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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Mehildisen tyoterveyshuollossa
Turun  Kauppiaskadun yksikossa asiakkaiden ajatuksia ja  kokemuksia
terveysohjauksesta terveystarkastuksissa. Tutkimustyyppinda oli kvantitatiivi-
kvalitatiivinen survey-tutkimus ja menetelménd standardoitu kyselylomake.
Kyselylomakkeen kysymystyyppind oli kaytdssa Likertin neliportainen asteikko,
jossa oli vaittamid, joista vastaaja valitsi niisté sen, miten voimakkaasti han oli samaa
tai eri mieltd. kuin esitetty vaittdma. Tixel- ohjelmalla aineisto kasiteltiin
yksiulotteisiin jakaumiin ja ristiintaulukoiden. Jotta saatiin selville ristiintaulukoinnin
tilastollinen merkitsevyys, testausmenetelmana kaytettiin khi2-testid.
Kyselytutkimukseen otanta oli n=56.

Opinndytetyon kyselyn perusteella Mehildisen tyoterveyshuollon Kauppiaskadun
yksikdn asiakkailla oli ennakko-odotuksia tullessaan terveystarkastukseen. Asiakkaat
odottivat saavansa terveydentilan kartoituksen ja ohjaavia kaytanndn neuvoja.
Ohjaus ja neuvonta terveystarkastuksessa koettiin tilanteena hyvin positiivisena
asiana. Ohjaus koettiin vastaajien keskuudessa padsdantoisesti selkeéksi,
yksiolliseksi, vuorovaikutukselliseksi ja ammatilliseksi. Vastaajista enemmistd ei
kokenut ohjasutilanteessa olevan maaraédmista tai kontrollointia mutta moralisointia
oli noin neljasosan mielestd. Ohjaustilanteen ilmapiiri koettiin leppoisaksi ja
avoimeksi seka kiireettomaksi.

Tunnetiloina asiakkailla poistuessa terveystarkastuksista olivat paallimmaéisina
mielessa tyytyvaisyys, helpottuneisuus ja motivoituneisuuden tunne. Asiakkailla oli
siis hyvin positiivisia tunnetiloja. Kukaan vastaajista ei ollut pahoittanut mieltaan.
Kun vastaajat laittoivat ndma asiat arvojarjestykseen, kaikkein tarkeimpéna asiana
vastaajat pitivat tyytyvaisyyttd ja helpottuneisuutta toiseksi tarkeimmaksi asiaksi
poistuessaan terveystarkastuksesta.

Kehitysideoiksi asiakkaat toivoivat, ettd terveystarkastuksia tulisi olla tihedmmin,
ainakin ik&antyvien keskuudessa ja asiakkaan parempi valmentaminen etuké&teen
ennen  terveystarkastusta.  Otoksen  pienuudesta huolimatta, asiakkaiden
yhdenmukaisista vastauksista voidaan tulkita, ettd Mehildisen ty6terveyshuollossa
terveystarkastusten ohjauksen toteutus ndyttdd olevan korkealaatuista asiakkaiden
ajatusten ja kokemusten perusteella. Tdman nédenkin antavan hyvan lahtokohdan
terveyden edistdmiseksi terveystarkastuksissa.
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The purpose of this thesis is to establish the views and personal experiences on
health guidance of clients in the Kauppiaskatu occupational health centre of
Mehilainen occupational health services in Turku, in the context of their health
checks. This quantitative-qualitative survey research uses the method of a
stardardised questionnaire. The format used in the questionnaire is a four-rating
Likert scale consisting of items with which the respondents either agree or disagree
to a varying extent. The responses were analysed with a Tixel software into
univariate distribution tables with cross-tabulation. In order to establish the statistical
significance of cross-tabulation, I used khi2 testing. The sample population of the
survey was 56 (n=56).

The responses to the questionnaire indicate that clients of the Kauppiaskatu centre of
Mehilainen occupational health services had some expectations before their health
checks. They expected to learn about the state of their health and to receive
pragmatic health related advice. Guidance and advice given at the health check were
felt as very positive. Respondents felt to a large extent that guidance was clear,
personal, interactive and professional. The majority of respondents did not feel that
the guidance situation was in any way imposing or controlling - nevertheless a
quarter did sense some moralising. The climate in the guidance situation was felt to
be soothing, transparent and easygoing.

The emotions of the clients when the health checks were finished were first and
foremost satisfaction, relief and motivation - i.e. very positive emotions. None of the
respondents had been offended. When asked to rank these sentiments into an order of
priority, they valued satisfaction highest, and relief second.

Suggestions for improvement from the clients included: higher frequency of health
checks, especially for the ageing, and a better pre-briefing of the client before
coming to the check. Despite the small sample, the consistent responses of the clients
allow the interpretation that in their opinion and experience, the conduct of
Mehildinen’s occupational health checks appears to be of high quality. This can be
taken as a good starting point in promoting the health of clients coming to a health
check.
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1 JOHDANTO

Useimpien tutkimusten mukaan terveys on ihmiselle erittdin tarkeé arvo. Keski-idssa
45-55 -vuotiaat kokevat sen tarkeimmaéksi arvoksi, vanhemmaksi tultaessa merkitys
hieman pienenee. Terveys koetaan edellytykseksi, jotta asioita voisi tapahtua, kuten
perheenperustaminen tai kyky itsendiseen eldmaan halutulla tavalla. Thmiset kokevat
oman terveyden arvostuksen eritavoin elaménkaaren eri vaiheissa. (Vertio 2003, 43-
44.)

Mahdollisimman hyvé terveys on yleinen toivomus ihmisen eldméssd, joten
sairauden ldsnéoloa ei yleensa toivota. Ihmisen omaan terveyskasitykseen vaikuttavat
thmisen henkilokohtaiset kokemukset ja arvot seké asenteet. Ihminen omakohtaisesti
madrittelee oman kokemuksensa terveydestd, vaikka se olisinkin kovasti poikkeava
muiden nakemyksiin néhden. Koettu terveys on kuitenkin se tarkein. (Huttunen,

Duodecim www-sivut 2011.)

Taman opinndytetydn aiheena on terveysneuvonta terveystarkastuksen yhteydessa.
Tarkoitus on selvittdd Mehildisen tydterveyshuollon asiakkaiden ajatuksia ja
kokemuksia terveysneuvonnasta terveystarkastuksen yhteydessa yksityiselld
sektorilla. Aihe koskettaa seka tydterveyden asiantuntijoita ettd tydikaistd vaestod, ja
aihevalinta on tyoelamélahtdinen. Opinnédytetydssa pyritddan kartoittamaan
nykytilannetta ja valotetaan tulevaisuuden kehittdmistarpeita terveysneuvonnan

suhteen tyoterveyshuollossa, tarkastellen aihetta asiakasnakokulman kautta.

Terveydenhoitoty6td suomessa ohjaavat lait, kansalliset ohjelmat ja laatusuositukset.
Tarkeimmaéksi laiksi luokitellaan perustuslaki ja keskeiseksi laiksi toukokuussa 2011
voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki sekd kuntalaki. Kansallisista ohjelmista tall4
hetkella toteutusvaiheessa ovat Terveys 2015-kansanterveysohjelma seka juuri
helmikuussa 2012 k&ynnistynyt Kaste-kehittdmisohjelma 2012-2015, joka on jatkoa
2008-2011 ohjelmalle. (Terveys 2015. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-
sivut 2011.)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd terveysneuvontaa tyoterveyshuollossa
ja edistéa sitd kautta tyoikéisen véeston terveyttd. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa
Mehildisen Turun yksikdn tyoterveysasiakkaiden ajatuksia ja kokemuksia
terveystarkastuksesta terveyden edistdmisen nédkokulmasta. Aihe on ajankohtainen,
koska terveyden edistamisen ty6 on tarkedd kansansairauksiemme kuten
verenkiertoelinsairauksien, aineen-vaihduntasairauksien sekd  tapaturmien
ehkaisyssa. Tassa opinndytetyon tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd miten

terveysohjaus koetaan tdna paivana. Tutkimuksen keskeiset tavoitteet olivat:

1. Kuvata terveysneuvonnan sisaltod ja kéytantod tyoterveyshuollossa, Turun
Mehilédisen Kauppiaskadun yksikdssa

2. Selvittdd  tyoikaisten  ajatuksia ja  kokemuksia  tydterveyshuollon
terveysneuvonnasta

3. Selvittdd mahdollisia kehittdmistarpeita edelld mainitun ty6terveyshuollon

toteuttamaan kaytantoon liittyen

Vaikuttamattomien tapojen karsiminen sek& uusien k&aytantdjen luominen, antaa
mahdollisuuksia tehdd terveyden edistdmisen tyota siten, ettd tydsta tulee myonteisia
tuloksia. My0s asiakas itse hyotyy, kun asioita tarkastellaan hanen yksildidyista
lahtdkohdistaan, ja hanen terveytensd saa mahdollisesti suunnan, joka toimii
ennaltaehkéisevana tekijand kansansairauksia ennaltaehkéistessd. (Poskiparta 2002,
24.)

Tamaén opinnédytetyon tutkimuksen keskeisiné késitteind ovat terveyden edistaminen,

terveysviestinta ja ohjaus seka tyoterveyshuolto.



3 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

3.1 Terveyden edistdminen

Terveys on vaikeasti méaariteltava kasite, vaikka se on yleiskielessa tuttu sana,
painottavat eri tieteenalat sitd eritavoin. Maailman terveysjérjeston (WHO) mukaan
terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei siis ainoastaan
sairauksien ja toiminnanvajavuuden puuttumista. Méaaritelma on laadittu jo vuonna
1948. Tamén terveysmaéritelmdn mukaan fyysisen toiminnan tulisi siis olla
taydellisesti toimivaa ja ihmisen tulee omata psyykkinen kyky hyoddyntdad omia
henkisid voimavaroja, seka kyky solmia ja yllapitdd ihmissuhteita, ndin muodostaen
sosiaalisen terveyden. Myos muut tahot WHO:n liséksi ovat pyrkineet terveyden
madrittelemiseen, ja voidaankin sanoa etta terveys voidaan ndahdd ominaisuutena,
voimavarana, tasapainona, toimintakykynd suoriutua ja selviytyd. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 10-11.)

WHO:n terveysmdaritelmad on Kkritisoitu kuten muun muassa Ewles & Simnett,
Pietil4, Savola ym. ja Vertio ovat todenneet. Madritelmad on kritisoitu siitd, etta
terveydelle asetettua tavoitetta ei ole realistisesti mahdollista saavuttaa tai vain harva
ihminen voidaan madaritella taysin terveeksi. On myods toinen seikka, miké tulisi
huomoida, jonka Ewles & Simnett asettaa kirjassaan myos aiheelliseksi
kysymykseksi eli sen, ettd milla taholla on kyky ja oikeus maéritelld terveytta.
Seuraavassa terveytta kuvaava terveyskasite on laadittu Maailman terveysjarjeston
Ottawan asiakirjassa vuodelta 1986. Terveyttd maaritelladn asiakirjassa myonteisena
kasitteend, jossa painotetaan henkilokohtaisia voimavaroja ja  fyysisid
toimintamahdollisuuksia sek& yhteiskunnallisia voimavarantoja. Terveys ei olisi
eldaman tavoite vaan arkieldmén voimavara Terveys on siis moniulotteinen, laaja-
alainen, yksil6llinen ja yhteiskunnallinen sek& subjektiivinen kokonaisuus, joten sita
on vaikea madarittadd. Liséksi tulee miettid eettisen nakokulman merkitysté terveyden
edistamistyon peruskivena. (Ewles ym. 1995, 5-6; Pietild ym. 2010, 16; Savola ym.
2005, 10; Vertio 2003, 26-27.)
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On myo6s mahdollista kuvata terveytta hyvin laajasti, kuten Naidoo ja Willis esittavat
holistisessa terveysndkokulmassa. He kuvaavat terveyttd kolmella sisédkkéiselld
ympyralld, jonka keskelld olevassa sisaympyrdssd osatekijoind ovat fyysinen-,
mentaalinen-,  emotionaalinen-,  sosiaalinen-, ja  seksuaalinen  terveys.
Keskimmaisesséd kehdssd, joka ympyroi sisempédd on kuvattu yhteiskunnalliseksi
(societal) kehaksi, joka siséltad yksilon kontekstin, toimien linkkina yksilon ja
ympariston vélilla. Tassa kehaan kuuluvat suoja, rauha, ruoka, talous, yhteison tiiviys
ja sosiaalisuus. Kolmannessa ympyrassa olevaa ulointa kehdd nimitetadan
ymparistoksi (environmental). Kehdan kuuluvat fyysinen ympéristd, jossa ihminen
eldd, asuminen, liikenne, ympéristohygienia, veden-, ilman- ja ympériston puhtaus.
Kaksi uloimpaa kehda nahdaén rajaavina terveyden tekijoind, jotka vaikuttavat
yksilollisesti terveyteen. (Naidoo & Willis 2002, 6-7.)

3.1.1 Hyvinvoinnin ja tyéhyvinvoinnin kasitteet

Terveyskasitteeseen liittyy olennaisesti myds hyvinvoinnin ké&site. Hyvinvointi
koetaan usein tuntemukseksi, joka on subjektiivista hyvinvointia, johon vaikuttaa
ihmisen sen hetkinen mieliala ja onnellisuuden tunne. Talléin hyvinvointia voi
arvioida vain ihminen itse, jolloin se voi jaada nédenndiseksi. Objektiivinen tarkastelu
antaa mahdollisuuden tarkastella hyvinvoinnin l&hteit4. Ihminen voi tuntea olonsa
onnelliseksi  ja hyvinvoivaksi hetkellisesti esimerkiksi pdihteiden avulla.
Hyvinvoinnin todellisuus néyttdisi olevan sidoksissa omaan voimaantumiseen,
jolloin voi itse valita tekemisidan, valvoa omaa eldmaédnsa ja kehittdd kykyjaan.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 12.)

Hyvinvointi suomessa on téalla hetkelld korkea verrattuna moniin muihin maihin
myds historiallisesta ndkokulmasta katsottuna. Ansiotydlla katsotaan olevan suuri
vaikutus arjen hyvinvointiin, sen rytmittdessd arkea ja taaten taloudellista
turvallisuutta. Ansiontyon pitdd tuntua mielekkéltd, jotta se tuottaisi hyvinvointia
arkeen. Mielekkyys madraytyy tyon siséllosta ja madréstd sekd tydpaikan
sosiaalisista suhteista. Mielekkyyden lisaksi hyvinvoinnissa puhuttaessa korostuu
vapaa-aika, joka auttaa palautumaan ja uusiutumaan ansiotyostd. Vapaa-aika tulisikin

nahda arvokkaana itsessadn, ei vain ylijaddmana aikana. Suomessa tutkimuksen
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mukaan vapaa-ajan arvostus onkin noussut 2000-luvulle tultaessa. Tarke&ssa roolissa
hyvinvoinnin kokemisessa on mahdollisuus péattad itse omista asioita eli autonomia

omassa elamassd. (Raijas 2011, 246, 251.)

Hyvinvoinnin késitteestd on luontevaa siirtyd myods tydhyvinvoinnin ké&sitteeseen.
Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan sellaisten tydolojen kehittamistd ja tyon sisallon
rikastuttamista sekd toiden johtamista ja jarjestamista siten, ettd ne tyydyttavat
organisaatiota ja yksilod. Edella mainittuja osa-alueita on kehitettdva yhtdaikaisesti,
jotta saavutetaan optimaalinen tulos. Usein suurimmiksi esteiksi tyéhyvinvoinnin
saavuttamiseksi liittyvat  tyoyhteisOkulttuuriin,  arvoihin ~ ja  ihmisten
toimintamotiiveihin. Kokemukset tyoelaméstd osoittavatkin, ettd turvallisuutta ja
terveyttd ei mielletd itsestaan selviksi vaan niiden tiedostamista pitda opetella ja sen
eteen tulee tehda tyotd. Tyontekijat ymmartavat tyokyvyn ja ammattitaidon olevan
pohjana seka fyysiselle ettd henkiselle hyvinvoinnille ja ndin myods elaménlaatu voi
kohentua. Tyohyvinvoinnilla voidaan taten vahentdd tydtapaturmia, sairaudesta
johtuvia ja ennenaikaisia eldkkeelle siirtymisia sekd parantaa tyoilmapiiria ja
tyotehoa. (Kauhanen 2006, 195.) Ty6hyvinvoinnin perustana voidaan pitéa sitg, etta
tyd on mielek&std, jolloin tyontekija kokee parhaimmillaan tyon melkeinpé
harrastukseksi. Tyostd saatava kannustava palaute lisad entisestddn motivaatiota,
mika edelleen antaa positiivisia heijasteita koko elamalle. (Juuti & Vuorela 2002, 67-
69.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on laatinut tammikuussa 2011 tydympariston
ja tyéhyvinvoinnin linjaukset ja strategian vuoteen 2020, terveyspoliittinen strategia
kantaa nimed Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020. Siind erityishuomion on saanut
tyésuojelun osa-alueet, jotka koskevat tydympadristod ja tyohyvinvointia. Lyhyesti
tarkasteltuna sen tulevaisuuden ndkyma sisaltaa ajatuksen, etté terveys, turvallisuus
ja hyvinvointi ovat tarkeitd yhteisia arvoja, joita kdytdnndssé toteutetaan jokaisella
tyopaikalla ja kaikkien tyontekijoiden kohdalla. Toiminnalla siis ohjataan yhteista
kasitysta hyvastd tyOpaikasta ja hyvasta tyostd. (Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) www-sivut 2011:13, 5.)

