaa Kkiire. Psyykkistd tyohyvinvointia voidaan parantaa tukemalla
tyontekijoita, jakamalla tyotehtavia sekd huolehtimalla riittdvasta levosta ja vapaa-ajasta.
Ihmisen& olemiseen kuuluu olennaisena osana tunteet ja niiden ilmaisu. Taman vuoksi
tyopaikalla tulisi voida kokea erilaisia tunteita ja saada ilmaista niitd vapaasti tytkavereille ja
esimiehelle. Tunteiden ja mielipiteiden tukahduttaminen sisdanpain aiheuttaa tyépahoinvointia
ja lisaa tyontekijan ahdistusta. Huomioitavaa kuitenkin on, ettei mitd tahansa tunnetta voi

iimaista asiakkaan edessa. (Virolainen 2012, 18-19.)

Sosiaalinen tybhyvinvointi tarkoittaa organisaation tyontekijoiden vélistd sosiaalista
kanssakaymista. Tyontekijoiden valit tulee olla toimivat ja tydpaikalla tulee olla mahdollisuus
keskustella tydasioista. Tyokavereihin tulisi voida tutustua myds ihmisena, silla toisen
harrastuksiin ja perheeseen tutustuminen lisda yhteisollisyyden tunnetta. (Virolainen 2012, 24.)
Hoitotydssa keskeisinta tydhyvinvoinnin kannalta ovat tyontekijoiden kokema yhteisollisyyden
tunne seka laadukas potilashoito ja yhteyden saaminen potilaisiin (Utriainen & Kyngas 2007,
45). Miettinen-Koivusalon (2011, 40-41) pro gradu -tutkielman tuloksissa hoitajien keskeiset
suhteet koettiin tArkedmmaéksi kuin suhteet potilaisiin, vaikka joskus myds hoitajat ja potilaat
saattavat ystavystya keskenaan. Lisaksi hoitajien valisessa kommunikoinnissa huumori,
tasavertainen vuorovaikutus ja avoimuus koettiin tulosten mukaan tarkeiksi tekijoiksi

tyohyvinvoinnin kannalta.

Henkinen ty6hyvinvointi on melko uusi kasite. Silla tarkoitetaan arkista kaytannon toimintaa
kuten tyontekijoiden valistd kohtaamista, yhteistydn onnistumista, asiakkaiden kohtelua ja
ihmisten keskindista valittamistd. Lisaksi tydstd nauttiminen ja sen merkitykselliseksi
kokeminen kuuluvat tdh&n osa-alueeseen. Henkista tyohyvinvointia rakentaa ty6paikan
puhtaat arvot ja motiivit, jotka parhaimmillaan kohtaavat tyontekijan oman arvomaailman
kanssa. (Virolainen 2012, 26-27.) Henkiseen tydhyvinvointiin kuuluu myds tyéntekijan kokema

tyon imu, jolla tarkoitetaan aitoa tyosta innostumista (Hakanen & Tyoterveyslaitos 2011, 23).



13

3.2 Tydhyvinvoinnin kehittdminen

Manka ja Manka (2016) ovat teoksessaan ottaneet kayttoén uuden kéasitteen
tyohyvinvointipadoma, joka koostuu yksilon inhimillisestéa paddomasta, yhteison toimivuudesta
ja sosiaalisesta padomasta seka organisaation rakennepaaomasta. Oletuksena pidetaan, etta
yksilon terveys ja tyokyky ovat sidoksissa inhimilliseen pddomaan. Terveend on enemman
mahdollisuuksia kouluttautumiseen ja tyokokemuksen hankkimiseen seka tallin myds
menestyminen opinnoissa ja tytelamassd ovat todennakéisempia. Tilapaisia ja pysyvia
inhimillisen paaoman menetyksid aiheuttavat sairauspoissaolot ja varhaiset elakkeelle
siirtymiset, jolloin myds henkiloston kehittamisen tuottavuus heikkenee. (Manka & Manka
2016, 53-54.)

Tybhyvinvointipddomaa voidaan kehittdéd verkostoissa, kuten projekteissa ja yhteistydsséa
asiakkaiden kanssa. Tyohyvinvointipddoman edellytyksen&a on tyontekijdiden osaamisen ja
innostuneisuuden lisaksi myos halu antaa omat taitonsa kayttoon. Usein kaytetaan kasitetta
psykologinen sopimus, jolla tarkoitetaan tyontekijan ja tydnantajan vélilla olevaa vapaaehtoista
henkistd sopimusta. TyOnantaja voi kartuttaa tyohyvinvointia hyvalla esimiesty6lld, lisdamalla
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia sekd ottamalla henkiloston mukaan kehittdmiseen.
Tyontekijoiden yksilollinen ja voimavaraldhtdinen tukeminen ovat merkittdva osa
tyohyvinvointipadaoman kehittamista. Tyonantajan muita keinoja ovat esimerkiksi osaamisen
kehittdminen ja urasuunnittelu, ikgjohtaminen, tydelaman joustot sekéa tydterveysyhteistyo,
varhainen tuki ja tyon mukautukset. (Manka & Manka 2016, 55-56.)

Tyontekija voi kartuttaa tydhyvinvointipadomaa ottamalla vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja
itsensa johtamisesta. Yksilon hyvinvointia lisaa terveelliset elaméantavat ja niihin voi jokainen
osiltaan vaikuttaa. Tarkedd on myds oman osaamisen pitaminen ajantasaisena ja uuden
oppiminen sek& positiivinen asenne, joka auttaa muutoksiin sopeutumisessa. Avainasemassa
ovat myods tybyhteisttaidot ja tuen antaminen tydkavereille. Useissa tyOyhteisbissa tyo
organisoidaan silla tavalla, etta tyontekijat tyoskentelevat itseohjautuvasti ja pystyvat
vaikuttamaan omaan sekd lahitydyhteisbnsa tybhdén. Tama tarjoaa tyontekijalle
mahdollisuuden vaikuttaa kokemaansa. (Manka & Manka 2016, 56, 158.)

Tyohon kuuluu kehittdminen, jota tehdaan seka yksin ettd yhdessa. Kehittdmisessa jokaisen

vastuulla on huolehtia oman tyonsa tehdyksi tulemisesta ja seurata etenemistd. Erilaisia
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nakokulmia tulee voida tuoda esille seka tukea ja kannustaa tyokavereita. Saatuihin muutoksiin
ja onnistumisiin tulee kiinnittd& huomiota, silla ne inspiroivat jatkamaan kehittamista. Huomiota
tulee kiinnittdéd myods ongelmiin ja kirjata muistiin keksityt keinot, joilla ongelma saatiin
ratkaistuksi. (Bredenberg, Koskensalmi, Lauttio, Multanen & Pahkin 2004, 49-51.) Makeléan ja
Turusen (2012, 33) opinnaytetydssa haastateltavat kokivat tyon kehittdmisen olevan
merkittavd voimavara. Tulosten mukaan koulutusta jarjestetddn usein ja hoitajat ovat
halukkaita kehittamaan omaa osaamistaan. Haastateltavien mukaan tydyhteisén ja hoitotyon
kehittdmisessa otetaan huomioon myds potilailta ja omaisilta saadut palautteet, joita tosin

voitaisiin kerata vielakin aktiivisemmin.

