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Tulosten mukaan ratkaisukeskeisen tydskentelytavan toteutumisessa oli tarke&é yhteistyon edellytys-
ten luominen, asiakasta voimavaraistavan keskustelun luominen seké asiakkaan osallistaminen. Kes-
kustelussa lahttkohtina pidettiin asiakkaan tavoitteita, keskityttiin asiakkaan voimavaroihin ja tulevai-
suuteen suuntautumiseen seka kysyttiin asiakkaan arviota tapaamisesta. Ratkaisukeskeisen terveys-
tarkastuksen ja terveydenseurannan eroina verrattuna perinteiseen terveystarkastukseen ja tervey-
denseurantaan nahtiin olevan asiakasta voimaannuttavan keskustelun rakentaminen seka tydskente-
lyn kehittyminen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ratkaisukeskeinen tydskentelytapa aktivoi ja osallistaa asia-
kasta, mika lisaa ty6terveyshuollon terveystarkastuksien ja terveydenseurannan vaikuttavuutta. Tulos-
ten mukaan kehittdmishaasteiksi nousivat keskustelun lisddminen terveystarkastuksissa ja terveyden-
seurannassa painotettavista tydbmenetelmista seka ratkaisukeskeisen ja perinteisen tydskentelytavan
hy6tyjen yhdistamisesta. Kehittamishaasteeksi muodostui myds tyéterveyshoitajien tietoisuuden lisaa-
minen ratkaisukeskeisesta tytskentelytavasta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa tydterveyshuollon terveystarkastuksien ja terveydenseu-
rannan sisallon suunnittelussa seké vaikuttavuuden kehittdmistydssa. Asiakaslahtdisen nakokulman
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1 Johdanto

Tyoterveyshuollossa on télla hetkella erityisend haasteena tyodterveyspalvelujen vaikut-
tavuuden arviointi seka yksilo- ettd yritystasolla. Asiakasyritykset ovat hyvin valveutu-
neita ja vaativat tydterveyspalveluiden vaikuttavuuden arviota yritysjohdon ja tyoterveys-
tiimin saannollisissa yhteistybtapaamisissa seka erityisesti tyoterveyshuoltopalveluiden

kilpailutusprosesseihin liittyen.

Tyoterveyshuollossa tarvitaankin nyt tutkimusta nykyisten toimintatapojen sisallgista ja
vaikuttavuudesta seka lisdksi tulee arvioida uusia vaihtoehtoja vanhoille tavoille (Liira -
Seuri 2016: 1531). Tutkimusta tarvitaan lisda siita, mita menetelmia tytterveyshuollon
tarkastuksissa kaytetaan ja mita nayttéa on niiden vaikutuksesta lyhyella ja etenkin pit-
kalla tahtaimella elintapoihin, terveyteen, sairastuvuuteen, tybkykyyn sairauspoissaoloi-
hin, varhaiseen elékoitymiseen ja kuolleisuuteen. Tydterveyshuollon palveluiden vaikut-
tavuuden lisddmiseksi tulisi kehittédé erityisesti ennaltaehkaisevaa tyota ja tyoikaisten
suunnattuja terveystarkastuksia, joissa vahvistetaan tyokyvyttomyyden ehkaisya tukevia
toimenpiteita. (Sauni - Leino 2016: 157.) Terveystarkastus tarjoaa mahdollisuuden vai-
kuttaa terveyteen ja tydkykyyn. Se on merkittdva keino tyoterveyshuollolle edistéa osal-
taan tyOn tuottavuutta ja pidentdd suomalaisten tyduria. (Leino 2016.) Terveystarkastuk-
siin pitaa kehittda uusia tyokaluja vastaamaan nykyhetken tydelaman vaatimuksia (Rei-
jula 2014: 2595). Mielenkiintoni kohdistuu tassa opinnaytetytssa ratkaisukeskeiseen
tydskentelytapaan, silla se on yksi keino liséta terveyden edistdmisen vaikuttavuutta ter-

veystarkastuksissa (Sauni - Leino 2016: 156).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa tydterveyshoitajien nakemyksia siita,
miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuksessa ja
terveydenseurannassa seké, miten ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutettu ter-
veystarkastus ja terveydenseuranta eroavat perinteisella tavalla toteutetusta terveystar-
kastuksesta ja terveydenseurannasta. Tavoitteena on tuottaa kaytant6on sovellettavaa
tietoa tyoterveyshoitajille ratkaisukeskeisesta tyoskentelytavasta terveystarkastuksessa
ja terveydenseurannassa seka tuottaa pohjatietoa ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan

kehittamiseksi tydterveyshoitajan tydssa.



2 Terveystarkastukset ja terveydenseuranta tydterveyshuollossa

"Terveystarkastukset ovat osa tyoterveyshuollon ennalta ehkaisevda ja tytterveytta
edistavaa toimintaa ja ne perustuvat tydpaikkaselvityksessa esille tulleisiin terveysriskei-
hin” (Valtioneuvoston asetus hyvan tyéterveyshuoltokaytanndn periaatteista, tydterveys-
huollon siséllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/2001
8 7). "Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmu-
kaisilla ja luotettavilla menetelmilla suoritettua terveydentilaa ja ty0- ja toimintakykya kos-
kevaa tarkastusta seka terveyden edistdmiseen liittyvaa terveydentilan selvittdmista.
Terveystarkastusten tavoitteina ovat tydperaisten sairauksien oireiden tunnistaminen,
tarvittaviin toimiin ryhtyminen niiden ennaltaehkaisemiseksi seka tyontekijan terveyden
ja tyo- ja toimintakyvyn arviointi, yllapitdminen ja edistaminen sek& niihin vaikuttavien
tekijoiden seuranta. Lisaksi terveystarkastuksien tavoitteina ovat tietojen hankkiminen
tyosta, tydolosuhteista ja tydyhteison toimivuudesta, tietojen antaminen tyohon liittyvista
terveysvaaroista ja -haitoista sek& ohjaus terveellisiin ja turvallisiin tydtapoihin, joka si-
saltda opastuksen henkilokohtaisten suojaimien kaytosta seka mahdollisimman varhai-
sen tarpeellisen hoidon ja kuntoutustarpeen selvittamisen seka hoitoon ja kuntoutukseen
ohjaamisen.” (Valtioneuvoston asetus hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon periaatteista,
tyoterveyshuollon siséllostd sekd ammattinenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
1484/2001 § 8.) Tyoterveyshuollossa toteutettavien terveystarkastuksien erityisvahvuu-
tena on se, etta niiden tulosten perusteella voidaan kohdentaa tarpeellisiksi todetut toi-

menpiteet tydntekijdihin ja tydoloihin (Martimo - Antti-Poika - Uitti 2010: 262).

Leino - Rautio - Kanervisto - Tilli - Kaleva (2014: 10, 59-60) ovat tutkineet tydterveys-
huollon terveystarkastuskaytantoja tyontekijoiden ja tydterveyshuollon ndkdkulmasta si-
séllollisesti ja menetelmallisesti. Tutkimuksessa selvitettin myds terveystarkastusten
vaikutuksia tyontekijoiden arvioimana. Tutkimuksessa todettiin, ettd terveystarkastuksia
arvostetaan ja pidetadn hyodyllisind. Painopisteiné terveystarkastuksessa olivat terveys
ja elintavat. Keskeisena vaikuttamismenetelméana oli asiantuntijaldhtdinen neuvonta ja
ohjaus. Terveyssuunnitelmien teko ja kirjaaminen todettiin olevan puutteellista heiken-
tden seurantaa ja vaikuttavuuden arviointia yksilo- ja tydpaikkatasolla. Enemmaén huo-
miota tulee kiinnittaa tydssa ja elamantilanteissa tapahtuviin muutoksiin seka niiden vai-

kutuksiin terveyteen ja tyokykyyn.



Saunin (2014: 49) suomalaisen terveydenhuollon seulontoja kasittelevasta julkaisusta
ilmenee, etta erityista sairastumisen tai tapaturman vaaraa koskevissa tdissa tarkastuk-
sen sisaltd voi olla rajattu, esimerkiksi kuulontutkimus tai biologinen altistumiskoe. Ter-
veytta, tyo- ja toimintakykya selvittavien terveystarkastusten laajuus ja sisaltd perustuvat
tydpaikan ja tydterveyshuollon yhteistytssa tekemaan tarvearvioon ja asetettuihin tavoit-

teisiin.

Tyoterveyden vaikuttavuuden arvioinnissa tulee tarkastella tuloksen liséaksi myds vaikut-
tamisen prosessia. Vaikutusketjujen eli prosessien toimivuutta on merkittavaa arvioida
ja kehittdd. Tyoéterveyshuollossa tavoitelahtdista vaikuttavuuden arviointia puoltaa moni
asia. Tyo6terveyshuollon toiminnalle on asetettava tavoitteet ja ne tulee asettaa yhteis-
tydssa tyopaikan ja tytterveyshuollon kanssa. Tavoitelahtdisen vaikuttavuuden arvioin-
nin etuina ovat konkreettisuus, selkeys, tasmallisyys, yksinkertaisuus ja ymmarrettavyys.

(Viljamaa — Uitti — Kurppa — Juvonen-Posti 2012: 21.)

2.1 Terveystarkastus prosessina

Terveystarkastukset muodostavat tyoterveyshuollon ydinprosessin. Samoin ne ovat osa
tydpaikan tyoterveytta ja tyoturvallisuutta seka tyo- ja toimintakykya edistavaa ja yllapi-
tavaa toimintaa. Terveystarkastusten tarpeen maarittelyn toteuttavat ty6terveyshuollon
ammattihenkilot yhteistydssa tyopaikan kanssa. Terveystarkastusten perusteet ja toteut-
taminen sovitaan tydpaikan kanssa seka ne kirjataan tyoterveyshuollon toimintasuunni-
telmaan. Tyo6terveystarkastusten tavoitteet lahtevat tydpaikan tarpeista ja ne perustuvat
hyvaan tyon ja tyopaikan olosuhteiden terveydelliseen arviointiin. Tyoterveystarkastuk-
sien sisaltéa suunniteltaessa huomioidaan tydpaikan tarpeet ja odotukset, tyon tervey-
delliset vaatimukset, altisteet ja kuormitustekijat seka tyontekijan yksilolliset ominaisuu-
det. (Manninen - Laine — Leino - Mukala - Husman 2007: 125, 128, 130.)

Tyontekijan oma kasitys terveydestaan ja selviytymisestaan tyossa seka naihin vaikut-
tavista tekijoista ovat terveystarkastuksen lahtékohtia. Terveystarkastusten yhteydessa
on hyodyllista laatia yhdessa tydntekijan kanssa tyéterveyssuunnitelma. Siihen kirjataan
tyohon, elintapoihin, terveydentilaan ja elamantilanteeseen liittyvat asiat, joilla on merki-
tysta tyontekijan tyoturvallisuuteen ja -terveyteen seka tyo- ja toimintakykyyn. Liséksi
tyoterveyssuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla riskeihin pyritddn vaikuttamaan,

seka miten ja milloin toimenpiteiden toteutumista seurataan. Tyoterveyssuunnitelmaan



kirjattavien tavoitteiden tulee olla realistisia ja seurantavélin sopiva. (Manninen ym. 2007:
131-132.)

Terveystarkastuksien seurantaa ja arviointia toteutetaan tyopaikan kanssa tytterveys-
huollon toimintasuunnitelman toteutumisen arvioinnin yhteydessa. Talldin tarkastelun
kohteena on, ovatko terveystarkastusten pohjalta syntyneet toimenpiteet toteutuneet,
onko syntynyt uusia terveystarkastustarpeita tai voidaanko mahdollisesti joistakin tarkas-
tuksista luopua yksilo- ja ryhmétasolla. Terveystarkastusten vaikuttavuus on riippuvai-
nen siita, kuinka hyvin tydpaikan terveydelliset vaara- ja kuormitustekijét ja niiden ter-
veydellinen merkitys on osattu arvioida tyopaikan kanssa. Yksilotasolla terveystarkas-
tusten vaikuttavuus riippuu siitd, miten tydntekijd motivoituu hyvinvointinsa edistami-
seen. Tassa seurantavélineena voidaan hyddyntaa tybterveyssuunnitelmaa ja seurata
siina sovittujen toimenpiteiden toteutumista tietylld ajanjaksolla. (Manninen ym. 2007:
136.)

2.2 Terveystarkastukset tyohon tultaessa

Tyontekijan tyéhon sopivuus tulee selvittda huolellisesti tydhon tullessa, silla se on tar-
keda seka tyontekijan terveydentilan ja oikeusturvan vuoksi, etta tydnantajan oikeustur-
van kannalta. Tyohon sopivuuden arvioinnin perusteina tulee olla tieteellinen tieto ja riit-
tavan monipuolinen asiantuntemus. (Martimo ym. 2010: 265.) "Ty6nhakijaa ei saa ilman
painavaa syyta asettaa epaedulliseen asemaan terveydentilan perusteella” (Rikoslaki
578/1995 tydsyrjintapykala 3 §; Tyosopimuslaki 55/2001 § 2).

Terveystarkastuksessa tyohon tultaessa voidaan 16ytaa tyéhdn sopivuuteen vaikuttavat
sairaudet, mikali tyd asettaa erityisid vaatimuksia terveydelle, samoin arvioidaan tydnte-
kijan terveyden ja toimintakyvyn alkutilanne seurannan pohjaksi. Tarkastuksessa anne-
taan myos tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa terveyden edistamiseksi, selvitetdan tyon-
tekijan elintapavalintoja seka rohkaistaan hénta terveytta edistaviin valintoihin. Tarkas-
tuksessa todetaan myds mahdolliset terveydentilan muutokset tai alkavat sairaudet seka
tehdaan tarpeen mukaan arvio tyokyvysta tai tyorajoitteista. Lisaksi tehdaan ehdotuksia
tyoympariston muokkaamiseksi tyontekijan erityisvaatimusten mukaan, mikali se on
mahdollista. (Karhula 2005: 476.) Tyonantajalle annetaan kirjallinen lausunto tyontekijan
terveystarkastuksesta tyohon tultaessa. Lausunnossa otetaan kantaa vain, soveltuuko

tai kykeneekd henkil6 terveydellisesti suunniteltuun tyéhodn vai ei. Tyohon soveltuvuutta



koskeva henkilékohtainen lausunto annetaan tyontekijalle itselleen tydnantajalle toimi-
tettavaksi. (Manninen ym. 2007 132.)

2.3 Terveystarkastukset erityistd sairastumisen tai tapaturman vaaraa aiheuttavissa
toissa

"Terveystarkastuksen siséltd vaihtelee tyon vaatimusten, altisteiden ja tyontekijan omi-
naisuuksien mukaan” (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytannon peri-
aatteista, tydterveyshuollon sisallosta sekd ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden kou-
lutuksesta 1484/2001 § 9). "Erityinen sairastumisen vaara aiheutuu sellaisista ty6oloista,
jossa fysikaalisen, kemiallisen tai biologisen tekijan aiheuttamana voi todennakoéisesti
seurata sairaus, liiallinen altistuminen tai vaara lisdantymisterveydelle. Myo6s yoty0 tai
erityinen vakivallan uhka tyéssa voivat aiheuttaa erityista sairastumisen vaaraa.” (Valtio-
neuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
tbissa 1485/2001 § 2.) "Terveystarkastus on suoritettava myos tyontekijan ian, sukupuo-
len, fysiologisen tilan seka tydstéa johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen sitd edellytta-
essda, uusien kayttdon otettavien aineiden ja menetelmien terveysvaikutusten sita edel-
lyttdessa tai jos ty0 asettaa erityisvaatimuksia terveydelle” (Valtioneuvoston asetus hy-
van tyoterveyshuoltokaytanndn periaatteista, tytterveyshuollon sisallésta sekd ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/2001 § 10).

TyOnantajan on kustannuksellaan jarjestettava tyontekijan terveystarkastuksia erityista
sairastumisen vaaraa aiheuttavassa tydssa tyon alkaessa eli alkutarkastus seka maara-
ajoin tyon kestaessa eli maaraaikaistarkastus (Martimo ym. 2010: 66). "Alkutarkastus on
pyrittdva tekemaan ennen erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavan tyon alkamista,
mutta se on kuitenkin tehtava viimeistaan kuukauden kuluessa tyon aloittamisesta” (Val-
tioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
toissa 1485/2001 § 4). Alkutarkastuksen tavoitteena on kartoittaa, ettei tyontekijalla ole
sellaista herkkyytta tai rakenteellista heikkoutta, jonka takia han on erityisen altis saa-
maan suunnitellusta tydsta vaaraa terveydelleen. Mikali todetaan téallainen herkkyys,
tyontekijaa ei tule kayttaa kyseiseen tychon. Tydn evaamiseen terveydellisilla perusteilla
tulee olla hyvin perustellut ja osoitetut |&dketieteelliset syyt myds tyosyrjintalainsaadan-
non kannalta. (Karhula 2005: 22.)

"Maaraaikaistarkastus toistetaan yleensa 1-3 vuoden vélein, ellei ole erityisia syita tehda

tarkastuksia useammin tai harvemmin” (Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista



erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa téissa 1485/2001 § 4). Maaraaikaistarkas-
tusten tavoitteena on estda tyontekijad sairastumasta tyossa esiintyvan altisteen vaiku-
tuksesta. Maaraaikaistarkastuksissa tulee seurata tyontekijan altistumista haastattelui-
den ja ty6hygieenisten mittausten avulla tai biologisin altistusmittauksin. Tarkastuksissa
selvitetdan haastattelemalla, onko altistumisesta aiheutunut oireita seka lisksi voidaan
todeta liiallinen altistuminen tai sairauden esiaste ennen varsinaisen sairauden puhkea-
mista. Maardaikaistarkastuksissa voidaan todeta sairaus, joka voidaan pysayttaa tai
jonka etenemista voidaan hidastaa lopettamalla altistuminen tai vahentamalla sité. Tar-
kastuksissa voidaan myos todeta jokin muu sairaus, mika vaatii hoitoa tai saattaa lisata
tyontekijan herkkyytté sairastua tydssa olevan tekijan vaikutuksesta. (Karhula 2005: 23.)
"Tybsuhteen loppuessa tydpaikan vaihdon, tyottdmyyden tai elékkeelle siirtymisen
vuoksi on altistekohtaisesti, jollaisia ovat esimerkiksi sydpéasairauden vaaraa aiheuttavat
aineet, harkittava terveystarkastuksen jarjestamista pois tydsta siirryttdessa. Tallaisen
tarkastuksen yhteydessa tulee opastaa poissiirtyvaé tyontekijaa terveystarkastusten jat-
kotarpeesta.” (Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaa-
raa aiheuttavissa toissa 1485/2001 § 4.)

Maaraaikaistarkastuksista annetaan kirjallinen lausunto, jossa ilmoitetaan ainoastaan,
onko tydntekija sopiva, ei-sopiva tai rajoituksin sopiva kyseisessa tyossa jatkamaan seké
tarpeellisista tydsuojelutoimista siltd osin kuin ne liittyvat tydsuojeluun tai tyoterveyshuol-
toon. Tydsuojeluviranomaisella seka tydpaikan tydsuojeluvaltuutetulla on oikeus pyyn-

ndsta saada kyseinen lausunto nahtavakseen. (Manninen ym. 2007: 137.)