Hyvédan tyohon sisaltyy tyontekijoiden oikeudenmukainen kohtelu, tydpaikan

yhteisten arvojen noudattaminen, tyOpaikalla vallitsevan luottamuksen ja aidon
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yhteistoiminnan sek& tasa-arvoisuuden. Lisdksi se on tuottava ja kannattava sekd
tyoympariston nakokulmasta terveellinen, turvallinen ja viihtyisa. Tyopaikan hyvé
johtaminen ja esimiestyd, mielenkiintoiset ja mielekkaat tyotehtdvat seka tyon ja
muun eldmdn yhteensovittaminen ovat ominaisuuksia hyvélle tyopaikalle.
Tavoitteena on  ammattitautien  mé&&ardn  véheneminen 10  prosentilla,
tyopaikkatapaturmien taajuus alenee 25 prosentilla, haitallinen kuormitus tyosta
vahenee koetun fyysisen kuormittavuuden osalta 20 proentilla ja koetun henkisen
kuormittavuuden osalta 20 prosentilla. (Sosiaali- ja terveysministerion (STM) www-
sivut 2011:13, 5-6.) Toimenpiteind tavoitteiden saavuttamiseksi yritysten toivotaan
tayttdvan lainsdddannon vahimmaisvaatimukset ja saattavan perusasiat kuntoon.
Johtajuustyd nahdéaan haasteellisena, johtajuudella onkin tarked rooli kehittdaessa

tyéhyvinvointia, laatua tydeldmassa ja tyon tuottavuutta yhtaaikaisesti.

Tyo6terveyshuolto tukee tyOpaikkoja ja on taten hyvd kumppani tyopaikalle, sen
tehtdvana on ennaltaehkaiseva tehokas toiminta, joten toimintakertomuksen seuranta,
sairauspoissaolojen, tyotapaturmien ja ammattitautien osalta on vaikuttavaa
toimintaa. Huomiota kiinnitetddn eritoten tyokyvyttdmyyden sijaan jaljelld olevan
tyokyvyn tukemiseen. TyOpaikan ja tyoterveyshuollon valilla tulisi toimia hyvéa
yhteistyd ja onnistuminen edellyttdd sujuvaa tiedonkulkua seka tietoisuutta asioiden
tilasta. (LIITE 4. Linjausten tiivistelma) ( STM:n www-sivut 2011:13, 7.)

3.1.2 Terveyden edistamisen tarkastelua

Terveyden edistdmiselld ei ole tarkoitus ensisijaisesti muuttaa ihmisen
kayttaytymistd vaan ihmisen mahdollisuuksia pyritddn parantamaan, jotta ihminen
voi huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta. Ymparistoterveydessé on kysymys
fyysisestd ja sosiaalisesta ympéristostd. Tarkednd mekanismina néhdé&én
yhteiskunnan paatokset, ne antavat suunnan terveyden edistdmiselle niin yhteison
kuin yksilonkin tasolla. (Vertio 2003, 29.) Terveyden edistamistd voidaan siis
tarkastella yksilon, yhteison ja yhteiskunnan sekd@ promotion ja prevention
nédkokulmista. Promootiolla tarkoitetaan ihmisten eldmanlaadun ja elinehtojen
parantamista, ja se perustuu myonteiseen terveyskasitykseen. Pyrkimys on vaikuttaa

ennen sairauden lasndoloa, tukea ja luoda niitd mahdollisuuksia, joilla voi huolehtia
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omasta ja ympériston terveydestd. Tuetaan, yllapidetddn ja vahvistetaan niitd
tekijoitd, jotka suojaavat terveyttd, riskitekijoiden vaikutukset suodattuvat yksildihin
nahden. Preventiolla tarkoitetaan sairauksien synnyn ehkdisemistd. Terveyden
edistdmisen kokonaisuuteen kuuluvat, mahdollisuuksien luominen, ehkaista
riskitekijoita, hoito ja kuntoutus, seka niiden painottuminen ja keskindiset suhteet.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13-14.) Yleisind edellytyksiné terveydelle
katsotaan olevan rauha, turvallisuus, tasapainoinen ekosysteemi, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, tasa-arvo ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. N&in muodostuu
tarkeitd terveyden voimavaratekijoitd kuten, tulot, koulutus, ravinto ja ihmissuhteet.
Edell& kuvattujen perusedellytyksien ja voimavaratekijoiden ollessa vakaalla pohjalla
antaa se pohjan terveyden edistamiselle. (Koskenvuo & Mattila 2009, 1. Duodecimin

WWW-Sivut.)

3.1.3 Vallitsevat terveysongelmat ja kansantaudit

Suomessa vallinneet perinteiset niin kutsutut kansantaudit ovat vahenemassé ja tilalle
on tulossa uudenlaisia terveysongelmia. Seuraavassa esiteltynd suurimmat kansan
terveysongelmaryhmét. Pitkaan merkittdvimpéaan suomalaisten
kansanterveysongelmaa  tuottanut  verenkiertoelinsairaudet ovat  edelleen
vahenemassa. Tasta myonteisesta kehityksesta huolimatta ovat
verenkiertoelinsairaudet edelleen merkittdvé osa véeston kokonaiskuolleisuudesta.
Edelleen siis nahdaédn kolme uhkatekijdd verenkiertoelinten sairastavuuden
vahenemisen myonteiselle kehitykselle, véeston lihominen, diabeteksen yleistyminen

ja véeston vanheneminen. (STM 2010:1 www-sivut.)

Diabetesta sairastaa yli miljoona suomalaista ja yli puolet heista ei tiedosta sairauden
olemassaoloa itsessdaan. Tyypin 2 diabetes on usein  ehkaistavissa
elintapamuutoksilla. Kehittdmisohjelma  DEHKO  2000-2010 ja  sen
toimeenpanohanke D2D vuosina 2003-2007 kehittivat menetelmid etenkin tyypin 2
diabeteksen ehkaisyyn. Menetelmilld on tarkoitus saada diabeteksen jérjestelmallinen
seulonta ja ehkéisy pysyvéksi osaksi perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon
toimintaa. On kehitetty myos riskitesti tyypin 2 diabeteksen vaaran arvioimiseksi.
(STM 2010:1 www-sivut, 35-36.)
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Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat yhdessd mielenterveyden hairididen
kanssa enemman tyokyvyttomyyttd, kustannuksia ja laadukkaiden elinvuosien
menetystd  kuin  mikd&n muu sairausryhmd.  Merkittdvimpia  tuki- ja
liikuntaelinsairauksia ovat selk&sairaudet, polven ja lonkan nivelrikko, nivelreuma ja
luukato. Nahdaan tarkeimpind riskitekijoing, joita voidaan halutessa muuttaa
lihavuus, lilan vahdinen liikunta, tyon liiallinen tai virheellinen kuormitus,

tapaturmat ja tupakointi. (STM 2010:1 www-sivut, 36.)

Mielenterveyttd vdestossa voidaan tarkastella positiivisen mielenterveyden
nakokulmasta, talldin tarkastellaan psyykkisid voimavaroja kuten elaménhallinnan
tai onnellisuuden tunnetta, tarmokkuutta, itsetuntoa ja stressinsietokykya. Vaeston
psyykkinen p&ioma muodostuu néistd voimavaroista. Suomalaisten positiivinen
mielenterveys on yleensd ollut hyva kansainvalisissé vertailuissa. Aikuisvéestosta
sairastaa kuitenkin noin viisi prosenttia depressiota ja masennuslaakkeiden kayttd on
lisadntynyt 20 vuoden aikana. Ladkkeiden kéyton lisadntymisen ei kuitenkaan
katsota olevan syytd depression lisddntymisestd vaan hoitokeinojen, hoitoon
hakeutumisen ja hoitokaytantdjen muutoksesta. Masennuksen yleistymisesta ei ole
tutkimusten mukaan nayttéa. (STM 2010:1 www-sivut, 37-38.)

Paihdehairidistda Suomessa yleisin on alkoholiriippuvuus. Huumeongelmat ovat
Suomessa pysyneet selvasti vahéisten ongelmien alueena verraten Eurooppaan. Yha
entisestadn tulee kiinnittdd huomioita peliriippuvuuteen, joka on uusi ongelma
Suomessa. Itsemurhat ja niihin liittyvat kérsimykset ja menetykset ovat merkittava
kansanterveysongelma. Suomessa vuositasolla yksi 2000 miehestd ja yksi 8000
naisesta tekee itsemurhan. Itsemurhakuolleisuustilastoissa Suomi on muita

pohjoismaita ylempana. (STM 2010:1 www-sivut, 37-38.)

Porin Diaktorin  yksikonjohtaja Kirsi Sirola toteaakin artikkelissaan etté
paihderiippuvuuden havaitsemisessa terveydenhuollon ammattilaisilla on avainasema
ja heilld tulisi olla riittdvan vahva tietopohja kohdata paihderiippuvainen ihminen.
Mutta vield nykyaénikin ammattihenkilGiltd puuttuu usein valineitd tunnistaa
paihderiippuvuus. Olisinkin térke&a tietdd, mika on perimmaéinen syy juomiselle,

jotta olisi mahdollista auttaa ihmistd aikaansaamaan muutoksia hanen eldmaansa.
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Auttajan suhtautumisella on vaikutusta hoitosuhteen syntymiseen. Tarve tulla
hyvaksytyksi paihdeongelmaisena on tarkeéd, joten auttajan tulisi omata tarvittavaa
tieto ja taitoa, jotta hdn saavuttaa luottamuksellisen suhteen paihdeongelmaiseen. Jos
paihdeongelmaisen tilannetta kauhistellaan tai moralisoidaan, ei yhteistyd kehity

odotusten mukaisesti. (Sirola 2007, www-sivut.)

Tapaturmakuolemat, jotka tapahtuvat muulloin kuin tydajalla tai liikenteessa ovat
yleistyneet, viime vuosina ovat kuitenkin tasaantuneet. Nykyisin koti- ja vapaa-ajan
tapaturmakuolemien osuus on noin 80 prosenttia kaikista tapaturmakuolemista.
Keskeisend tavoitteena on tapaturmien ehkadiseminen monissa kansallisissa

politiikka-, toimenpide- ja tavoiteohjelmissa. (STM 2010:1 www-sivut, 41.)

3.1.4 Terveydenlukutaito

Pohjana itsehoidolle on siis ymmartaa ja tuntea oma terveydentila. Ymmartamysta
lisdd tiedon saaminen, joka muokkaa arvoja, uskomuksia ja asenteita suhteessa
terveyteen. Tarkoituksena on vahvistaa omaa vastuunottoa omasta hyvinvoinnista ja
terveydestd. Hyvinvointia voi tavoitella suunnitelmallisesti, kunhan on riittavasti
oikeaa ja uusinta tietoa. (Jarvilehto & Kiiski 2009, 84.) Tarvitaan siis myds omaa
aktiivisuutta oman eldmé&n suunnan valinnalle. Joten tarvetta on myds
terveydenlukutaidolle. Terveydenlukutaito on tdnd péivana usein kaytetty ilmaisu
puhuttaessa terveydestd, erityisesti terveystiedon yhteydessd. Silla tarkoitetaan
sosiaalisia ja tiedollisia taitoja, jotka madrittavat ihmisen kyvyn saada tietoa,
ymmartad tietoa ja motivoitua kayttdmaan sitd terveyttd edistdvéksi toiminnaksi.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 84.)

3.1.5 Terveyspoliittiset ohjelmat Terveys 2015 ja uusi KASTE-ohjelma 2012-2015

Suomeen laadittu Terveys 2015 on pitkan aikavélin kansanterveyden poliittinen
ohjelma, jonka tavoitteena on lisatd terveitd ja toimintakykyisid elinvuosia seka
terveyserojen kaventumista eri vaestoryhmien kesken (STM 2001:8 www-sivut.)
Tyoterveyshuollon kehittdmisestd on laadittu omat strategiset linjaukset ja keskeiset

tavoitteet Terveys 2015-ohjelmassa. Sosiaali- ja terveysministerid on tiivistanyt
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sosiaaliturvan suunnan neljdan strategiaan, jotka ovat, toimintakyvyn ja terveyden
edistdminen, tydeldman vetovoimaisuutta lisatddn, syrjaytymistd ehkéistdéan ja
hoidetaan, kohtuullinen toimeentuloturva turvataan seka varmistetaan palvelujen
toimivuus. Tyoterveyshuollolla on oma roolinsa ndiden strategioiden toteuttamisessa.
(STM 2004:3 www-sivut.)

Kaste-ohjelma 2008-20110li sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisoh-
jelma sen toimiessa strategisena ohjausvalineend. Kehittdmisohjelmalla uudistettiin
ja johdetiin suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelma perustui 3.8.1992
annettuun lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
(733/1992) ja sen 58:8&n, joka on laissa 253/2007. Tavoitteena oli terveyden ja
hyvinvoinnin  seka osallisuuden lisddminen. (Kaste-2008-2011 kansallinen
kehitysohjelma. STM 2008:6 www-sivut.) Uusi Kaste-ohjelma 2012-2015 on astunut
voimaan 2.2.2012. Tavoitteeksi on asetettu, ettd hyvinvointi- ja terveyserot
kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jérjestetty
asiakaslahtoisesti. Painopistettd muutetaan ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistdmiseen ja ongelmien ehkdisemiseen koko
véestossa. (Kaste-kansallinen kehitysohjelma 2012-2015. STM 2012:1 www-sivut.)

3.2 Terveysviestinta ja ohjaus

Terveystarkastuksen terveysohjaustilanteessa viestinta voi olla suunallista ja eleita.
On térkead, ettd viesti kulkee asiakkaan ja asiantuntijan vélilld vuorovaikutuksessa
siten, ettei muodostu epdaselvyyksid tai vaarinymmarryksid. Joskus kohtaaminen
vuorovaikutuksessa voi kestdé vain hetken, talléin muutamassa hetkessé jo luodaan
kuva tilanteesta ja toisesta ihmisestd. Taitavuutta siis vaaditaan asiantuntijalta
ymmartaa tilanteen ainutkertaisuus. Terveysviestinndn alueella toimivat monen alan
tutkijoita, jotka méaérittelevat terveysviestintéd eritavoin, joten terveysviestinnasta ei
ole yhtenevaista madritelmad. Usein terveysviestinta tulkitaan terveysalan tutkijoiden
keskuudessa positiiviseksi, ohjaavaksi vaikuttamiseksi terveyteen. Maailman
terveysjarjesto (WHO) madrittelee terveysviestinndn positiiviseksi terveyteen
vaikuttamiseksi (Torkkola 2002, 5-6.) Asiantuntijoille on tietty maaritelty asema,

joka muotoutuu tehtdviensa ja asemiensa mukaan. Asiakkaalla, palvelun kayttajalla
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on vastaanottajan ja kuluttajan rooli. Asiantuntijan ja asiakaan kohtaamisesta alkavat
monet vallankdyton mekanismit, joita voi asiakas tulkita monin tavoin. Asiakkaalla
on tarve tulla huomioiduksi ja hoidetuksi omasta tilanteestaan ja lahtokohdista késin.
Asiantuntijan ja asiakkaan kohtaamisessa on kysymys monimuotoisesta
vuorovaikutusprosessista, molemmilla osallistujilla on erilaiset roolit. (Sukula 2002,
13)

Asiantuntijan ja asiakkaan kohtaamisessa vaikuttavat tiedostamatta omat
elaménkokemukset, ennakkokuvineen ja asenteineen. Tarkedd on havaita onko
todellisista asioista kysymys vai yhtélaisyyksistd menneestd. Asiakas tulisi olla
kohtaamisen keskidssda, ja hanella tulee olla mahdollisuus osallistua itseddn
koskevaan paatoksentekoon. (Sukula 2002, 15.) Asiakkaana oleva kokee olonsa
turvalliseksi ja luottavaiseksi, jos hé&ntd kuunnellaan aidosti tasavertaisessa
kohtaamisessa.  Asiakkaalla on oikeus ymmérrettdvdadn tietoon omasta
terveydentilastaan, joskin  hanelld on myds oikeus kieltdytyd tiedon
vastaanottamisesta. Asiakkaan oma elinymparistd tulee huomioida kohtaamisessa,
esimerkkeind kulttuuritausta, kotitilanne. Eldméntilanne vuorovaikutuksessa tulee
huomioida, jotta taataan avun yksil6llisyys seka jatkuvuus. (Sukula 2002, 20-22.) On
siis tarked luoda puitteet Iluontevalle kanssakdymiselle, jotta asiantuntija-
asiakassuhteelle voi muodostua hyva vahva pohja. Asiakkaalla on uskallusta tuoda
julki asioita, jotka ehk& ovat arkojakin. (Palmgren, Jalonen, Kaleva, Leino &
Romppanen 2007, 40.)
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Kuviol. Seuraavassa taulukossa on esitelty tarkeita syité, joiden vuoksi ihmisilla on
vaikeuksia tehdé elamantapoihinsa terveytta edistdvia muutoksia. Taulukko on otettu
mukautetusti Fourrth join task force of European Society of Cardiology ym 2007.
(Koskenvuo & Mattila, 2009, 5-6.) Kun laakéri tiedostaa seuraavasssa esitetyt tekijat
ja niiden vaikutukset, parantaa se neuvontaa h&nen tyossadn, edistad empatiaa ja
edistdd myos ohjeiden omaksumista. (Koskenvuo & Mattila 2009, 5-6. Duodecimin
www-sivut) Tama mielestani patee myds muuhun terveydenhuollon henkiléstoon

kuten terveydenhoitajan antamaan ohjaukseen.