Tyontekijat, jotka voivat hyvin, jaksavat tehda ty6ta ja kehittdad sita. Tyduupumus ja henkinen
pahoinvointi tyopaikalla aiheuttavat runsaasti kustannuksia, joten tydnantajan kannattaa
panostaa tyontekijoiden hyvinvointiin. Pienellakin panostuksella voidaan lisata tyéhyvinvointia
ja tyon tuloksellisuutta moninkertaisesti. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tuloksellisuuden ja
tehokkuuden pitdminen ensisijaisena ovat uhka tyéhyvinvoinnille — tydhyvinvointi edeltaa aina
tuloksellisuutta eiké péainvastoin. Dragsfjardin kunnassa huomattiin tydntekijéiden voivan
huonosti ja tilanteeseen puututtin Druvan-hankkeella. Hankkeessa tyoterveyshuolto kaytti
Metal Age -ryhmatydomenetelmaa, jonka avulla pyrittin  parantamaan tyohyvinvointia.
Menetelman tarkoituksena oli mahdollistaa jokaisen tydntekijan kuulluksi tuleminen, auttaa
[oytamaan tydhyvinvointia estavia tekijoita, opettaa vuorovaikutustaitoja seka ottaa huomioon
niin fyysinen kuin psyykkinenkin terveys. Tamé&n hankkeen seurauksena tyontekijoiden
tehokkuus lisdantyi, sairauspoissaolot vahenivat, tyontekijoiden kunto ja tyokyky paranivat.
Lisaksi tyontekijat kokivat oppineensa avoimuutta ja vaikeistakin asioista puhumista seka
ymmartaneensa, kuinka paljon jokainen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa seka omaan etta
koko tybyhteison terveyteen. (Fredriksson 2010, 40-41.)

3.3 Tyohyvinvointiin liittyvat haasteet hoitotydssé

Marjomaa ja Niemonen (2013, 11-13) ovat opinnaytetydssaan selvittaneet systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen avulla tydhyvinvointia ja tydssdjaksamista hoitotyoté tekevien sairaanhoi-
tajien ndkokulmasta. Tuloksissa sairaanhoitajat kokivat tyohyvinvointia edistavina tekijoina
oman ammattitaidon, vahvan johtamisen, tiimityoskentelyn seké joustavat tydajat. Tyohyvin-

vointia ja tyossajaksamista heikensi riittaméatdn hoitajamaara suhteessa tyomaaraan. Lisaksi
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jatkuvan kiireen, huonojen tydasentojen, tyon fyysisen ja psyykkisen rasittavuuden seka pitkien
tyovuorojen koettiin vaikeuttavan palautumista tyovuorojen jalkeen sekad olevan yhteydessa

huonompaan tydssajaksamiseen ja sitad kautta tydhyvinvointiin.

Hoitotyossa tehdaan yleisesti vuorotyota, mikéa lisdd osaltaan terveyshaittojen riskia. Vuoro-
tyota tekevan riski sairastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin on suurempi kuin saannollista tyo-
aikaa tekevalla. Vatsavaivoja seka masennusoireita esiintyy myoés muita yleisimmin. (Partinen
2012.) Useissa tutkimuksissa on todettu y6tyon lisaavan riskia sairastua sydan- ja verenkier-
toelimiston sairauksiin, metaboliseen oireyhtymé&an seka diabetekseen. Liséksi yotyon tekemi-
sen on todettu lisdavan riskid ennenaikaisen synnytyksen kaynnistymiselle ja keskenmenoihin
seka kasvattavan kolmivuoroty6ta tekevan naisen riskia sairastua rintasyépaan jopa 1,5-ker-
taiseksi. (Suomen laakariliitto 2005, 4-5.) Liséksi vuorotyd vaikuttaa negatiivisesti tyontekijoi-
den ruokailutottumuksiin. Vuorotytta tekevien ateriat ovat suurempia ja heikkolaatuisempia
kuin sdannollista paivatyota tekevien. Etenkin yovuoroja tekevilla on suurempi riski ylipainon
kasaantumiseen ja sen myo6ta terveyshaittojen lisdantymiseen liikkumisen jaadessa vahaisem-
maksi. (Amani & Gill 2013.)

Vuorotyon tekeminen on yhteydessa huonoon unen laatuun. Yksittaiset vapaapaivat seka ilta-
vuoroista nopea siirtyminen aamuvuoroihin lisdavat tyostressia ja aiheuttavat lisdantynytta pai-
vavasymysta. Tyostressi aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia iltavuorojen jalkeen seka tehotto-
mampaa unta ennen aamuvuoroja. (Karhula 2015, 65-68.) Univajeen tiedetaan aiheuttavan
ei-toivottuja muutoksia inmisen kehossa. Liian vahaisen unen katsotaankin kasvattavan riskia
sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin ja aikuisian diabetekseen. Riittavan unen
saanti lisaa vireytta paivasaikaan, vaikuttaen positiivisesti jaksamiseen tytssé ja vapaa-ajalla.
(Harma & Sallinen 2004, 139-140.)
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4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tuotekehittelyprojektin tarkoituksena oli tuottaa itsehoidon tydkalupakki Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé&n eli Soiten hoidon ja hoivan toimialueella
tyoskenteleville hoitotyontekijoille.

Tavoitteena oli saada tyontekijat sitoutumaan oman terveyden yllapitamiseen ja sitd my6ta
vaikuttamaan kokonaisvaltaiseen ty6hyvinvointiin. Tavoitteena oli kehittaa tuote, jota voidaan
kayttaa tyontekijan herattelyssa ja motivoimisessa seké esimiestydn tukena aktiivisen tuen
keskusteluissa, perehdytyksessa ja kehityskeskusteluissa. Itsehoidon tydkalupakki ei ole

Soiten virallinen yksikkéohje vaan pikemminkin nimensa mukaisesti tyokalu.



17

5 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Tuotteella tarkoitetaan materiaalista tuotetta, palvelutuotetta tai niiden yhdistelmaa. Sosiaali-
ja terveysalan tuotteen tarkoituksena on edistaa terveyttd, hyvinvointia ja elamanhallintaa.
Tuotteen tulee olla sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukainen seké ottaa huomioon eetti-
set ohjeet ja kohderyhman ominaisuuksien asettamat vaatimukset. Tuotteistamisen lahtokoh-
tana on aina asiakas ja tuotteeseen liittyvat vaihtoehdot valitaan asiakkaan tarpeiden perus-
teella, vaikka tuotteeseen liittyva innovaatio on voinutkin toimia projektin liikkeelle saavana
voimana. Tuotekehitysprosessin vaiheiden kautta syntyy lopulta laadukas, kilpailukykyinen ja
pitkan elinkaaren omaava aineeton tai aineellinen tuote, joka vastaa asiakkaan tarpeisiin.
(Jamsa & Manninen 2000, 13-16.)

Tuotekehittelyprojektissa olennaisin henkilé on projektipaéllikkd, joka osaa suunnitella ja
johtaa seka on sitoutunut projektiin alusta loppuun saakka. Projektipaallikolla ja ohjausryhmalla
on taloudellinen vastuu projektissa. Jokaisessa tydvaiheessa tulisi olla kaytettavissa paras
mahdollinen asiantuntemus ja osaaminen, mika vaatii hyvda suunnittelua ja etukateen
aikatauluttamista. (Jamsa & Manninen 2000, 86-88.) Tama tuotekehittelyprojekti toteutettiin
opinnaytetydna Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymalle. Toimimme tassa
tuotekehittelyprojektissa projektipaallikkdind ja vastasimme aikataulussa pysymisesta,
ohjausryhmén koollekutsumisesta, tiedottamisesta seka tuotteen suunnittelusta ja sisallosta.
Meidan lisdksemme ohjausryhmdan kuuluivat palvelualuejohtaja, palveluohjaaja,
kohderyhman edustaja tydelaman puolelta sekd ohjaava opettaja Centria-
ammattikorkeakoulusta. Valmiin tuotteen omistaa tilaajaorganisaatio, jolla on taydet

muokkausoikeudet tuotteen paivittamiseksi.