2.4 Terveystarkastukset terveyden ja tydkyvyn seuraamiseksi

Terveyden ja tyokyvyn seuraamiseksi tehtavat terveystarkastukset ovat vapaaehtoisia
seka tybnantajalle etta tyontekijoille. Yksildiden terveyden seuranta ei ole mahdollista
ilman jonkin laajuisia terveystarkastuksia. Terveyden ja tyokyvyn kartoittamiseksi tehta-
vat tarkastukset kohdistuvat etupdassa yksilollisiin tekijoihin esimerkiksi sydan- ja veri-
suonisairauksien tai diabeteksen riskitekijoihin, usein myds henkiseen hyvinvointiin ku-
ten stressin kokemiseen, unihairidihin, masennusoireisiin, alkoholin suurkulutukseen tai

muihin tyokykya uhkaaviin tekijoihin. (Martimo ym. 2010: 264.)

Terveyden ja tyokyvyn seuraamiseksi toteutettavien terveystarkastusten tavoitteena on

antaa tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa terveyden edistdmiseksi, kartoittaa tyontekijan



elintapavalintoja seké rohkaista hanta terveytta edistaviin valintoihin. Tarkastuksissa voi-
daan tarvittaessa tehda arvio tyontekijan tyokyvysta tai tydrajoitteista. Lisdksi seurataan
pitkaaikaissairaiden tyontekijoiden tytssé selviytymistd, kartoitetaan hoidon tarvetta
seké ohjataan heidat tarpeen mukaan hoitoon tai kuntoutukseen. Terveyden ja tydkyvyn
seuraamiseksi tehtavissa tarkastuksissa tehdaan tarvittaessa ehdotuksia tydympariston
muokkaamiseksi tyontekijan erityisvaatimusten mukaan, jos se on vain mahdollista. Tar-
kastuksien avulla voidaan myos keréatéa ryhmatason tietoa henkildston terveydentilasta ja
tyokyvysta, mitd voidaan valittdd tyonantajalle ja tydpaikan yhteistoimintaorganisaati-
oille. Tarkastuksista saatavaa ryhméatason tietoa voidaan vélittda tyopaikalle terveytta
edistavien toimenpiteiden suunnittelemiseksi koskien esimerkiksi tydymparistda tai tyo-
yhteiso6a. (Karhula 2005: 477-478.)

2.5 Terveydenseuranta tytterveyshuollossa

Tyontekijoiden yksil6llisen terveydenseurannan tarve tulee esiin usein terveystarkastuk-
sissa tai sairaanhoitokaynneilla. Tyoterveyshuolto voi tukea, motivoida, ehdottaa seka
antaa tietoa terveytta edistavid valintoja koskien. Terveystarkastusten yhteydessé asi-
antuntijan opastuksella tehtava yksildllinen terveyssuunnitelma on yksi keino ohjata
tyontekijaa asettamaan itselleen tavoitteita. Terveyssuunnitelmaa varten tyontekijalle an-
netaan riittavasti tietoa siitd, miten han voi itse vaikuttaa terveyteensa ja mista hanen on
mahdollista saada tarvittaessa lisdtietoa. Terveyssuunnitelman toteutumista seurataan,
ja mikali tavoitteet osoittautuvat eparealistiseksi, voidaan niitd tarkistaa. Jotta jaettava
tieto olisi vaikuttavaa, sen tulisi olla ymmarrettdvaa, merkityksellista oman elaman tai
tyon kannalta sek& tavoiteltavan muutoksen tulisi olla konkreettinen. Tydterveyshuol-
losta annettavan tuen tulee olla riittavéan aktiivista ja seurannan riittdvan tiivista. (Martimo
ym. 2010: 267-269.)

3 Ratkaisukeskeinen tydoskentelytapa

3.1 Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen lahestymistapa

Ratkaisukeskeisesséa lahestymistavassa on kyse tietynlaisesta asenteesta ongelmallisiin
tilanteisiin. Siina pyritddn nimensa mukaisesti ratkaisuihin, tavoitteiden ja paamaarien

I6ytamiseen. Tulevaisuuteen suuntautuminen, toiveikkuuden ja voimavarojen etsiminen



ja tukeminen kuuluvat merkittdvasti tdhan lahestymistapaan. Ratkaisukeskeisyydesta
kaytetddn usein yhdistelmatermia ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys. (Katajainen — Lip-
ponen — Litovaara 2006; Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ajattelu. 2012.) Samansukui-
sia ovat myds vahvuuslahtbisia tai tadysvaltaistamista painottavat lahestymistavat
(strengths perspective, empowerment). Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys on tapa aja-
tella, katsoa maailmaa ja eldd maailmassa seka tapa olla suhteessa ja vuorovaikutuk-
sessa toisen kanssa. Se ei siis ole ainoastaan menetelma tai tyoote. (Riikonen — Vataja
2009; Vilén — Leppamaki — Ekstrém 2002: 124.)

Ratkaisukeskeinen léahestymistapa on saanut alkunsa 1950-luvulla Yhdysvalloista, ja
sita on kehitetty voimakkaasti 1970-luvulta lahtien. Taman lahestymistavan kehitykseen
ovat vaikuttaneet monet seka perheterapian ettd sen ulkopuolella syntyneet ajatteluta-
vat. (Malinen 2001: 29.) Ratkaisukeskeisen lahestymistavan kehittivat tutkijat ja tera-
peutit Insoo Kim Berg, Steve de Shazer ja Elam Nunnally tydtovereineen Milwaukeessa
sijaitsevalla Brief Family Therapy Center-klinikalla. Insoo Kim Berg ja Steve de Shazer
ovat tehneet l[Ahestymistapaa kansainvalisesti tunnetuksi kirjoillaan ja luennoillaan. (Ka-

tajainen — Lipponen — Litovaara 2003: 14.)

Amerikkalainen psykiatri Milton Erickson on myds vaikuttanut keskeisesti lahestymista-
van kehittymiseen. Han korosti [ahestymistavassa erityisesti tulevaisuutta ja tavoitteelli-
suutta, uskoa asiakkaan omiin voimavaroihin seka sitd, ettd ihminen tietdd aina, mita
milloinkin tarvitsee. Monissa ratkaisukeskeisissa menettelytavoissa nakyvat myds filosofi
Ludwig Wittgensteinin kasitykset kielesta ja kielipeleista. Hanen mukaansa avain filoso-
fisten ongelmien ratkaisemiseen on se terapeuttinen prosessi, jossa tutkimme ja ku-
vaamme tapojamme kayttaa kieltd. Terapia nahdaan tasta nakokulmasta systeemina,
joka muotoutuu toinen toisiinsa suhteessa olevista kielipeleistd. Ratkaisukeskeinen |&-
hestymistapa poikkeaa ongelmakeskeisisté kielipeleista - ratkaisukeskeisyydessa kiinni-
tetddn huomiota poikkeuksiin, tavoitteisiin ja ratkaisuihin. Ratkaisujen kieli on yleensa
positiivisempaa, toiveikkaampaa ja tulevaisuuteen suuntautunutta sek& ehdottaa ongel-
mien katoamista. (Malinen 2001: 30-32; De Shazer ym. 2007: 3.)

Tarkea taustalla vaikuttanut teoria on narratiivisuus eli tarinallisuus. Elamantarinaa voi-
daan ymmartda, muuttaa, rikastuttaa ja vieda eteenpain kohti toivetulevaisuutta. Ratkai-
sukeskeisyyden taustalla vaikuttaa my6s systeemiteoria, mika korostaa kokonaisuuden
osien vuorovaikutusta ja "kaikki vaikuttaa kaikkeen"-ajatusta. Lisdksi l&hestymistavan

taustalla vaikuttaa NLP (neuro-linguistic programming), mik& tutkii mm. miten ihminen



rakentaa kokemuksensa aistien avulla. (Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ajattelu.
2012))

Ratkaisukeskeinen l&ahestymistapa pohjautuu myos pragmatismiin, mika on keskeinen
oppimisteorioiden taustafilosofia. Ratkaisukeskeista ongelmanratkaisua voidaan tasta
nakokulmasta katsottuna pitaa oppimisprosessina - opitaan onnistumisista. (Lonnqvist —
Marttunen — Henriksson — Partonen 2017.) Pragmatismista on peraisin ratkaisukeskei-

syyden seuraavat kolme perusperiaatetta:

e Ala korjaa toimivaa.
e Lisaa sellaista, mika toimii.

e Tee jotain muuta kuin sitd, mika ei toimi. (De Shazer ym. 2007: 1-2.)

Edella mainittuja teorioita yhdistavana tekijana ja merkittdvana taustafilosofiana ratkai-
sukeskeisyydessa on sosiaalinen konstruktionismi, miké tarkoittaa, etta todellisuus on
aina sosiaalinen ja kielellinen rakennelma kokemuksistamme. (Sundman — Keistinen —
Lonngvist 2017.)

Yhdysvaltalainen pastori ja terapeutti John Frykman toi Suomeen ratkaisukeskeisen la-
hestymistavan vuonna 1973. Ratkaisukeskeisia ideoita sovellettiin ensimmaisena A-Kli-
nikkasaatiossa. Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyden aktiivisia toimijoita Suomessa ovat
olleet Ben Furman ja Tapani Ahola. Vaikka ratkaisukeskeinen lahestymistapa on Iaht6i-
sin terapiamaailmasta, siité saatuja hyvan vuorovaikutuksen ja toiminnan strategioita on
sovellettu monenlaisiin inhimillisen toiminnan ja vuorovaikutuksen alueisiin. (Niemi-Pynt-
tari 2013.)

De Shazerin ym. (2007: 1-12) mukaan ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa korostu-

vat seuraavat keskeiset painotukset:

e Tulevaisuuteen suuntautumisessa ja tavoitteellisuudessa ei pohdita ongelman
syntyd vaan pyritaan muuttamaan vaikeus tavoitteeksi. Ajattelu suunnataan toi-
vottuun tulokseen seka edistysaskeliin, jotka vievat tavoitetta kohti.

e Voimavaroihin ja toiveikkuuteen keskittymisessa suunnataan huomio aikaisem-

piin onnistumisiin sek& jo olemassa olevien voimavarojen I0ytdmiseen.
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e Huomio kiinnitetd&n pieniin edistysaskeliin, etenemiseen kohti tavoitetta ja muu-
tostoivetta. Asiakasta kannustetaan ponnistelemaan ja jatkamaan kohti tavoi-
tetta.

e Tasaveroisuus ja yhteistyd: keskustelukumppaneihin ja heidan ideoihinsa suh-
taudutaan arvostaen ja kunnioittaen. Vuorovaikutuksessa tahdataan yhteistyon
syntymiseen.

e Ratkaisukeskeinen arvostaminen on toisten arvojen, ajattelutapojen sek& maail-
mankuvan kunnioittamista. Taméa ilmenee toisen arvostavana kuunteluna ja ar-
vojen kunnioittamisena valintoja tehtdessa.

e Myonteisyys, luovuus, leikillisyys ja huumori keskustelussa ja ajattelussa. TAman
painotuksen mukaan keskitytaan voimavaroja ja piilevia kykyja kasvattaviin na-
kokulmiin sen sijaan, ettd tutkitaan puutteita ja hankaluuksia. Epaonnistumisiin
suhtaudutaan oppikokemuksina. Leikin ja huumorin avulla on mahdollista rikkoa
juuttuneita kasityksia.

e Ongelmiin on monia vaihtoehtoisia ratkaisuja: tavoitteeseen voidaan paasta mo-
nia erilaisia polkuja pitkin, silld asiat tapahtuvat aina yhteydessa muihin ihmisiin

ja ymparistoon.

Nama ratkaisukeskeisen lahestymistavan keskeiset painotukset ovat syntyneet tarkkail-
taessa vuosien ajan terapiasuhteita, joiden avulla asiakkaat ovat saavuttaneet tuloksia,

todellisen elamén ratkaisuja (De Shazer ym. 2007: 1).

Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyydessa edistetdan asiakkaiden voimaantumista toimi-
malla heidan oman viitekehyksensa mukaisesti (De Jong — Berg 2013: 21). Lahestymis-
tapa perustuu asiakkaan omalle tavoitteen asettelulle. Keskusteluissa kiinnitetd&n huo-
mio siihen, mika toimii — tapahtuneessa tai mahdollisessa positiivisessa kehityksessa,
onnistumisessa ja myonteisten ajanjaksojen analysoinnissa. Keskusteluissa on tarkoitus
saada selville, mité asiakas todella arvostaa, minka puolesta hdn on valmis toimimaan
seka pyrkia vahvistamaan néiden tavoitteiden ja arvojen suuntaista toimintaa. Tuloksel-
lisuutta myds arvioidaan asiakkaiden tavoitteiden saavuttamisen nékdkulmasta. (Riiko-
nen — Vataja 2009.)

Lahestymistavassa keskitytaan siihen, mita asiakkaat "tekevat oikein”. Tata voidaankin
kutsua onnistumisten erittelyksi. Tyontekijan tehtava keskusteluissa on esimerkiksi sel-

vittdd, missa asiakas on onnistunut, miten tuloksellisuus on havaittavissa, minkalaisten
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keinojen avulla onnistuminen on saatu aikaan ja miten niiden todennakoisyytta vaoisi li-
sata. Ratkaisu ongelmaan on olemassa, kun ongelmaa ei tilapaisesti esiinny, vaikka sen
kyseisissa oloissa pitdisi esiintyd. Tama on perustelu sille, ettd ratkaisu- ja voimavara-
suuntautunut ldhestymistapa keskittyy ongelmien sijaan myonteisiin poikkeuksiin ja na-
kyviin myonteisiin piirteisiin. Ratkaisukeskeisyydessa korostetaan ongelmien ja niiden
ratkaisujen vuorovaikutuksellista ja tulkinnallista luonnetta. Pienetkin muutokset kayttay-
tymisessa ja tulkitsemisessa saattavat johtaa suurempiin muutoksiin. (Riikonen — Vataja
2009.) Merkittavaa ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa on kuulla asiakasta ja sita,
mit& han odottaa tilanteessaan tapahtuvan. Tahan asiakas tarvitsee aikaa. Ratkaisukes-
keisen lahestymistavan perusteitten mukaisesti huomio kiinnittyy siihen mita vahviste-
taan. Kun kiinnitamme huomiota voimavaroihin, hyviin ja toimiviin asioihin, vahvuuksiin

ja osaamisiin, ne vahvistuvat. (Tiainen 2014: 12.)

3.2 Ratkaisukeskeinen tytskentelytapa tydikaisen terveystarkastuksessa ja tervey-
denseurannassa

Ratkaisukeskeinen tydskentelytapa on keino lisaté asiakasosallisuutta terveystarkastuk-
sessa ja terveydenseurannassa. Asiakasosallisuus tarkoittaa, ettd asiakas osallistuu ak-
tiivisesti palvelun suunnitteluun, jarjestamiseen, tuottamiseen, kehittamiseen seka arvi-
ointiin (Leemann — Hamalainen 2015:1). Tama vahvistaa asiakkaan toimijan eli subjektin
roolia, eika han ole talléin passiivinen toimenpiteiden kohde, objekti. Toimijan rooli sisal-
taa ajatuksen asiakkaan vastuusta omaan hyvinvointiinsa liittyen. Asiakkaiden osallistu-
minen palvelu- tai hoitoprosessiin ja aktivointi omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen
ovat osa asiakaslahtoisyyteen liittyvia lahestymistapoja, joihin kuuluu laheisesti asiak-
kaan voimaannuttaminen. Asiakaslahtoisyytta kehittamalla voidaan vastata tyoterveys-
huollon terveystarkastuksia ja terveydenseurantaa koskeviin uudistustarpeisiin. Asiakas-
lahtéisemmat toimintamallit voivat lisata hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannuste-
hokkuutta ja asiakkaiden sek&d tydntekijoiden tyytyvaisyyttad. (Virtanen — Suoheimo —
Lamminmaki — Ahonen —Suokas 2011: 8, 19.)

Tyoterveyshoitajien kohdatessa asiakkaita terveystarkastuksessa ja terveydenseuran-
nassa, he kuulevat asiakkaiden huolia ja tunnistavat tilanteita, joissa ratkaisukeskeista
tyoskentelytapaa tarvitaan. Ratkaisukeskeiselld tydskentelytavalla toteutettu terveystar-
kastus ja terveydenseuranta ovat asiakkaan tarpeista lahtevia sek& korostavat yksilon
omaa vastuuta. Talléin terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa ei korosteta on-

gelmia vaan kiinnitetdan huomiota asiakkaan omiin vaikutusmahdollisuuksiin ja omaan
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osuuteen asian ratkaisussa. Keskustelun ja tydskentelyn paapaino on tulevaisuudessa,
tavoitteissa ja ratkaisuissa seka toivon herattamisessa. Tama luo energiaa ja myonteista
intoa l0ytéa konkreettisia ratkaisuvaihtoehtoja. Ratkaisukeskeisesti toteutettuun terveys-
tarkastukseen ja terveydenseurantaan sisaltyy myos aina arviointia, joka tekee edisty-

misen nakyvaksi.

Ratkaisukeskeinen tydskentelytapa antaa kannustavia kaytannon tydkaluja suunnitte-
luun, motivaation ja innostuksen kasvattamiseen seka ongelmien ratkaisuun. Ratkaisu-
keskeisesti toteutettu terveystarkastus ja terveydenseuranta voivat vaikuttaa merkitta-
vasti tyokyvyn edistamiseen ja sailyttamiseen. Tydskentelytavan avulla voi olla myds
mahdollista ehkaista ongelmien pitkittymistd ja vaikeahoitoisuutta. (Ratkes-yhdistyksen

kannanotto valinnanvapauslaista. 2017.)

Tyo6terveyshoitajalta odotetaan sellaista ammatillista osaamista, joka mahdollistaa ty6-
ikaisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen. Ratkaisukeskeisen tydskentelytavan to-
teuttamiseen asiakastydssa ei riitd pelkka teoriatieto, vaan tydterveyshoitajalta edellyte-
tadn myds oman, koulutukseen perustuvan nakdkulman laajentamista. Tama tarkoittaa
erityisesti itsensa haastamista ns. ei-tietdmisen asenteeseen silloin, kun on asiakkaan
kertomuksen vuoro. Toimivan ratkaisukeskeisen tyoskentelyn perusedellytykset muo-
dostuvat tyontekijan oman ty6orientaation reflektoinnista. On tarke&a tiedostaa, millai-
nen ihmiskasitys ja maailmankuva itselld on ja mika naiden kasitysten vaikutus on omaan
tydskentelyyn. Uskotaanko, ettd ihmiset kykenevat selviytymaan erilaisista koettelemuk-
sista? Mita ajatellaan tytterveyshuollon roolista yksittaisen tyontekijan tydkyvyn koko-
naisuuden edistdmisessa? Enta millaisia tavoitteita tyoterveyden edistamiselld ajatellaan
olevan? Asiakkaan omien voimavarojen seka tavoitteiden tukemisen edellytyksena on
ymmartava, kuuleva ja arvostava orientaatio. On tarkeda pohtia omia uskomuksia, etta

asiakkaan kuuleminen ja ymmartaminen mahdollistuvat. (Mertala 2014: 34-35.)