Sosiekonominen Alhainen sosioekonominen asema ja vahéainen koulutus heikentévat

asema kykya tehdad muutoksia elamantapoihin.

Sosiaalinen Yksin asuvilla on tavallista useammin epaterveellisia elamantapoja ja

eristyneisyys tottumuksia.

Stressi Stressi  tydssa ja kotona vaikeuttaa terveellisten elaméantapojen
omaksumista ja yllapitamista.

Negatiiviset Masennus, ahdistus ja vihamielisyys

tunnetilat

Vaikeat ohjeet Laakarin suorittama neuvonta tai antama ohje on monimutkainen tai
sekava.

Kuvio 1. Mahdollisia syitad miksi elamantapamuutoksia on vaikea tehda.

3.2.1 Ajan, huomion ja kunnioituksen seké turvallisuuden antaminen
ohjaustilanteessa

Ohjausta voidaan madritella ajan, huomion ja kunnioituksen antamiseksi. Miten ne
toteutetaan kaytannossd? Ohjauksessa aika késitteend on vaikea, koska se on myds
subjektiivinen kokemus. Aika ohjaustilanteessa on rajallinen kerrallaan eika sita
voida mitata pelkastddn tapaamiskerojen maarédlla tai niiden kestolla. Ajan
hyodyntdmisessd vaikeinta on sen huomaamattomuus. Yleisesti ajatellen aikaa on
aina liian véhan. Kiireen tuntua ohjattavalle ei saisi viestittdd, koska tdmé saa aikaan
sen, ettd ohjattava voi tulkita tilanteen siten, ettei ohjaaja koe h&nen asiaansa
tarkedksi. Voi kdyda myos toisinpdin, ettd ohjattavan hatéisyys tarttuu ohjaajaan, ja
tdten tehdd&n tulevaisuutta varten ehkd epdrealistiset suunnitelmat. (Onnismaa
2007,38-39.)
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Huomiotta jadminen on tavallista ja tuskallistakin. Joten ohjaustilanteessa huomiointi
on kuuntelemista ja pitdd my0s varmistua siitd, ettd ohjattava tiedostaa tulleensa
kuulluksi. Voidaan ajatella, ettd huomion antamisella ilmaistaan valittdmista ja
kuuntelemisella huomion antamista. Se millaista tukea ohjattava tarvitsee tai haluaa,
voi kuulua vihjeind ohjattavan puheesta. Omista henkilokohtaisista asioista
puhuminen heti tapaamisen alussa voi olla ohjattavalle vaikeaa, joten se vaatii
ohjaajalta toistuvaa rohkaisua ja luottamuksellisuuden varmistamista mutta ei
kuitenkaan vaatimusta puhua. Se voi siis tarkoittaa myos sitd, ettd ohjaajan rooli on
kuunnella ohjattavan hiljaisuutta, epdvarmuutta ja epaluottamusta. Mitd véhemman
ohjattava arkiympariststaan saa kunnioitusta, sité tdrkeampé&é on, ettd ohjaaja aidosti
osoittaa kunnioitusta, jolloin ohjattavalla on mahdollisuus voimaantumiseen.
Empatia ja kunnioitus ovat ohjauksellisen vuorovaikutuksen ja ohjaussuhteen
lahtokohtia eivéatkd erillisia ohjaustaitoja. Niitd voidaan osoittaa hyvin
yksinkertaisesti kuuntelemalla ja aidolla Iasndololla. Jotta ohjaaja voi kunnioittaa
toista, on h&nen myds kyettdvd arvostamaan ja kunnioittamaan itsedédn
yksityishenkilond ja ammattilaisena. Ohjaajan on myods kyettdva kuuntelemaan
itseddn eri tilanteissa. Ajan antaminen ohjaajana itselle on myods téarkedd, jotta
kykenee antamaan aikaa ohjattavalle. (Onnismaa 2007, 40-43.)

Liséksi on tdrked huomioida turvallisuuden tunne ohjastilanteessa. Luottamuksen
syntyminen ohjaajaan vaatii, ettd ohjaaja ammattihenkiloné osaa osittaa kunnioitusta
kohdatessaan ohjattavan. Tarked asia on, ettd asiakas kykenee luottamaan ohjaajan
ammatillisuuteen ja siihen, ettd tiedot, jotka hdn antaa ohjaajalle, pysyvat
luottamuksellisina. Ohjaajalta ei vaadita, ettd hadn hyvaksyisi ohjattavan tekoja mutta
h&dn hyvaksyy ohjattavan ongelmineen ja kunnioittaa héntd. Luottamus on
kaksisuuntaista, myos hoitajan on luotettava ohjattavan kykyihin, vaikka joissakin
tilanteissa hén ei itse jaksaisi, talléin ohjaaja kantaa hetken ohjattavaa mutta

ylihuolehtimista on varottava. (Vilén, Leppadmaki & Ekstrom 2008, 63-64.)

Asiakaslahtdisyys on tarkead sosiaali- ja terveydenhuolto alalla, asiakkaan tulisikin
ymmartad asetut tavoitteet, mihin asetuilla tavoitteilla pyritddn ja miksi ne ovat
tarkeitd, jotta han voi niihin sitoutua asetettuihin tavoitteisiin. Tavoitteet tulisikin

tehdd asiakkaan kanssa yhdessa. On tarkeaé, ettd vuorovaikutustilanteessa kohdataan



20

asiakas yksilona eikd n&hda vain hanen ongelmaansa tai sairauttaan. (Vilén ym.
2008, 52-53.)

3.2.2 Motivoiva haastattelu

Motivoivaa potilashaastattelua tarvitaan silloin, kun tarvitaan muutoksia potilaan
elintavoissa, jotta voitaisiin hoitaa tai ehkéistd sairautta. Esimerkiksi tyypillisia
tilanteita arjessa ovat, tupakoinnin lopettaminen, alkoholin kdytdn vahentaminen ja
ruoka- ja liikuntatottumusten muuttaminen. Sisimmadssaan ihmiselld on motivaatio
edistaa terveyttadédn tavalla tai toisella. Kaytanndssa tdma sisimmainen motivaatio ei
aina johda muutoksiin terveytta edistavasti. Herkasti, suoralla kehotuksella saadaan
aikaiseksi muutosvastarintaa ihmisessd, joten sitd tulisi valttdd, koska se
lamaannuttaa motivoitumista toiminnan tasolla. Jos toisaalta asiakas kokee, ettd han
voi olla itse paattamassé asioistaan, han pysyy rauhallisena ja kykenee néin ottamaan
paremmin vastaan tietoa, joka olisi hénelle hyvéksi. Neutraali keskustelu yhdessa
asiakkaan kanssa, antaa hanelle tilaa oman motivaation kehittymiseksi, jolloin hén
Voi itse paatya ratkaisuun, joka edistdd hanen terveyttddn. (Mustajoki & Kunnamo

2009, Duodecim www-sivut.)

Lyhyesti tarkasteltuna motivoivassa haastattelussa on kaksi asiantuntijaa, hoitaja tai
laékari antaa vuorovaikutuksessa asiantuntemuksensa, jota asiakas tarvitsee omien
ratkaisujensa tekemiseksi. Aina on muistettava, ettd asiakas on oman eldmansa
asiantuntija. Han ainoastaan tietdd, milla tavoin erilaiset ratkaisut toimivat hénen
elaméssdan. Keskeistd on, ettd asiakas itse ajattelee eldmantapojen muutosta eli
saadaan hanet itse ajattelemaan aihetta aktiivisesti. Keskustelussa kannattaa kayttaa
avoimia kysymyksid, jolloin asiakas pohtii itse sen hetkistd asiaa. Suljetuilla
kysymyksilla ei aikaan saada asiakasta itse ajattelemaan, vaan niihin voi vastata
Iyhyesti, joko kylla tai ei, eik& keskustelua kyeta siitd jatkamaan. Asiantuntijoiden
tulisi tuoda esille erilaisia vaihtoehtoja, joista asiakas itse valitsee itselleen
sopivimman tavan toimia keskustelun lopulla tai asiakas voi pohtia asiaa vield

tarkemmin kotona. (Mustajoki & Kunnamo 2009, Duodecim www-sivut.)
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Motivoivan potilashaastattelun pohjalla on neljé periaatetta, jotka edistdvéat potilaan
motivoitumista ja estdvat muutosvastarinnan esille tuloa. Tilanteessa osoitetaan
empatiaa ja aitoa kiinnostusta asiakasta kohtaan. On hyva vélttaa todistelua ja
véittelyd. Asiakkaalla saattaa olla oma vahva kantansa asialle, ja tist4 kannattaa,
siind hetkessa siirtyd eteenpdin, ja palata asiaan mychemmin, mikali se on tarkea.
Tarkedé on, ettei asiantuntija provosoidu vaan myo6tailee vastahankaa, mikéli potilas
ei toimi toivotulla tavalla. Ja lopuksi tuetaan potilaan itseluottamusta ja omia kykyja
sekd tuodaan esille tilanteessa olevia myonteisia asioita. Keskustelua tulee ohjata
siten, ettd asiakas joutuu itse miettimadn omia, itselleen sopivia vaihtoehtoja.
Neuvoja ja ohjeita tulee antaa asiakkaalle viisaasti, juuri oikeassa kohdassa, ja
toivottavaa olisinkin, ettd asiakas itse kysyy ohjeita ja neuvoja. (Mustajoki &

Kunnamo 2009, Duodecim www-sivut.)

Motivoivan haastattelun vaikuttavuudesta on osoitettu nayttéa. Tanskassa tehdyssa
meta-analyysissa (Rubak ym., 2005), jossa oli mukana 72 satunnaistettua tutkimusta,
neljastd tutkimuksesta kolmessa motivoiva haastattelu johti tavoiteltuun muutokseen
paremmin kuin tavanomaisesti annetussa neuvonnassa. (Mustajoki & Kunnamo

2009, Duodecim www-sivut.)

3.2.3 Tyédterveyshoitajan antama neuvonta ja ohjaus

Ihmisten tiedot ja ajattelutavat pohjautuvat heiddn omille elamankokemuksilleen, ja
se voi olla kovinkin erilainen. Ohjaus- ja neuvontatydssé ovat oleellisesti mukana
osa-alueina vuorovaikutus ja tieto, jotka tukevat thmisen mahdollisuuksia toimia
oman terveyden hyvéksi. (Vertio 2003, 130.) Tyoterveyshuollon keskeisiné

vaikuttamisen keinoina ovat neuvonta ja ohjaus.

Tyo6terveyshenkiloston tulee antaa tietoja, ohjausta ja neuvontaa valtioneuvoston
asetuksen (1484/2001) 12. 8 mukaan seuraavasti: 1)tyoterveyshuollon sisallosté ja
tavoitteista toiminnan alkuvaiheessa ja toiminnan eri vaiheissa. 2)Ty0ssd ja

tyopaikalla olevista terveysvaaroista ja -haitoista, niiden merkityksesta ja
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mahdollisuuksista niilta suojautumiseksi seké ensiapujérjestelyista.
3)Tyomenetelmistd, jotka ovat turvallisia ja terveellisid tyotd aloittaessa ja
tarvittaessa tyon jatkuessa. 4)Edella mainittujen liséksi vield tyOtapaturmista ja
ammattitaudeista sekd niiden ehkaisysta tai tyohon liittyvastd muusta
sairastavuudesta. 5)Sek& edelleen tyontekijan terveyden ja tyokyvyn yllapitdmisesta
ja edistdmisesta tyOuran eri vaiheissa sek& huomioida tyon, tyoympdriston ja
tydyhteison parantamisesta. 6)Pdihdeongelmien varhaisesta tunnistamisesta ja
paihteiden véarinkdyton ehkaisystd sekd hoidosta ja hoitoon ohjaamisesta.
7)Tyojarjestelyihin, tydmenetelmiin ja tyoaikoihin sekd tyopaikan olosuhteisiin ja
niiden muutoksiin liittyvistd terveysvaaroista ja —haitoista ja niiden hallinnasta.
8)Tybhon liittyvan henkisen ja fyysisen vakivallan ehkdisemisesta ja hallinnasta seka
ty6ttdmyyden uhatessa. (Rautio 2008, 412-413.)

Neuvonnan ja ohjauksen tarkoituksena on auttaa tyontekijoitd ja tyOnantajaa seké
tyopaikan muita toimijoita omaksumaan sellaisia tietoja-, taitoja, asenteita ja
toimintatapoja, joilla olisi merkitystda yksiloiden ja koko asiakastoimipaikan
turvallisuudelle seka terveydelle. (Rautio 2008, 412-413.)