5.1 Tuotteen toimintaymparisto

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru, Kokkolan sosiaali-
ja terveyspalvelut sekd Perhon kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistyivat 1.1.2017, jolloin
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite aloitti toimintansa. Halsuan,
Kannuksen, Kaustisen, Lestijarven, Perhon, Toholammin, Vetelin, Kokkolan ja Kruunupyyn

muodostama maakunnallinen tuottajakuntayhtyma yhdistda naiden jasenkuntien sosiaali- ja
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terveydenhuollonpalvelut seka perus- ja erikoispalvelut yhdeksi kokonaisuudeksi. Jasenkun-
tien lisaksi sopimuskuntia ovat Alavieska, Haapajarvi, Kalajoki, Nivala, Sievi, Ylivieska, Kin-
nula, Evijarvi seka Pietarsaari. Osajasenkuntana on Reisjarvi, josta tulee myéhemmin yksi ja-
senkunnista (KUVIO 1). (Soite)

Soiten osajasenkunta / Soites partiella medlemmar

Sopimuskunnat / Avtalskommuner

- Soiten jasenkunnat / Soites medlemskommuner

Yhteistyokunnat / Samarbetskommuner

KUVIO 1. Soiten jasenkunnat, osajasenkunta, sopimuskunnat seké yhteistydkunnat (Soite)

Uuden kuntayhtyméan myota taman tuotekehittelyprojektin tilaajana toimii Soiten hoidon ja hoi-
van toimialueeseen kuuluvan ennakoivien avopalveluiden palvelualuejohtaja. Taméan palvelu-
alueen henkilostd toimii ennakoivien avopalveluiden, kotihoidon, palveluasumisen ja laitos-
hoidon, erityisalojen avopalveluiden seka yleislaaketieteen osastopalveluissa (KUVIO 2). Ilhmi-
nen, inhimillisyys ja innovatiivisuus ovat Soiten toiminnan ja kehittamisen keskiossa. Toiminta
perustuu strategisiin l&htokohtiin, joita ovat ihminen keskidssa, moniammatillinen asiantunti-
juus lahella ihmisten arkea, kotona asumisen ja elamisen tukeminen, toiminnan ja talouden

kannalta kestavat rakenteet, paivystava keskussairaala alueella seka toiminnan ja talouden
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yhteys ja tiedolla johtaminen. Hoidon ja hoivan palvelut tukevat itsendista selviytymista, osalli-
suutta seka toimintakykya. Tavoitteena on, etté tukipalveluiden ja kotihoidon turvin asiakas voi
asua kotonaan niin kauan kuin se inhimillisesti ja resurssien mukaan on mahdollista. Normit ja
laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma, ikdantyneiden asumiskehittamisohjelma sekd kansallinen
muistiohjelma ovat perustana hoidon ja hoivan yksikéiden toiminnalle. (Soite)

TOIMIALUE

Hoito ja hoiva

Maija Juola Esikunta

Vuokko Paananen,
Sinikka Tuomaala

PALVELUALUEET

VASTUUALUEET

so\te

KUVIO 2. Hoidon ja hoivan toimialue, palvelu- ja vastuualueet (Soite)
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5.2 Tuotekehittelyprojektin vaiheet

Tuotteistaminen etenee perusvaiheiden mukaan, jotka voidaan jakaa viiteen vaiheeseen. Ne
ovat ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
lopuksi viimeistely. Eri tuotekehittelyprojekteissa painopiste vaiheiden valilla voi olla erilainen,
silla projektin lahtokohdat ja tavoitteet maarittavat sen etenemista. Vaiheet saattavat kulkea
limittain, joten edellinen vaihe ei ole valttamatta paattynyt seuraavaan vaiheeseen edetessa.
Tuotekehitysprosessissa merkittavaa on useiden asiantuntijoiden ja tahojen valinen yhteistyo
sekd yhteydenpito sidosryhmien kanssa. Toiminta on organisoitua ja tehokasta, kun jo
projektin alussa omaksutaan ja otetaan kayttoon projektitydskentelyn muodot ja periaatteet.
(Jamsa & Manninen 2000, 28-29.) Tassa tuotekehittelyprojektissa edettin Jamsan ja
Mannisen teoksessa olevien vaiheiden mukaan ja lahtokohtien vuoksi paapaino oli tuotteen

valmistamisessa.

5.2.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Ongelman tunnistaminen voi syntya esimerkiksi valmiina olevien tietojen ja tilastojen tuomasta
informaatiosta. Talldin tavoitteena on parantaa jo kaytossa olevaa palvelutoimintaa tai kehittaa
tuotetta silloin, kun se ei enda vastaa tarpeisiin. Toisaalta tavoitteena voi olla mygds taysin uusi
materiaalinen tuote, palvelutuote tai niiden yhdistelma, jolla voitaisiin vastata asiakkaiden
tarpeisiin. Naiden ongelmien ja kehittdmistarpeiden tarkentamisessa merkittavaa on selvittaa
ongelman laajuus eli kuka on kohderyhma ja kuinka suuri ongelma on kyseessa. (Jamsa &
Manninen 2000, 29-31.)

Tama projekti sai alkunsa helmikuussa 2016. Loéysimme meita molempia kiinnostavan aiheen
oppilaitoksemme aihepankista. Kehittamistarve oli siis tunnistettu tydelaman puolelta. Otimme
yhteyttd kyseisen tuotekehittelyprojektin yhdyshenkilobn s&hkopostitse ja sovimme
ensimmaisen tapaamisemme maaliskuun alkuun 2016 projektitydn aloittamiseksi. Saimme
tietoa organisaatiosta ja sen toimintatavoista. Organisaation kaytdssad on aktiivisen tuen
toimintamalli, jonka avulla tydntekija saa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukea ja apua
tyokyvyn yllapitamiseen ja tydssa jaksamiseen. Ensisijainen vastuu tyokyvystaan on kuitenkin
jokaisella tyontekijalla itselladn ja tdhan kohtaan kehittamistarve perustuu; saada tyontekija

sitoutumaan oman terveyden yllapitamiseen ja sitd myota vaikuttamaan kokonaisvaltaiseen
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tyohyvinvointiin. Tuotekehittelyprojektin tuloksena syntynytta tuotetta voidaan kayttaa
tyontekijan herattelyssa ja motivoimisessa sek& esimiestydon tukena aktiivisen tuen

keskusteluissa, perehdytyksessa ja kehityskeskusteluissa.

5.2.2 Idea- ja luonnosteluvaihe

Ideavaihe kaynnistyy kehittdmistarpeen varmistuttua. ldeointiprosessin tarkoituksena on loytaa
innovaatioita ja vaihtoehtoja kehittdmistarpeesta tunnistettuun ajankohtaiseen ongelmaan. Jos
tarkoituksena on uudistaa jo olemassa olevaa tuotetta, tama vaihe saattaa olla lyhyt. Uuden
tuotteen valmistamiseksi tarvitaan erilaisia lahestymis- ja tyotapoja ratkaisun keksimiseksi.
Yleisimpia tapoja ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmat kuten aivoriihi,
palautteiden tai aloitteiden kerddminen ja niiden tallentaminen ideapankkiin. Ideointivaiheessa
osallistujia tulisi olla mahdollisimman paljon monipuolisten ideoiden ja mielipiteiden
saamiseksi. Lopulta syntyy tuotekonsepti eli kasitys siita, millainen palvelu tai tuote on tarkoitus
suunnitella ja valmistaa ratkaisuksi kehittamistarpeeseen tai ongelmaan. (Jamsa & Manninen
2000, 35-39.)

Luonnosteluvaihe alkaa siitd, kun tiedetaan, millainen tuote on tarkoitus valmistaa. Tassa vai-
heessa analysoidaan eri tekij6ita ja sita, miten ne ohjaavat tuotteen prosessin etenemista. Téar-
keita asioita ovat muun muassa asiakasprofiilin laatiminen, palvelujen tuottajan toiminnan ja
odotusten analysointi, toimintaympariston jasentdminen, tuotteen asiasisallon selvittaminen ja
rajaaminen, sidosryhmien nakoékulmien selvittaminen, toimintayksikdn arvojen ja periaatteiden
yksilointi, asiantuntijatiedon hyddyntaminen seka rahoitusvaihtoehtojen tiedustelu. Kun nama
selvitetadn ja yhdistetddn tukemaan toisiaan, syntyy tuotteen laatu. Analysoinnin jalkeen loy-
detddn tuotteen kannalta keskeisimmat tekijat, jolloin tuotekonsepti tarkentuu tuoteku-
vaukseksi eli tuotespesifikaatioksi. (JAmsa & Manninen 2000, 43-51.)