Ratkaisukeskeinen tydskentelytavan avulla on mahdollista rakentaa dialoginen ja asia-
kasta voimaannuttava keskustelutila. TAssd on merkitsevaa, etta ammattilaisen ja asi-
antuntijan rooli jatetaan hetkellisesti taustalle. Se ei poistu tilanteesta, mutta sita ei tarjota
aktiivisesti asiakkaalle. Ulkoapéin annettavat neuvot, vaikkakin asiantuntijalta, aiheutta-
vat usein vastustusta asiakkaassa. Syvéllinen ratkaisukeskeinen tytskentelytapa ilme-
nee siten, etta ihmisen omaan tarinaan — oman elaman asiantuntijuuteen — liitetaan so-

veltuvat osat terveydenhuollon palveluista. Asiakasta ei mitata, neuvota tai opasteta en-
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nen kuin kuullaan hanen nakemyksensa omasta tilanteestaan. Ratkaisukeskeisen tyos-
kentelytavan avulla tarkastellaan hanen menneisyyttdédn uudesta nakokulmasta ja aute-
taan asettamaan asiakkaalle mielekés tulevaisuustavoite. Asiakkaan saadessa rakentaa
itselleen mielekas kertomus, paastaan paremmin yhdessa keskustelemaan hénelle so-
pivista ratkaisuista. Ratkaisukeskeinen tydskentelytapa asiakkaan kanssa tarjoaa yhden
keinon monipuolistaa sairaus- ja diagnoosiperusteista tyokyvyn tarkastelua. (Mertala
2014: 34, 36-37.)

3.3 Kysymisen tavat ratkaisu- ja voimavarakeskeisessé asiakastyossa

Ratkaisukeskeisessd asiakastydssa tavoitteiden selvittelylla ja muotoilulla on erittdin
merkittava asema. Tavoitteiden asettamisessa on kyse asiakkaan ja tyontekijan yhtei-
sesta neuvotteluprosessista, jossa tyontekijan tehtava on auttaa asiakasta tarkentavien
kysymysten avulla realisoimaan ja konkretisoimaan toiveitaan. Tavoitteiden muodosta-
minen tapahtuu suuntaamalla asiakkaan ajatukset tulevaisuuteen. Tavoitteen tulee olla
asiakkaalle henkilokohtaisesti tarkea, mielekds ja mahdollisesti mielihyvaa tuottava seka
asiakkaan kontrolloitavissa. Lisaksi on tarkeaa, etta tavoite on asiakkaan elamantilan-
teen huomioiva ja sopusoinnussa hénen arvojensa ja kokonaistilanteensa kanssa. Ta-
voite ilmaistaan konkreettisesti, kayttaytymiseen liittyvalla termilla, silla selkea tavoitteen
maadrittely tehostaa tydskentelya ja mahdollistaa nopean palautteen asiakkaalle omasta
toiminnastaan. (Vilén ym. 2002: 135-136.)

Tyontekijan on hyva kiinnittdd huomiota kysymisen tapoihin, silla niiden avulla h&n voi
toimia joustavammin seka hanella on enemman vaihtoehtoja auttaa ja tukea asiakasta.
Ongelmia koskevien kysymysten avulla asiakkaalle valittyy tyontekijan kiinnostus hanen
tilannetta kohtaan. Vaikka ratkaisu- ja voimavarasuuntautuneessa tytotteessa paino-
piste on tavoitteissa, voimavaroissa ja ratkaisuissa, se ei kuitenkaan tarkoita ongelmien
ohittamista. Tarkeitd ovat myds ennen tapaamista tai keskustelua tapahtuneita muutok-
sia koskevat kysymykset. Usein muutosta alkaa tapahtua jo silloin, kun ihminen paattaa
ottaa jonkin vaikean asian puheeksi ammattiauttajan kanssa. Ihmekysymys kuuluu ta-
vallisimpiin ratkaisukeskeisiin kysymyksiin. Se perustuu ns. hypoteettiseen ratkaisuun,
ja koska vastauksen antaa asiakas, ratkaisu sopii hdnen maailmankuvaansa ja elaman-
tilanteeseensa. Sen avulla asiakas voi konkretisoida, millaista hanen elaméansa tulee
olemaan, kun han on ratkaissut ongelmansa ja voi paremmin. lhmekysymys on myods
keino johdatella asiakasta tekemaan pienempid, helpommin saavutettavissa olevia ta-
voitteita. (Vilén ym. 2002: 138-140; De Shazer 2007: 6.)
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Hyotyja koskevien kysymysten avulla suunnataan ajatukset ongelmasta voimavaroihin
ja sitd kautta voidaan vaikuttaa asiakkaan suhtautumiseen ongelmaan uudella tavalla.
Ongelmasta voi nain tulla jopa keino saavuttaa jokin toinen paamaara. Takaiskuista sel-
viamiseen valmentavien kysymysten avulla puolestaan pohditaan ratkaisukeskeisesti,
miten asiakas voi pysya niissa tavoitteissa tai tasossa, jonka on jo saavuttanut, tai miten
on pystynyt valttdmaan vield suuremman takapakin. Selviytymiskysymyksia on hyodyl-
listd kayttaa pitkittyneissa tilanteissa, kriisitilanteissa tai silloin, kun tilanne tuntuu toivot-
tamalta. Kun asiakas kuvailee, miten hén on selvinnyt elamansa katastrofeissa, han ker-
too samalla omista pienistd, paivittaisista selviytymisen tavoistaan. (Vilén ym. 2002: 142-
143; De Shazer ym. 2007: 8.)

Tyoskentelyn apuvalineina voi kayttad myods asteikkokysymyksia. Niiden kayttdé mahdol-
listaa mydnteisté kehityskulkua ja asiakkaan kyvykkyytta. Asteikkokysymysten avulla on
helppo arvioida edistymisté seka lisété asiakkaan toivoa. Jos ihminen on esimerkiksi ku-
vitteellisella asteikolla 0-10, tavoitetilanteen ja tdhan mennessa huonoimman tilanteen
puolivélissa, han on aivan ilmeisesti jo tehnyt jotakin oikein. Ratkaisukuvaus ja ongelma-
kuvaus ovat nain osittain paallekkaisia eli asiakas on jo osittain ratkaissut ongelmansa.
(Riikonen — Vataja 2009; De Shazer ym. 2007: 7.)

Poikkeusten I6ytdminen ja havainnollistaminen mahdollistaa asiakkaan kyvykkyyden ko-
rostamisen. Asiakkaan kannalta merkittavan poikkeuksen eli haAnen mielestaan olennai-
sesti paremman tilanteen olemassaolo on merkki siitd, etta tilanne on jo joskus ollut hal-
linnassa. Ratkaisukeskeisyydessa tyontekijan perusasenteena onkin poikkeuksia ja nii-
den aikaansaamisen keinoja koskeva ihmettely. Taman ajattelutavan mukaan asiakkaat
ilmaisevat kaikella sanomallaan ja tekemallddn omia kasityksidéan elamaansa liittyvista
mahdollisuuksista ja rajoituksista. Yhteistyokeskeisyys tydskentelytavassa tarkoittaa
kaytannossa, etta tyontekijat hyvaksyvat asiakkaiden ajattelutavan ja kielikuvat l&ahtokoh-
daksi — poikkeuksia ja kehitysta kartoitetaan aina niiden perusteella. (Riikonen — Vataja
2009.) Hyva tyoskentelyn lopetus on yhta tarke&a kuin aloituskin. Tyoéskentelyn lopetta-
miseen liittyvien kysymysten avulla autetaan asiakasta jatkamaan hénen tyontekijan
kanssa viitoittamaansa tietd. Ne myos vahvistavat niitd asioita, joita asiakas on oppinut

tyoskentelyn kuluessa. (Vilén ym. 2002: 144.)
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3.4 Aikaisempia tutkimuksia ratkaisu- ja voimavarakeskeisyydesta

Tata opinnaytetyota varten haettiin tutkimustietoa, miké kasitteli ratkaisu- ja voimavara-
keskeista tyoskentelytapaa tytikdisen terveyden edistamiseen liittyen. Tietoa haettiin ul-
komaisista Cinahl, PubMed ja Ovid Medline tietokannoista seka kotimaisista Arto, Medic

ja Terveysportti tietokannoista.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakutermeja ja niiden yhdistelmia:

adult, grown-up, solution-focused approach, solution-focused brief therapy, empower-

ment, conversation, interaction, health counseling

Hakukriteereina olivat tieteelliset julkaisut, mitka oli julkaistu 20 vuoden sisalla. Kielira-
jaus tehtiin koskemaan suomen- ja englanninkielisia julkaisuja. Hakutuloksista valittiin
otsikoiden perusteella tutkimusaiheeseen soveltuvia julkaisuja tarkemmin tarkastelta-
viksi. Naista valittiin tiivistelmien perusteella tutkimukset, joihin perehdyttiin paremmin ja

otettiin mukaan opinnaytetyohon.

Virtanen kuvasi vaitdstutkimuksessaan potilaiden ja sairaanhoitajan valisen ohjauskes-
kustelun toteuttamista. Tutkimuksen mukaan voimavaraistumista tukeva ohjauskeskus-
telu on kolmivaiheinen prosessi sisaltden aloituksen, edistymisen ja paatdsvaiheen. Se
on mahdollista simuloida sek& oppia tietokonesimulaatio-ohjelmalla. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta voimavaraistumista tukevan ohjauskeskustelun aloituksessa on merkittavaa
arvostavan ilmapiirin luominen, potilaan terveysongelman huomioiva neuvottelu seka
ohjauksen pddmaara. Edistymisessa keskitytddn potilaan olemassa olevaan tietoon asi-
asta, hanen toiveisiinsa seké tuetaan hanen aktiivista osallistumistaan ohjaukseen. Paa-
tosvaiheessa merkitsevad on ohjauksen paamaaran saavuttamisen arviointi. (Virtanen
2015; 49-51.)

Kettusen (2001: 89-91) vaitostutkimuksen mukaan terveysneuvonnassa korostetaan po-
tilaan tarpeista lahtevaa vuorovaikutteista neuvottelua. Tutkimuksen perusteella hoita-
jien herkkyytta potilaiden viestien vihjeille ja vuorovaikutuksessa tapahtuville muutoksille
tulisi kehittéd&. Tutkimustuloksista valittyy myo6s hoitajien taito toimia potilaiden voimava-
roja vahvistavana kumppanina. Neuvontakeskustelussa tama ilmenee siten, ettda molem-

pien puhe niveltyy luontevasti toisiinsa ja puheen sisaltd kehitelladn yhdesséa. Se alkaa
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jo kohtaamisen ensi hetkesta hoitajien virittdessa keskustelulle suotuisaa ilmapiiria. Po-
tilaan havaitessa, ettd hanella on mahdollisuus yhta lailla hallita neuvontakeskustelua ja
omaa terveyttddn koskevaa paatoksentekoa, hanen itsetuntonsa voi vahvistua. Se voi

myos edistaa potilaan elamanhallinnan tunteita muissa vastaavissa tilanteissa.

Ratkaisukeskeista lahestymistapaa on kaytetty tydterveyshuollon ja kuntoutuksen asiak-
kaiden tyssa jatkamisen tukemiseksi. Kaytannon tydssa korostuvat osatyokykyisena tai
sairaudesta toipumisen jalkeen tydhon palaajan tarpeiden kuuleminen ja yksil6llinen tuki,
tulevaisuuteen suuntautuminen, mahdollisista jarjestelyista tydpaikalla sopiminen seka
tyontekijan toimeentuloon ja muuhun tukeen liittyvat jarjestelyt. Lisaksi tarke&é on tuen
tarjpaminen tydnantajalle, yleensa lahiesimiehelle, ratkaisuista neuvotteleminen ja tar-
vittaessa tydyhteisdn tydnojauksellinen tuki. Kokeilu- ja kehittamistydn tulokset ovat ol-

leet lupaavia. (Tiainen 2014: 40.)

Tyoterveyshuollon terveystarkastusten vaikuttavuutta kasittelevassa katsauksessa
Sauni ja Leino (2016: 156) kirjoittavat, ettd motivoivan haastattelun tekniikalla voidaan
lisata terveyden edistamisen vaikuttavuutta terveystarkastuksissa ja muissa terveyden
edistamisinterventioissa. Myos tarkastettavan henkilén aktiivisuus ja valmius muutoksiin

ovat oleellinen osa vaikuttavuutta.

Lindforsin ja Stenbergin julkaiseman naytonastekatsauksen mukaan 326 potilasta sa-
tunnaistettiin joko kertaviikkoiseen 20 kayntikerran lyhytkestoiseen tai 2-3 viikoittaisen
kaynnin pitkakestoiseen (keskimaarin 2,5 vuotta) psykodynaamiseen psykoterapiaan tai
enintdan 12 kaynnin lyhyeen voimavarasuuntautuneeseen terapiaan. Vaikuttavuudessa
ei todettu eroa voimavarasuuntautuneen terapian ja psykodynaamisen lyhytterapian va-
lila. Masennusoireet vahenivat nopeammin kummassakin lyhytterapiassa kuin pitkassa
terapiassa hoidetuilla BDI-asteikolla (Beck Depression Inventory) mitattuna. Katsauk-
sessa todettiin, etta voimavarasuuntautunut, ratkaisukeskeinen lyhytterapia saattaa olla

hy6dyllinen depression hoidossa. (Lindfors - Stenberg 2014.)

Ratkaisukeskeisen lahestymistavan toimivuudesta l0ytyy kansainvalisesti tutkimusnayt-
toa terveyttd edistavien elamantapojen edistamisessa, kuten vahan liikkuvien henkil6i-
den fyysisen aktiivisuuden lisdamisessa seka nuorten diabeteksen omahoidon edistami-
sessa. (Williams - Strean 2005; Viner - Christie - Taylor - Hey 2003.)
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Kontrolloitujen tutkimusten systemaattisessa kvalitatiivisessa katsauksessa arvioitiin rat-
kaisukeskeisen lyhytterapian vaikuttavuutta. Arvioiduissa tutkimuksissa 74 %:ssa oli ra-
portoitu merkittavaa positiivista hyotya ja 10 %:ssa myonteista suuntausta liittyen ratkai-
sukeskeiseen lyhytterapiaan. Vahvin naytto ratkaisukeskeisen lyhytterapian vaikuttavuu-
desta tuli aikuisten masennuksen hoidosta verrattuna vakiintuneisiin vaihtoehtoisiin hoi-
tomuotoihin. Arvioitujen tutkimusten mukaan ratkaisukeskeisella lyhytterapialla on vahva
nayttd hoidon vaikuttavuudessa liittyen kayttaytymiseen ja psykologisiin tekijéihin. Li-
séksi se saattaa olla lyhytkestoisempaa ja sen vuoksi kustannustehokkaampaa vaihto-
ehtoisiin lahestymistapoihin verrattuna. (Gingerich - Peterson 2013.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyoterveyshoitajien ndkemyksia siitd, miten
ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu ty6ikdisen terveystarkastuksessa ja tervey-
denseurannassa seka selvittdd, miten ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutettu
terveystarkastus ja terveydenseuranta eroavat perinteisella tavalla toteutetusta terveys-
tarkastuksesta ja terveydenseurannasta. Tavoitteena on tuottaa kaytantéon sovelletta-
vaa tietoa tytterveyshoitajille ratkaisukeskeisesta tyoskentelytavasta terveystarkastuk-
sessa ja terveydenseurannassa. Tavoitteena on myds tuottaa pohjatietoa ratkaisukes-

keisen tyoskentelytavan kehittdmiseksi tyterveyshoitajan tyossa.

Tutkimus etsii vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tyoikaisen terveystarkastuk-

sessa ja terveydenseurannassa?

2. Miten ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutettu terveystarkastus ja tervey-
denseuranta eroavat perinteisella tavalla toteutetusta terveystarkastuksesta ja

terveydenseurannasta?


http://journals.sagepub.com.ezproxy.metropolia.fi/author/Gingerich%2C+Wallace+J
http://journals.sagepub.com.ezproxy.metropolia.fi/author/Peterson%2C+Lance+T
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5 Tutkimusmenetelméan valinta

Tutkimusmenetelman valinnassa maaraavana tekijana on tutkimusongelma. Valitsin tut-
kimusmenetelmaksi kvalitatiivisen lahestymistavan. Tutkimusongelman kautta pyrin sel-
vittamaan, miten ratkaisukeskeinen tytskentelytapa toteutuu tydikdisen terveystarkas-
tuksessa ja terveydenseurannassa seka miten ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla to-
teutettu terveystarkastus ja terveydenseuranta eroavat perinteisella tavalla toteutetusta

terveystarkastuksesta ja terveydenseurannasta.

Laadullinen tutkimusmenetelma on erityisen sopiva, kun ilmiéta halutaan tarkastella si-
saltapain eli sellaisena kuin asianosaiset sen itse kokevat (Kylma — Juvakka 2014: 23).
Tassa tutkimuksessa tyoterveyshoitajien kokemukset ratkaisukeskeisestéa tydskentely-
tavasta terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa muodostavat tdman ilmion.
Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja tutkimuksen
kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
on merkittavad, etta sen avulla on mahdollista lisdtd ymmartamysta tutkimusilmiosta.
(Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2015: 74.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
|bytaa tai paljastaa tutkimusaineistosta tosiasioita, samankaltaisuuksia tai eroja. Laadul-
lisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistettavyyttd vaan mieluummin teoreet-
tista yleistettavyytta. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2015: 161; Kylma - Juvakka 2014:
80.)

6 Tutkimuksen empiirinen toteutus

6.1 Tutkimusymparisto

Tutkimuksen kohteeksi valikoituivat tyoterveyshoitajien kokemukset terveystarkastuksen
ja terveydenseurantakdynnin toteuttamisesta ratkaisukeskeisella tytskentelytavalla
Diacor terveyspalvelut Oy:ssa. Esittelin tutkimusaiheeni elokuussa 2016 Diacor terveys-
palvelut Oy:n tytterveyden palvelujohtajalle, joka puolsi tutkimukseni tekemisté ratkai-
sukeskeisesta tydskentelytavasta osana tyoikdisen terveystarkastusta ja terveydenseu-
rantaa. Lisaksi keskustelin aiheestani tydelaméaohjaajani kanssa, jolta sain arvokasta oh-

jausta tutkimusongelman muotoiluun. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma valmistui
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huhtikuussa 2017 ja tutkimuslupa saatiin Diacor terveyspalvelut Oy:n johtajaladkarilta

huhtikuun lopussa 2017.