3.2.4 Hoitajan ohjaus- ja neuvontatilanteessa tarvitsevia ominaisuuksia

TyGterveyshoitajan  oman alan ammatillisuus kasvaa koulutuksen  seka
tyokokemuksen aikana. On asiantuntijuutta kehittdd itseddn ja kykya oppia
kokemuksista. Vaatii kykya peilata kokemuksiin liittyvid ajatuksia ja tunteita, jotta
kasvua tapahtuu asiantuntijana. Asiantuntijuus on vaiheittain ylospdin kehittyva,
alimmalla tasolla on aloittelija ja ylimmalla pateva. Asiantuntijuuteen kuuluu kykya
yhdistelld erilaisia asioita eri yhteyksistddn, jota tarvitaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla. On huomioitavaa, ettd asiantuntijuudessa ovat aina mukana
tyorooli ja persoona. Erilaiset persoonat ovat rikkaus vuorovaikutustilanteissa, mita
parempi itsetuntemus omasta persoonasta on, sitd luonnollisempi ja aidompi taito on
olla vuorovaikutustilanteessa asiakkaan kanssa. On myos kyettavé ottamaan vastuuta
omista ajatuksista ja teoista vuorovaikutusyotd tehdessdan. Joten onkin tarkeda
huoltaa, hallita ja tuntea omaa persoonaa, jotta se toimisi hyvin tyévalineena. (Vilen
ym. 2008,77-79.)
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TyGssaan tyoterveyshoitaja tarvitsee myos tietoa, reflektointia eli uusien asioiden ja
kokemusten jasentelya ja pohdintaa seka tunneélya. Arkijarki on hyva tiedon lahde,
mutta on muistettava, ettd se on subjektiivinen tiedon lahde. lhminen voi olla
lahjakas tulkitessaan toisen tunnetiloja ja talléin puhutaan tunneélysta tai
sosiaalisesta lahjakkuudesta. Tall6in muun muassa ihminen kykenee tunnistamaan ja
tiedostamaan omia tunteitaan, kykya hallita omia tunteitaan, kykya itsekuriin, kykya
empatiaan ja havaita muiden tunteita seka kyvykkyytta hoitaa ihmissuhteita ja tukea
muita. Hoitajalla olisi hyvé olla kykya sensitiivisyyteen eli herkkyyttd havannoida
toista ihmistd ja vastata tdman tarpeisiin seka eldytymistéd toisen tilanteeseen ollen
tdten empaattinen. Intuitiota omaava ihminen aavistaa, Vvaistoaa, tuntee,
valonomaisen nopeaa oivallusta ja samalla aaltopituudella oloa. (Vilen ym. 2008,
80-84.) Seuraavassa kuvassa 2. nédhddan niitd elementtejd, joita tyontekijalla olisi

hyva olla vuorovaikutustilanteessa.
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Kuva 2. Vuorovaikutustilanteessa tarvittavia elementteja (Vilén ym. 2008, 84)
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3.3 Tydterveyshuolto ja sen kehittyminen Suomessa

Suomessa on tydterveyshuolto lain séatelemé&é toimintaa tyonantajille. Taméa voidaan
nahda tyontekijdn etuna, jonka hdn saa tyosuhteessaan. Seuraavassa tarkastellaan
ty6terveyshuollon kaytdntja  Suomessa.  Tyossakdyville on  oikeus
ty6terveyshuoltoon ja tydnantajilla velvoite sité jarjestad. Tyoterveyshuoltoa jakavat
julkisella  sektorilla terveyskeskukset ja yksityisellda sektorilla yksityiset
terveydenhuollon palvelun tuottajat. Ty0Oantajat kustantavat tyoterveyshuollon
tyontekijoilleen. Suomessa on tyoterveyshuoltoa annettu jo hyvin pitk&an, aina siita
asti, kun Suomessa on teollistuminen alkanut. Vuonna 1951 on perustettu
tyoterveyslaitos, josta alkoi tyoladketieteen varsinainen kehittyminen. Suomessa
tyoterveyshuollon toimintaa saatelee tyoterveyshuoltolaki (2001/1383), joka on
laadittu 2001, jolloin tavoitteena oli sddtdd ja velvoittaa tydnantajia
ty6terveyspalveluiden tarjoamiseen tyontekijoilleen. Tydeldma on muuttunut kovasti
naind vuosikymmenind. Vaaratekijat ovat vahentyneet tyopaikoilla, mutta kokonaan
niitd ei voida ennakoida ja valttdd. TyOkuvat ovat henkisesti tand pdivana
vaativampia, néin ollen keskeisiksi haasteiksi 2000-luvulla ovatkin pidemmat
tyburat, ikaantyvat tyontekijat, kiireinen tyotahti. Tyoterveyshuollolta vaaditaankin
haasteista selvidmiseksi laajaa, kokonaisvaltaista ja kehittdvad toimintaa. (Antti-
Poika, Husman &Martimo 2003, 29-31.)

3.3.1 Tyoterveyshuollon jarjestdminen

Tana péivana on siis edelleen kaytossd yli 10 vuotta sitten uudistettu
tyoterveyshuoltolaki. Tuolloin uudistetun lain oli tarkoitus vastata nykypdivén
tarpeita ja vaatimuksia. Tyoterveyshuollon puitelaki velvoittaa, ettd tyontekijoille on
tyGnantajan jarjestettava ehkdisevaa tyoterveyshuoltoa. Yhteistoimin
tyoterveyshuollon, tyonantajan ja tyontekijdn kanssa on tavoitteena edistaa
tyontekijoiden terveyttd ja tyo- ja toimintakykyd tyouran eri vaiheissa, ehkaista
tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien esiintymistd, edistdd tyon ja
tydympériston turvallisuutta ja terveellisyyttd sekd tydyhteison toimintaa.
Tyonantajalla on mahdollisuus jarjestdéd tyontekijoille myds sairaanhoito- ja muita
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palveluja, jotka ovat vapaa-ehtoisuuteen perustuvia. (Tyoterveyshuolto, STM www-
sivut 2011.)

Elinkeinoeldmén johtava yliladkari Jan Schugk korostaa ennakoivuuden tarkeyttéd
tyoterveyshuollossa  tyOurien  pidentdjanda  ja  vadhentden  sairaslomia.
Suunnitelmallinen ja hyvin johdettu tydterveyshuolto ehkéisee poissaoloja ja edistda
tyéhyvinvointia. Ennaltaehkéisevalle tyolle tulee antaa aikaa mutta kokonaisuutta
rikastaa sairaanhoidon kuuluminen kokonaispakettiin. Sairaanhoito avaa ikkunan
nahda yrityksen kokonaisuuteen, asioihin, jotka tyontekijoita vaivaavat. Se auttaa
suuntaamaan ennaltaehkéisevéa terveydenhuoltoa oikeaan suuntaan. Joten molempia

tarvitaan tyontekijoiden terveyden edistamiseksi. (Schugk 2010, 6-7.)

Tyo6terveyspalvelut voi tyOnantaja jarjestdd itse tai yhdessa toisen tyOnantajan
kanssa. Mahdollista on myds ostaa ne yksityiseltd palveluntuottajalta.
Tyoterveyspalveluja kunnan tulee jarjestdd kunnan alueella oleville tydantajille
heiddn sitd halutessaan. Kansaneldkelaitos (Kela) korvaa ennaltaehkéisevan
tyoterveyshuollon kustannuksista 60 prosenttia ty®nantajille, jotka ovat sopineet
tyoterveyshuollon kanssa yhdessé tyokyvyn hallinnan, seurannan seka varhaisen tuen
toteuttamisesta tyopaikalla. Ellei ole sopimusta tyokyvyn hallinnan toteuttamisesta,
on korvaus kelalta 50 prosenttia kustannuksista. (Tyoterveyshuolto, STM www-sivut
2011.)

Maamme koko vakiluku syyskuussa 2011 oli 5 394 389 kansalaista. (Véesto- ja
kuolemansyytilastot 2011. Tilastokeskus www-sivut 2011.) Suomessa tydssa kayvia
oli vuonna 2007 ty6nantajatorin antamien lukemien mukaan 2 369 066 ja heisté oli
50 vuotta tayttaneitd 725 234. Heistd oli julkisella sektorilla tydssa 646 395 ja
yksityiselld sektorilla 1 718 007 ihmista. (Ty0ssékayntitilasto 2007.Tilastokeskus
www-sivut 2009.) Tyosséd kayvié olisi siis vajaa puolet maamme véestdstd, on siis
kyse isosta joukosta. Tyoterveyshuollolla on taten tdné péivané vaikuttava rooli, iso

vastuu myos terveyden edistdmisessa.
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3.3.2 Tyoterveyshuollon ydintehtavat

Tyo6terveyshuollon ydintehtavéna voidaan siis katsoa olevan tyokyvyn yllapitaminen.
Toisin sanoen tyoterveyden edistdiminen on tyon vaarojen ja kuorimittavien
tekijoiden arviointia terveydellisestda ndkokulmasta, ty6- ja toimintakyvyn tukeminen
ja arviointi, tyoperdisten sairauksien toteaminen, ennaltaehkéisy ja seuranta.
Uudelleen lisddntyvissd maarin ty6tapaturmien torjunta, sairauksien hoito, ty6hon
paluun tukeminen sairasloman jalkeen ja kuntoutukseen ohjaus tarvittaessa,
esimerkkind ASLAK, joka on ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuntoutus.

(Tyoterveyshuolto, tydterveyslaitos www-sivut 2012.)

Ydintoiminnot tyoterveyshuollossa antavatkin erinomaisen mahdollisuuden yllapitaa
ja edistdd tyoikdisen terveyttd laaja-alaisesti ja monipuolisesti. Merkittavassa
asemassa ovat tyOpaikat luoden pohjan edellda kuvatuille toiminnoille.
Tyoterveyshuolto toimii asiantuntijan roolissa, kun tybdantaja ja tyOntekijoiden
edustajat parantavat tai luovat tyOpaikalle terveyttd edistavid edellytyksid, joiden
avulla voidaan tehda terveytta edistavia valintoja. (Rautio 2008, 413 - 414.)

3.3.3 Terveyden edistamisen haasteita tytterveyshuollossa

Kansallisena tavoitteena on l&hivuosina kaventaa terveyseroja. Joten
valtakunnallisena tavoitteena on saada kaikille tyoikaisille kattavat, yhdenvertaiset ja
helposti saavutettavat tyoterveyspalvelut. Tarvitaan siis riittdvasti voimavaroja ja
sekd yhteistyon kehittdmista tyoterveyshuollon, kunnallisten padtoksentekijoiden ja
eri palveluntuottajien vélille. Onkin tehty useita lainsaadanndéllisia uudistuksia
tyoikaisen terveyden ja tyokyvyn yllapitamiseksi. Uusimpiin uudistuksiin kuuluukin
osasairauspéivarahajérjestelmd. Taman avulla voi pitkéltd sairaslomalta palaava
tyontekija aloittaa tyon vahitellen, jolloin kuntoutuminen mahdollistuu eikd tapahdu
vieraantumista tyoyhteisosta ja tyostd. Kehitystyota tehdaan, ettd mahdollistuisi
riittdvat  hoito- ja kuntoutusmahdollisuudet, joiden avulla tydntekija kykenisi
palaamaan mahdollisimman nopeasti tyohon. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Maentausta. 2008, 414 - 415. Maria Rautio kirj.)
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On tarkedd havaita tyokykya uhkaavat tekijat ja tyokyvyn heikkeneminen
mahdollisimman varhain ja ottaa asia puheeksi sek& toteuttaa tarvittavat tukitoimet.
Tyoterveyshuollossa on erityisen tdrkedd tunnistaa ammattitaitoon ja osaamiseen
liittyvid ongelmia, koska niiden on todettu olevan yksi uupumiseen vaikuttava tekijé.
Asian kasittely on arkaluontoista, joten terveydenhoitajan tulisi herattdd luottamusta
ja omata kykya l6ytaa uusia mahdollisuuksia yhdesséd tyontekijan ja tyonantajan
kanssa. On hyva tietdd myos erilaisista tukimuodoista ja kykyéd tukea kaikkia
osapuolia asiassa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méentausta. 2008,414
- 415. Maria Rautio Kirj.)

3.3.4 Tydterveyshoitajan tehtavakuvaus

Jotta terveydenhoitaja voi toimia tyOterveyshoitajana, on terveydenhoitajan kéytava
patevoitymisopinnot, jotka ovat maaréltaan 11-30 opintopistetta.
Patevoitymiskoulutusta antaa tyoterveyslaitos sekda muutamat ammattikorkeakoulut.
Tyo6terveyshoitaja toimii yhdessd tyoterveyslaékarin kanssa tyoterveyshuollossa
tyoparina, tuottaen ja vastaten palveluista. Palveluja tuotetaan asiakasyrityksille ja
organisaatioiden tarpeisiin terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Tyoterveyshoitaja toimii yhdessa moniammatillisen tiimin jasenena
edustaen ennaltaehkdisevén tyon asiantuntijuutta. Tyo6terveyshoitajan keskeisinad
ty6alueina on arvioida tyopaikan terveydelliset olosuhteet, ryhmien ja yksildiden
terveyden edistdminen, tyéhon paluun tukeminen pitkédltd sairauslomalta,
kuntoutukseen osallistuminen, yhteistyd ja yhteydenpitdminen tyopaikoille seké
muut tyoterveyshuollon kannalta tarkeét kokonaisuudet, jotka vaativat toimenpiteita.

(Tyoterveyslaitos www-sivut 2010.)

Tyontekijén terveyttd tulee arvioida, seurata, yll&pitaa ja edistdd, huomioiden tyo- ja
toimintakyky, tarpeen vaatiessa vaikuttamalla niihin liittyviin tekijoihin. Niin ik&éan
tulee hankkia tietoja tyostd, tydolosuhteista ja tydyhteison toimivuudesta. Tietojen
antaminen tyon liittyvista terveysvaaroista ja -haitoista sek& ohjata turvallisiin ja
terveellisiin tyotapoihin, mika pitd4 sisalladn myos opastuksen henkilokohtaisten

suojainten kayttéon sekd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa selvittaa tarpeellisen
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hoidon ja kuntoutuksen tarpeenmaéarityksen sek& ohjata hoitoon ja kuntoutukseen.
(Rautio 2008, 411-412.)

3.3.5 Mehildisen terveystarkastusprosessi

Seuraavassa esiteltyna lyhyesti Mehildisen tyoterveyshuollon terveystarkastusmalli
suurpiirteisesti, johtuen yrityssalaisuuksista. Mehilédisessa on kéytdssa automaattinen
kutsujérjestelmé. Kaytdnndssa tyoterveyshoitajat ohjelmoivat asiakkaiden tiedot
ohjelmaan, ja suunnittelevat ja madrittdvat kutsun, joko terveystarkastuksen
tyohontulo-, madréaikais- tai ikaryhmatarkastukseksi. Kutsukirjeeseen mukaan
laitetaan  laboratoriolédhete, esitietolomake ja lisdohjeistusta tarvittaessa.
Tietojérjestelm@ ndiden tietojen pohjalta l&hettdd asiakkaalle kutsukirjeen
terveystarkastukseen. Asiakkaan saadessa kutsukirjeen, han varaa itse ajan
terveystarkastukseen. Ellei asiakas ole varannut aikaa kahden viikon kuluessa, soittaa
asiakaspalvelu héanelle ja tarjoaa terveystarkastusaikaa hénelle sopivana hetkené.

Na&in taataan ettei tarkeé asia unohdu.

Terveystarkastuksissa, kasitelladn asioita, jotka ovat asiakasléhtoisid, asiakas
madrittelee tarpeita, joita hénelld on silld hetkelld. Mutta toki raamit
terveystarkastuskaynnille on olemassa. Esitietolomakkeeseen on asiakas jo valmiiksi
miettinyt itseddn koskevia terveystietoja. Keskustelun kulku voi koskea muun
muassa, ruokavaliota, liikuntaa, péihteitd, tyohyvinvointia, tyéergonomiaa tai
mielenterveyttd, fyysisten oireiden liséksi. On olemassa myos erilaisia seuloja
keskustelun apuvélineiksi kuten muun muassa audit-kysely, BMI, riskikysely sydan-
ja verisuonisairauksiin, dmz2-riskiin tai mielenhallintaan liittyvd kysely.
Laboratoriotutkimusten tulokset kdydaan lavitse yhdessa asiakkaan kanssa, ja joskus

keskustelu saattaakin pohjautua niihin.

Seurantakadynti voi olla ratkaisu jos asioita on asiakkaalla paljon. Aikaa ké&ynnille on
varattuna tunti tai puolitoistatuntia riippuen kdynnin syystd, madaraaikaistarkastukset
voivat joskus viedd aikaa enemman, kuin taas ikaryhmaétarkastuksissa.
Méérdaikatarkastukset ovat useimmiten lakisaateisié, johtuen ammatin mahdollisista

vaaroista terveydelle. Niissd useimmiten tutkitaan lisdksi muun muassa nakoa,
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kuuloa, keuhkojen toimivuutta. Tarvittaessa lahetetéan jatkotutkimuksiin ja/tai lisaksi
la&karin vastaanotolle. Terveystarkastuksesta asiakas saa mukaan

terveyssuunnitelman.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin vuoden 2012 kevéan aikana
Mehildisen Tyoterveyshuollossa, Turun Kauppiaskadun yksikdssa. Tavoitteena oli
selvittdd tyoterveyshuollon asiakkaiden ajatuksia ja kokemuksia terveysohjauksesta

terveystarkastuksen yhteydessa.

4.1 Tutkimuskohdejoukko ja tutkimusmenetelméa

Tassa opinnaytetydssd kohdejoukkona olivat asiakkaat, joiden tydterveyshuolto
toteutetaan Mehilaisessd, Turun yksikosséd Kauppiaskadulla. Kysymyksessd on siis
asiakasyritysten tyontekijat. Otokseen oli tarkoitus ottaa mukaan noin 130
tyoterveyden asiakasta. Kyselyyn valittiin kohdejoukosta systemaattinen otanta. Joka
tdssa  tutkimuksessa tarkoittaa, ettd tyoterveyshoitaja  jakoi  jokaiselle
terveystarkastusasiakkaalle kyselylomakkeen noin neljan viikon ajanjaksolla.
Kyselylomakkeita jaettiin kymmenen jokaiselle tyoterveyshoitajalle, joka tekee
vahintdan 30 tunnin pituista tydviikkoa. Tutkimus suoritettiin survey-tutkimuksena,
jossa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli yksi avoin kysymys. Nain

ollen lahestymistapa oli kvantitatiivis-kvalitatiivinen.