Siirryimme suoraan luonnosteluvaiheeseen, koska kehittdmistarve tyéelaman puolelta oli jo
tunnistettu ja aihe valmiina. Alkuperaisen aiheen nimena oli "Hoitotydntekijan itsehoito-opas:
Miten asiantuntijana yllapidan omaa hyvinvointia”. Suunnitelmasta alkaen tyén nimena oli ar-
viointilista hoitotyontekijélle terveyskayttamisesta. Toiveena oli, ettei nimi saisi kuulostaa liian
viralliselta vaan enemmankin ihmislaheiseltd. Meiddn ja muun ohjausryhman jasenten mie-

lestd kyseinen nimi ei kuitenkaan kuvastanut tuotteen sisaltoa tarpeeksi kattavasti ja vasta
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prosessin loppuvaiheessa saimme tuotteen nimen muotoutumaan nykyiseen muotoonsa.

Tasta eteenpdain kdytamme tassa opinnaytetydssa tuotteesta nimea itsehoidon tydkalupakki.

Ensitapaamisella sovimme tuotekehittelyprojektin rahoituksesta tydéelaméaohjaajan kanssa. Li-
saksi keskustelimme ideoista, luonnostelusta ja tulevasta organisaatiomuutoksesta. Tama
muutos tulee vaikuttamaan lopulliseen opinnaytetybhén tuotteen toimintaympariston seka ar-
vojen osalta. Sovimme myds, etta loppuvaiheessa tuote lahetetaan tyodterveyshuollon arvioita-

vaksi.

Luonnostelimme sisaltdd yhdessa tydelaméohjaajan kanssa tuotekehittelyprojektin toteutta-
miseksi. Tybdelaméohjaaja toimii ennakoivien avopalveluiden palvelualuejohtajana ja hanella
on useiden vuosien tyokokemusta hoitotydsta seka sen johtamisesta. Ajatuksena oli tehda in-
ternet-pohjainen tulostettavissa oleva pienimuotoinen tietopaketti, johon tulee asiaa tyohyvin-
voinnista ja lyhyet kertaukset taménhetkisista suosituksista liikunnasta, ravitsemuksesta ja
unen tarpeesta. Ensitapaamisella rajasimme terveellisista elintavoista kertovan osuuden kos-
kemaan kolmea edella mainittua aihetta, koska omilla valinnoillaan néisté aiheista voi vaikuttaa
suuresti omaan terveyteen ja hyvinvointiin. Aiheen rajaamiseen vaikutti myds opinnaytetydn
rajalliset resurssit. Tuotteen tekstiosuuden jalkeen tulee muistilista itsehoidosta seka kysymys-
sarja terveyskayttaytymiseen liittyen. Kysymyssarja on otsikoitu arviointilista-nimella. Vastaus-
ten avulla tyontekija arvioi omaan terveyteensa vaikuttavia tekijoita valittujen aiheiden osalta.
Han voi halutessaan miettia arviointilistan loppuun kehittamisehdotuksia mahdollisista elinta-

pamuutoksista terveellisempaan suuntaan.

Yliopettaja hyvaksyi opinnaytetydsuunnitelmamme kesakuussa 2016. Kesdlomien vuoksi
saimme tutkimusluvan organisaatiossa syyskuussa. Tybelaméaohjaaja tiedusteli hoidon ja hoi-
van parissa tyoskentelevilta tyontekijoiltdan kiinnostusta toimia tuotekehittelyprojektissamme.
Saimme kiinnostuneiden sahkopostiosoitteet, joihin lahetimme hyvaksytyn opinnéytetyon
suunnitelmamme seka yhteydenottopyynnét. Lahettdmissdmme sédhkdposteissa korostimme,
ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika osallistujien henkildllisyyttd paljasteta opin-
naytetyon missaan vaiheessa. Vastauksia ei tullut, joten lahetimme uudelleen muistutusviestin.
Halusimme tuotteeseen tydelamén puolelta ideoita, mielipiteitd ja nakemyksid, emmeka halun-
neet edeta ilman niitd. Lopulta saimme yhden vastauksen ja tapasimme hoitoty6ta tekevan

sairaanhoitajan kanssa tuotteen luonnostelun ja kehittelyn merkeissa tammikuussa 2017.
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Haasteista hoitotydssa keskeisimmaksi nousi vuorotydn tekeminen, jonka huomioimme opin-

naytetyon tietoperustassa.

5.2.3 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen paatésten mukaisesti. Suurin osa
sosiaali- ja terveysalan tuotteista on tarkoitettu valittamaan tietoa asiakkaille, omaisille,
henkilokunnalle tai yhteistybkumppaneille. Tuotteen sisalté muodostuu faktoista, jotka tulisi
kertoa mahdollisimman tadsmentavasti ja ymmarrettavasti. Usein ongelmia tuottavat
asiasisallon valinta ja maara seka tietojen muuttumisen tai vanhenemisen mahdollisuus.
Painotuotteen kuten oppaan tai ohjelehtisen tekemisessa tulee erityisesti huomioida
asiasisalto, tekstityyli, hyva jasentely, otsikoiden muotoilu, oheisviestinta, painoasu seka
organisaation asettamat toiveet tai rajoitukset. (Jamséa & Manninen 2000, 54-57.)

Luonnosteluvaiheen jalkeen kehitimme ensimmaisen version tuotteesta, jonka loppuun
litimme linkin Webropol-jarjestelmaan tekemaamme séhkoiseen palautekyselylomakkeeseen.
Halusimme saadun palautteen pohjalta kehittda tuotetta vastaamaan paremmin tydelaman
toiveita. Lahetimme tuotteen tybelamaohjaajalle sekd ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi
helmikuun alussa 2017. Tydelaméaohjaaja lahetti tuotteen ennakoivien avopalvelujen
hoitotyontekijoille palautteen antamista varten. Saimme yhden palautteen, joka oli
yhteispalaute noin kuudeltakymmenelta tyontekijaltd. Emme voineet laajentaa palautekyselya
koskemaan kaikkia hoidon ja hoivan toimipaikkoja ja henkilostéd, koska aikataulumme oli

rajallinen.

Palautekyselyssa kysyimme mielipidetta tuotteen ulkonadsta, asiasisallosta, arviointilistan
kysymyksista sekd mitd muuta palautetta tuotteesta haluaisi antaa. Palaute oli pelkastaan
positiivista. Vastaajien mielesta tuotteen ulkonaké oli siisti ja helposti luettava seka sisalto
ytimekas, asiallinen ja herattava. Arviointilistan kysymykset olivat vastaajien mukaan selkeét
ja ymmarrettavat. Vastaajat olivat sitd mielta, ettd tuote on ajankohtainen eika itsehoitoa ja
omaa vastuuta terveydestaan huolehtimisesta voi koskaan korostaa liikaa. Mietimme, kuinka
saadun positiivisen palautteen pohjalta voisimme kehittda tuotetta edelleen. Mietimme
kysymysten asettelua, olivatko ne liilan johdattelevia. Paadyimme pitamaan kysymykset

alkuperaising, koska halusimme sailyttaa vastausvaihtoehdot kylla tai ei -muodossa.
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Tuotteen kehittelyssd otimme huomioon organisaation seka koulun toiveet, kuten itsehoidon
tyokalupakin pituus, ulkoasuvaatimukset ja logot. Tydelaméaohjaajan toivomuksesta tuotteesta
tuli lyhyt, jotta tekstiosuuden lukeminen ei veisi kovin pitkdan. Tuotteen teoriaosuus
tyohyvinvoinnista ja erikseen valituista elintavoista on suppea, mutta mahdollisimman kattava.
Asiasisallon valinnassa otimme huomioon kohderyhmén eli hoitotyontekijat, joilla on jo
valmiiksi tietoa arviointilistan aiheista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina. Valitsimme
itsehoidon tydkalupakin teoriaosuuteen mahdollisimman muuttumatonta tietoa, jotta sita

voidaan hyodyntad mahdollisimman pitkaan. Kaytimme tuotteessa luotettavia lahteita.