Taman opinnaytetydprosessin aikana Diacor terveyspalvelut Oy fuusioitui yrityskaupan
myo6td Terveystalo-konserniin 1.6.2017. Terveystalo on verkostoltaan Suomen suurin
terveyspalveluyritys. Palveluvalikoimaan kuuluvat yleis- ja erikoislaakaripalvelut, tyoter-
veys- ja tybhyvinvointipalvelut, sairaalapalvelut, diagnostiikkapalvelut (laboratorio, ku-
vantaminen ja seulonta), kliiniset |aaketutkimukset sek& suunterveyden palvelut. Asiak-
kaina ovat yksityishenkil6t, yritykset ja yhteistt, vakuutusyhtiot seka julkinen sektori. Val-
takunnallisesti johtavana tyoterveyspalvelujen tuottajana Terveystalo vastaa puolen mil-

joonan suomalaisen tydterveyshuollosta. (Terveystalo lyhyesti. 2017.)

6.2 Kohderyhmaén valinta ja kuvaus

Kvalitatiivisen tutkimuksen otoksessa ovat merkitsevia kokemukset, tapahtumat ja yksit-
taiset tapaukset eika tutkittavien yksildiden lukuméaara. (Kankkunen - Vehvildinen-Julku-
nen 2015: 110.) Tutkimukseen osallistujiksi valitaan talléin henkil6ita, joilla on tietoa ja
kokemusta tutkittavasta asiasta seka halukkuutta ja kykya keskustella aiheesta tutkimus-
haastattelutilanteessa. Lisaksi tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoituk-
seen sopivaa (Kylma - Juvakka 2014: 80; Tuomi — Sarajarvi 2009: 85-86). Valitsin tutki-
muksen kohderyhméksi tyoterveyshoitajat, jotka olivat saaneet koulutuksen ratkaisukes-
keiseen tyoskentelytapaan Diacor terveyspalvelut Oy:ssa. Kyseisen valmennuksen oli
saanut organisaatiotasolla 13 tyoterveyshoitajaa, joista 11 tydterveyshoitajaa oli tutki-
muksen haastatteluiden aikaan tydssa. Lahtokohtana oli haastatella heista vapaaehtoi-

sesti tutkimukseen osallistuvat.

6.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston keruun menetelmaksi valitsin puolistrukturoidun haastattelun eli tee-
mahaastattelun, koska se soveltui parhaiten tutkimusaiheen kasittelyyn. Teemahaastat-
telussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, joten sitéd voidaan pitaa
puolistrukturoituna menetelmana. Aihepiirista johtuen se tuntui toimivammalta ja tehok-
kaammalta kuin pelkk& ns. avoin haastattelu. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten

asioille antamat tulkinnat ja merkitykset. Tassa haastattelutyypissa pitaydytaan kuitenkin
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etsimaan vastauksia tutkimustehtavan mukaan. Teema-alueiden avulla kysymyksia voi-
tiin tdsmentaa haastateltavan edellytysten ja kiinnostuksen seka tutkimusintressien mu-
kaan. (Kankkunen - Vehvildinen - Julkunen 2015: 125-126.) Teemahaastattelussa valit-
tiin etukateen teemat, jotka perustuivat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkimuksen ai-
heesta jo tiedettyyn tietoon (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75). Haastattelun teemat (liite 2)
perustuvat ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen lahestymistapaan. Teemahaastattelun
avulla vastauksista tavoiteltiin tulkintoja ja merkityksia asioista, joita tutkittavat antoivat
littyen ratkaisukeskeiseen tyoskentelytapaan tyoikaisen terveystarkastuksessa ja ter-

veydenseuran nassa.

Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluita haastatteluteemoja ja kysymyksia testattiin yh-
della Diacor terveyspalvelut Oy:n ratkaisukeskeisen otteen valmennuksen saaneella ty6-
terveyshoitajalla. Esihaastattelun avulla saatiin esiin hankalat ja vaikeasti ymmarrettavat
kysymykset, minkd pohjalta puolistrukturoidun haastattelun kysymyksia muokattiin sel-
kedmmiksi (Kankkunen - Vehvildinen - Julkunen 2015: 205). Naiden muutosten mydta
muodostui nykyinen liitteena oleva haastattelurunko (liite 2). Tutkimuksen haastattelut
toteutettiin yksildhaastatteluina. Haastattelut suoritettiin touko-kesdkuussa 2017 paa-
kaupunkiseudulla sijaitsevilla Diacor terveyspalvelut Oy:n ja Terveystalon laakariase-
milla. Kaksi tutkimushaastattelua tehtiin toukokuussa Diacor terveyspalvelut Oy:ssa ja
nelja tutkimushaastattelua suoritettiin kesdkuussa Terveystalossa. Kaikki haastattelut
tehtiin [Adkariasemalla rauhallisessa vastaanottohuoneessa. Opinnaytetyon tekija oli yh-
teydessa jokaiseen tutkimukseen osallistuvaan tyéterveyshoitajaan ennen haastattelua,
jotta rauhallinen tila oli kaytettavissa haastattelua varten. Haastatteluihin osallistuneilla
oli mahdollisuus olla yhteydessé opinnaytetyon tekijaan ja kysya lisétietoja tutkimukseen
littyen. Jokainen haastattelu nauhoitettiin digitaaliselle nauhurille, mihin kysyttiin lupa jo-
kaiselta tutkimukseen osallistuvalta ennen haastattelutilannetta. Haastatteluiden kesto

oli noin 30-60 minuuttia.

6.4 Aineiston analysointi

Analyysivaiheen aluksi haastatteluaineisto kuunneltiin ja Kirjoitettiin puhtaaksi sanatar-
kasti. Haastatteluaineistoa tuli yhteensa 58 sivua (A4, rivivali 1, fonttikoko 11). Aineisto
litteroitiin kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekijan toimesta. Litteroitu tutkimusaineisto

analysoitiin aineistoléhtdisen eli ns. induktiivisen siséllonanalyysin mukaan. Induktiivi-
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sessa sisallonanalyysissa on merkitsevaa tunnistaa sisallollisia vaittamia tutkittavasta il-
midstad. Analyysissa ei ole tarvetta analysoida kaikkea tietoa, vaan siind haetaan vas-

tausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma — Juvakka 2014: 113.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa maaritettiin analyysiyksikkdé (Kyngas — Vanhanen
1999: 5). Tassa tutkimuksessa analyysiyksikko oli sana, sanayhdistelma tai lause, mikéa
liittyi tutkimuskysymyksiin. Kun analyysiyksikkd oli valittu, aineisto luettiin 1api useita ker-
toja. Aineistosta tunnistettiin aineistoléhtdisesti ilmaisuja, jotka olivat tydterveyshoitajille

merkityksellisid ja vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Taman jalkeen analyysiprosessia jatkettiin aineiston pelkistamisena. Pelkistamisessa ai-
neistosta etsittiin ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimustehtaviin. Nama eri tutkimustehtavien
kannalta oleelliset alkuperéiset ilmaisut alleviivattiin eri varisilla kynilla. TAman jalkeen
ilmaisut keréttiin listoiksi. Seuraava analyysin vaihe oli aineiston ryhmittely eli kluste-
rointi. Siin& aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaytiin 1api tarkasti seké aineistosta
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 109-110.) Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan luokkaan ja an-
nettiin luokalle sen siséltdd hyvin kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyyn liittyi jo aineiston
abstrahointia eli kasitteellistdmistd. (Kyngds — Vanhanen 1999: 6.) Analyysia jatkettiin
siten, ettd saman sisaltoiset alaluokat yhdistettiin ja muodostettiin niista ylaluokkia. Y1a-
luokat nimettiin niiden sisaltéa hyvin kuvaavilla nimilla. Ylaluokat yhdistettiin muodostaen
niista yhdistavia luokkia, mitka nimettiin niiden sisaltéad hyvin kuvaavasti. Abstrahointia
jatkettiin niin kauan kuin se oli sisallén kannalta mahdollista. (Kyngés — Vanhanen 1999:

6-7.) Liitteessa 5 on esimerkki aineiston analyysin etenemisesta.

7 Tutkimustulokset

Tulokset kuvataan tutkimuskysymysten mukaisesti ja tehtyja paatelmia havainnolliste-
taan kuvioiden sek& alkuperdislainauksien avulla. Ensimmaéisesséa alaluvussa kuvataan
osallistujilta taustatiedoissa kysyttyja asioita. Tulosten toisessa alaluvussa tarkastellaan
ratkaisukeskeisen tydskentelytavan toteutumista tydikdisen terveystarkastuksessa ja
terveydenseurannassa tyoterveyshoitajien kokemana. Tulososan kolmannessa alalu-
vussa esitetaan tyodterveyshoitajien ndkemykset siité, miten ratkaisukeskeisella tydsken-
telytavalla toteutettu terveystarkastus ja terveydenseuranta eroavat perinteisella tavalla

toteutetusta terveystarkastuksesta ja terveydenseurannasta.
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7.1 Osallistujien taustatiedot

Tutkimuksen haastatteluihin osallistui yhteensa kuusi (n=6) tytterveyshoitajaa, jotka oli-
vat kaikki naisia. Osallistujien taustatiedoissa kysyttiin heidan tydssaoloaikaansa tervey-
denhoitajana seka tyoterveyshoitajana. Naiden kysymysten vastauksia ei voida hyédyn-
taa tassa opinnaytetydssa, koska kyseisten tietojen perusteella tydterveyshoitajat saat-
tavat olla tunnistettavissa. Taustatiedoissa tiedusteltiin liséaksi, mitk& asiat haastateltavat
kokivat mielekkaiksi tyoterveyshoitajan tydssa. Kaikki vastaajat (100 %) nimesivét yhden
tai useamman mielekk&an asian tydssaan. Kokemuksista muodostui ryhmittelyn yhtey-
dessa yksi yhdistava luokka: Tyon siséllon mielekkaéksi kokeminen (kuvio 1). Nama ko-
kemukset sisalsivat tydhon liittyvien voimavarojen kokemisen ja tyoterveyshuollon toi-

mintamuotojen toteuttamisen kokemuksia.

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Tydn itsenaisyys

Tyon
monipuolisuus
Ty6hon liittyvien
voimavarojen
kokeminen
Tyon kehittymisen
seuraaminen
. . Ty6n sisallén
ﬁgfgﬁ?},ﬁ,ﬂ mielekkaaksi
kokeminen
Yksiloihin
kohdistuvan
ennaltaehkaisevan -
tyon toteuttaminen Tyoterveyshuollon
toimintamuotojen
. . toteuttaminen
Yritysyhteistyon
toteuttaminen

Kuvio 1. Tyéterveyshoitajien kokemuksia mielekkaista asioista tydssaan

Tydhon liittyvien voimavarojen kokeminen

Ty6hon liittyvien voimavarojen kokemiseen siséltyi tyon itsendisyyden, tyén monipuoli-
suuden, tydn kehittymisen seuraamisen seké asiakastyon tekemisen kokemuksia, joista

muodostettiin omat alaluokat. Tyon itsendisyys koettiin rikkautena. Vastaajat kuvasivat,
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etta he pystyivat vaikuttamaan jonkin verran omaan aikatauluunsa seka toéiden tekemi-
seen, mita téitd milloinkin tekivéat. Tyon itsendisyyden nimesi mielekkaéksi kaksi vastaa-
jaa. Tyén monipuolisuus tuli esiin myos mielekk&aksi koettuna asiana. Ty0 sisaltaa yk-
sil6- ja yritysasiakkaiden kanssa tydskentelya seka tyéssad on mahdollisuus paasta tu-
tustumaan erilaisiin tydpaikkoihin. Nama koettiin tydn monipuolisuutta lisd&vina tekijoina.
Tyoén monipuolisuuden koki mielekkaanéa kaksi vastaajaa. Haastateltavat kertoivat, etta
mielekkyytta tydhon toi tydn kehittymisen seuraaminen. He kokivat olleensa tydssaan
aitiopaikalla ndkemassa muutokset, mitka olivat tapahtuneet tydterveyshuollon ennalta-
ehkaisevassa tydssa, muun muassa varhaisen valittdmisen malliin seka tyoturvallisuus-
asioihin liittyen. Tyon kehittymisen seuraamista piti mielekk&ana kaksi vastaajista. Asia-
kastyon tekeminen koettiin myos tydssa mielekkaéna. Yksildiden ja ryhmien kanssa
tydskentely seka yrityksien kanssa asioiminen kuvattiin tydssa mielekkaiksi. Samoin vas-
taajat kertoivat pitdvansa ihmisten kanssa tyoskentelysta. Asiakastyon tekemisen mie-

lekkaaksi tydssaan koki kolme haastateltavaa.

Tydterveyshuollon toimintamuotojen toteuttaminen

Tyo6terveyshuollon toimintamuotojen toteuttaminen jakaantui kahteen alaluokkaan, mitka
olivat yksil6ihin kohdistuvan ennaltaehkéisevan tyon toteuttaminen ja yritysyhteistyon to-
teuttaminen. Mahdollisuus saada vaikuttaa yksildiden elamantapoihin, ty6- ja toiminta-
kykyyn koettiin mielekkaina. Terveystarkastukset koettiin myos tyéssa mukavina. Yksi-
I6ihin kohdistuvan ennaltaehkaisevan tyon toteuttamista piti tydssaan mielekkaana kaksi
vastaajaa. Yritysyhteistyon toteuttaminen koettiin tydssa mielekkaaksi. Tyoterveyshuol-
lon ennaltaehkaisevien toimintatapojen toteuttaminen yrityksille niiden yksil6lliset tarpeet
huomioiden koettiin mielekkaaksi, kuten myds esimiesten ja tyoterveyshuollon edusta-
jien yhteistyotapaamiset. Lisaksi yritysyhteistyossa tuli esiin tyopaikkaselvitykset, ko-
koukset ja tapaamiset, mitka koettiin mielekkaiksi. Yritysyhteistydn toteuttamista piti mie-

lekkaana kolme vastaajaa.

7.2 Ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan toteutuminen tydikaisen terveystarkastuk-
sessa ja terveydenseurannassa

Kaikki vastaajat (100 %) kuvasivat vastauksissaan yhden tai useamman keinon, miten
ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu ty6ikdisen terveystarkastuksessa ja tervey-
denseurannassa. Aineiston analyysin ja luokittelun avulla vastauksista muodostettiin

yksi yhdistava luokka: Terveystarkastuksen ja terveydenseurannan asiakasosallisuuden
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lisddminen. Tama sisalsi yhteistyon edellytysten luomisen, asiakasta voimavaraistavan
ohjauksen toteuttamisen seké asiakkaan osallistamisen, joista muodostettiin omat yla-
luokat (kuvio 2).

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Asiakkaan

yksiléllisyyden
huomioiminen
Asiakkaan Yhteistytn
arvostaminen ja edellytysten
kunnioittaminen luominen
Myonteisen

iimapiirin
luominen

Asiakkaan
voimavaroihin
keskittyminen

Asiakkaan
motivaation
kartoittaminen

Asiakkaan -
tulevaisuuteen Terveys-
suuntautuminen Asiakasta voima- tarkastuksen ja
. varaistavan terveyden-
Useita ohjauksen seurannan
vaihtoehtoja toteuttaminen asiakas-
ongelman osallisuuden
ratkaisemiseen lisdaminen

Seurannan
toteutuminen

Tiedon antaminen
asiakkaalle

Asiakkaan

tavoitteet
lahtékohtana
> Asiakkaan
osallistaminen
Asiakkaan arvion
kysyminen

tapaamisesta

Kuvio 2. Tydterveyshoitajien kokemuksia ratkaisukeskeisen tydskentelytavan toteutumisesta
terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa
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7.2.1 Yhteistydn edellytysten luominen

Yhteistyon edellytysten luominen sisélsi asiakkaan yksil6llisyyden huomioimisen, asiak-
kaan arvostamisen ja kunnioittamisen sek& myonteisen ilmapiirin luomisen, joista muo-
dostettiin omat alaluokkansa. Asiakkaan yksil6llisyyden huomioimista kasittelevissa vas-
tauksissa tuli esiin asiakkaan tilanteen oivaltaminen seka asiakkaan perusteellisen haas-
tattelun tekeminen. Kunnollisen haastattelun avulla kartoitetaan asiakkaan elamanti-

lanne, ty6 ja palautuminen.

"Senkin oivaltaminen, etta missa tilanteessa ne on, vaikka itselle se on rutiinia, niin
niille se ei 0o0.”

"No se lahtee tietysti siitd, etta tuntee asiakkaan niin, ettd on haastatellu kunnolla,
perusteellisesti elamantilanteen, tyot, palautumisen kaikki nda perusasiat.”

Vastaajat kertoivat, ettd he huomioivat ihmisten erilaisuuden keskusteluissa siten, etta
joidenkin asiakkaiden kanssa tulee olla hyvin hienotunteinen, kun taas joillekin voi sanoa
asioita melko suoraan. Asiakkaan voimavarojen ja keinojen arvostaminen seka asiak-

kaan paatoksen tukeminen kuvastivat myods asiakkaan yksildllisyyden huomioimista.

"Taytyy jokainen ottaa silld lailla yksiléna ja omana persoonana.”

"Tammonen positiivinen asenne sitd kohtaan, etta et heilla on voimavaroja ja, ja
ne on arvokkaita.”

Asiakkaan arvostamiseen ja kunnioittamiseen liittyvissa vastauksissa ilmeni, ettd kuun-
teleminen ja keskittyminen asiakkaaseen koettiin arvostamisen osoituksina, kuten myos
kiinnostuneisuuden osoittaminen asiakasta kohtaan. Vastauksista ilmeni, etta tyoter-
veyshoitajien lahtokohtana on asiakkaiden arvostaminen ja kunnioittaminen. Haastatel-
tavat kertoivat, etta he eivat ole vastaanotolla ylhaaltd alaspain saneleva osapuoli tai
asiakasta paremmin tietdvid, vaan suhtautumisen ihmisiin tulee olla tasavertaista. Mui-
den ajatusten nollaaminen nousi myos esiin vastauksista. Asiakkaan arvostamista ja
kunnioittamista kuvasti lisaksi, ettd kysyy asiakkaan omaa mielipidetta eika tyrkyta vas-

tauksia.

"No oikeestaan sehan on se perusta, et ma niin kun arvostan, kunnioitan toisia
ihmisia. Se on ihan kylla se tarkein.”

"Me ei olla tdssa vastaanotolla niin kun ylhaalta alaspain saneleva osapuoli, vaan
me ollaan niin ku, otetaan ja kuunnellaan kaikki, mitd se asiakas tuottaa. Et me
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ollaan niin kun tavallaan semmonen tasavertainen kumppani siind asiassa, ihmi-
sid.”

"Kysyy sen ihmisen omaa mielipidetta, ettd mitd s haluut ja mihin oot valmis ja
mista haluut puhuu ja téan tyyppista. Eika lahe tuputtamaan sitte, etté tehdaan nain
ja noin.”