4.2 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisella menetelmalla tarkoitetaan maéaréllista lahestymistapaa. Siis
tutkimusmenetelm&d, jossa voidaan kéyttdd tdsmennettyjd ja laskennallisia
tilastomenetelmi&. 1Imiot, jotka sisdltavat merkityksid, voidaan ilmaista numeroin.
Kvantitatiivinen menetelma rakentuu siis objektiivisesti todettavista tosiasioista, niin

kutsutusta “’kovasta tiedosta”. On tdrkedd valita sellainen aineisto, jota voidaan
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mitata laskennallisesti, numeroin. Tutkimuksen otos tulisi olla suuri ja edustava.
Usein tutkimus on kyselytutkimus, jossa on vaihto-ehtoja joista valita.(Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 134-140.)

4.3 Tutkimuksen kyselylomake

Tutkimuksen kyselylomake koostui monivalintakysymyksista, joissa oli valmiit
vaihtoehdot, joista vastaaja valitsi omia ajatuksiaan lahimpané olevan vaihtoehdon.
Kysymystyyppiné oli taten Likertin neliportainen asteikko, jossa on vaittdmié, joista
vastaaja valitsee niistd sen, miten voimakkaasti hdn on samaa tai eri mielta kuin
esitetty vaittama. Kysymyslomakkeet jaettiin terveystarkastusten yhteydessa kevaan
2012 aikana. Asiakas taytti lomakkeen heti terveystarkastuksen jélkeen. Lomakkeen
asiakas palautti Mehildisen Kauppiaskadun infopisteeseen, jossa oli erillinen
palautuslaatikko. Tutkimustulokset analysoitiin kayttamalla apuna Microsoftin Tixel-
tilasto-ohjelmaa. Saadut tulokset ilmaistaan prosentteina ja taukoina, avoin kysymys
analysoitiin sisallon erittelylld, jolla tarkoitetaan sitd, ettd analyysin tavoitteena oli
rakentaa systemaattinen, kattava ja tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Tassa
tutkimuksessa oli vain viisi avoimeen kysymykseen vastaajaa, joten jokainen vastaus

tuli esitetyksi suorana lainauksena.

Siséllon analyysi voi olla lahtokohdiltaan kvalitatiivista tai kvantitatiivista riippuen
tutkimuksen tavoitteista.  Kvantitatiivisessa  sisalléon  analyysissa aineistoa
analysoidaan tekstiin siséltyvien tiettyjen ilmaisujen tai sanojen perusteella
noudattaen yleisesti positivistisen tutkimuksen logiikkaa. Kvalitatiivisessa sisallon
painopiste analyysissa on aineistoon tallentuneiden merkitysten luokittelussa

laadullisen tutkimusotteen mukaisesti. (Parrila 2002, Oulun-yliopiston www-sivut.) .

4.4 Aineiston keruu

Tutkimuslupaa anottiin tat4 tutkimusta varten Mehildisen tyoterveyshuollosta
Kauppiaskadulta vastaavalta hoitajalta. Lupa tutkimukseen myonnettiin ja solmittiin

sopimus opinnaytetyon tekemisesté. (LIITEL).
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Kyselylomake (LIITE2) laadittiin juuri tat4 tutkimusta varten ja sen sisalté perustuu
terveystarkastuksen  ohjauksessa  ilmeneviin  painopistealueisiin  terveyden
edistamiseksi. Kyselylomake testattiin opinnaytety6ta ohjaavan opettajan ja tutkijan
oman opiskelijarynméan toimesta seka kolmella ulkopuolisella, omaan ystavépiiriin
kuuluvalla henkil6lld, saadun palautteen pohjalta tehtiin tarkennukset ja viimeistely

kysymyslomakkeeseen.

Kyselylomake on  pyritty  tekemddn niin yksiselkoinen ettei sekaannuksia
kysymyksissd paasisi muodostumaan. Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin-
asteikkoa 1. Tdysin samaa mieltd, 2. Osittain samaa mielt4, 3. Osittain eri mielta ja 4.
Taysin eri mieltd. Kysymykset oli ryhmitelty A) taustakysymyksiin 1-7, B) tietoa
terveyden edistamisestd 7-10, C) vuorovaikutus terveystarkastuksessa ja D)
terveystarkastuksen merkitys itselleni. Kyselylomakkeet seka liitteend oleva
saatekirje (LIITE3) oli kaikille vastaajille suljetussa kuoressa. Kuoret ja suljettu
vastauslaatikko  toimitettiin -~ Mehildisen  toimitiloihin.  Kirjekuoret jaettiin
tutkimukseen osallistuneille hoitajille, 13 hoitajaa, jokaiselle 10 kirjekuorta, yhteensa
130. Varalle tutkija jatti kolme Kkirjekuorta, jos jollekin kuorelle sattuisi jotakin, mik&
ei mahdollistaisi tutkimukseen osallistumista. Suljetun palautuslaatikon tutkija
toimitti Mehilaisen infoon. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, jotta vastaajien

yksityisyys suojautuisi. Aineiston keruun suoritettiin ajalla 29.3 -25.4.2012.

4.5 Tutkimuksen késittely ja analysointi

Tutkimusaineisto, joka keréttiin tuli yksinomaan opinndytetyon tekijan kayttoon.
Saatu aineisto jarjestettiin ja tallennettiin Microsoft Office Excel —ohjelman avulla
havaintomatriisiksi. Seuraavaksi havaintomatriisi analysoitiin Tixel -tilasto-ohjelman
avulla tuloksiksi ja luotiin niitd vastaava grafiikka. Kirjalliseen muotoon tulokset

saatettiin Microsoft Office Word-tekstinkasittelyohjelmalla.

4.6 Tutkimuksen kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhméana oli Mehilédisen ty6terveyshuolto, Turun,

Kauppiaskadun yksikon tyoterveyshuollon asiakkaat (N=130). Kyselyyn vastasi
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n=56 eli vastausprosentiksi muodostui 43 prosenttia. Kyselyyn tyoterveyshuollon
asiakkaat vastasivat nimettdméand. Vastaajaa ei voida tunnistaa, koska paivittain

ty6terveyshuollossa kay useita terveystarkastusasiakkaita

5 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Pirisen  (2007) Turun vyliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin
terveysneuvontaa  yksilotasolla  terveydenhoitajan  antamana.  Suomessa
tyoterveyshuolto on merkittdva tyoikéisen terveydenhuollon toteuttaja. Tyokykya
edistdvand toimintana laadullinen neuvonta ja ohjaustyd ovat térked osa
tyoterveyshuollon terveytta ja tyokykya edistdvaa toimintaa ja ollen eduksi seka
yksittaisen tyontekijan ja yhteiskunnankin kannalta. Neuvonta- ja ohjaustyossé
tyoterveyshoitajan antama ty0panos on huomattava. Tyoterveyshoitajan osaamista ja
asiantuntijuutta on tutkittu, mutta toimintaa kaytdnndssa ei juuri lainkaan.
Tarkoituksena  oli  kuvata, miten tyoterveyshoitaja  toteuttaa  annetun
terveysneuvonnan, miten neuvonta rakentuu vaiheittain ja miten terveysneuvonta
kehittyy. Tutkimuksen péd&aineisto perustui &&ninauhoitteisiin pienryhmaétilanteista,
asiakkaiden haastatteluista ja tydterveyshoitajien kirjaamista oman terveysneuvonnan
kehittdmiskohteista. Pirisen tutkimusaineisto perustui aaninauhoitettuihin asiakkaan
ja tyoterveyshoitajan terveysneuvontatapaamisiin, joissa aiheena oli painonhallinta.
TyoOterveyshoitajat  tukivat asiakkaan muutosta hénen tilanteessaan myos
jarjestamalla seurantaa, motivoinnilla, sitoutumisen tukemisella ja kasitteleméalla
asiakkaan  huolia.  Asiakkaan kykya toimia tyOterveyshoitajat  tukivat
terveysneuvonnan eri vaiheissa. Asiakkaita itseddn ohjattiin mé&arittdmaan
ongelmiaan, muutoshalukkuuttaan, voimavarojaan, esteitddn, muutostavoitteitaan ja

keinojaan sek& arvioimaan omaa muutostaan.

Teoreettisissa tarkasteluissa neuvonta kuvautuu vaihe vaiheelta etenevéné prosessina.
Tutkimustulosten mukaan néin kaavamaisesti terveysneuvonta ei kaytanndssa
edennyt. Terveysneuvonta on kahdenkeskinen kahden asiantuntijan ainutkertainen ja
elavd tapahtuma. Tulokset osoittivat, ettd toimintatutkimuksen avulla

terveysneuvontaa voidaan kehittdd. Terveysneuvontatoimintojen kehittymisesta
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saatiin viitteita tiedon osa-alueiden laaja-alaistumisen, asiakkaan toimintakykya ja
voimavaroja tukevan sekd ohjauksellisemman terveysneuvonnan suuntaan.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda analysoitaessa neuvontaa ja ohjausta seka
kehitettéessa terveys- ja sosiaalialaa ja mahdollisesti laajemminkin. Tutkimustulosten
perusteella on voitu esittdd kehittdmisehdotuksia tyoterveyshuollon neuvonta- ja
ohjauskayténtoihin, perus- ja jatkokoulutukseen sek& jatkotutkimukselle. (Pirinen

2007, Turun yliopiston www-sivut.)

Palmgren, Jalonen, Kaleva, Leino & Romppanen (2007) tehdyssa tutkimuksessa
puolestaan tutkittiin tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta (TANO)
tyoterveyshuollon tyossa, tapaustutkimus TANO -toiminnasta nuorten terveyden
edistamiseksi. Tyoterveyshoitajien ja laékarien tietojen, neuvonnan ja ohjauksen
osalta toimintaa koskevat tulokset vastaavat jo aiemmin tehtyja tutkimustuloksia.
Tyoterveyshoitajien ja la&kédreiden toiminta eroaa toisistaan maéérallisesti,
menetelmallisesti ja sisaltdjen puolesta toisistaan. Tutkimus antaa ajatusta siité, etta
TANO -toiminnan tyéterveyshenkiloston valinen koordinointi ja systemaattisen
toiminnan suunnittelu, seuranta sek& arviointi ei toteudu kaytdnnon tyéssa. TANO —
toiminta nayttaisi tutkimuksen mukaan rakentuvan tilannekohtaisesti kunkin
toimintayhteyden ja tyoterveyshuollon toimijoiden mukaisesti. Tutkimus tuotti
TANO -toimintaan aikaisempaa selkedmméan madrittelyn ja kehitystyon tuloksena
TANO —matriisin, joka on suunnittelun ja arvioinnin apuvaline, sen avustuksella on
mahdollisuus ratkaista ndita edelld& mainittuja ongelmia ja kehittdd toimintaa entista
vaikuttavammaksi. Tyoterveyshuolto, joka osallistui tutkimukseen tekee paljon
yhteistyoté asiakasorganisaatioiden eri toimijoiden ja ulkopuolisten asiantuntijoiden
kanssa. Joten tyoterveyshuollon toiminnalla on vaikutusta niin tyontekijéihin kuin
yrityksen niihin toimijoihin, joiden pé&atoksenteolla katsotaan olevan vaikutusta
yrityksen tyohyvinvoinnille. Tdman tutkimuksen lisaksi olisikin hyvéd saada viela
lisdvalaistusta, yleistettavaa tietoa TANO —toiminnasta erilaisissa
tyoterveyshuolloissa ja eri ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tydsséd. Tutkimus
nostaa siis esille myds uusia tutkimuskohteita, joiden l&hestymistapa olisi
uudenlainen. Vaikuttavuuden parantamiseksi TANO —toiminnassa olisikin toimintaa
syytd kehittdd tutkimusyhteistydssa erilaisten asiakkaiden ja tyoterveyshuoltojen

kanssa. (Palmgren ym. 2007, 7-9.)
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Lipponen, Kyngés & Kadridinen (2006) Oulun yliopistossa tekemdssé tutkimuksessa
kasiteltiin  potilasohjauksen haasteita ja kaytdnnon hoitotyohon soveltuvia
hoitotydnmalleja. Tutkimus suoritettiin kahdessa vaiheessa, ensimmaéinen selvitettiin
kyselylomakkeilla potilaiden (n=920) ja terveydenhuoltohenkildston (n=1024)
kasityksid ohjauksesta. Aineistot analysoitiin siséllonanalyysilla ja tilastollisesti.
Tutkimustulosten  perusteella  kehittdmishankkeiksi nousivat ohjaustapahtuma
prosessina, ohjauksen organisointi, vuorovaikutus ohjaustilanteessa, sosiaalinen tuki,
omaisten ohjaus, demonstrointi, kirjallinen ohjaus, puhelinohjaus ja ryhmaohjaus.
Naitd kehittdmishankkeita tyOstettiin  toisessa vaiheessa sairaanhoitopiirin
henkiloston ~ (n=56) ja  Oulun  yksikdbn  Diakonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=19) muodostamissa tydstéryhmissa. Tehtévana
tyéryhmille oli luoda teoriatietoon perustuva kaytantoon sovellettava malli teema-
alueesta, testata sitd ja ndin osoittaa miten potilasohjausta voidaan kyseisen teeman
osalta kehittad. (Lipponen, Kyngés & Kadridinen 2006, www-sivut.)

Kummel (2009) Turun yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ohjauksen ja
neuvonnan vaikutuksia sepelvaltimoiden ohituspotilaiden terveyskayttaytymiseen ja
terveyteen ja toimintakykyyn. Tutkimus sai alkunsa sydanjérjeston ty6tekijoiden
havainnoista, joiden mukaan ohitusleikkauspotilailla oli puutteita ohjauksessa ja
neuvonnassa. Interventiotutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida
sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaille jarjestetty ohjaus- ja neuvontaohjelma ja
sen lyhyen (3kk), keskipitkan (6kk) ja pitkan aikavélin (12kk) vaikutukset
kaikenikaisten ja iakkdiden ohituspotilaiden terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja
toimintakykyyn.  Arvioitiin  lisdksi  ohjauksen ja neuvonnan vaikutuksia
ohitusleikkauspotilaiden kuolleisuuteen. Tutkimukseen osallistui 365 potilasta, jotka
olivat Uudeltamaalta ja sairastivat sepelvaltimotautia. Tutkimuksessa interventiota
annettiin pienryhmille ohjausta ja neuvontaa. Tutkimustuloksena ilmeni, ett4
ohjauksella ja neuvonnalla oli myonteisid vaikutuksia ei-kiireellisissa leikkauksessa
olleiden miesten alkoholin kayttétiheyteen ja naisten liikunnan harrastamistiheyteen
ja toimintakykyyn. On kuitenkin suhtauduttava Kriittisesti tutkimustulosten
yleistettavyyteen, silld tutkimuksessa oli kaytdsséd useita monitestaustilanteita ja

mukana oli useita muuttujia ja alaryhmié. (Kummel 2008, www-sivut.)
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Alahuhta (2010) Oulun yliopistossa tekemadsséd tutkimuksessa tutkittiin tyypin 2
diabeteksen riskiryhmééan kuuluvien tyoikaisten henkiliden painonhallinannan ja
elintapamuutoksen  tunnuspiirteitd.  Tutkimuksen tarkoituksena oli  kuvata
painonhallinnassa ja elintapamuutoksissa olevia tunnuspiirteitd, tyypin 2 diabeteksen
riskiryhmaan kuuluvien tyoikéisten keskuudessa. Tutkimukseen osallistui tyypin 2
diabeteksen korkea riskin omaavia henkiloitd 74. Naisia oli 41 ja miehiad 33.
Osallistuminen ravitsemusterapeutin  ryhméohjaukseen tapahtui joko etd- tai

l&hiryhmassa.

Videoituja keskusteluaineistoja kaytettiin tutkimusaineistona. Videoissa ryhmaan
osallistuvat kuvasivat elintapamuutoksen hydtyja ja haittoja ohjausprosessin alussa,
painonhallintatilannettaan ohjausprosessin alussa, lopussa ja seurantakdynnilla seké
painonhallinnan onnistumisen edellytyksid ja riskitekijoista seurantakéynnilla 1,5
vuotta ohjausprosessin paattymisen jalkeen. Tutkimusaineistoa kerattiin lisdksi ennen
ensimmadista ja viimeistd ohjauskertaa sekd ennen seurantakdyntia tutkittaville
lahetetylld kyselylla. Ohjausprosessin alussa, lopussa ja seurantakdynnilla mitattiin
paino.  Videoaineisto oli analysoitu induktiivisella ja  deduktiivisella
siséllénanalyysilla.