Otimme yhteytta Soiten viestinnan osastolle tuotteen ulkoasukysymyksissa seka logojen ja
kuvapankin kaytosta. Viestintdpaallikkd suositteli tuotteen siirtamista Soiten viralliselle
lomakepohjalle, jossa organisaation logot ovat valmiina. Siirsimme tuotteen viralliselle
lomakepohjalle, mik& selkeytti ulkoasua entisestdén. Saimme lisdksi luvan kayttda Soiten
organisaatiokaavioita opinnaytetydssdmme. Kansikuvan jatimme laittamatta heidan
toivomuksestaan. Lahetimme kehitellyn tuotteen ty6elaméaohjaajalle toukokuun alussa 2017,
saadaksemme palautetta tuotteen kayttokokemuksesta. Han lahetti sen arvioitavaksi
tyoterveyshuoltoon seka esimiestasolle.

5.2.4 Tuotteen viimeistely

Tuotekehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia, jotka saadaan ottamalla tuote
koekayttoon tai esitestaamalla sitd valmisteluvaiheessa tuotteen tilagjilla ja asiakkailla.
Tilanteiden tulisi olla mahdollisimman todellisia ja osana normaalia arkea. Saatujen
palautteiden ja kokemusten pohjalta tuote viimeistellddn, ja tahan vaiheeseen voi kuulua
esimerkiksi yksityiskohtien hiomista, kayttoohjeiden laadintaa tai paivittdmisen suunnittelua.
Osana tata vaihetta on lisdksi tuotteen jakelun suunnittelu ja tehostettu markkinointi, joilla
pyritadn edistimaan tuotteen kysyntad ja turvaamaan kayttoonotto tuotteen tilaamassa

organisaatiossa. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Aloitimme viimeistelemaan tuotetta palautteiden pohjalta, joita saimme tytterveyshuollosta,
esimiestasolta, kohderyhmaltd, tyOeldmé&ohjaajalta sek& ohjaavalta opettajalta. Tuotetta

pidettiin tarkoituksenmukaisena ja sovellettavissa olevana. Alkuperdisesséd suunnitelmassa
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mukana olleet kuvat poistimme, koska emme saaneet vastauksia lupapyyntéihin.
Luonnostelimme piirroksen itse mukaillen alkuperéista kuvaa. Liséksi lisdsimme itsehoidon
tyokalupakkiin tiiviin muistilistan itsehoidosta hoitotyontekijalle. Alkuvaiheen keskusteluissa
herasi yhteisena ajatuksena liittda tuotteen loppuun ajankohtaisia linkkeja, esimerkiksi
alkoholin kayton riskid kartoittavan AUDIT-testin. Lisdsimme itsehoidon tydkalupakkiin
lisatietoja-kohdan, jossa on linkit AUDIT-testiin sek& Sosiaali- ja terveysministerion ja
Tyoterveyslaitoksen internet-sivuille. Nailta sivuilta 16ytyy luotettavaa ja ajankohtaista tietoa
terveyden edistamisesta ja tydhyvinvoinnista. Kesakuussa 2017 annoimme luvan ottaa

kayttoon itsehoidon tyokalupakin Soiten jokaisella toimialueella.

5.3 Projektin budjetti ja aikataulu

Budjetin asettaminen tulee ajankohtaiseksi jo tuotekehittelyprojektin alussa ja prosessin ede-
tessé ty0ryhma paattaa siita, minka verran rahaa kaytetaan ja mihin sitd kaytetaan. Budjettiin
vaikuttavat muun muassa tyéryhman asettamat tavoitteet, organisaation toimintatapa ja tule-
vaisuuden visiot. (Jamséa & Manninen 2000, 112.) Paatimme ensitapaamisella tydelamaohjaa-
jan kanssa, etta projektin budjetti on mahdollisimman pieni. Tydelamaohjaaja lupasi kustantaa
mahdolliset postitusmaksut seka tulostuspaperit. Postitusmaksuja tuli vain alussa tutkimuslu-
pahakemusten lahettdmisen yhteydessa, kun emme pitkan valimatkan vuoksi lahteneet vie-
maan niita paikan paalle. Taman vuoksi osallistuimme itsekin niihin kuluihin. Seka tuote etta
palautelomakekysely tehtiin sahkdiseen muotoon, joten painokustannuksia ei syntynyt ja tu-
lostaa ei tarvinnut prosessin aikana. Omalta osaltamme tuotteeseen liittyvat kustannukset oli-

vat melko vahaisia ja koostuivat lahinna matkakuluista seka puhelinlaskuista. (TAULUKKO 1.)
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26

Helmikuu 2016

Aiheen valinta aihepankista

Maaliskuu 2016

Tapaamiset tydelaméaohjaajan kanssa, ai-
heen tarkentuminen ja tuotteen luonnostelua

Toukokuu 2016-

Tietoperustan hankkiminen

Kesédkuu 2016

Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksytty

Elokuu 2016

Tutkimusluvan hakeminen

Syyskuu 2016

Tutkimuslupa hyvaksytty

Loka-joulukuu 2016

Yhteydenpito ohjausryhméén, ensimmainen
luonnos tuotteesta

Tammikuu 2017

Tapaaminen ty6elaméan yhdyshenkilén
kanssa

Maaliskuu 2017

Kehitellyn tuotteen lahettdminen ty6elama-
ohjaajalle ja kohderyhmadlle

Huhtikuu 2017-

Tietoperustan kirjoittaminen, palautteen saa-
mista tuotteesta, tuotteen kehittelya

Toukokuu 2017

Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa,
opinnaytetyon kirjoittaminen, tuotteen vii-
meistely

Keséakuu 2017

Valmis tuote

Syys-lokakuu 2017

Opinnaytetydn viimeisteleminen

Lokakuu 2017

Valmis opinnaytetyo




27

6 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Sosiaali- ja terveysalalla eettisyys perustuu sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin. Ohjeen mukaan
sairaanhoitajan tehtdvéana on terveyden yllapitdminen ja sen edistdminen, sairauksien
ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa eri elamantilanteessa
olevia ihmisia antamalla tukea, lisaéamalla voimavaroja seka parantamalla elamanlaatua.
Sairaanhoitaja hoitaa niin yksiléa, perhettd kuin yhteis6dkin ja vastaa henkilokohtaisesti
omasta toiminnastaan. Ammattitaidon jatkuva kehittaminen, hoitotyén laadun parantaminen
sekd ihmisten itsehoidon tietojen ja taitojen lisdéaminen kuuluvat sairaanhoitajan
velvollisuuksiin. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.) Tutkimuksen perustana tulee olla

ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25).

Maailman Laéakariliton Helsingin Julistus (1964) turvaa tutkimuksen eettisyyden ja jokaisen
tutkijan vastuulla on néiden eettisten periaatteiden noudattaminen. Jo pelkastdédn aiheen
valinta on eettinen ratkaisu, jossa pohditaan aiheen merkitystd yhteiskunnalle. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 23—-24.) Taman opinnaytetyon aihe on mielestamme merkittava ja
kiinnostava, koska siind korostetaan yksilon oman terveyden ja hyvinvoinnin merkitysta seka
omavastuuta osana laajempaa kokonaisuutta eli tassa tapauksessa tyohyvinvointia.
Katsomme aiheen olevan myds yhteiskunnallisesti merkittava. Tassa tuotekehittelyprojektissa
emme tutki potilaita tai heitd koskevia arkaluontoisia aiheita, joten tutkimuskysymysten

eettisyytta ja luotettavuutta emme tasséa yhteydessa kasittele.