Mydnteisen ilmapiirin luominen ilmeni haastateltavien vastauksista asiakkaan kuulumis-
ten kysymisend, yhdessa nauramisena seké hyvassa hengessa vitsailuna. Haastatelta-
vat kertoivat keskustelevansa ensin kevyemmista asioista saadakseen tilanteeseen ren-
toutta. Asiakkaan oman huumorin ja tilanteeseen suhtautumisen vahvistaminen koettiin
myonteista ilmapiiria lisdavaksi tekijaksi. Huumori koettiin myds apuna jonkin vaikean
asian eteenpadin viemisessa, mutta huumoria kaytettaessa oli oltava tarkkana, ettei lou-

kannut asiakasta.

"Ma yritédn sen positiivisen ilmapiirin luoda sill3, et asioista voi vahan vitsaillaki va-
lilla silleen niin kun hyvassa hengessa. Et jos asiakas on yhtédén sen olonen, etta
vastaanottaa ja lahtee mukaan semmoseen, et voi huumorillaki suhtautua asioihin
ja ongelmiin, niin sitten kaytetaan sita.”

"Semmosta kevytta pienta jutustelua, kun ne tulee, vahan keventaa siina kohtaa,
etta ei heti ala kyselee mitaan vaikeeta.”

"No joskus voi olla sellanen tilanne, etta se huumori on niinku ainoo milla siita paa-
see eteenpain, mut siina taytyy olla kyl tosi tarkka, ettei sit vaan suinkaan loukkaa.”

7.2.2 Asiakasta voimavaraistavan ohjauksen toteuttaminen

Asiakasta voimavaraistavan ohjauksen toteuttamiseen sisaltyivat seuraavat kuusi ala-
luokkaa: 1) Asiakkaan voimavaroihin keskittyminen, 2) Asiakkaan motivaation kartoitta-
minen, 3) Asiakkaan tulevaisuuteen suuntautuminen, 4) Useita vaihtoehtoja ongelman

ratkaisemiseen, 5) Seurannan toteutuminen ja 6) Tiedon antaminen asiakkaalle.

Asiakkaan voimavaroihin keskittymista ilmensi, ettd haastateltavat kertoivat miettivansa
ja yrittavansa loytaa yhdessa asiakkaan kanssa hanen voimavarojaan niin, etta asiakas
saisi itse oivaltaa ne. Vastaajat kertoivat myds hakevansa voimavaroja ensin asiakkaan
menneisyydesta eli, mitk& keinot menneessa eldméssa oli koettu hyvina ja hyddyllisina.

Asiakkaan vastaanotolle tuleminen oli yksi keino todentaa hdnen voimavarojaan.

Asiakkaan voimavaroihin keskittymistd kuvaavissa vastauksissa kaksi haastateltavaa
kertoi ajankaytostd. Toinen haastateltavista koki, ettd aika voi rajoittaa asiakkaan voima-

varoihin keskittymista terveystarkastuksessa, koska se vie enemmaéan aikaa. Toinen
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haastateltava kertoi myos, etta aikapulaa voi olla, mutta toisaalta han voi tehda yhden
hyvan kysymyksen, milla voi olla ratkaiseva merkitys asiakkaalle. N&ain pienessékin

ajassa voi saada paljon aikaiseksi.

"Mietitaan sitd, ettd etta mitd ne on ne asiakkaan voimavarat ja niita yritetaan Ioy-
taa yhessa ja hanen ite saada oivaltaa.”

"Keskustellaan, et ku tdad on menny hyvin ja taa sulla toimii ja miten sitte, et mika
on auttanu, et sa oot parjanny siind asiassa ja tan tyyppisia kysymyksia. Johdatte-
len, et tulis esiin ne taidot, mitd on olemassa ja kyvykkyydet.”

"Todennetaan sille asiakkaalle, et asia on mennyt jo eteenpain, kun han on tullu
vastaanotolle ja siité niin kun ihmiset yleenséa rupee hahmottaa, etté heilla on yli-
paansa voimavaroja teha asioille jotain.”

"Sa voit tehd sen jonku yhden hyvan kysymyksen, milla voi olla aika ratkaseva
merkitys sille ihmiselle, kun se lahtee miettimaan sitte. Kyl sielt voi saada niinku
ihan pieneskin ajas jo paljon, riippuu niin ihmisesta.”

Aiempien onnistumisten ja onnistumista auttaneiden asioiden pohtiminen kuvasti asiak-
kaan voimavaroihin keskittymist&, samoin vastaajien puhuessa asiakkaalle, etta héanesta
I0ytyy voimavaroja. Haastateltavien vastauksista ilmeni, ettéd he my6s huomioivat asiak-
kaalla hyvin olevia asioita seké kysyivat asiakkaan pienestakin edistymisesta. Yksi vas-

taajista mainitsi kayttavansa asteikkokysymyksia edistymisen seuraamisessa.

"Yrittaa sielta 16ytaa niita, et mitd on tehny ja missa on onnistunu ja ylipaataan, et
millon on onnistunu tekem&an jonkun asian. Sit lahetaan niinku miettimaan, mika
siel on ollu auttamassa sita.”

"Elatetaan sitd toivetta silla tavalla kannustaen, etta sinusta I6ytyy niitd voimava-
roja, ihan selkeesti huomaan naita. Silla tavalla puhutaan niitten puolesta.”

"Etté4 missa on edistyny ja sitte nda asteikkokysymyksethan tulee tosi tarkeeks just
siina, et jos viimeks on ollu vaikka ykkosesta kymppiin asteikolla 6 ja nyt on sitte
6+, ettd vaikka se on vaan 6+, mut se on kuitenki ndin. Ni et, mika siind on ollu se
tekija, etta se on 6+? Se ihminen pystyy tavallaan vahan konkreettisemminki sit
mittaamaan.”

Asiakkaan motivaation kartoittamista ilmensi asiakkaan muutos- ja sitoutumisvalmiuden
selvittdminen ja asiakkaan ndkemyksen kysyminen muutokseen. Tarkedna pidettiin li-

séksi motivaation ja oman tilanteen ymmartamista.

"Nakeeks han jotain hyodtyy, et vois jotain muuttaa. Ja mikd on sitte tavallaan se
ihan niinku pienin juttu, mihink& se vois sitoutuu, et se tekee. Ja sitte kans vaha
niitd sellasia askeleita, ettd milla aikataulul ja kuka vois olla tukena siina.”

*Jos on joku painonhallinta, niin ma kysyn, et "Ooksa valmis tallaseen? Haluuksa
tehda tata muutosta?”
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"Kylla se on se motivaatio ja se ymmarrys siitd omasta tilasta, niin on se tarkee.”

Asiakkaan tulevaisuuteen suuntautuminen ilmeni asiakkaan tulevaisuuden toiveita ja
suunnitelmia kysymalla. Vastaajat kertoivat, ettd he yrittivat 16ytda asiakkaan kanssa kei-
noja soveltaa voimavaroja tulevaisuudessa seka, ettei murehdittu menneisyyden tapah-

tumia.

Jos niinku aattelee nyt yksittdisen terveystarkastuksen kannalta, niin kylh&n siita
lahdetaan, mitd se ihminen ite haluaa silté tulevaisuudelta, minkélaisia haaveita
silla on, minkélaisia suunnitelmia ja miten se on valmis niita sitte lahtee toteutta-
maan.”

"Yritetdan I6ytaa sita tietd, ettd miten hén vois soveltaa voimavaroja sitte tulevassa
eldmassa.”

"Etta ei jdada niinku murehtimaan tai arvostelemaan itsed sinne menneisyyteen tai
semmosia jotain tekoja, jotka ei vaikka onnistunu.”

Useita vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi liittyvissa vastauksissa tuli esiin, etta asi-
akkaan kanssa mietitddn hanen omien keinojensa lIoytdmistd ongelman ratkaisemiseksi
jaongelman kanssa selvidmiseksi. Asiakkaan vaihtoehtoja ja eri toimintatapoja mietitaan
yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaalle ei sanella oikeita toimintatapoja. Asioiden rat-
kaisemiseen ei mytskaan ole yhta ainoaa oikeaa tapaa, vaan kaikki asiakasta eteenpain
vievat keinot ovat sallittuja. Vastauksista tuli myés ilmi, ettd ongelman kartoittamisen

avulla on mahdollisuus I6ytaa keinoja ongelman lievittamiseen.

"No kyl me siina keskustelussa, kun me asiakkaan kanssa mietitdan, et jos on joku
ongelma, yritetdan I6ytda hanelle omia keinoja ratkasta sitd ja selvita sen asian
kanssa.”

”"Sa et 00 se, joka sanot, mik& on ainoo oikee tapa tehda.”

”Niin, ettei ole yhta ainutta tapaa ratkaista yleensa, vaan et se voi olla nimenomaan
siitd ihmisesta lahtoisin, et miké sillé vois olla semmonen toimiva. Ja sitte se, etta
antaa sellasii vaihtoehtoja, et joillaki on toiminu tammaonen tapa ja toisilla on toi-
minu tAmmonen tapa.”

Seurannan toteutumista kuvasti, etta haastateltavat ehdottivat asiakkaalle seuranta-
kayntia. Seurantakaynnilla huomio kiinnitetddn asiakkaan pieneenkin edistymiseen, ky-
sytddn asiakkaan onnistumisista seka tarkistetaan hé&nen tavoitteensa. Seuranta koettiin
tarkeaksi, koska sen avulla asiakas voi saada omalle toiminnalleen vahvistusta konk-
reettisesti.

*Jos on joku seurantajuttu, ettéd et mikd on menny parempaan suuntaan viime ta-
paamisen jalkeen, et vaikka ihan pientékin, et mik& on kuitenki ollu edistymista.”
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"Seurantatarkastuksessa tiedetdan ne tavotteet, niin niin mietitdan, etta onko ne
edelleen paikkaansa pitavia vai pitaako niita korjata.”

Tiedon antaminen asiakkaalle ilmeni vastauksissa siten, ettd haastateltavat antoivat asi-
akkaalle tietoa heidan ongelmansa huomioiden. Asiakasta autettiin paatoksen teossa
faktoja kertomalla seka kerrottiin hénelle mahdollisuudesta palata asiaan myéhemmin.
Haastateltavat kertoivat antavansa asiakkaalle tietoa lakisaateisen terveystarkastuksen

yhteydessda, samoin he kertoivat tiedon antamisen velvollisuudestaan.

"Toki sita tietoa annetaankin, jos se istuu hyvin siihen asiakkaan ongelmaan, niin
voidaan antaa ruokavalio-ohjeistusta ja tietoo elintavoista ja muuta tammaosta.”

*Jossain lakisdateisessa terveystarkastuksessa, missa on pakko tietty infopaketti
antaa ja kertoa riskeista ja ja henkilokohtaisista suojaimista, tai ettéd mita tarkottaa,
jos liuotinainealtistus on ja ja ei suojaa itseaan tai kayttaa alkoholia liikaa. Mutta
etté se taas perustuu siihen, ettd mun on naa kerrottava, mutta sina itse teet paa-
tokset ja ratkaisut.”

7.2.3 Asiakkaan osallistaminen

Asiakkaan osallistaminen jakaantui kahteen alaluokkaan, mitk& ovat asiakkaan tavoitteet
lahtokohtana ja asiakkaan arvion kysyminen. Haastateltavat kertoivat lahtokohtana ole-
van asiakkaan maarittelemat tavoitteet, mitka yritetdan tehda konkreettisiksi, pieniksi as-
keleiksi. Vastauksista ilmeni, etta tyoterveyshoitajat kartoittavat yhdessa asiakkaan toi-

veita ja keinoja seké miettivat asiakkaalle tdrkeimman asian nimeamista.

"Ma pohdin tata asiaa asiakkaan kanssa niin, etta han itse maarittelee omat tavot-
teensa. Ja tota mydskin niin, ettd sitten jos ne tavotteet on liian eparealistiset, ni
kerron tiettyja faktoja, mité kautta sitten autan hanté paattdmaén, tekemaén sen
ratkasun.”

"Yritetdan niin kun vahan palastella sitd ongelmaa silla tavalla, ettd tota ihmisilla
on yleensé odotus siitd, etté isotki asiat ratkeis niinku pian ja he asettaa itsellensa
isoja vaatimuksia. Niin yritetddn tehdd semmosia konkreettisia tavotteita, pienia
askelia.”

"Kysytdan vaikka esimerkiks: Mik& ois se niin kun nyt tassa hetkessa, mita sa aat-
telisit, etta pystyisit mista lahtea liikkeelle? Sitte mietitdan yhessa ja asiakas tie-
tenki, et mika hanelle nyt on se tarkein.”

Asiakkaan arvion kysyminen ilmeni kysymalla asiakkaan mielipidetta tapaamisesta, ka-

sitellyista asioista seka terveystarkastuksesta.

"Se on niinku hyva, et kysyy lopuks, et millanen tuntuma jai nyt tasta, mita ajatte-
let? Et viela varmistaa sen, ettéd mita sille ihmiselle siitd on jaany kateen sitte.”
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"Etta, mitd muuta sulla tuli mieleen tasta terveystarkastuksesta ja sit monesti se
lahtee. He ite niinku alkaa puhumaan sen puolesta, ettd no ma voisin vaha kattoo
niitd kasvisrasvoja ja ma vaikka voisin niinku vaha lisata sita likuntaa.”

7.3 Ratkaisukeskeiselld tyoskentelytavalla toteutetun terveystarkastuksen ja tervey-
denseurannan erot verrattuna perinteiseen terveystarkastukseen ja terveydenseu-
rantaan

Kaikki vastaajat (100 %) kuvasivat yhden tai useamman eron, miten ratkaisukeskeisella
tyoskentelytavalla toteutettu terveystarkastus ja terveydenseuranta eroavat perinteisella
tavalla toteutetusta terveystarkastuksesta ja terveydenseurannasta. Vastauksista muo-
dostettiin yksi yhdistava luokka: Terveystarkastuksen ja terveydenseurannan asiakas-
l[ahtbisyyden lisdantyminen. Tama sisélsi asiakasta voimaannuttavan keskustelun raken-

tamisen ja tydskentelyn kehittymisen, joista muodostettiin omat ylaluokkansa (kuvio 3).

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

limapiirin
avoimuuden
lisdéntyminen

Dialogisen
keskustelun
toteuttaminen
asiakkaan kanssa

Asiakas
keskustelun _
keskipisteessa ~ Asiakasta
voimaannuttavan
\oimavara- keskustelun
keskeisen rakentaminen
ajattelun

toteuttaminen

Eteenpain
paaseminen

Terveystarkastuksen ja

terveydenseurannan

asiakaslahtdisyyden
lisdantyminen

Seurannan
maaran
lisddntyminen

Keinojen
lisdéntyminen
tyoskentelyyn
Ty6skentelyn
kehittyminen
Ty6tyytyvaisyyden

lisddntyminen

Kuvio 3. Tydterveyshoitajien kokemuksia ratkaisukeskeisen terveystarkastuksen ja terveyden-
seurannan eroista verrattuna perinteiseen terveystarkastukseen ja terveydenseuran-
taan
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7.3.1 Asiakasta voimaannuttavan keskustelun rakentaminen

Asiakasta voimaannuttavan keskustelun rakentaminen jakaantui kuuteen eri alaluok-
kaan: 1) limapiirin avoimuuden lisdantyminen, 2) Dialogisen keskustelun toteuttaminen
asiakkaan kanssa, 3) Asiakas keskustelun keskipisteessa, 4) Voimavarakeskeisen ajat-

telun toteuttaminen, 5) Eteenpéin paaseminen ja 6) Seurannan maaran lisaantyminen.

IImapiirin avoimuuden lisdantymista koskevissa vastauksissa tuli esiin, etta asioista ker-
tominen oli ihmisille helpompaa ja avoimempaa ratkaisukeskeisen tytskentelytavan
avulla. Haastateltavat kertoivat, ettd taman tyoskentelytavan avulla tilanne oli rennompi,
jolloin ihmiset alkoivat helpommin miettimdan omaa tilannettaan. Vastauksista myos il-
meni, etta ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla tilanteesta tuli luovempi ja yksilolli-

sempi.

"Mun mielesta ihmiset tosiaan hyvin mielellaan kertoo itsestaan ja ja jotenkin niinku
helpommin tulee avoimemmin asioistaan, kun niiltd kysyy vaan, etté sanoit ndin ja
kerro lisaa ja mita vield, mita oot ajatellu ja tammaosta.”

"Ratkaisukeskeisella tavalla siité tulee jotenki luovempi siit tilanteesta ja voi jokai-
sen yksilon mukaan toimia.”

Dialogisen keskustelun toteuttaminen asiakkaan kanssa ilmeni vastauksista asiakkaan
omien vaikuttamismahdollisuuksien |6ytamisena yhdessd keskustelemalla. Lisaksi

haastateltavat kertoivat miettivansa yhdessé asiakkaan kanssa vaihtoehtoja.

"Keskustellaan, mihin asiakas pystyy itse vaikuttamaan, ne ruokailut ja elintavat
siihen tydhodnkin vahan liittyen ja samalla tavalla niitd rentoutumiskeinoja.”

"Se keskeisin on se, et mietitdan yhdessa niit vaihtoehtoja, mitd mita vois asioille
tehda.”

Asiakkaan oleminen keskustelun keskipisteessa kuvastui vastauksista siten, etta ratkai-
sukeskeisen tydskentelytavan avulla asiakkaan mielipiteet, lahtokohdat ja omat tavoit-
teet olivat enemman keskitssd. Asiakas kuvattiin tavoitteiden ja tarpeiden asettajana.
Asetettavien tavoitteiden ja tarpeiden tuli nimenomaan olla asiakkaan tavoitteita, eivat
tydterveyshoitajan tai tyterveyshuollon asettamia. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus, va-
linnat, odotukset ja tarpeet korostuivat tydskentelytavassa. Sen avulla paastiin lisaksi
yksil6llisiin, ihmiselle tarkeisiin asioihin. Vastauksista nousi esiin, etta ratkaisukeskei-

sessa tyoskentelytavassa ihminen oli keskustelun pddosassa miettien omia asioitaan.
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"Kyllahan asiakas on siind ratkaisukeskeisessa tavassa paljon enemman fokuk-
sessa, ettd hanen mielipiteensa ja hanen niinku lahtékohdat, plus sitte tavotteet,
ne omat tavotteet ja odotukset.”

*Ja sit paastaan jokaisen kanssa semmoseen yksildlliseen, mika sille ihmiselle on
tarkee.”

"Siina ratkaisukeskeisessa tavassa kaydaan erilaista keskusteluu ja se ihminen on
siind niinku paaosassa sillalailla, ettd miettii omia asioitaan.”

Voimavarakeskeisen ajattelun toteuttaminen ilmeni asiantuntijuuden toteuttamisena uu-
della tavalla. Haastateltavien vastauksista ilmeni, etta he eivét toteuttaneet sairauskes-
keistad formaattia. He miettivat asiakkaan motivaatiota ja hyddyn saamista. Ihmisten né-
keminen ilman diagnooseja ja erityisesti mielenterveyden diagnooseja omaavien ihmis-

ten kohteleminen ilman diagnooseja, tavallisina ihmisina nahtiin tarkeaksi.