Elintapamuutosvaiheeseen edistyi 40 tutkittavista ja puolentoista vuoden kuluttua
ohjausprosessin péattymisestd noin puolet tutkittavista oli yllapitovaiheessa jonkin
elintavan suhteen kuten kuidun ja rasvan kayttd, ruokamaarat, ateriarytmi, liikunta ja
alkoholin kéyttd. Retkahduksista raportoi 21 henkil6a ja retkahduksia oli tapahtunut
eniten ruokamadrien rajoittamisen suhteen. Elintapamuutoksen hyétynédkdkohtana
néhtiin terveyden ja toimintakyvyn paraneminen. Elintapamuutos vaatii voimavaroja
ja vaivanndkod. Painonhallinnan onnistumisen edellytyksié olivatkin oma toiminta,
motivaatio ja voimavarat. Painonhallintaa vaikeuttivat sitoutumattomuus omaan
toimintaan, tavoitteiden, itsekurin ja motivaation puute. NA&itd saatuja tuloksia
tutkimuksesta voi hyodyntaa terveydenhuollossa kehitettdessa tyypin 2 diabeteksen
riskiryhmiin  kuuluvien henkildiden ohjaksen sisélt6d ja menetelmid seka

kehitettdessd ammattihenkildiden ohjaustaitoa. (Alahuhta 2010, www-sivut.)

Yhteenvetona voidaan tulkita edelld kuvatuista tutkimuksista, ettd kehitettavaa

neuvonta- ja ohjaustyéssa vield on. Eri ammattiryhmat toteuttavat ohjausta ja
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neuvontaty6td eri tavoin. Ainutkertaisena tapahtumana asiakkaan ja asiantuntijan
vélilla ohjaustilanne tulisi kuitenkin olla systemaattista ja koordinoitua suunniteltua
toimintaa, joten koko henkilékunnan tulisi toimia samansuuntaisesti, jottei asiakas
kokisi hammennysta ristiriitaisesta ohjauksesta ja neuvonnasta. Tassd korostuukin
tiimigjattelun  mahdollisuus  tyoterveyshuollon  tydyhteisossd, jotta asioista
puhuttaisiin samankielisesti ja voimavarat suunnataan yhdesséd yhdenmukaisesti.
Né&in kaikki hyotyisivat myos terveyden edistamisestd, asiakas ennen kaikkea.
Elintapamuutosta tehdessddn asiakas tarvitsee voimavaroja, sitoutumista omiin
tavoitteisiin ja motivaatiota. Terveydenhuollossa toimiva ammattihenkild onkin
tarkeassa roolissa, hénen tulisi tunnistaa minkéalaista tukea, tietoa ja ohjausta asiakas
tarvitsee, jotta tavoitteet saavutettaisiin. Eli sitoutuvuutta, tietoa ja motivaatiota

tarvitsee myds asiantuntija tyéssaan.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

6.1.1 Vastaajien ika

Kysymykseen vastanneiden mé&érd oli yhteensd N=56 tydterveyshuollon asiakasta.
Alle 25 -vuotiaita vastaajista oli nelja (7%), 25-34-vuotiaita oli seitseman (12%), 35-
44-vuotiaita oli 18 (30%), 45-54-vuotiaita oli 17 (30%), 55- ja yli 55-vuotiaita oli
vastaajista 11 (20%). Kaksi ikdryhmdaa korostui vastaajista, joita oli tasamé&éara.
Vastaajien iadn vaihteluvali on iso, mutta yksittdistd vastaajaa ei erota, koska

jokaisessa luokitteluryhméssa enemmaén kuin yksi vastaaja.

6.1.2 Vastaajien sukupuoli

Kysyttdessad vastaajien sukupuoli (n=56)Vastaajista miehié oli yli puolet vastaajista
37 (66%) ja naisia 19 (34%).
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6.1.3 Vastaajien ammatillinen koulutus

Kysyttdessd ammatillista koulutusta vastaajista (n=56) kuudella (11%) ei ollut
ammatillista tutkintoa. Koulutason tutkinnon omasi 13 (24%). Eniten vastaajista oli
opistotason tutkinnon omaavia 14 (25%). Ammattikorkeakoulututkinnon omasi 12
(22%) ja yliopistotutkinnon omasi kahdeksan (15%) ja muuksi kaksi (4%) ilmoittivat
opiskelun ammattikoulussa ja yliopistossa. Lahes kolme neljasta vastaajista omasi

siis koulutuksen.

6.1.4 Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus

Kysyttéessd tyon fyysisestd kuormittavuudesta vastaajista (n=55) 19 (34%)) oli
tdysin samaa mieltd tai osittain samaa mieltd todeten tyon olevan erittdin
kuormittavaa. Osittain erimielta oli 20 (36%) ja tdysin eri mieltad oli 16 (29%).
Voidaan todeta, ettd kolmannes vastaajista ei kokenut fyysistd kuormittavuutta tydssa
olevan. Kun otetaan huomioon osittain samaa mieltd olevat, niin voidaan sanoa, etta
fyysinen kuormitus on vahintdan véhdaista vastaajien kesken. Yksi jatti vastaamatta
tdhan. Vastaavasti tyon psyykkisestda kuormittavuudesta tdysin tai osittain samaa
mieltd oli 28 (51%) vastaajista (n=55). Osittain eri mieltd oli 20 (36%) ja taysin eri

mielta oli seitseman ((13%).
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Seuraavassa kuviossa 3. esiteltynda vastaajien tyon fyysinen ja psyykkinen

kuormittavuus.

TyOni on erittdin kuormittavaa

Tyon fyysinen ja psyykkinen
kuormittavuus

fyysisesti

Psyykkisesti 36

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Taysin samaa mieltd M Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mielta

Kuvio 3. Ty6n

6.1.5 Vastaajie

fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus

n toimiala

Selvitettdessa vastaajien (n=56) toimialaa palvelualalla tyoskenteli yhdeksén (16%),

teollisuuden alalla tyoskenteli 13 (23%), rakennusalalla tydskenteli seitseman (13%),

kuljetusalalla tyoskenteli kaksi (4%), terveydenhuoltoalalla tydskenteli seitseman

(13%), matkail

u- ja ravitsemusalalla tydskenteli kaksi (4%), hallintoalalla tyoskenteli

yksi (2%), liike- ja kaupanalalla viisi (9%), opetusalalla yksi (2%) ja muulla vapaasti

ilmoittamallaan alalla yhdeksédn (16%). Vapaasi ilmoitetuiksi aloiksi vastaajat

ilmoittivat, varastotyon yksi, toimistotyon yksi, konsultointi/suunnittelu tyon yksi,

Kirjastotyon yksi, tutkimusalan kaksi, hautausmaatyon yksi, teatteritydon yksi ja

ammattikorkeakouluopiskelu yksi. Vastaajia oli teollisuuden alalta 1&hes neljannes

kaikista 56 vastaajasta.
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Seuraavassa kuviossa 4. esiteltyna eri ammattialojen jakauma.

Vastaajien toimiala

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
M Palveluala M Teollisuusala
M Rakennusala B Kuljetusala
B Terveydenhuoltoala m Matkailu- ja ravitsemusala
Hallintoala Liike- ja kaupanala
Opetusala Muu, mika

Kuvio 4. Vastaajien toimiala

6.1.6 Terveystarkastuksien k&yntimadrat

Kysyttéessa kuinka monta kertaa on kaynyt terveystarkastuksessa vastaajista (n=55)
oli kaynyt terveystarkastuksissa 1 - 2 kertaa 10 (18%) ja lahes puolet vastaajista 27
(49%) oli kaynyt 3 - 4 kertaa terveystarkastuksessa. Yli neljd kertaa
terveystarkastuksissa oli vastaajista kaynyt 18 (20%). Yksi jatti vastaamatta tdhan.

6.1.7 K&ynnin tarkeys terveyden edistdmiseksi eri terveydenhuollon
ammattihenkil6illa

Kysyttédessd vastaajilta ammattiryhmdd, jolla vastaaja koki kaynnin tarkeaksi
terveyden edistdmiseksi. Kysymyksind oli viisi vaittdmad, joista piti vastata
jokaiseen vaihtoehtoon, jos kokemuksia oli. Valituista vaihtoehdoista edelleen oli

mahdollista valita itselleen sopivimman vaihtoehdon.

Laakarilla kaynnin koki vastaajista (n=55) 53 (96%), ollen tdysin tai osittain samaa

mieltd, todeten ladkarilla kdynnin tarkedksi terveyden edistdmiseen liittyen. Osittain
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eri mieltd oli kaksi (4%) ja tdysin eri mieltd ei ollut yksikaan vastaajista. Yksi
vastaaja jatti vastaamatta tah&n. Vastaavasti tyOterveyshoitajalla kaynnin Koki
vastaajista (n=56) 56 (100%), ollen tdysin tai osittain samaa mieltd, todeten
ty6terveyshoitajalla kdynnin tarkedksi terveyden edistamiseen liittyen. Osittain tai eri

mielta ei ollut yksik&&n vastaajista.

Fysioterapeutilla k&dynnin koki vastaajista (n=35) 29 (83%), ollen tdysin tai osittain
samaa mieltd, todeten fysioterapeutilla kdynnin tarkeédksi terveyden edistamiseen
liittyen. Osittain eri mieltd vastaajista oli kuusi (17%) ja taysin eri mielt4 ei ollut
yksikadn vastaajista. Vastaajista 19 jatti vastaamatta tahan.

Vastaavasti ravintoterapeutilla kdynnin koki (n=19) seitseman (37%), ollen taysin
samaa tai osittain samaa mieltd, todeten ravintoterapeutilla kaynnin tarkeéksi
terveyden edistdmiseen liittyen. Osittain eri mieltd seitsemén oli (37%) ja taysin eri

mielta oli viisi (26%). Vastaajista 37 jatti vastaamatta tdhan.

Vastaavasti psykologilla kdynnin koki (n=20) 6 (30%), ollen tdysin samaa tai
osittain samaa mieltd, todeten psykologilla kdynnin tarkeédksi terveyden edistamiseen
liittyen. Osittain eri mielta oli kuusi (30%) ja taysin eri mielta oli lahes puolet

vastaajista kahdeksan (40%). Vastaajista 36 ei vastannut tahan.
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Seuraavassa esiteltynd kuvio 5. josta ndhd&an jakaumat, kuinka tarkedksi kaynti

koettiin eri ammattiryhmissa.

Kaynnin merkitys terveyden
edistamiseksi eri terveydenhuollon
ammatihenkiléilla

B Tdysin samaa mielta M Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mielta

Kuvio 5. Kaynnin téarkeys terveyden edistdamiseksi eri terveydenhuollon

ammattihenkiloilla

6.2 Sain riittavasti terveystietoa terveyteni edistamiseksi

Kysymyksessd kartoitettiin saadun terveystiedon riittavyyttd ravinnon, liikunnan,
levon, vapaa-ajan, paihteiden, ty6hyvinvoinnin, tydergonomian ja mielenterveyden
osalta. Jokaiseen kohtaan tuli vastata itselle sopivin vaihtoehto.

6.2.1 Terveystietoa ravinnosta

Kysyttdessa ravinnosta saadun terveystiedon riittdvyyttd vastaajista (n=52) 35 (86%)
oli tdysin samaa tai osittain samaa mieltd, todeten ravintoneuvonnan olevan riittavaa
terveyden edistdmiseksi. Osittain eri mielta oli kuusi (12%) ja taysin eri mieltd yksi

(2%). Vastaajista nelja jatti vastaamatta tdhan.
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6.2.2 Terveystietoa liikunnasta

Kysyttéessa liikunnasta saadun terveystiedon riittdvyytta vastaajista oli (n=55) 50
(91%) tdysin samaa tai osittain samaa mieltd, todeten saavansa riittavasti
terveystietoa liikunnasta terveyden edistamiseksi. Osittain eri mielta oli kaksi (4%) ja

taysin eri mielta oli kolme (5%). Vastaajista yksi jatti vastaamatta tahan.

6.2.3 Terveystietoa levosta

Kysyttdessd levosta saadun terveystiedon riittavyytta vastaajista (n=53) 43 (81%) oli
tdysin samaa tai osittain samaa mielt4, todeten saavansa riittdvaa terveystietoa
levosta terveyden edistdmiseksi. Osittain eri mielta oli kahdeksan (15%) ja taysin eri
mieltd oli kaksi (4%). Vastaajista kolme jatti vastaamatta tahan. Yli puolet vastaajista
oli sitd mieltd, ettd levosta saadaan riittdvasti tai l&hes riittavésti terveystietoa

terveyden edistdmiseksi terveystarkastuksen yhteydessa.

6.2.4 Terveystietoa vapaa-ajasta

Kysyttédessd vapaa-ajasta saadun terveystiedon riittavyytta vastaajista (n=52) 43
(82%) oli téysin samaa tai osittain samaa mieltd, todeten saavansa riittavaa
terveystietoa vapaa-ajasta terveyden edistdmiseksi. Osittain eri mielta oli 25 (47%) ja
taysin eri mieltd oli 11 (21%) j tdysin eri mieltd oli kolme (6%). Vastaajista nelja jatti

vastaamatta tahan.

6.2.5 Terveystietoa péihteista

Kysyttdessad paihteista saadun terveystiedon riittavyytta vastaajista (n=47) 41 (88%)
oli tdysin samaa tai osittain samaa mielt4 todeten saavansa riittavasti terveystietoa
péihteista terveyden edistdmiseksi. Osittain eri mieltd viisi (11%) ja taysin eri mieltd
yksi (2%). Vastaajista yhdeksén jatti vastaamatta tdhdn. Enemmist0 vastaajista oli
sitd mieltd, ettd he saivat riittdvaa tai lahes riittdvaa terveystietoa paihteista terveyden

edistamiseksi terveystarkastuksessa.
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6.2.6 Terveystietoa tybhyvinvoinnista

Kysyttéessa tyohyvinvoinnista saadun terveystiedon riittavyytta vastaajista (n=53) 46
(87%) oli taysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten saavansa riittdvasti
terveystietoa tyéhyvinvoinnista. Osittain eri mieltad oli nelja (8%) ja taysin eri mielta
oli kolme (6%).vaihtoehtoon vastanneiden maara oli 53. Enemmistd vastaajista oli
sitd mieltd, ettd he saivat riitthvasti tai l&hes riittdvasti terveystietoa

tyéhyvinvoinnista terveyden edistdmiseksi. Vastaajista kolme jatti vastaamatta tdhan.

6.2.7 Terveystietoa tydergonomiasta

Kysyttéessa tydergonomiasta saadun terveystiedon riittavyyttad vastaajista (n=54) 43
(80%) oli taysin tai osittain samaa mieltd todeten saavansa riittavasti terveystietoa
tybergonomiasta terveyteni edistamiseksi. Osittain eri mielté oli kahdeksan ((15%) ja
taysin eri mieltd oli kolme (6%). Vastaajista kaksi jatti vastaamatta tdhan. Runsas
kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, ettd he saivat riittdvaa tai lahes riittavaa

terveystietoa tydergonomiasta terveyden edistamiseksi tyoterveystarkastuksessa.

6.2.8 Terveystietoa mielenterveydesta

Kysyttéessd mielenterveydestd saadun terveystiedon riittdvyytta vastaajista (n=49) 37
(76%) oli taysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten, saavansa riittavasti
terveystietoa mielenterveydesta terveyden edistamiseksi. Osittain eri mieltd oli 10
(20%) ja tdysin eri mieltd oli kaksi (4%). Vastaajista seitseman jatti vastaamatta

tahan.
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Seuraavassa kuviossa 6. esiteltynd vastaajien kokemus terveystiedon riittavyydesta

terveyden edistdmiseksi.

Sain riittavasti tietoa terveyteni

edistamiseksi
Ravinnosta 12
Liikunnasta 4
Levosta 15
Vapaa-ajasta 21
Paihteista 11
Ty6hyvinvoinnista 8
Tydergonomiasta 15

Mielenterveydesta

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Tdysin samaa mieltd M Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mieltd

Kuvio 6. Sain riittavasti terveystietoa terveyteni edistamiseksi

6.3 Odotan saavani terveystarkstuksesta terveydentilan kartoituksen ja ohjaavia
kaytanndnneuvoja

Kysyttéessd odotuksesta saada sen hetkisen terveydentilan kartoituksen vastaajista
(n=56) 56 (100%) oli tdysin tai osittain samaa mieltd todeten odottavansa
terveystarkastuksesta sen hetkisen terveydentilan kartoituksen. Yksikaan ei ollut
osittain tai eri mieltd. Vastaavasti ohjaavia kdytannénneuvoja puolestaan odotti
vastaajista (N=56) 54 (96%) ollen taysin tai osittain samaa mielt4. Osittain eri mielta

oli yksi (2%) ja taysin eri mielté oli yksi (2%).
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Kuviossa 7. esiteltynd miten vastaajien odotukset jakautuivat terveystarkastuksesta.