Tutkimuksen lahtokohtana on itsemaarédadmisoikeuden toteutuminen. Osallistumisen tulee olla
aidosti vapaaehtoista eika osallistuminen saa tuntua velvollisuudelta. Tutkijan tulee huolehtia
tutkimukseen osallistuvien anonymiteetista, mika tarkoittaa, ettei tutkimustietoja saa luovuttaa
ulkopuolisille miss&én prosessin vaiheessa. Tutkimusta varten on haettava lupa, jonka
yhteydessa on syyta varmistaa kohdeorganisaation nimen kayttaminen. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2015,218-219, 222.) Osallistuminen tuotekehittelyprojektiimme perustui
vapaaehtoisuuteen, joten hoitotyontekijoilla ja asiantuntijoilla oli mahdollisuus kieltaytya
osallistumasta tuotteen kehittelyyn. Ketaan ei pakotettu osallistumaan. Huomioimme nain
kehittamisprojektiin osallistuvien itsemaaradamisoikeuden, joka on tutkimukseen osallistuvan
oikeus. Anonymiteetin suojaamiseksi emme julkaise tai muutoinkaan tuo ilmi

tuotekehittelyprojektiin osallistuneiden nimid. Saimme luvan kayttda organisaation nimeé tassa
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opinnaytetydssd, mutta se edellytti tydelamé&ohjaajan mukaan uuden organisaation

kuvaamista tarkemmin.

Toisen tekstia ei saa plagioida eli esittdd omana vaan lainaus on osoitettava asianmukaisilla
lahdemerkinnéilla  (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Opinnaytetyoprosessiin valitsemamme
tietoperustan tieto pohjautuu luotettaviin lahteisiin ja olemme osoittaneet viittaukset seka
suorat lainaukset asianmukaisin lahdemerkinnéin. Lahteiden valinnassa olemme kriittisesti
pyrkineet loytaméaan ja kayttdmaan parasta mahdollista saatavilla olevaa tutkittua tai
luotettavaa tietoa. Varmistimme kayttavdmme alkuperéislahteitd, jonka vuoksi osa
materiaalista on vanhaa, mutta tieto niissd on kuitenkin muuttumatonta ja edelleen
ajankohtaista. Opinnaytetydhon valitsimme useita lahteitd, myos kansainvalisia tutkimuksia,

jotta nakdkulma aiheeseen olisi mahdollisimman laaja.

Hoitotyontekijoiden mukana olo opinndytetydn suunnittelussa ja palautteen antamisessa
lisdavat tybmme luotettavuutta. Kaytimme asiantuntijoina tyéterveyshuoltoa ja hoidon ja hoivan
esimiehid, mutta olisimme voineet lisata luotettavuutta kayttamalla enemman asiantuntijoita
apuna tuotteen kehittelyssa. Tuotekehittelyprojektin vaiheet ja aikataulun kuvasimme
mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Tama auttaa lukijaa seuraamaan ja arvioimaan tyémme

luotettavuutta tekemiemme valintojen perusteella.
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7 POHDINTA

Tuotekehittelyprojektin tarkoituksena oli tuottaa itsehoidon tyokalupakki Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén eli Soiten hoidon ja hoivan toimialueella
tyoskenteleville hoitotyontekijoille. Tavoitteena oli saada tyontekijat sitoutumaan oman
terveyden yllapitamiseen ja sitd myota vaikuttamaan kokonaisvaltaiseen ty6hyvinvointiin.
Tavoitteena oli kehittaa tuote, jota voidaan kayttaa tyontekijan heréttelyssa ja motivoimisessa
sekd esimiestydon tukena aktiivisen tuen keskusteluissa, perehdytyksessa ja

kehityskeskusteluissa.

Kehittamistarve tasté aiheesta oli tunnistettu tydelaméan puolelta ja selatessamme aiheita kou-
lun aihepankista, oli valinta helppo. Kiinnostuimme aiheesta, koska katsoimme sen olevan
ajankohtainen ja tarkea. Aihe on lisdksi sovellettavissa jokaiseen tydntekijaan ja tytpaikkaan,
joten koimme hydtyvamme aiheeseen perehtymisesta tydpaikkaan katsomatta. Tyohyvinvoin-
nin lahestyminen yksilon nakokulmasta herétti mielenkiintomme, koska olimme havainneet ai-
hetta kasiteltdvan usein tydnantajan velvollisuuksien ja lakien pohjalta. Terveyden ja tyokyvyn
yllapitaminen seké tyéhyvinvointi ovat myos yhteiskunnallisesti merkittavia asioita esimerkiksi
sairauspoissaolojen kasvun estdmisen myota (Tyoterveyslaitos 2017). Tyborganisaatiot nou-
dattavat lainsdadantod, huolehtivat tyGturvallisuudesta, vastaavat hyvasté johtamisesta ja pyr-
kivat luomaan hyvan tydilmapiirin. Yksilon tehtavana on vastata omasta tyokyvystaan, elinta-
voistaan ja ammatillisen osaamisensa yllapitamisesta seka noudattaa tydpaikan yhteisia saan-
toja. (Virolainen 2012, 11-12.)

Ihmisen valitsemat elintavat vaikuttavat terveyteen ja toimintakykyyn. Yksilétasolla monia ylei-
simpia pitkaaikaissairauksia seka toiminnanvajauksia voidaan vahentaa terveellisilla elinta-
voilla. Yksittaisen terveen elamantavan omaksumisen ei katsota vaikuttavan terveyteen riitta-
vasti. Yhdistettdessa useita terveellisid elintapoja ovat terveysvaikutuksetkin suuremmat.
(Vuori 2015.) Aiheen rajaaminen oli alussa vaikeaa, mutta keskustelu tydelamaohjaajan
kanssa sekd omapohdintamme terveyden perusteista auttoi meitd valitsemaan tuotteeseen
tietoa ravitsemuksesta, liikunnasta seké unesta. Katsoimme néiden olevan merkityksellisimpia
tekijoita yksilon terveyden ja toimintakyvyn yllapitamisessa seka sairauksien ehkaisyssa. Opin-

naytetyon tietoperustassa kasittelimme paaosin ravinnon ja likunnan osalta voimassa olevia
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suosituksia. Hoitotydssa tehdaan yleisesti vuorotydtd, minkd huomioimme opinnaytetyon tie-
toperustassa. Tuotteessa vuorotyon tekeminen ei tule erikseen esille, koska katsoimme suo-

situsten koskevan yhtenaisesti kaikkia tytajasta riippumatta.

Tybeldman puolelta toiveena oli, etta tuotteesta tulisi lyhyt ja ytimekas. TAma tuotti meille on-
gelmia projektin aikana, silla rajatuistakin aiheista oli runsaasti tietoa saatavilla. Mielestamme
tuotteesta jai puuttumaan tarkeita asioita, silla esimerkiksi ravinnon, likunnan ja unen teoria-
osuus joudulttiin tiivistamaan yhteen kappaleeseen. Onnistuimme kuitenkin tiivistdma&an tuot-
teeseen ydinasiat. Tuote valmistui aikataulussa ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Saimme
tuotteesta erittain positiivista palautetta ja tuote otettiin kaytt6on koko Soiten alueella poiketen
alkuperaisesta suunnitelmasta. Mielestimme tdma kertoo tuotteen onnistumisesta ja sovellet-

tavuudesta.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitk& prosessi, joka piti siséllaan haasteita. Lahdekirjallisuutta et-
siessamme huomasimme, etté tyéhyvinvoinnista oli hankalaa I6ytaa tutkittua tietoa yksilon na-
kokulmasta, vaikka muuten aiheesta on saatavilla runsaasti tietoa. Tama todettiin myos Hieta-
lahden ja Puseniuksen (2012, 1-2) pro gradu -tutkielmassa. Lisédksi suomalaisia tutkimuksia
hoitotyontekijoiden tyohyvinvoinnista on tehty melko vahan, kuten Haggman-Laitila (2013,
301-310) toteaa tekemassaan kirjallisuuskatsauksessa. Aloitimme tydstamaan opinnaytetyo-
tamme kevaalla 2016, jonka jalkeen kirjoittaminen oli katkonaista. Syyna tahan olivat yksityis-
asiat, kesatyot ja motivaation puute. Pitkien kirjoitustaukojen jalkeen oli vaikeaa paasta aihee-
seen jalleen kiinni. Emme pysyneet aikataulussa, mutta lopulta kuitenkin saimme opinnayte-

tyon palautettua maaraaikaan mennessa.