"Ratkaisukeskeisessa tavassa siind ei ookkaan endaa semmosta asiantuntija ja
joku asiakas, vaikka onkin asiantuntija, niin se pitaa sit tehda uudella tavalla.”

"Ratkaisukeskeisessa tavassa ei menna ihan sen formaatin mukaan, etta kysy-
taan, et mita sairauksia sulla on ja mita siella suvussa on.”

"Erityisesti ihmiset, joilla on useampi mielenterveyden diagnoosi, tavallaan kasva-
vat pituutta siind tapaamisessa, kun ei kohtele heitd masentuneena tai kaksisuun-
taista mielialahéiriéta sairastavana, vaan ihan tavallisina ihmisina.”

Voimavarakeskeisen ajattelun toteuttamista kuvaavissa vastauksissa esitettiin haasteita
littyen ratkaisukeskeisen tydskentelytavan toteuttamiseen. Erds vastaajista pohti ajan
riittamista terveystarkastuksessa ratkaisukeskeiselle tydskentelytavalle, jos my6és muut
asiakkaan perustarkeat asiat pitdd hoitaa samalla. Toinen haastateltava puolestaan
mietti, ettd ratkaisukeskeisessé tavassa mittaaminen ja oireiden tarkempi kysyminen voi

jaada tekemattd, kun painotus oli keskustelussa.

"Riittaako sille ratkaisukeskeiselle tavalle aika, jos naa muutki pitda naad perustar-
keet asiat siina hoitaa?”

"Tas ratkasukeskeisessa nyt niinku menee enemman keskustelua, siin voi jdada
mittaamatta, kysymatta jotain tarkempii oireita.”

Eteenpain paasemista ilmensi, etta haastateltavat olivat voineet paasta pitk&aikaisia on-
gelmia omaavien asiakkaiden kanssa eteenpadin ratkaisukeskeisen tydskentelytavan
avulla. Inmisten motivoituminen oli ollut parempaa niiden osalta, joilla oli muutostarpeita,

kuten myo6s ihmisten sitoutuminen oli parempaa ratkaisukeskeisella tyéskentelytavalla.
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"Ratkaisukeskeisella tavalla paastaan semmosten asiakkaitten kanssa, jotka vuo-
sia kay sulla jonkun tietyn ongelman kanssa ja tuntuu, et se ei vaan edisty. Niin
semmosten asiakkaitten kanssa, ei tietenkaén aina paése, mutta voi paasta niinku
askeleen eteenpéin.”

"Ihmiset motivoituu paremmin, ne joilla tarvis tehdé jotain, niin he mun mielesta
paremmin tekee nyt sitten.”

Seurannan maaran lisdantymista ilmensi, etta haastateltavat olivat ehdottaneet enem-
man asiakkaille seurantakdynteja toimiessaan ratkaisukeskeiselld tydskentelytavalla.
Haastateltavat kertoivat terveydenseurannan tarpeita ja muutostarpeita omaavien hen-
kildiden kontaktien mahdollisesti lisddntyneen. Lisdksi asiakkaiden yhteydenottojen ar-
vioitiin mahdollisesti lisdéntyneen arkaluonteisemmissa asioissa. Naméa kuvasivat myos

seurannan maaran lisdantymista.

"Siel terveystarkastuksissa on henkil6ita, joilla joiden olis syyta tarkemmin sita ter-
veyttaan seurata ja tehda jotaki muutoksia, ni ehka niiden kohdalla sitten niita kon-
takteja on tullut enemman.”

"Ratkaisukeskeisella tavalla tammadsissa vahan arkaluonteisimmissa asioissa
ehk&a herkemmin ollaan yhteydessa sitte uudestaan.”

7.3.2 Tyoskentelyn kehittyminen

Tyoskentelyn kehittyminen jakaantui kahteen alaluokkaan, mitk&a ovat keinojen lisdanty-
minen tydskentelyyn ja tyotyytyvaisyyden lisddntyminen. Tydskentelytavassa koettiin
olevan enemman keinoja kaytbssa asiakkaalle annettavaksi. Keinojen lisdantymista
tyoskentelyyn kuvaavissa vastauksissa nousi esiin, etta ratkaisukeskeinen tyéskentely-
tapa oli keino parantaa vuorovaikutusta seka se lisési keinoja kysya asioita. Haastatel-
tavat kuvasivat ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan olevan keino saada ihminen vaikut-
tamaan omaan elaméaénsa ja ongelmiinsa. Tyontekijalla koettiin olevan tyoskentelytavan
avulla enemman tytkaluja kaytbéssaan asiakkaan seurantaan ja edistymiseen. Vastauk-
sista tuli myos ilmi, ettad ratkaisukeskeisessa tydskentelytavassa on valjemmaét raamit
kuin perinteisessa tyoskentelytavassa, mikd antoi enemman liikkumatilaa tyontekijalle.
Erds haastateltavista toi esiin, etta ratkaisukeskeinen tyoskentelytapa lisdé terveystar-
kastuksien vaikuttavuutta, jos tyontekija saa ihmisen yhteistyéhén hanen kanssaan. Toi-
nen haastateltava puolestaan koki ratkaisukeskeisen tydskentelytavan olevan keino vas-

tuuttaa asiakasta itseaan.

Kyl se ratkaisukeskeinen tapa niinkun parantaa vuorovaikutusta selkeesti.”
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"Ratkaisukeskeisessa tavassa ei ite joudu semmoseen tunteeseen, et voi voi kun
on toivotonta, vaan vaan osaa niinku kysyy jotain.”

"Ratkaisukeskeisessa tavassa on enemman niita tyokaluja, mitd sa voit kayttaa
seurantaan ja ja tota edistymiseen, ku pelkastaan ne mittarit tai jotku luvut.”

Tyotyytyvaisyyden lisdantymista ilmensi, etta ratkaisukeskeinen tyoskentelytapa antoi
tyontekijalle tunteen kyvykkyydesté auttaa asiakasta oikeasti. Tydskentelytavan koettiin
myds lisdnneen tyodniloa, kun joutui itse ryhdistaytymaan ja miettiméén toisenlaisia ta-
poja tehda tyota. Haastateltavista mahdollisuus toimia vapaammin tuntui kivalta, kun ei

ollut pakko menna tietyn formaatin mukaan.

"Sulle tulee itelleki sellai fiilis, et sa& voit oikeesti auttaa ihmista, joka on pitkaan
paininut jonkun tietyn ongelman kanssa.”

"Ratkaisukeskeinen tapa antaa myds itselle niinku paljon enemman ja siin joutuu
skarppaamaan ja miettimaan, kun pitaa oppia tekemaan vahan toisella tavalla kun
ennen, ettei vaan esita niitd kysymyksia ja kirjaa vastauksia. Et se on lisanny tyén-
iloa paljon.”

"Ratkaisukeskeisessa tavassa ei 0o niin kun tavallaan pakko menné sen formaatin
mukaan, mutta niin kun myds, se on niinku kivaa.”

8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia ratkaisu-
keskeisen tydskentelytavan toteutumisesta tydikaisen terveystarkastuksessa ja tervey-
denseurannassa. Tarkoituksena oli myos selvittda ratkaisukeskeisella tyoskentelytavalla
toteutetun terveystarkastuksen ja terveydenseurannan eroja verrattuna perinteisella ta-
valla toteutettuun terveystarkastukseen ja terveydenseurantaan. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli kdytantdon sovellettavan tiedon tuottaminen tyoterveyshoitajille ratkaisukeskei-
sesta tyoskentelytavasta terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa seka pohja-
tiedon tuottaminen ratkaisukeskeisen tydskentelytavan kehittamiseksi tyoterveyshoita-

jan ty6ssa.
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Opinnaytetytn avulla pyrittiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin, mitka olivat:

1. Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuk-

sessa ja terveydenseurannassa?

2. Miten ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutettu terveystarkastus ja tervey-
denseuranta eroavat perinteisella tavalla toteutetusta terveystarkastuksesta ja

terveydenseurannasta?

Taman opinnaytetydn aineisto vastasi hyvin esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Haastatte-
luihin osallistuneet kuvasivat kokemuksiaan monipuolisesti ja kaytannon esimerkkeja

hyddyntaen.

Tutkimuksen taustatietojen perusteella voidaan tehda johtop&éatos, etta tydterveyshoita-
jan tydssa koettiin useat asiat mielekkaind. NA&ita olivat tyon itsenéisyys ja monipuoli-
suus, tyon kehittymisen seuraaminen seka asiakastyon tekeminen. Liséaksi yksil6ihin
kohdistuvan ennaltaehkaisevan tytn toteuttaminen ja yritysyhteistydn toteuttaminen ko-
ettiin tydssa mielekkaind asioina. Tyohon liittyvien voimavarojen kokeminen vahvistaa
tyon imua sekda ne myds edesauttavat tyontekijdn onnistumista ja synnyttavat halua

tehda tyo hyvin. (Tyon imu. 2017.)

8.1.1 Kokemukset ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan toteutumisesta

Haastatteluista nousi selkeasti esiin, etta ratkaisukeskeista tyoskentelytapaa pyrittiin to-
teuttamaan asiakkaan kanssa aina mahdollisuuksien mukaan terveystarkastuksessa ja
terveydenseurannassa. Vastauksista ilmeni, etta ratkaisu- ja voimavarakeskeisen lahes-
tymistavan keskeiset piirteet olivat my6s hyvin tydntekijoiden tiedossa. Tulosten perus-
teella ratkaisukeskeinen tydskentelytapa nayttaé toteutuvan luomalla yhteistydlle edelly-
tykset eli asiakkaan yksildllisyys huomioimalla, arvostamalla ja kunnioittamalla asiakasta
seka luomalla mydnteinen ilmapiiri. Samansuuntaisia tuloksia tuli esiin Virtasen (2015:

43) vaitdstutkimuksessa koskien asiakasta arvostavan ilmapiirin luomista.

Ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan toteutumista ilmensi asiakkaan voimavaroihin kes-
kittyminen, tulevaisuuteen suuntautuminen seka asiakkaan motivaation kartoittaminen.
Asiakkaan voimavaroihin keskittyminen ilmeni siten, etta pyrittiin 16ytamaan asiakkaan

kanssa yhdessa hanen voimavarojaan. Voimavaroja yritettiin 16ytda myos asiakkaan



36

menneisyydesta. Opinnaytetydn tuloksissa oli nain myds yhtalaisyyksia Kettusen (2001
90) vaitdstutkimuksen tulosten kanssa, joiden mukaan terveysneuvonnassa korostetiin
potilaan tarpeista lahtevaa vuorovaikutteista neuvottelua seké hoitajien taitoa toimia asi-
akkaiden voimavaroja vahvistavana kumppanina. Tulosten mukaan motivaatiota kartoi-
tettiin selvittdmalla asiakkaan muutos- ja sitoutumisvalmius sek& kysymalla asiakkaan
nakemys muutokseen. Saunin ja Leinon (2016: 156) katsauksessa tuli ilmi, ettéd motivoi-
van haastattelun avulla voidaan lisata terveyden edistamisen vaikuttavuutta terveystar-
kastuksissa. Myds Tiaisen (2014: 40) mukaan korostuivat asiakkaan tarpeiden kuulemi-

nen, yksilollinen tuki ja tulevaisuuteen suuntautuminen.

Ratkaisukeskeisessa tytskentelytavassa koettiin seurannan toteutumisen olevan merki-
tyksellistd, koska sen avulla asiakkaan on mahdollista saada omalle toiminnalleen vah-
vistusta konkreettisesti. Seurantakaynnillda kiinnitettiin huomio asiakkaan pieneenkin
edistymiseen, onnistumisiin seka tarkistettiin h&nen tavoitteensa. Seurantakaynnilla an-
nettava palaute luo vuoropuhelua, mik& on myos keino motivoida, suunnata ja auttaa
asiakasta eteenpéin. Palautteen antaminen mahdollistaa my6s asiakkaan oman vastuun

ja ansion korostamisen muutoksen aikaansaamisessa. (Vilén ym. 2002: 132-133.)

Vastauksista nousi esiin, ettd keskustelussa annettiin tietoa asiakkaalle hanen ongel-
mansa huomioiden. Tama ilmeni asiakkaan auttamisena paatoksen teossa faktoja ker-
tomalla seka kertomalla mahdollisuudesta palata asiaan myéhemmin. Tama tulos on hy-
vin ymmarrettava ja osin selitettavissa silla, etta tydterveyshoitajilla on tydssaan tietojen
antamisen, neuvonnan ja ohjauksen velvollisuus. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoéter-
veyshuoltokaytannén periaatteista, tyoterveyshuollon siséllosta sekd ammattihenkildi-
den ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/2001 § 12.) Opinnaytetyon tulosten perus-
teella voidaan tehda johtopaatds, etta ratkaisukeskeinen tytskentelytapa toteutuu asia-

kasta voimavaraistavan ohjauksen avulla.

Tulosten mukaan tydskentelytavan toteutumista kuvasti myos, ettéa asiakkaan maaritte-
lemi& tavoitteita pidettiin keskustelun lahtokohtina. Tama ilmeni kartoittamalla yhdessa
asiakkaan kanssa hanen toiveitaan, keinojaan sekd miettiméalla asiakkaalle tarkeimman
asian nimeamista. Tasta voidaan tehda johtopaatos, etta ratkaisukeskeinen tytskente-
Iytapa on keino aktivoida ja osallistaa asiakasta terveystarkastuksessa ja terveydenseu-
rannassa. Se lisda myos asiakaslahttisyyden toteutumista. Ratkaisukeskeisen tyosken-

telytavan toteuttamisessa asiakas on aktiivisessa roolissa ja han méarittda tyoskentelya.
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Samoin merkittdvana asiana pidettiin asiakkaan arvion kysymista tapaamista koskien.
Tasta voidaan tehdé johtopaatos, etté se on asiakasta aktivoiva keino, minka avulla tyon-
tekija voi lisdksi saada palautetta tekemastaan tyostéd. Samalla se tarjoaa mahdollisuu-
den tyontekijalle kehittdd omaa tydskentelydén. Tulosten perusteella voidaan paatella,
etta ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu asiakasta osallistamalla. Nama tulokset
nousivat aineistosta erittain positiivisina ja ne ovat linjassa aiempien tuloksien kanssa.
Asiakkaita aktivoimalla ja heidan osallistumistaan lisdamalla on mahdollista lisata tyoter-
veyshuollon terveystarkastuksien ja terveydenseurannan vaikuttavuutta, palveluiden
kustannustehokkuutta seka asiakkaiden tyytyvaisyytta (Virtanen ym. 2011: 8). Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu laaja-alai-
sesti tydikaisen terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa. Lisaksi voidaan tehda
johtopaatos, etta ratkaisukeskeisen tydskentelytavan onnistunut toteuttaminen on moni-
ulotteinen prosessi ja vaatii tyontekijaltd teoriatiedon hallinnan liséksi erityisesti vuoro-

vaikutustaitoja.

8.1.2 Kokemukset ratkaisukeskeisen terveystarkastuksen ja terveydenseurannan
eroista verrattuna perinteiseen terveystarkastukseen ja terveydenseurantaan

Tulosten mukaan ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutetun terveystarkastuksen
ja terveydenseurannan eroina verrattuna perinteiseen terveystarkastukseen ja tervey-
denseurantaan voidaan todeta olevan ilmapiirin avoimuuden lisaantyminen, asiakkaan
oleminen keskustelun keskipisteessa sekéa voimavarakeskeisen ajattelun toteuttaminen.
Voimavarakeskeinen ajattelu ilmeni asiantuntijuuden toteuttamisena uudella tavalla si-
ten, ettei toteutettu sairauskeskeista formaattia vaan mietittiin asiakkaan motivaatiota ja
hy6dyn saamista. Tarkeana nahtiin erityisesti mielenterveyden diagnooseja omaavien
ihmisten kohteleminen ilman diagnooseja. Ratkaisukeskeisen lyhytterapian vaikuttavuu-
desta vahvin nayttd on saatu juuri aikuisten masennuksen hoidossa verrattuna vakiintu-
neisiin vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin (Gingerich - Peterson 2013). Ratkaisukeskeisessa
tyoskentelytavassa asiakkaalla on mahdollisuus yhté lailla hallita keskustelua ja omaa
terveyttaan koskevaa paatdksentekoa. Tama voi vahvistaa héanen itsetuntoaan, mika voi
myos edistdd asiakkaan elamanhallinnan tunteita muissa samankaltaisissa tilanteissa.
(Kettunen 2001: 97.)

Voimavarakeskeisen ajattelun toteuttamiseen liittyvissa tuloksissa tuli esiin myos hyvin

huomionarvoisia haasteita. Eras vastaaja pohti, riittdako ratkaisukeskeiselle tydskente-
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lytavalle aika, jos myos muut asiakkaan perustarkeat asiat tulee hoitaa samalla terveys-
tarkastuksessa. Toisena haasteena tuli esiin, ettd ratkaisukeskeisesti tyoskenneltaessa
asiakkaan mittaaminen ja oireiden tarkempi kysyminen saattaa jaada tekemaétta, kun ta-
paamisessa painotetaan keskustelua. Olisikin ensiarvoisen tarkeda pysahtya mietti-
maan, mitka ovat tyoterveyshuollossa toteutettavien terveystarkastuksen ja terveyden-
seurannan perusteet. Keskitytaanko sairauskeskeisiin tybmenetelmiin vai yksiloén voima-

varoja vahvistaviin tydmenetelmiin? (Leino ym. 2014: 56.)

Tuloksista nousi myds merkittdavana erona asiakkaan oleminen keskustelun keskipis-
teessd. Asiakkaan mielipiteiden, l&htokohtien ja omien tavoitteiden kuvattiin olevan
enemman keskitssa ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutetussa terveystarkas-
tuksessa ja terveydenseurannassa. Asetettavat tavoitteet ja tarpeet tuli nimenomaan olla
asiakkaan maarittamia. Lisaksi ratkaisukeskeisella tyoskentelytavalla toteutetun terveys-
tarkastuksen ja terveydenseurannan erona perinteiseen tapaan verrattuna koettiin ole-
van dialoginen keskustelu asiakkaan kanssa. Dialoginen keskustelu toteutui miettimalla
yhdessa asiakkaan kanssa vaihtoehtoja seka Ioytamalla yhdessa asiakkaan omat vai-
kuttamismahdollisuudet. Asiakkaan tarpeista lahtevan vuorovaikutteisen neuvottelun ko-
kemukset vastaavat aiempia tuloksia (Kettunen 2001: 89). Naiden tulosten perusteella
voidaan tehdéa johtopaatos, etta ratkaisukeskeisen ja perinteisen terveystarkastuksen

yhtena erona nayttaa olevan asiakasta voimaannuttavan keskustelun rakentaminen.

Tulosten perusteella ratkaisukeskeisen tytskentelytavan avulla oli voitu paasta eteen-
pain pitkaaikaisia ongelmia omaavien asiakkaiden kanssa. Tutkimustulosten mukaan
ratkaisukeskeisen tyoskentelyn avulla sellaisten henkiléiden motivoituminen ja sitoutu-
minen naytti olevan parempaa, joilla oli muutostarpeita. Tasta voidaan tehda johtopaa-
tos, ettd ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla voidaan kehittda terveystarkastuksen ja
terveydenseurannan vaikuttavuutta. Sauni ja Leino (2016: 156) kuvasivat katsaukses-

saan asiakkaan aktiivisuuden ja valmiuden muutoksiin olevan tarkea osa vaikuttavuutta.