Odotukset terveystarkastuksesta

Terveydentilankartoituksen

Ohjaavia kdytannénneuvoja

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Taysin samaa mieltd ™ Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mielta

Kuvio 7. Odotukset terveystarkastuksesta

6.4 Terveystarkastuksen tarkeys ja merkitys itselle

Kysymyksind oli nelja vaittdma, joista piti vastata jokaiseen vaihtoehtoon, joista

edelleen voi valita itselle sopivimman vaihtoehdon.

Kysyttdessd  tietojen  lisdantymisen  tarkeydestd ja  merkityksellisyydesté
terveystarkastuskaynnilld vastaajista (n=56) 49 (88%) oli tdysin tai osittain samaa
mieltd todeten tietojen  lisddntymisen  tarkedksi ja  merkitykselliseksi
terveystarkastuksessa. Osittain eri mielta oli nelja (7%) ja taysin eri mielt4 oli kolme
(5%). Enemmistd vastaajista koki tietojen lisd&dntymisen tai osittaisen lisddntymisen

tarkednd ja merkityksellisena terveystarkastuksessa.

Kysyttdessd  taitojen  lisddntymisen  tirkeydestd ja  merkityksellisyydesta
terveystarkastuskaynnilld vastaajista (n=56) 33 (59%) oli tdysin samaa tai osittain
samaa mieltd todeten taitojen lisdantymisen tarkednd ja merkityksellisena

terveystarkastuksessa. Osittain eri mieltd oli 16 (29%) ja taysin eri mieltd oli
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seitseman (13%). Yli puolet vastaajista kokivat taitojen lisdantymisen tarkeéna tai

l&hes tarke&na ja merkityksellisena.

Kysyttéessd terveyskayttdytymisen muuttumisen tarkeydestd ja merkityksesta
terveystarkastuskaynnilld vastaajista (n=56) 41 (73%) oli tadysin samaa mielta tai
osittain samaa mieltd todeten terveyskayttdytymisen muuttumisen téarkedksi ja
merkitykselliseksi. Osittain eri mieltd oli yhdeksan (16%) ja taysin eri mielta oli
kuusi (11%).

Kysyttéessa terveyteen suhtautumien muuttumisen tarkeydesta  ja
merkityksellisyydesta terveystarkastuskdynnilla vastaajista (n=56) 36 (65%) oli
tdysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten suhtautumisen muuttumisen
terveyteen térkedksi ja merkitykselliseksi. Osittain eri mieltd oli 14 (25%) ja taysin
eri mieltd oli kuusi (11%). Kuviossa 8. esiteltynd mink& vastaaja kokee itselle

tarkedksi terveystarkastuksessa.

Terveytarkastuksen tarkeys ja
merkitys itselle

Tietojen lisdantymisen # 7

Taitojen lisddtymisen 29 |
Terveyskayttaytymisen... 1|6
Suhtautumisen muuttuminen... 25I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Taysin samaa mielta M Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mielta

Kuvio 8. Terveystarkastuksen tarkeys ja merkitys itselle

6.5 Ohjauksen selkeys, yksilollisyys, vuorovaikutuksellisuus ja ammatillisuus

Kysymyksind oli nelja véittdmaa, joista kaikista piti valita kaikki vaihtoehdot ja

niistd edelleen vastaaja valitsi itselleen sopivimman vaihtoehdon.
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6.5.1 Ohjauksen selkeys

Kysyttédessd ohjauksen selkeyttd terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) 55 (99%)
(pyoritysvirhe taysin samaa mieltd: todellinen arvo 87,5% ja osittain samaa mielta
10,7%))oli taysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten ohjauksen olevan selkeéda
terveystarkastuksissa. Osittain eri mielta oli yksi (2%) ja taysin eri mieltd ei ollut

yksikaan vastaajista.

6.5.2 Ohjauksen yksilollisyys

Kysyttédessd ohjauksen yksilollisyyttd terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) 55
(98%) oli taysin samaa tai osittain samaa mielta todeten ohjauksen olevan yksilollista
terveystarkastuksessa. Osittain eri mieltd oli yksi (2%) ja taysin eri mielta ei ollut

yksik&an vastaajista.

6.5.3 Ohjauksen vuorovaikutuksellisuus

Kysyttdessd terveystarkastuksen ohjauksen vuorovaikutuksellisuutta vastaajista
(n=56) 55 (98%) oli tdysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten ohjauksen olevan
vuorovaikutuksellista terveystarkastuksessa. Osittain eri mieltd oli yksi ((2%) ja

taysin eri mieltd ei ollut yksik&an vastaajista.

6.5.4 Ohjauksen ammatillisuus

Kysyttéessd terveystarkastuksen ohjauksen ammatillisuutta vastaajista (n=56) 55
(98%) oli taysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten ohjauksen olevan
vuorovaikutuksellista terveystarkastuksessa. Osittain eri mieltd oli yksi ((2%) ja

taysin eri mieltd ei ollut yksik&an vastaajista.
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Seuraavassa kuviossa 9. esiteltynd miten toteutui ohjauksen selkeys, yksilollisyys,

vuorovaikutuksellisuus ja ammatillisuus terveystarkastuksessa.

Miten toteutui ohjauksen selkeys,
yksilollisyys, vuorovaikutukellisuus
ja ammatillisuus

Selkeda
Yksilollista
Vuorovaikutuksellista

Ammatillista

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

B Taysin samaa mielta M Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mielta

Kuvio 9. Miten toteutui ohjauksen selkeys, yksilollisyys, vuorovaikutuksellisuus ja

ammatillisuus

6.6 Suhtautuminen terveystarkastuksen vastaanotolla

Kysymyksind oli kuusi vaittamaa, joista kaikista piti valita kaikki vaihtoehdot ja

niista edelleen vastaaja valitsi itselleen sopivimman vaihtoehdon.

6.6.1 Ammatillinen

Kysyttdessd ammatillista suhtautumista terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) 55
(98%) oli téysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten suhtautumisen
terveystarkastuksessa ammatilliseksi. Osittain eri mieltd oli yksi (2%) ja yksik&an

vastaajista ei ollut taysin eri mielta.
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6.6.2 Kannustava

Kysyttéessd kannustavasta suhtautumista terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) 54
(96%) oli taysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten suhtautumisen
terveystarkastuksessa kannustavaksi. Osittain eri mieltd oli yksi (2%) ja taysin eri

mieltd vastaajista oli yksi (2%).

6.6.3 Ohjaava

Kysyttédessd ohjaavasta suhtautumista terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) 54
(97%) (pyoritysvirhe tdysin samaa mieltd: todellinen arvo 67,5% ja osittain samaa
mieltd 28,6%) oli tdysin samaa tai osittain samaa mielta todeten suhtautumisen
terveystarkastuksessa ohjaavaksi. Osittain eri mieltd oli kaksi (4%) ja taysin eri

mieltd ei ollut yksikaan vastaajista.

6.6.4 Moralisoiva

Kysyttdessa moralisoivasta suhtautumista terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) 12
(22%) oli téysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten suhtautumisen
terveystarkastuksessa moralisoivaksi. Osittain eri mieltd oli 12 (21%) ja taysin eri
mieltd oli 32 (57%). Taman voi tulkita siten, ettd vastaajista noin kolmen neljasosan
mielestd vastaanotto ei ollut moralisoivaa tai l1&hes moralisoimatonta. Noin neljannes
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tilanne terveystarkastuksessa oli moralisoiva tai

osittain moralisoiva.

6.6.5 Maaraava

Kysyttdessd méaéradvasta suhtautumista terveystarkastuksessa vastaajista (n=56)
taysin samaa mieltd ei ollut yksik&én vastaajista ja yhdeksén (16%) oli osittain samaa
mieltd todeten terveystarkastuksen ohjauksen maaraavaksi. Osittain eri mieltd oli 11

(20%) ja taysin eri mieltd oli 36 (64% )todeten suhtautumisen
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terveystarkastuksessa madradmattoméksi. Tama antaa viitteen siita, ettd enemmisto

vastaajien mielestd vastaanotto ei ollut maaréavaa tai oli lahes méaraamatonta.

6.6.6 Kontrolloiva

Kysyttéessa kontrolloivasta suhtautumista terveystarkastuksessa vastaajista (n=56)
11 (20%) oli tdysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten suhtautumisen
terveystarkastuksessa konrolloivaksi. Osittain eri mieltd oli 15 (27%) ja taysin eri
mieltd oli 30 (54%). Tama antaa viitteen siitd, ettd enemmistd vastaajien mielesta
vastaanotto ei ollut kontrolloivaa tai melko lahelld kontrolloimatonta. Seuraavassa

kuviossa 10. esiteltyna vastaajien kokemukset suhtautumisesta vastaanotolla.

Suhtautuminen vastaanotolla

Ammatillista
Kannustavaa
Ohjaavaa
Moralisoivaa 21
Madraavaa 20

Kontrolloivaa | 27 '

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Taysin samaa mieltd ™ Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mielta

Kuvio 10. Suhtautuminen vastaanotolla

6.7 llmapiirin kokeminen terveystarkastuksessa

Kysymyksina oli viisi vaittdmad, joista kaikista piti valita kaikki vaihtoehdot ja niista

edelleen vastaaja valitsi itselleen sopivimman vaihtoehdon.
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6.7.1 Leppoisuus

Kysyttédessd ilmapiirin leppoisuutta terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) 56
(100%). Yksik&éan vastaajista ei ollut osittain eri mieltd tai tdysin eri mielt4. Joten
tdma antaa viitteen siitéd, ettd vastaajat kokivat terveystarkastustilanteen leppoisana

tai lahes leppoisana.

6.7.2 Kiireisyys

Kysyttédessd ilmapiirin  Kiireellisyyttd terveystarkastuksessa vastaajista (n=56)
yksikaan ei ollut tdysin samaa mieltd ja osittain samaa mielt4 oli kolme (5%) todeten
ilmapiirin terveystarkastuksessa kiireisena. Osittain eri mieltd oli 12 (21%) ja taysin
eri mieltd oli 41 (73%). Tama antaa viitteen siitd, ettd enemmistd vastaajista koki

terveystarkastustilanteen kiireettoémana tai l&dhes kiireettoméana.

6.7.3 Ahdistavuus

Kysyttédessd ilmapiirin ahdistavuutta terveystarkastuksessa vastaajista (n=56)
yksikaan ei ollut taysin samaa mieltd ja osittain samaa mieltd vastaajista oli kaksi
(4%) todeten ilmapiirin terveystarkastuksessa ahdistavaksi. Osittain eri mielta
vastaajista oli viisi (9%) ja tdysin eri mieltd oli enemmisté vastaajista 49 (88%).
Tdama antaa viitteen siitd, ettd enemmistd vastaajista ei  kokenut

terveystarkastustilannetta ahdistavaksi tai sen ollessa lahes ahdistamattomaksi.

6.7.4 Avoimuus

Kysyttdessd ilmapiirin avoimuutta terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) 56
(100%) oli taysin tai osittain samaa mieltd todeten ilmapiirin terveystarkastuksessa
avoimeksi. Yksik&an vastaajista ei ollut osittain eri mielté tai taysin eri mielt4. Joten
tdma antaa viitteen siitd, ettd vastaajat kokivat terveystarkastustilanteen avoimena tai

ldhes avoimena.
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6.7.5 Pinnallisuus

Kysyttéessa ilmapiirin pinnallisuutta terveystarkastuksessa vastaajista (n=56) nelja
(4%) oli taysin samaa mielt4 todeten ilmapiirin pinnalliseksi ja osittain samaa mielt4
ei ollut yksiké&én vastaajista. Osittain eri mieltd vastaajista oli kahdeksan (14%) ja
taysin eri mieltd oli 46 (82%). Tama antaa viitteen siitd, ettd enemmisto vastaajista ei
kokenut terveystarkastustilannetta pinnalliseksi tai pinnallisuuden puuttuessa lahes
kokonaan. Seuraavassa kuviossa 11. esiteltynd miten vastaajat kokivat ilmapiirin

terveystarkastuksessa.

llmapiirin kokeminen
terveystarkastuksessa

Leppoisana
Kiireisena
Ahdistavana

Avoimena

Pinnallisena

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Taysin samaa mieltd M Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mieltd

Kuvio 11. limapiirin kokeminen terveystarkastuksessa

6.7.6 Tunne tai asia poistuessa terveystarkastuksesta

Vastaajat saivat valita itselleen kaksi tdrkeintd tunnetta tai asiaa kahdeksasta
muuttujasta, jotka olivat ikuisuus, dartyneisyys, helpottuneisuus, innostuneisuus,
motivoituneisuus, hdmmentyneisyys, pettyneisyys tai tyytyvaisyys. Vastauksia kertyi
yhteensd n=111. Eniten mainintoja sai vastaajilta poistuin vastaanotolta 1.
tyytyvdisend 52 (93%) ja 2. helpottuneena 26 (46%) sekd 3. motivoituneena 21
(38%). Yksik&an vastaajista ei lahtenyt itkuisena, drtyneend, hdmmentyneend tai



53

pettyneend vastaanotolta. yksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Kuviossa 12.

nahdaan vastaajien kokemukset poistuessaan terveystarkastuksesta.

Poistuminen terveystarkastuksesta

Itkuisena
Artyneend
Helpottuneena
Innostuneena
Motivoituneena
Hammentyneena
Pettyneena

Tyytyvdisena 93

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuvio 12. Poistuminen terveystarkastuksesta

Vastaajat saivat vield arvottaa ndma kaksi kokemaansa tarkeinta vastausta jakaen ne
tarkeimmaksi ja toiseksi tarkeimmaksi. Kaikkein paallimmaiseksi ja téten
tarkeimmaksi asiaksi vastaajat kokivat tyytyvadisyyden 33 (73%) poistuessaan
terveystarkastuksesta ja toiseksi tdrkeimmaksi motivoitumisen viisi (33%). Toiseksi
tarkeimmaksi vastaajat kokivat olonsa helpottumisen tunteen 16 (76%) ja toiseksi

motivoitumisen10 (67%).
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Seuraavassa kuviossa 13. esiteltynd miten ihmiset arvioivat tarkeysjarjestykseen
kaksi asiaa, jotka he mielsivat itselleen térkeiksi asioiksi. Yhdeksan jatti vastaamatta

tdhan kysymykseen.

Vastaajien tarkein ja toiseksi
tarkein tunne tai asia vastaanotolta
poistuessa

itkuisuus
Artyminen
Helpottuminen
Innostuminen
Motivoituminen
Hammentyminen
Pettyminen

Tyytyvaisyys

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 13. Vastaajien tdrkein ja toiseksi tdrkein tunne tai asia vastaanotolta

poistuessa(n=47)

6.8 Mielipide terveystarkastusten merkityksesté tyohyvinvoinnille

Kysymyksiné oli kolme véittdamé&d, joista kaikista piti valita kaikki vaihtoehdot ja

niistd edelleen vastaaja valitsi itselleen sopivimman vaihtoehdon.

6.8.1 Tarpeellisia

Kysyttdessa terveystarkastusten tarpeellisuutta tydhyvinvoinille vastaajista (n=56)
56 (100%) oli taysin samaa mieltd tai osittain samaa mieltd todeten
terveystarkastukset tarpeellisiksi ty6hyvinvoinnille. Yksikddn vastaajista ei ollut
osittain eri mielté tai taysin eri mieltd. Joten tdmé& antaa viitteen siitd, ettd vastaajat

kokivat terveystarkastustilanteen tarpeellisiksi tai lahes tarpeellisiksi.
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6.8.2 Hydodyllisia

Kysyttéessa terveystarkastusten hyddyllisyyttd hyvinvoinnille vastaajista (n=55) oli
enemmistd 55 (100%) oli téysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten
terveystarkastukset hyddyllisiksi tyohyvinvoinnille. Yksik&an vastaajista ei ollut
osittain eri mielta tai taysin eri mieltd. Joten tdmé antaa viitteen siitd, ettd vastaajat

kokivat terveystarkastustilanteen tarpeellisiksi tai lahes tarpeellisiksi.