Meitd opinnaytetydn kirjoittajia oli kaksi, missa oli hyvia ja huonoja puolia. Suunnitelmavai-
heessa jaoimme teoriaosuuden kirjoittamisen tasapuolisesti ja kumpikin kirjoitti itsenaisesti,
mutta sen jalkeen paadyimme kirjoittamaan lopullisen opinnaytetyon yhdessa. Yhteistyd sujui
hyvin eika erimielisyyksia juurikaan ollut. Keskustelimme aiheesta paljon ja taman myoéta
saimme monipuolisempia nakemyksia aiheeseen. Saimme toisiltamme tukea ja tsemppausta,
mika auttoi jatkamaan eteenpain. Pitka valimatka ja aikataulujen yhteensovittaminen toivat li-
saa haasteita opinnaytetyon tekemiseen. Lisaksi yhdessa kirjoittaminen oli hitaampaa kuin yk-

sin kirjoittaminen.
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Ensitapaamisesta lahtien yhteisty0d ty6elamaohjaajamme kanssa oli sujuvaa ja joustavaa.
Omien tobidensa ohella han ehti aina vastaamaan tiedusteluihimme nopeasti ja oli aidosti in-
nostunut tasta projektista. Valimatkan vuoksi olimme suurimmaksi osaksi yhteydessa sahko-
postitse. Tapasimme ohjaavan opettajan kanssa ohjauskeskusteluiden merkeissa ja yhteistyo
sujui hyvin. Saimme hanelta tukea ja korjausehdotuksia, jotka edistivat opinnéytetyén etene-
mista. Loppuvaiheessa ohjaava opettajamme siirtyi opettamaan toiseen oppilaitokseen, jonka

seurauksena ohjaava opettajamme vaihtui.

Kokemuksena opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista. Opimme tuotekehittelyprojektin vai-
heista ja projektipaallikkoina toimimisesta. Yllatyimme kuinka paljon aikaa ja sitoutumista pro-
jektin valmistuminen vaati. Emme taysin onnistuneet pysymaan suunnitellussa aikataulussa.
Tietoperustan aiheista meilla oli etukateen paljon tietoa, mutta kirjallisuuteen tutustuessa
saimme syvennettyd omaa osaamistamme. Pystymme hyddyntdmaan syvennettya tietoa ra-
vitsemuksesta, likunnasta ja unesta niin omassa elamassamme kuin myds potilaiden ohjauk-
sessa. Yhtena tarkeimmista oppimiskokemuksista oli siséistaa, ettei pelkka tieto hyddyta, jos
sita ei sovelleta kaytannossa. Opinnaytetyon tekeminen kasvatti meitd ammatillisesti vahvista-
malla sairaanhoitajan tydssa vaadittavaa osaamista. Opimme pitkdjanteisyyttd, oman muka-
vuusalueen ulkopuolella olemista ja itsensé johtamista. Ohjausryhmaan kuuluminen lisasi joh-

tamisessa ja tiimitydskentelyssa tarvittavia yhteistyo6taitoja.

Mielestdmme onnistuimme tavoitteessa kehittéda tuote, jota hoitotydntekijat ja esimiestaso voi-
vat hyodynt&a eri tilanteissa. Toisena tavoitteena oli saada tyontekijat sitoutumaan oman ter-
veyden yllapitamiseen ja sitd myo6ta vaikuttamaan kokonaisvaltaiseen tydhyvinvointiin. Emme
osaa sanoa onko tdma tavoite tayttynyt, silla sen selvittaminen vaatisi uuden tutkimuksen. Sen
vuoksi jatkokehittamishaasteena on tutkia tyontekijoiden kokemuksia tuotteesta ja sen vaiku-
tuksista niin yksil6- kuin organisaatiotasolla. Liséksi jatkossa itsehoidon tytkalupakkiin voisi
lisata mielenterveys- ja paihdeosuuden, silla niitéd koskevat ongelmat ovat yhteydessa sairaus-
poissaoloihin ja tyokyvyttomyyteen. Mielestdmme néissdkin asioissa avainasemassa on en-

naltaehkaisy ja tilanteeseen ajoissa puuttuminen, jotta suuremmilta ongelmilta valtyttaisiin.
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TYOHYVIHYOINTI

Tydahyvirwointi an kokonaisvaltainen ilmid, johon kuuluu fewsinen, pseyvkkinen,
sosiaalinen ja henkinen tydhyvinvointi. Mama osaalueet kulkevat kasi kadessa ja
heijastavat  helposti toisiinsa. Wastuu  kokaonaisealtaisen  tydhyvinvainnin
edistamisestd  kuuluw  whteiskunnalle, tydorganisastiolle  ja  wksilélle  itselle.
Yhteiskunta s&&ta3 lait ja tukee erilaista toimintaa, jolla mahdollistetaan tedkywwn
vllapitdminen. Tydorganisaatiot puolestaan noudattavat lainsaddantdsd, wastaseat
laadukkaasta johtamisesta ja pwrkivat luomaan  hywan  tydilmapiirin,g Yksildn
tehtawand on wvastata omasta tedlkwwystdan, elintavoistaan ja ammatillisen
osaamisensa ywllapitdmisestd sekd noudattaa tydpaikan yvhteisia saantdjs. Tass3
tuotokse ssa asiaa tarkaste llaan vksildn nakdkulmasta.

Monien eri tekijdiden yvhteisvaikutukse sta synbey twdhywinvoint ja sen kokeminen.
Yksildn omat elintavat ja tervevdentila seka muu eldmantilanne, kuten perhe ja
elamanase nne, vaikuttayat tydhyvinvoinnin kokemiseen. Tyontekijan itse ohjautuya
toiminta luo mahdollisuuden waikuttaa kokemaansa ja lahitedyhteisddnsa. Iuhani
lrmarine n Tydte rveyslaitokselta on kuvannut vksilan tedkykyyn vaikuttavia te kijaits
tydkvkytalon avulla. Talossa on nelid kerrosta, joikin kuuluvat terveys ja
toimintakyky, osaaminen, arvot ja asenteet seka tyd. Jokaisen kerroksen kohdalla
olisi hywd pysahtyd arvioimaan kerroksen kuntoaja miettimaan mita itse vaisi te hda

tydikylynsa vllpitamise n ete en ja sitd kauttavaikuttamaan tydbywinvointiin,

Aryiointilistan tarkoitukse na on

auttaa Sinua tarkastelemaan

ty diky by si ja beewine ointiisi
Tyd ja tydolot vaikuttavia te kijoita,
Tyoyhteiso
Johtaminen

Arvot, asenteet ja motivaatio

Ammatillinen osaaminen KUWa. Melikerraksinen tydky kyako
[mukaillen lmarinen 2005)

Terveys ja toimintakyky
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RAVITSEMUKSEM, UHIKUNNAM A UMEHN POSITHVISET WAl KUTUKSET

Tasapainoiseen  arkeen kuuluu  monipualinen  ja  terveellinen  ravitse mus,
saanndllinen lilkunta sekd riittdwa uni ja lepo. Ruoalla ja ruockailutilanteella on
positiivisia vaikutuksia virevstilaan, ihmissubteisiin, mielialaan ja vleiseen bywdan
oloon. Terveellisetvalinnat ravitse mukse ssavwahe ntdy &t riskia sairastua suomalaisille
tevpillisiin - kansantauteihin,  Sadnnollinen  liilkunta ehkdisee sairauksia, auttaa
rentouturmaan, parantza unen lastua, kohottaa itsetuntoa ja eladmanhallinnan
tunnetta, lisda stressinsietokykyd sekd parantaa tydsuoritusta, Hywanlaatuinen uni
ja lepo auttawat palauturmmaan  kuormitukse sta,  pitdvat energisend,  lisdawat
ke skittyrmiskykyd ja tarkkaavaisuutta se ka parantay at vastustusky ky 3.