Tuloksista ilmeni, ettéd haastateltavat kokivat ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan lisda-
van keinoja tytterveyshoitajan tyohon. Ratkaisukeskeisen tydskentelytavan koettiin pa-
rantavan vuorovaikutusta seka lisddvan keinoja kysya asioita. Tydskentelytavan avulla
tyontekijalla koettiin olevan enemman tydkaluja kaytdéssdan asiakkaiden seurantaan ja
edistymiseen. Naiden tulosten perusteella voidaan paatella, etta ratkaisukeskeinen tyds-
kentelytapa tuo kaivatun tyokalun tyoterveyshoitajalle, minka avulla voidaan kehittaa ter-

veystarkastusta ja terveydenseurantaa.
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Aineistosta nousi esiin, etta ratkaisukeskeisen tydskentelytavan koettiin lisddvan tyotyy-
tyvaisyytta, silla se antoi tyontekijalle tunteen auttaa asiakasta oikeasti. Tyonilon koettiin
myos lisdantyneen tydskentelytavan myota, kun tyontekijé joutui itse ryhdistaytymaan ja
miettimaan toisenlaisia tapoja tehda tyota. Positiivisena johtopaatdksena voidaan todeta,
ettd ratkaisukeskeinen tydskentelytavan avulla tydskentely kehittyy ja sen avulla voidaan
lisdtd myoOs henkildston tydtyytyvaisyyttd. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myo6s
aiemmin. (Virtanen ym. 2011: 8.) Yhteenvetona tuloksista voidaan paatella, etta ratkai-
sukeskeinen tyoskentelytapa antaa uudentyyppisen nakokulman tyoterveyshuollon ter-
veystarkastuksen ja terveydenseurannan toteuttamiseen - siind keskitytdan asiakkaan

tavoitteisiin, ratkaisuihin ja tulevaisuuteen sairaus- ja diagnoosikeskeisyyden sijaan.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset seikat on huomioitava tutkimusprosessissa kokonaisvaltaisesti aiheen valin-
nasta tutkimustulosten raportointiin ja tutkimusaineiston sailyttamiseen saakka (Kankku-
nen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 227). Aiheen valinnassa on kiinnitettdva huomiota yh-
teiskunnalliseen merkitykseen seké siihen, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 218). Aiheen valintaa ohjasi opinndytetyon
tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan seka halu kehittaa tyéikaisen terveystarkastusta

ja terveydenseurantaa.

Tutkimustoiminnassa on turvattava tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seka
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistujille on annettava mahdol-
lisuus esittda kysymyksia, kieltdytya antamasta tietojaan seka keskeyttaa tutkimus. Tut-
kittavan on myos tiedettava, miké on tutkimuksen luonne. Tutkimuksesta kieltaytyminen
ei aiheuta uhkia, mutta mydskaan osallistumisesta ei palkita. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2015: 218-219.) Tutkimukseen osallistuneille tyoterveyshoitajille selitettiin tut-
kimuksen tarkoitus ja kerrottiin, ettd heidan henkildllisyytensa ei paljastu tutkimuksessa.
Tutkimuksen tarkoitusta selitti haastateltaville sahkoisesti jaettu kirjallinen seloste tutki-
muksesta (liite 1). Taman pohjalta tutkittavat saivat paattdéa omasta osallistumisestaan

tutkimukseen.

Jokaisen yksilohaastattelun aluksi tutkimushenkil6ille kerrattiin tutkimuksen tavoite ja tar-
koitus seka kysyttiin suostumus haastattelun nauhoittamiseen. Liséksi kerrottiin haastat-

telun olevan ainoastaan tutkijan kaytettavissa. Haastateltavat saivat myos selvityksen
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tutkijan asemasta ja tutkimusongelmasta siten, etta he ymmarsivat sen. Jokaiselle tutki-
mushenkil6lle annettiin haastatteluiden alussa listaus ratkaisukeskeisen ajattelutavan
painotuksista, mika selvensi tutkimusaihetta (liite 3). Taman jalkeen osallistujat allekir-

joittivat suostumusasiakirjan (liite 4).

Anonymiteetti on huomioitava keskeisesti tutkimustydssa eli tutkimustietoja ei luovuteta
ulkopuolisten tietoon seka aineisto sailytetadn asianmukaisesti. Aineistoa analysoidessa
on suojeltava haastateltavina olleita ihmisia (Kylma — Juvakka 2014: 153). Laadullisen
tutkimuksen pienet aineistot muodostavat huomattavan haasteen anonymiteetin séilyt-
tamiselle (Kylma — Juvakka 2014: 151). Analyysiprosessissa ei kaytetty haastatteluihin
osallistuneiden nimia, vaan haastattelumateriaali ja litteroidut tekstit tallennettiin kirjain-
koodeilla. Tutkimustuloksissa ei mainita haastateltavien taustatiedoissa heidan tydssa-
oloaikaansa terveydenhoitajana tai tyoterveyshoitajana, koska naiden tietojen perus-
teella tybterveyshoitajat saattavat olla tunnistettavissa. Tutkimuksen raportoinnissa on
varmistuttava, ettei ketdan tutkimukseen osallistunutta voida tunnistaa hanen kayttamis-
taan alkuperdisilmauksistaan (Kylmé& — Juvakka 2014: 155). Tutkimusraportissa kaytet-
tiin sellaisia ilmaisuja, joista osallistujien henkildllisyys ei ole tunnistettavissa. Opinnay-

tetydn valmistuttua tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat uskottavuus, vahvis-
tettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys tutkimusprosessin eri vaiheissa. Uskottavuus
merkitsee tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta, mika osoitetaan tutkimuksessa.
Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tut-
kimuskohteesta. (Kylma — Juvakka 2014: 128.) Tutkimustulosten yhteyteen on liitetty
suoria lainauksia ty6terveyshoitajien haastatteluista, joiden avulla lukijalle tarjoutuu edel-
Iytyksid arvioida tutkimuksen tuloksia. Luotettavuutta lisdd opinnaytetyon tekijan aiem-
paan tutkimustietoon perehtyminen ja aineistoon paneutuminen koko opinnaytetyopro-
sessin ajan. Haastatteluteemat ja kysymykset testattiin, minka jalkeen haastattelun ky-
symyksia muokattiin ennen aineiston keruuta. Tama on myos luotettavuutta lisdava te-

Kija.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettéa tutkimustulokset kuvataan niin selkeasti, etta
lukija voi seurata tutkimusprosessin kulkua. Tama edellyttad analyysin kuvaamista mah-

dollisimman tarkasti. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 198.) Tutkimusraportti
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on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman selkeéasti ja [apinakyvasti. Sisallén analyysin ete-
nemisté voi seurata opinnaytetyon liitteesta (liite 5). Vahvistettavuutta lisda myos se, etta
muiden tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia verrattuna tdméan opinnaytetyon tu-

loksiin.

Refleksiivisyytta kuvaa tutkijan tietoisuus omista lahtékohdistaan tutkijana ja niiden mah-
dollisista vaikutuksista tutkimusprosessiin (Kylma — Juvakka 2014: 129). Opinnaytetydn
tekija toimii tyoterveyshoitajana tutkimuksen kohdeorganisaatiossa ja oli siten osalle
haastatteluihin osallistuneista tuttu. Pyrin tiedostamaan omat ennakkokasitykseni tutkit-
tavasta aiheesta ja minimoimaan niiden mahdollisen vaikutuksen tutkimuksen tuloksiin.
Tutkimuksessa esiin tullut tieto pyrittiin raportoimaan mahdollisimman objektiivisesti. Toi-

saalta oma tydelamakokemus auttoi ymmartamaan tutkittavaa aihetta laajemmin.

Siirrettdvyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta toiseen ymparistoon (Kylméa
— Juvakka 2014: 129). Tutkimusaihe koettiin tyéterveyshoitajien keskuudessa merkitta-
vaksi ja tutkimukseen osallistuneet kuvasivat kokemuksiaan monipuolisesti. Tutkimuk-
sen kohderyhman valintaa voidaan pitdd onnistuneena. Tutkimustulosten luotettavuutta
lisési haastateltavien motivoituneisuus ja myonteinen suhtautuminen haastattelutilantei-

siin.

Tutkimustuloksia arvioitaessa on hyva huomata myds niiden kriittisyys eli tutkimukseen
osallistuneiden maara oli pieni. Haastatteluihin osallistuneiden maara jai oletettua pie-
nemmaksi. Monet kokivat haastatteluiden ajankohdan kiireiseksi. Yhden haastattelun
ajankohtaa vaihdettiin haastatteluun osallistuneen pyynnosta. Saturaatio merkitsee tilan-
netta, jossa aineisto alkaa toistamaan itseaan, eivatkéd haastateltavat tuota tutkimuson-
gelman kannalta enaa mitddn uutta tietoa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 87). Haastateltavien
niukan maaran vuoksi saturaatiota eli aineiston kylladntymista ei viela saavutettu. Tama

on tutkimuksen luotettavuutta horjuttava tekija.

Laadullisen tutkimuksen tulokset eivat ole tilastollisesti yleistettdvid vaan ne ovat tilan-
nekohtaisia (Kylma — Juvakka 2014: 115). Tutkimuksen tulokset eivat tarkoita, etté tyo-
terveyshoitajat kokisivat ratkaisukeskeisen tytskentelytavan toteutumisen terveystar-
kastuksessa ja terveydenseurannassa yleistettavasti opinnaytetyossa kuvatulla tavalla.

Haastateltavien vastauksissa oli kuitenkin niin paljon yhtenevdisia asioita, etta joitakin
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viitteita ratkaisukeskeisen tydskentelytavan toteutumisesta tydikaisen terveystarkastuk-
sessa ja terveydenseurannassa voitiin tehda. Haastateltavat antoivat innostavaa, arvo-

kasta ja kokemuksellista tietoa yksilétasolla.

8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tuloksissa tuli esiin, ettéd tyoterveyshoitajat kokivat tiettyja haasteita ratkaisukeskeisen
tydskentelytavan toteuttamiseen liittyen. Nama haasteet koettiin koskevan ajan riitta-
mista, mikali muut asiakkaan perustéarkeat asiat tulee hoitaa samalla terveystarkastuk-
sessa tai terveydenseurantakaynnilla. Lisaksi koettiin, ettd mittaaminen ja oireiden tar-
kempi kysyminen saattoi jaada tekematta, kun painotus oli keskustelussa ratkaisukes-

keisessa tydskentelytavassa.

1. Suositellaan vuoropuhelun kaymista yhdessa tyoterveyslaakareiden ja muiden
tyoterveystiimin jasenten kanssa, millaisiin tybmenetelmiin tyéterveyshuollon ter-
veystarkastuksissa ja terveydenseurannassa tulevaisuudessa keskitytddn. Kes-
kustelussa tulisi kasitelld sita, ettd painotetaanko tytskentelyssa sairauskeskei-

sia tydbmenetelmia vai yksilon voimavaroja vahvistavia tydbmenetelmia.

2. Tyoterveyshuollossa tulee miettid, miten vastaisuudessa voidaan yhdistaa ratkai-
sukeskeisen ja perinteisen tydskentelytavan hyoddyt terveystarkastuksien ja ter-
veydenseurannan kehittamiseksi. Keskustelussa tulee miettid, millaisissa ta-
pauksissa voidaan puhtaasti kayttdd ratkaisukeskeista tyoskentelytapaa seké
millaisissa tilanteissa perinteinen tydskentelytapa voi olla hyédyllisempi kuin rat-
kaisukeskeinen tydskentelytapa. Tarkeda on myods nostaa esille, ettd mitka asiat
nahdaan tarkeind ja hyvind perinteisessa terveystarkastuksessa ja terveyden-

seurannassa tyoterveyshuoltotoimintaa ohjaavat lait huomioiden.

3. Tyoterveyshoitajien tietoisuutta tulee lisata koskien ratkaisukeskeisen tydskente-
lytavan toteuttamista terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa. Tyoéter-
veysyksikoissa on tarpeen jarjestdad koulutusta tyodterveyshoitajille ratkaisukes-
keisesta tydskentelytavasta teoriatiedon lisddmiseksi. Tasséa voitaisiin esimer-
kiksi hyddyntaa opinnaytetydn kohdeorganisaatiossa ratkaisukeskeisen tyosken-
telytavan koulutuksen saaneiden ty6terveyshoitajien osaamista, jotka voisivat

kouluttaa muita tyoterveyshoitajia.
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Tassa opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa tydikaisen terveystarkastuk-
sen ja terveydenseurannan sisallon suunnittelussa. Tuloksia voidaan hyddyntda myos
tyoterveyshuollon terveystarkastuksien ja terveydenseurannan vaikuttavuuden kehitta-
mistydssa. Opinndytetyon tulokset annetaan kohdeorganisaation kayttoon. Lisaksi ne

ovat hyddynnettavissa sahkdisessa Theseus-tietokannassa.

Tyoterveyshuolto tarvitsee jatkossakin kehittydkseen tutkimukseen perustuvia menetel-
mi& ja toimintatapoja, joiden avulla voidaan edistaa terveytta ja tyokykya yksilo- ja ryh-
matasolla sekéd vaestttasolla. Tyoterveyshuollon ennaltaehkdisevaa tyota voitaisiin ke-
hittda valitsemalla jatkotutkimuskohteeksi ty6terveyshuollon piirisséa olevien tyontekij6i-
den nakemykset ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutetusta terveystarkastuk-
sesta ja terveydenseurannasta. Asiakkaiden nakdkulman saaminen aiheeseen on en-

siarvoisen tarkeda asiakaslahtoisten tyoterveyshuoltopalveluiden kehittdmiseksi.
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Tiedote tutkimuksesta haastateltaville

Hei Diacor terveyspalvelut Oy:n tyoterveyshoitajal

Pyydan Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa kuvataan tytterveyshoitajien ndkemyk-
sia siitd, miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuk-
sessa ja terveydenseurannassa sekd, miten ratkaisukeskeisella tyoskentelytavalla to-
teutettu terveystarkastus ja terveydenseuranta eroavat perinteiselld tavalla toteutetusta
terveystarkastuksesta ja terveydenseurannasta. Tavoitteena on luoda kaytantoon sovel-
lettavaa tietoa tydterveyshoitajille ratkaisukeskeisesta tydskentelytavasta terveystarkas-
tuksessa ja terveydenseurannassa seké tuottaa pohjatietoa ratkaisukeskeisen tydsken-

telytavan kehittdmiseksi tyéterveyshoitajan tyossa.

Tarkoituksenani on haastatella henkilokohtaisesti ratkaisukeskeisen otteen valmennuk-
sen saaneita tyoterveyshoitajia Diacor terveyspalvelut Oy:ssa. Haastattelut olen suunni-
tellut toteuttavani touko-kesakuun 2017 aikana laékariaseman tiloissa ja ne nauhoitetaan
Teidan suostumuksellanne. Haastattelutilanteet kestéavat noin tunnin. Tutkimukseen
osallistumisen peruslahtokohtana on vapaaehtoisuus. Nimenne tulevat ainoastaan mi-
nun, tutkijan tietoon, eik& nimi&nne luovuteta kenenkaan ulkopuolisen tietoon. Kaytan
haastatteluissa saamiani tietoja tutkimusraportissa yleisella tasolla siten, etta ketédan yk-

sityisté henkil6& ei voida tunnistaa raportissa.

Suostuisitteko Te kertomaan minulle omista mielipiteistdnne ja kokemuksistanne ratkai-

sukeskeisesta tydskentelytavasta tyoterveyshoitajan tydssa? Suostuessanne haastatte-

luuni, pyydan Teitad ilmoittamaan siitd minulle sdhkodpostitse 9.5.2017 mennessa 0soit-
teeseen XXX. Taman jalkeen olen Teihin yhteydessa sahkopostitse sopivan haastatte-

luajan sopimiseksi.

Tama kysely on osa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6tani, jota ohjaa
lehtori, TtT Ly Kalam-Salminen Metropolia ammattikorkeakoulusta. Mikali haluatte lisa-

tietoja haastatteluun tai opinnaytetyohaon liittyen, vastaan mielellani.

Toivon, ettda voimme yhdessa tehda hyvaa tutkimusta tyoterveyshoitajan tydn kehitta-

miseksi.
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Ystavallisin terveisin,

Johanna Heinikari

tydterveyshoitaja
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Tutkimuksen haastattelurunko

TAUSTATIEDOT

Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitajana?
Kuinka pitk&an olet tydskennellyt Diacorissa ty6terveyshoitajana?

Mitka asiat ovat mielekkaita tyéterveyshoitajan tytssa?

TULEVAISUUTEEN SUUNTAUTUMINEN JA TAVOITTEELLISUUS

Mitd tulevaisuuteen suuntautuminen ja tavoitteellisuus tarkoittavat ratkaisukeskeisessa
tydskentelytavassa?
Miten toteutat tulevaisuuteen suuntautumista ja tavoitteellisuutta terveystarkastuksessa

ja terveydenseurannassa?

VOIMAVAROIHIN JA TOIVEIKKUUTEEN KESKITTYMINEN

Mitd voimavaroihin ja toiveikkuuteen keskittyminen tarkoittavat ratkaisukeskeisessa
tydskentelytavassa?
Miten toteutat voimavaroihin ja toiveikkuuteen keskittymista terveystarkastuksessa ja

terveydenseurannassa?

EDISTYS TAPAHTUU PIENIN ASKELIN

Mitéa ratkaisukeskeisessa tytskentelytavassa tarkoittaa, etté edistys tapahtuu pienin as-
kelin?
Miten toteutat terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa ajatusta, ettd edistys ta-

pahtuu pienin askelin?

TASAVEROISUUS JA YHTEISTYO

Mitd tasaveroisuus ja yhteistyo tarkoittavat ratkaisukeskeisessé tyoskentelytavassa?

Miten tasaveroisuus ja yhteisty0 toteutuvat terveystarkastuksessa ja terveydenseuran-

nassa?
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ARVOSTAMINEN

Mitd arvostaminen tarkoittaa ratkaisukeskeisessa tydskentelytavassa?

Miten toteutat arvostamista terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa?

MYONTEISYYS, LUOVUUS, LEIKILLISYYS JA HUUMORI KESKUSTELUSSA JA
AJATTELUSSA

Mitd myonteisyys, luovuus, leikillisyys ja huumori keskustelussa ja ajattelussa tarkoitta-
vat ratkaisukeskeisessa tytskentelytavassa?
Miten toteutat mydnteisyyttd, luovuutta, leikillisyytté ja huumoria terveystarkastuksessa

ja terveydenseurannassa?

ONGELMIIN ON MONIA VAIHTOEHTOISIA RATKAISUJA

Mité ratkaisukeskeisessa tytskentelytavassa tarkoittaa, ettd ongelmiin on monia vaihto-
ehtoisia ratkaisuja?
Miten toteutat terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa ajatusta, etta ongelmiin

on monia vaihtoehtoisia ratkaisuja?

RATKAISUKESKEISELLA TYOSKENTELYTAVALLA JA PERINTEISELLA TAVALLA
TOTEUTETUN TERVEYSTARKASTUKSEN JA TERVEYDENSEURANNAN EROT

Kuvaile, millainen on ratkaisukeskeiselld tydskentelytavalla toteutettu terveystarkastus
ja terveydenseuranta verrattuna perinteisella tavalla toteutettuun terveystarkastukseen

ja terveydenseurantaan

Mik&/ mitk&a asiat mielestési ovat hyvié ja tarkeita ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla
toteutetussa terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa?
Enta mik&/ mitka asiat ovat mielestasi hyvia ja tarkeita perinteisella tydskentelytavalla

toteutetussa terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa?

Onko ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutetussa terveystarkastuksessa ja ter-

veydenseurannassa joitakin puutteita tai ongelmia? Jos on, niin mita?
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Enta onko perinteisella tyoskentelytavalla toteutetussa terveystarkastuksessa ja tervey-

denseurannassa joitakin puutteita tai ongelmia? Jos on, niin mita?

Kuvaile, millaisissa tapauksissa kaytat terveystarkastuksessa tai terveydenseuranta-
kaynnilla ratkaisukeskeisté tydskentelytapaa ja millaisissa tapauksissa kaytat perinteista
tyoskentelytapaa

Mitka seikat vaikuttavat siihen, kumman tydskentelytavan valitset?

Eroaako ratkaisukeskeisella tydskentelytavalla toteutetun terveystarkastuksen ja tervey-
denseurannan sisaltoé perinteisella tavalla toteutetun terveystarkastuksen ja terveyden-

seurannan sisallésta? Jos eroaa, niin milla tavalla?

Onko asiakkaiden tilanteissa tapahtunut muutoksia, kun olet kayttanyt ratkaisukeskeista
tydskentelytapaa verrattuna siihen, kun olet kayttanyt perinteista tyoskentelytapaa? Jos

on, niin millaisia muutoksia?

TYOTERVEYSHOITAJAN AJATUKSIA RATKAISUKESKEISEEN TYOSKENTELYTA-
PAAN LIITTYEN

Onko sinulla mielessa vieléd jotain, mita haluat sanoa ratkaisukeskeisesta tytskentelyta-

vasta terveystarkastuksessa ja terveydenseurannassa?
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Ratkaisukeskeisen ajattelutavan painotukset

Tulevaisuuteen suuntautuminen ja tavoitteellisuus
¢ Ei pohdita ongelman syntyd, muutetaan vaikeus tavoitteeksi.
o Keskustelu, ajattelu tai tydskentely suunnataan toivottuun tulokseen tai tavoit-
teeseen seka edistysaskeliin, jotka vievat tavoitetta kohti.
Voimavarojen ja toiveikkuuden nostaminen keskipisteeksi
e Huomion suuntaaminen aikaisempiin onnistumisiin ja taitoihin.
¢ Menneisyyden tarinan voimanlahteiden etsiminen uuden muutoksen aikaansaa-
miseksi. Inmisella on voimavaroja saada aikaan itselleen tarkeat muutokset!
Edistys tapahtuu pienin askelin
e Huomion kiinnittdminen pieniin edistysaskeliin tai liikahduksiin, etenemiseen
kohti unelmaa, tavoitetta tai muutostoivetta. Kannustaa ponnistelemaan ja jat-
kamaan.

Tasaveroisuus ja yhteistyo

o Keskustelukumppaneihin suhtaudutaan arvostaen heidan ideoitaan ja kunnioit-
taen heidan tapaansa toimia. Vuorovaikutus tahtaa yhteistyén syntymiseen.

Arvostaminen
e Toisten ihmisten ajattelutavan ja maailmakuvan seka arvojen kunnioittaminen,
mik& ilmenee mm. hyvané kuunteluna.
¢ Oman itsen ja omien arvojen kunnioittaminen valintoja tehtédessa.

Myodnteisyys, luovuus, leikillisyys ja huumori keskustelussa ja ajattelussa

e Puutteiden ja hankaluuksien tutkimisen sijaan keskitytdan voimavaroja ja piile-
vid kykyja kasvattaviin nakokulmiin. Epaonnistumisia tarkastellaan oppikoke-
muksina. Leikin ja huumorin avulla voidaan rikkoa juuttuneita kasityksia.

Ongelmiin on monia vaihtoehtoisia ratkaisuja
e Tapahtumien ja kokemusten takana ei ole vaikuttamassa vain yksi totuus. Asiat

tapahtuvat aina yhteydessa muihin ihmisiin ja ympdristé6n, niinpa tavoitteeseen
voi paasta monia, erilaisia polkuja pitkin.
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Suostumusasiakirja

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan "Ratkaisukeskeinen tydskentelytapa osana tydikaisen
terveystarkastusta ja terveydenseurantaa” tutkimukseen. Olen saanut kirjallista ja suul-

lista tietoa tutkimuksesta sek&a mahdollisuuden esittda siita tutkijalle kysymyksia.

Tiedan, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on myds oikeus kiel-
taytya siita ja perua suostumukseni missa vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta. Ym-
marran, etta tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Suostun osallistumaan tutkimukseen

Kylla __ Ei
Paikka Aika
Tutkimukseen osallistuva: Suostumuksen vastaanottaja:

Nimenselvennys Nimenselvennys



Analyysin eteneminen: Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuksessajaterveydenseurannassa?

Alkuperaiset ilmaisut

tuntee asiakkaan niin, ettéd on haastatellu kun-
nolla, perusteellisesti elaméantilanteen, tyot
palautumisen kaikki nd& perusasiat

oivaltaa, ettd missa tilanteessa ne on

ihmiset on erilaisia, et joillekii voi sanoa niinku
aika suoraan jostain ja se on siina ja joidenkin
kanssa pitéa olla tosi hienotunteinen

ettd arvostaa niitd hdnen voimavaroja nimen-
omaan ja keinoja

tuetaan asiakkaan paatésta

lahtokohta on aina se, etta asiakasta arvoste-

taan, kunnioitetaan

suhtautuu siihen ihmiseen niin kun tasaver-
tasesti eika eika ole se paremmin tietava

olla kiinnostunut ja tuoda se sitten esiin

kuuntelee ja keskittyy asiakkaaseen on myos-
kin osoitus siitd arvostamisesta

ei voi tyrkyttda vastauksia

me ei olla tdssé vastaanotolla ylhaalta alas-
pain saneleva osapuoli

nollata se, mitd on muita ajatuksia

kysyn, mita sulle kuuluu

Pelkistetyt ilmaukset

asiakkaan tunteminen perusteelli-

sen haastattelun avulla

asiakkaiden tilanteiden oivaltami-
nen
ihmisten erilaisuuden huomioimi-

nen keskustelussa

asiakkaan voimavarojen ja keinojen
arvostaminen

asiakkaan paattksen tukeminen

asiakkaan arvostaminen ja kunnioit-

taminen lahtokohta

tasavertainen suhtautuminen asiak-
kaaseen

kiinnostuneisuus asiakasta kohtaan

kuunteleminen ja keskittyminen asi-
akkaaseen arvostamisen osoituksia

vastauksia ei voi tyrkyttaa

ei sanella ylhaalta alaspain

muiden ajatuksien nollaaminen

asiakkaan kuulumisten kysyminen

Alaluokka

ASIAKKAAN YKSILOLLI-
SYYDEN HUOMIOIMINEN

ASIAKKAAN ARVOSTA-
MINEN JA KUNNIOITTA-
MINEN

MYONTEISEN ILMAPII-
RIN LUOMINEN

Ylaluokka

YHTEISTYON EDEL-
LYTYSTEN LUOMI-
NEN

Yhdistava luokka
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Analyysin eteneminen: Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuksessajaterveydenseurannassa?

keskustellaan vahan kevyemmista asioista ja
sita kautta sitte tulee se semmonen niinku
rentous siihen tilanteeseen

sitte me vahan nauretaan silleen yhessa

yritdn sen positiivisen ilmapiirin luoda silla, et
asioista voi vahan vitsaillaki valilla silleen
niinku hyvassa hengessa

huumori auttaa niinku siind esimerkiks jonkun
vaikean asian eteenpain viemisessa
positiivinen asenne sita kohtaan, etta et heilla
on voimavaroja

voi vahvistaa asiakkaan omaa huumoria ja
suhtautumista tilanteeseen, koska se auttaa
yllapitaméaan semmosta positiivista ja sita
kautta voi I6yta&a hanelle keinoja selvité sen
asian kanssa

mietitaan sita, etta mitd ne on ne asiakkaan
voimavarat ja niité yritetdan yhessa loytaa ja
hénen ite saada oivaltaa

elatetaan sita toivetta silla tavalla kannustaen,
etta sinusta ldytyy niitd voimavaroja

haetaan ensin niitd voimavaroja siitd men-
neesta elamasta, et mitka konstit on koettu
sitte hyviksi ja hyddyllisiksi

rentous tilanteeseen keskustele-

malla kevyemmisté asioista

yhdessa nauraminen

positiivisen ilmapiirin luominen hy-

vassa hengessa vitsailemalla

huumori apuna vaikean asian
eteenpdin viemisessa

positiivinen asenne asiakkaan voi-
mavaroja kohtaan

asiakkaan oman huumorin ja tilan-
teeseen suhtautumisen vahvistami-

nen

asiakkaan voimavarojen loytdminen

asiakkaan kannustaminen hanen
voimavaroihinsa vedoten
voimavarojen hakeminen mennei-

syydesta

ASIAKKAAN VOIMAVA-
ROIHIN KESKITTYMINEN

ASIAKASTA VOIMA-
VARAISTAVAN OH-
JAUKSEN TOTEUT-
TAMINEN
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Analyysin eteneminen: Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuksessajaterveydenseurannassa?

pohditaan, miten han on vaikka aiemmin on-
nistunu

kannustetaan siihen onnistumiseen

todennetaan sille asiakkaalle, et asia on men-
nyt jo eteenpéin, kun han on ylipdéansa tullu
vastaanotolle

pohdittiin sit&, ettd mika silla on niinku hyvin ja
miten eteenpdain

kyselee siité, miten se asiakas ite nakee, et
missa se on edistyny ja millon ja mita vois
vield teha ja just mitk& vois mahdollistaa, et
se vois tehdd enemman, mika on tota hyvaksi
se on se motivaatio ja se ymmarrys siita

omasta tilanteesta niin, on se tarkee

et ndkeeks asiakas jotain hyétyy, et vois jotain
muuttaa

mika on pienin juttu, mihinka se vois sitoutuu,
et se tekee ja si sellasia askeleit, ettd milla ai-
kataulul ja kuka vois olla tukena siind

jos on joku painonhallinta, niin ma kysyn, et
"Ooksé valmis tallaseen? Haluuksa tehda tata
muutosta?

painossa niin mité se ihminen ite nékee, et
mihin se voi sitoutuu ja sitte, ettd miten se na-

kee, et siel on se suurin ongelma

aiempien onnistumisten pohtiminen

onnistumiseen kannustaminen

asiakkaan vastaanotolle tuleminen
keino todentaa h&énen voimavaro-
jaan

asiakkaalla hyvin olevien asioiden
huomioiminen

asiakkaan edistymisesta kysyminen

motivaation ja oman tilanteen ym-

marryksen tarkeys

asiakkaan nadkemyksen kysyminen
muutokseen
asiakkaan sitoutumisvalmiuden kar-

toittaminen

asiakkaan muutosvalmiuden kar-

toittaminen

asiakkaan mielipiteen kysyminen ti-
lanteestaan seka hanen sitoutumis-

valmiuden kartoittaminen

ASIAKKAAN MOTIVAA-
TION SELVITTAMINEN
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Analyysin eteneminen: Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuksessajaterveydenseurannassa?

voidaan miettia mita haluaisit, etta tota vuo-
den paasta on tapahtunu sun eldamassa

pohditaan, mit& suunnitelmia on niin ku tule-
vaisuuden varalla

siit lahdetaan, mita se ihminen ite haluaa silt
tulevaisuudelta, minkalaisia haaveit silla on,
minkalaisii suunnitelmii ja miten se on valmis

niit sitte lahtee toteuttamaan

ei jaada niinku murehtimaan tai arvostele-
maan itse& sinne menneisyyteen

yritetdan I6ytaa sita tietd, ettéd miten han vois
soveltaa voimavaroja sitte tulevassa ela-
massa

asiakkaan kanssa mietitdan, etta jos on joku
ongelma ja yritetaan loytaa hanelle omia kei-
noja ratkasta sitd ja selvitd sen kanssa
kaikki keinot kay, et milla konstilla asiakas sel-
viaa eteenpdain

mietittiin niitd paivia, milloin han ei tehny sita
asiaa, et mita han teki silloin toisin

pohditaan yhessa sitte vaha, et no kumpi on
vaikeempaa tai kumpi on helpompaa

ettei 0o yhta ainutta tapaa ratkaista asioita
yleensa

asiakkaan tulevaisuuden toiveiden
kysyminen

tulevaisuuden suunnitelmien pohti-
minen

lahtékohtina ihmisen tulevaisuuden
haaveet, suunnitelmat ja valmius

niiden toteuttamiseen

ei murehdita menneisyyden tapah-
tumia
yritys l16ytaa keinoja soveltaa voima-

varoja tulevaisuudessa

asiakkaan omien keinojen 16ytami-
nen ratkaista ja selvitd ongelman
kanssa

kaikki asiakasta eteenpdin vievat
keinot ovat sallittuja

asiakkaan eri toimintatapojen miet-
timinen

vaihtoehtojen pohtiminen yhdessa

asioiden ratkaisemiseen ei ole yhta
tapaa

ASIAKKAAN TULEVAI-
SUUTEEN SUUNTAUTU-
MINEN

USEITA VAIHTOEHTOJA
ONGELMAN RATKAISE-
MISEEN
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TERVEYSTARKAS-
TUKSEN JA TER-
VEYDENSEURAN-
NAN ASIAKAS-
OSALLISUUDEN
LISAAMINEN




Analyysin eteneminen: Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuksessajaterveydenseurannassa?

kun ihmiset kertoo siitd ongelmasta ja miten
se nakyy heidan arjessa ja missa eniten hairit-
see ja keté siihen liittyy, ni sitte sité kautta voi
I6ytaa niita tai teha nakyvaksi niita keinoja sit-
ten, milla sita voi lievittaa

sa et 00 se, joka sanot, mik& on ainoo oikee
tapa teha

kysyn héanelt, ettd mitd mieltd héan on etta ta-

vattaisko vielé tan asian puitteissa uudestaan

seuranta on tarkead, koska sitten pitda saada
vahvistusta sille omalle toiminnalle myds
konkreettisesti

jos on joku seurantajuttu, ettd mika on menny
parempaan suuntaan viime tapaamisen jal-
keen, et vaik ihan pientakin, et mika on kui-
tenki ollu edistymista

sovitaan taas kaynti ja kysytédan niit onnistu-
mia

seurantatarkastuksessa tiedetadn ne tavot-
teet, niin niin mietitdan, onko ne edelleen
paikkaansa pitavia

vaikka tota lakisdateisen terveystarkastuksen
yhteydessa, ku pitaa tietty infopaketti antaa, ni
silloin ma olen asiantuntija ja kerron, etté nain

nain olis hyva toimia tai néin ennaltaehkaiset

ongelman kartoittamisen avulla
mahdollisuus 16ytda keinoja ongel-

man lievittdmiseen

ei sanella toimintatapoja

seurantakaynnin ehdottaminen SEURANNAN TOTEUTU-
MINEN

seurannan avulla asiakkaan omalle
toiminnalle vahvistusta konkreetti-
sesti

seurantakaynnilla huomion kiinnit-
tdminen asiakkaan pieneenkin edis-

tymiseen

seurantakaynnilla  onnistumisista
kysyminen
seurantatarkastuksessa tavoittei-

den tarkistaminen

tiedon antaminen asiakkaalle laki- TIEDON ANTAMINEN

saéteisessa terveystarkastuksessa ASIAKKAALLE
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Analyysin eteneminen: Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuksessajaterveydenseurannassa?

joskus korostan sitd, ettd mun velvollisuus
joissain tilanteissa on kertoa tiettyja asioita,
mutta itse toki teet paatdkset, miten haluat
edetd

annetaan tieto, jos se istuu hyvin siihen asiak-
kaan ongelmaan

kerron tiettyja faktoja, mita kautta sitten autan
hanta paattamaan, tekemaén sen ratkaisun
ma kerron, etté et tyéterveyden kautta on
mahdollisuus saada apua, et jos ei nyt kiin-
nosta, ni voit palata asiaan myéhemmin
kaikki lahtee siité asiakkaasta, ettéd mita han

haluaa ja ja tai han méérittelee ne tavoitteet

yritetddn tehda semmosia konkreettisia tavot-
teita, pienia askelia

yritdn lahted viemaén sita sitte, ettd mihin han
haluaisi ja milla keinoilla ja mik& olis ensim-
mainen askel siihen suuntaan

mietitd&n yhessa ja asiakas tietenki, mik&a ha-
nelle on se tarkein

miké& on se, mink& muuttaa ensin ja miten

seurata sita edistymista

joskus joutuu jopa vahan jarruttelemaankin,
etta et mennaan mieluummin pienin askelin

montaa asiaa ei voi muuttaa yhta aikaa

tiedon antamisen velvollisuus

tiedon antaminen asiakkaan on-
gelma huomioiden

asiakkaan auttaminen paatdksen
teossa faktoja kertomalla

kerrotaan asiakkaalle mahdollisuu-

desta palata asiaan myéhemmin

asiakas tavoitteiden maarittelijana

konkreettisten tavoitteiden tekemi-
nen
asiakkaan toiveiden ja keinojen kar-

toittaminen

asiakkaalle tarkeimman asian ni-
meaminen

ensin muutettavan asian maaritta-
minen ja sen edistymisen seuraami-
nen

eteneminen pienin askelin

ei monia muutoksia samaan aikaan
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ASIAKKAAN TAVOITTEET | ASIAKKAAN OSAL-
LAHTOKOHTANA LISTAMINEN



Analyysin eteneminen: Miten ratkaisukeskeinen tydskentelytapa toteutuu tydikaisen terveystarkastuksessajaterveydenseurannassa?
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kysyy lopuks, et millanen tuntuma jai nyt asiakkaan mielipiteen kysyminen = ASIAKKAAN ARVION KY-
tasta, mita ajattelet tapaamisesta SYMINEN

kysyn, etté onks sul nyt viel mielessé joku asiakkaan mielipiteen kysyminen

asia, mistd me ei olla puhuttu késitellyista asioista

kysytdan, mitd muuta sulla tuli mieleen tasta asiakkaan mielipiteen kysyminen
terveystarkastuksesta, ni han on saanu sanot- | terveystarkastuksesta

tua sen daneen
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