HOITCOTYONTERIJAN ITSEHCICN MUISTILISTA:
= St mohifpuolisesti ja s8anmnallis estil

= Liiln ja harrasta wspas-ajallasil

= Hehitd lihaskuntoasil

=  Huolehdi rittEsssta lemsta ja nukdoamizests!

= Tee aszinita joista nanatit!

=  Huolehdi 1aheizistd ihmissuht sistasil

= TlEpids omwmas osasmistasi
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ARVIOINTILISTA

LIITE 1/4

TVOHMINWIINTI

)

Ei

kioet ko tyosi mie ke nkiimtose ksir

onko tydpaikalesi mud ilma piiri?

saatko tarpeeksi tukea tyoyhte sSkasi?

Ehditkd tekemgdn vastunlesi okvat tydtehtdudt tydvoorosiaikam™?

Halw\tko kehittdd csaamstasir

kioethko voivasi vaikuttas omatta osattasi tydmuinuaintiine

TERWEYS 14 SOSIGALISET SUUHTEET

kioethko terveytesi mpudksir?

Tiedatkd verenpainetascsir

Qlet ko tyytyudinen paincosir

Snko vydtdrSmmpd rysmittasi tavoitearucssa * [Maset alk BOcm ja mehet alk 94cm)

onkosinule miekstdsi rittdedstiEbesEE ihmesuhteita?

Cletko tyytyedinentdmanbet keeen eEmantiBmesseesiy

RAVINTO

Snka aterarytmsi sagnndlline n?

syditkd pdivittdin kasviksia, marjoja ja hedelma?

Fasaatkoaterasi Butasmallin mukaan?

Faincttuuko ruckavalicssasi monipuolset ja terveellset valinmat?

Juotko pdivittdin wdhimtdan 1-1,5 litr@a nesteita

sucsitko vdhdsuobsta ruokaa?

LIELUNTA

Liikut ko vapaz-ajalesir

Harmastat kosddnndlisesti likuntaa*

Harrastat ko kestduyyskuntoa parantavaa likuntaa wseam phivdrd viikossa?

Harrastatko lileskumoa ja likehallintaa wahintddn 2 kertaa viikossa

saatko likunmasta ikca*

UM & LEPD

Snkosinule saannsllinen unirytmi?

Mukut ko vdhimtddn 7 tuntie yossa

Huonomtavatko unenbatwesi nukahtamevaikeodet, katkominen uni, paiejaset taijokin
muu tekijd?

Herddtkd aamusin kvdnneea

Tauwoitteita:
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USATIETOA

%  Testaa millatasolla on mahdollise e n alkoholink & tkdds lithee 3t riskit
https: e paihdelinkkifi/fiftestit-ja-laskurit/alkoholifalkoholin-kayton-riskit-au dit

% Paljon lisaa luotettavas tietoaterveyde n e distamise sta;
http:/fstm.fiftervevden-adistaminen

% Tyoterveyslaitoksen sivuilta [Gytyey runsaasti tietoa tydhyvinvoinnista, $isaltaa
ruun muassa vinkkilistoja palautumise e nja laadukkaan une n saamiseen,
ahjeita erganomisiin potilassiirtoihin sekakeinojavuorotydhin sope utumise e n;
https:ffererw ttLfiftvont ekijafuni-ja-palavtumineny
https: e ttl fiftyontekijaftuki-likuntaelinten-tersevs/e rmonomiafpotilassiirrot
https:ffererw ttLfiftvont ekijaftyoaikafuorotyofsopeutumine nepatypillisiin-tyoaikoihing

LAHTEET: HarriYirolaisen Kokonaisraltaine n tydhyvinvointi-kirja, Marja-Liisa
Mankan Tydhwwinvoint -kiriaseka Terveydenjahyvinvoinnin laitokse n
internetsivusto,

Kia: Melike rroksine ntydkykytalo (mukaille n llmarinen 2006).

TEKIIAT: Sairaanhoitajaopiskelijat Emilia Isosalo & Kirsi-Mariakune lius ke hitkiv &t

tarman itse hoidan tydkalupakin opinndytety Gndan tuote ke hity sprose ssin kautta,

¢ Centria
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KOKKOLAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveystoimi

Viranhaltija ja virka-asema

Juola Maija

LIITE 2

VIRANHALTIJAPAATOS 1
Tutkimusluvat

Paivamaara / pykala

29.9.2016 /8§75

Vanhustyon palvelujohtaja

Asia

Tutkimuslupa-anomus

Paatds ja sen
perustelut

Mydnnan tutkimusluvan Centria AMK:n opsikelijoille Kirsi-Maria Kunelius ja
Emilia Isosalo.

Tutkimuksen aihe on tydntekijan oman terveyden yllapitaminen osana
tybhyvinvoinita. Tutklmusk’en tarkoituksena on on tuottaa tuotekehittelyn
tuloksena arvioinitilista terveyskayttaytymisesta tulevan Soiten Hoidon ja
hoivan parissa tyéskenteleville tydntekijoille. Tutkimuksen tavoitteena on
saada tyontekijat ymmartamasn oman terveyden yllapitamisen vaikutukset
osana tyshyvinvointia ja sitoutumaan yllapitamaéan omaa terveyttaan. Lisaksi

tavoitteena on parantaa tyShyvinvointia.

Tutkimus tulee tehda hyvia tutkimuskaytanteitd noudattaen. Yksittaisen
henkilén henkildllisyys ei saa iimetd tutkimusken miss&&n vaiheessa ja
tutkimuskeen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista.

Tutkijat luovuttavat yhden kappaleen tutkimuksestaan sosiaali- ja

lAllekirjoitus

terveystoimen kayttoéon.
Vanhustyon palvelujohtaja W

QOikaisuvaatimus-
oikeus

Pastokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oskalsuvaatlmuksen
Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka mkeuteen velvollisuuteen tai etuun paétos

valittémasti vaikuttaa (asianomainen) seka kunnan jésen.

Oikaisuvaatimus-
wiranomainen

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Oikaisuvaatimusaika
lia sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatéksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenten katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon kun pdytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta
tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Qikaisuvaatimuksen
sisalto ja
toimittaminen

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava iimi vaatimus perusteluineen ja se on tekijan allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on
toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Paitoksen ndhtdvaksi
asettaminen

Sosiaali- ja terveystoimi, tiistai / klo 9-16.

201 _

Tiedoksianto
asianosaiselle

Asianosainen
x | L&hetetty tiedoksi kirjeella

Annettu postin kuljetettavaksi, pvm / tiedoksiantaja

Emilia Isosalo

Asianosainen
Luovutettu asianosaiselle

Paikka, pvm

Tiedoksiantajan allekirjoitus ja virka-asema Vastaanottajan allekirjoitus

Muulla tavoin, miten

Lisétietoja

Liitteet

Tutkimuslupa-anomus ja tutkimussuunnitelma

Sisdinen jakelu

Hoidon ja hoivan johtoryhma

Postiosoite / Postadress:

PL43/PB 43

67101 KOKKOLA / KARLEBY

Kdayntiosoite / Besoksadress:
Kaupungintalo / Stadshuset
Kauppatori 5 / Salutorget 5

Puhelin / Telefon: S-posti / E-post:
(08) 828 9111 etunimi.sukunimi@kokkola.fi
Fax: (06) 8289 389 fornamn.efternamn@kokkola.fi

Internet:
www. kokkola.fi