6.8.3 Vélttamattomia

Kysyttéessd terveystarkastusten valttamattomyytta tyohyvinvoinille  vastaajista
(n=56) oli tdysin samaa tai osittain samaa mieltd 53 (96%) todeten
terveystarkastukset tyohyvinvoinnin kannalta valttaméattomiksi. Osittain eri mielta
vastaajista oli yksi (2%) ja taysin eri mielta vastaajista oli yksi (2%). Joten tdméa
antaa viitteen siitd, ettd vastaajat kokivat terveystarkastustilanteen valttaméattomaksi
tai lahes vélttdmattomaksi. Seuraavassa kuviossa 14. esiteltynd vastaajien nakemys

terveystarkastusten merkityksesté tyohyvinvoinnille.

Mielipide terveystarkastusten
merkityksesta tyohyvinvoinnille

Tarpeellisia
Hyodyllisia

Valttamattomia

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Tdysin samaa mieltd M Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta B Taysin eri mieltd

Kuvio 14. Mielipide terveystarkastusten merkityksesta tychyvinvoinnille
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6.9 Vastaajien ndkemys terveystarkastusten hyodysté olemassa olevin keinoin

Kysyttéessa terveystarkastusten hyodysta olemassa olevin keinoin vastaajista (n=56)
53 (95%) oli taysin samaa tai osittain samaa mieltd todeten olemassa olevien
keinojen olevan hyodyllisid terveystarkastuksessa, tdyttden tarpeen. Osittain eri
mieltd oli kolme (5%) ja taysin eri mieltd vastaajista ei ollut yksikaan. Joten tdma
antaa viitteen siit4, ettd vastaajat kokivat hyotyvansa tai ldhes hyotyvansa
terveysohjauksesta olemassa olevin keinoin. Seuraavassa kuviossa 15. n&hddan

vastaajien nakemys terveystarkastusten hyddysta olemassa olevin keinoin.

Vastaajien nakemys
terveystarkastusten hyodysta olemassa
olevin keinoin

Koen hyotyvani terveysohjauksesta
olemassaolevin keinoin

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Tdysin samaa mieltd ™ Osittain samaa mieltd

Osittain eri mielta M Taysin eri mielta

Kuvio 15. Vastaajien ndkemys terveystarkastusten hyodysta olemassa olevin keinoin

6.10 Kehitysideoita terveystarkastuksen kehittamiseksi

Vastaajat saivat vapaasti kertoa mitd huomioita avoimessa Kkysymyksessa
terveystarkastuksen kehittdmiseksi ja palautteen antamiseksi avoimeen kysymykseen
vastasi viisi. Seuraavassa kaikkien vastanneiden palautteet. Nelja palautteen antajaa

kasitteli palautteessaan terveystarkastuksia, yksi kyselylomakkeen sisaltoa.

“Inhimillinen ja “potilasta” arvostava hoito / palvelu. Melko yksiléllistd, jopa. Thana

tulla tyoterveystarkastukseen! Kiitos”
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"Terveystarkastuksia useammin kuin 3-4 vuoden valein! (Ainakin vanhemmille tyn-
tekijoille!)”

“Terveystarkastus on tarpeellinen. Kiitos henkilokunnalle”

“Asiakkaan/potilaan laajempi tuntemus/tietimys. Ennakkotieto, miksi sinne men-
ndan/paédsee ja mitd siella kysytdén ja selvitetd&n. Asiakkaalle tieto mukaan,
tydpaikan tai terveystarkastuksen vaihdon yhteydessa kaikille, tieto katoaa. Jaa vain

muistiin, joka on ... ....... yleensd heikko”

"Kyselylomake ei ollut riittdvin yksiselitteinen vastausvaihto-ehtojen valitessa — osin
viittaus yleisesti terveystarkastuksiin, osin viimeisimpaan pelkastdan. Tahan ei voinut
suhtautua taysin vakavissaan, koska tulokset naiden kysymysten pohjalta ovat
mahdottomia verrata keskendan. Pahoittelen negatiivista palautetta nain

positiivisessa asiassa”

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen aihe ja kysymykset on laadittu itsendisesti terveyden edistdmisen,
viestinnan, ohjaus- ja neuvontatyon hyvaan kirjallisuuteen pohjautuen seké kayttaen

eri lainvaatimuksia.

Tutkimuksessa on saatu vastaukset 56 terveystarkastukseen osallistuneelta
asiakkaalta. Tutkimuslomakkeita jaettiin tydterveyshoitajille 130, joista jai siten
jakamatta 73. Tiettdvasti vastaajista yksi ei tayttanyt tutkimuslomaketta, vaan jatti
sen aulaan. Lomakkeiden jakamisen vahaisyys selittyneen silla, ettd
tyoterveyshoitajilla oli kevatlomia ja myods Paasidisen ajankohta sijoittui juuri
tutkimuksen kerdilyn ajankohtaan. Olisi varmasti myos kannattavaa tutkimukseen
valillisesti  osallistuville eli thssa tapauksessa tyoterveyshoitajille, pitaa
pienimuotoinen tiedotustilaisuus tutkijan itse, jotta sitoutuvuus lomakkeiden
jakamiseksi olisi mahdollisimman vahva. T&ssd tutkimuksessa k&ytettiin
sahkopostiviestintdd tiedottamisen valineend sek& esimieheltd tullut tiedonantoa.
Vain pieni osa vastaajista (8) jatti vastaamatta osaan vaihtokysymyksid 8. Sain

riittavasti terveystietoa terveyteni edistamiseksi. Vastaajista noin viidennes (10) oli
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vastannut kyll& vaihtoehtokysymykseen rasti valinnalla, mutta ei ollut valinnut
tarkeysjarjestystd, tarkein (1) ja toiseksi térkein (2). N&it4 kahta kohtaa lukuun
ottamatta voidaan todeta, ettd kyselylomake oli toimiva ja vastaukset antavat hyvén
kokonaiskuvan  Mehildisen  ty6terveyshuollosta nousseista  ajatuksista ja

kokemuksista asiakkaan ndkokulmasta.

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuslupa kyselytutkimusta varten haettiin Mehildisen Tyoterveyshuollosta,
Kauppiaskadun yksikosta. Yhteistydsopimus solmittiin 14.3.2012. Kysely toteutettiin
anonyymisti, asiakkaat palauttivat vastaukset itsendisesti suljettuun laatikkoon ja

vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Vastaajien henkil6llisyys ei ole tiedossa.

Asiakkaat saivat omassa rauhassa tayttda kyselylomakkeen terveystarkastuksen
jalkeen, arvioiden omien nakemystensa mukaisesti yksittaisia kKysymyksia,

kenenkaan niihin vaikuttamatta.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadd tyoterveyshuollon asiakkaiden ajatuksia ja
kokemuksia terveysohjauksesta terveystarkastuksen  yhteydessd.  Tutkimus
toteutettiin - Mehildisen tyoterveyshuollossa Kauppiaskadun yksikdssa. Taman
opinnéytetydn aineisto koostuu pienestd otoksesta. Tutkimustulokset ovat taten
viitteellisia, eivatka siten ole yleistettdvissa. Otoksen pienuudesta huolimatta,
asiakkaiden yhdenmukaisesta vastausmoodista voidaan tulkita, ettd Mehildisen
tyoterveyshuollossa terveystarkastusten ohjauksen toteutus néayttdisi olevan

korkealaatuista asiakkaiden ajatusten ja kokemusten mukaan.
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Vastaajien taustamuuttujista voidaan todeta, ettd miehid osallistui tutkimukseen
naisia enemman, tdma selittyneen silld, vastaajista 23 (13%) olivat ilmoittaneet, ettd
ovat teollisuuden ammattilaisia, joka on vield nykyaankin melko miehinen
ammattiala. Mehil&isen ty6terveyshuollon asiakkaat ovat tydeldman eri aloilta. Tassa
tutkimuksessa ristiintaulukoiden huomataan, ettd eri ammateissa miesten ja naisten
ammatit korostuvat vield nykyaankin, miesten osuus naisiin ndhden eri ammatteihin
on tilastollisesti merkittavd, P-arvo= 0,0083. Terveystarkastuksissa kaydaan
ahkerasti teollisuuden alalta, ristiintaulukoiden huomataan, ettd riippuvuutta olisi
my0s tilastollisesti melkein merkittavasti P-arvo=0,0271. Tdma johtunee siit4, etta
madréaikaisia terveystarkastuksia (matteja) teollisuuden alasta riippuen on suhteessa

enemman kuin muilla aloilla alasta riippuen noin 1-3 vuoden valein.

Vastaajista yli puolet (80%) oli yli 35-vuotiaiaita.Vastaajista valta o0sa omasi
koulutuksen. Tyo0elam& on nykyadnkin fyysisesti ja psyykkisesti ainakin
jonkinasteisesti kuormittavaa ja tarpeellisia ovat siten myods terveystarkastuksissa
kayty keskustelu tyon kuormittavuudesta, ennaltaehkéisevassa tarkoituksessa.
Tutkimustulokset antavatkin viitetta siitd, ettd terveystarkastuksissa kaydaan lapi
ty6eldman, kaikissa tydelaman ikaryhmissa.

Kyselyyn osallistuvat vastasivat kenellda he kokivat kdynnin tarkedana terveyden
edistdmiseksi ja kokemus vastaajilla oli, ettd kaynti laakarilla ja tyoterveyshoitajalla
oli tarke&. Kaynti tyoterveyshoitajalla koettiin tdrkeimmaksi ja tata tukee my6s muun
muassa Pirisen tutkimus (2007), jossa todettiin, ettd tyoterveyshoitajan antama
tybpanos on neuvonta ja ohjaustydssd huomattava. Sen sijaan hieman yllattavaa oli,
ettei ravintoterapeutilla k&yntid ei koettu tarkeéksi, pitéisiko ravintoterapeutin roolia
terveyden edistdmisessd mahdollisesti selkeyttdd? Tosin alhainen vastausprosentti
voi johtua myos siitd, ettd ravintoterapeutilla kdydad&dn mahdollisesti yleisesti vain
terveyden &aritilanteissa. Valtaosa oli sitd mieltd, ettd kdynti psykologin luona ei ole
tarked ja merkityksellinen terveyden edistamiseksi. Tdma antaa viitettd siitd, ettd

psykologia ei mielleté terveyden edistéjaksi.

Valtaosa vastaajista kokivat saavansa riittdvaa tai lahes riittavaa tietoa ruokavaliosta,

lilkunnasta, levosta ja vapaa-ajasta. Tama kertoo pitkallisesta ja systemaattisesta
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ohjaustyosta terveystarkastuksissa. Ristiintaulukoiden ikd ja tiedon saanti ei ollut
tilastollisesti merkittavaa. VVoidaan siis ajatella, etté tieto terveellisista elintavoista on

tarkeda lapi tydeldman. Mikaén ikaryhma ei tassé korostunut.

Pdihde véaitekysymykseen jatti vastaamatta perati yhdeksan. Onko tilanne se, ettei
péihteistd keskustella kovin herkésti, ellei asiaa koeta ongelmaksi. Audit kysely on
terveystarkastuskeskustelun pohjana, kun asiakas on vastannut kyselyyn, eika siina
ole poikkeavuutta, asiasta ei tall6in mahdollisesti keskustella. Mutta jos asiaa asiakas
on kaunistellut omaa tilannettaan, 1ahinné itselleen, kyselyssé, ei todellisuuskaan tule
esille ja ohjaus jaa taten tdsséd asiassa saamatta. Voiko kyseessa olla myds
moralisoinnin pelko? Muutoin tietoa péaihteitd koettiin saavan riittdvasti tai ainakin

osittain.

Ty6hyvinvoinnista vastaajat kokivat saavansa riittdvasti tietoa, Tyoterveyshuollon
painotukset mahdollisesti nakyvat jo vastauksissa (KASTE -ohjelma). Tietoa
tybergonomiasta noin kolme neljastd vastaajasta kokivat saavansa riittavéaa tietoa.
Samoin tyfergonomiasta saatu tieto oli riittdvad noin kolmanneksen mielestd, myos
tdssa nakyvat mahdollisesti KASTE -ohjelman painotukset tyoterveyshuollossa.
Mielenterveysvaihtoehtoon jétti vastaamatta seitseméan, koetaanko asia vaikeana vai
eikd asiaa mielletd terveystarkastuksen aikana aiheelliseksi. Vastaajista kolmannes
oli sitd mieltd, ettd he saivat riittdvaa tietoa mielenterveysasioista. Nayttaisi silta, etta
terveystarkastus tyoterveyshuollossa on hyvin tehokkaasti laadittu terveyden
edistdmisen suhteen, tietoa jaetaan riittavalla tasolla, joten tiedon saannin puute ei

luultavimmin ole este terveyden edistamiselle tyoterveyshuollossa Mehiléisessa.

Tullessaan terveystarkastukseen asiakkailla on tutkimuksen mukaan ennakko-
odotuksia terveystarkastuksesta. Vastaajat odottivat terveydentilan Kkartoitusta
padasiassa mutta kuitenkin liséksi myo6s kaytdnndn neuvoja. Kuinka paljon
terveydentilaa kdydaan 1api tai kuinka k&ytanndnneuvoja hoitajat antavat, ei kdy tasta
tutkimuksesta ilmi. Onko tiedotus riittdvad? Jaa siis hoitajan oman arvioin ja
asiakkaan itsensa varaan miten hdn saa asiakkaana tietoa terveydestd ja ohjaavia

k&ytannon neuvoja oman terveyden edistdmiseksi.
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Vastaajilla on siis ennakko-odotuksia mutta asiakkaat my6s kokevat tarkedksi saada
tietoa, kehittdd taitoa ja noin kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, ettd he kokevat
tarkedksi ja  merkitykselliseksi  terveyskayttdytymisen — muuttumisen  seka
suhtautumisen muuttumisen terveyteen. Joten tarkedna voidaan pitdd myos sita, etta
tyoterveyshuollossa on mahdollisuuksia jarjestdd riittavasti terveystarkastuksien
seurantakdynteja, jotta asiakas voi palata tyoterveyshoitajan luo varmistamaan oman

linjansa terveyden edistdmisessé.

Ohjaus tilanteena koettiin hyvin positiivisena asiana. Ohjaus Koettiin vastaajien
keskuudessa paasaantoisesti selkedksi, yksiolliseksi, vuorovaikutukselliseksi ja
ammatilliseksi. Tdman nden erittdin tarkednd asiana, koska tatd voi pitdd kaiken
ohjauksen pohjana. Ristiintaulukoiden voidaan nahdd, ammatillisuus on taitojen
lisddntymisessé tilastollisestikin melkein merkitseva P=arvon ollessa 0,03, samoin
vuorovaikutuksellisuus n&hdaan tilastollisestinkin melkein merkitsevdna P=arvon
ollessa 0,0288 ja ohjauksen selkeys tilastollisestinkin melkein merkitsevéna P=arvon
ollessa 0,0141.

Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, etta terveystarkastuksissa suhtautuminen
oli ammatillista. Ohjaustilanteessa ammattihenkildlld on oma roolinsa,
“kaveeraaminen” ei kuulu tilanteeseen. Terveystarkastuksissa suhtautuminen oli
my0s kannustavaa ja ohjaavaa. Tam& koen hyvédnd, jotta asiakkaat kokevat
voimaantumisen oman terveyden edistdmisen suhteen. Ohjauksen suhtautumisen
moralisoivaksi terveystarkastuksessa koki neljannes vastaajista. Moralisointi ei kuulu
terveystarkastustilanteeseen, tdma valitettavaa. Téassa tutkimuksesta ei kdy ilmi miten
moralisointi tulee esille, onko se mahdollisesti suusanallista vai eleitd, joista asiakas
asian péaattelee, ehka tunnetasolla. Jos tyoterveyshoitajat viestittavat eleilld, se voi
olla tahatonta, jota ei hoitaja itsesséan tunnista. Moralisointi voi mahdollisesti
kummuta esimerkiksi hoitajan vasymyksesta ohjata asiakasta toistuvasti, kun jaettu
tieto ei tuota toivottua tulosta. Tdhan ongelmaan olisi hyva 10ytd4 valineita, jotta
kumpikin osapuoli ohjauksessa virittyisi hyvan asian &arelld positiivisesti.
Enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, ettei terveystarkastustilanteessa ilmene
mé&éradvéa tai kontrolloivaa tyOotetta. Taman nden hyvéna asiana, koska mité
avoimempi ja toista kunnioittavampi suhtautuminen on, sen paremmin asiakas

hyotyy terveystarkastuksesta. Lahes kaikki vastaajat pitivat terveystarkastustilannetta
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leppoisana ja avoimena sekd Kiireettbmand. Enemmistd ei pitdnyt tilannetta
ahdistavana eiké pinnallisena.

Tunne vastaajilla itsella poistuessa terveystarkastuksesta oli paallimmaisina asioina
mielessa tyytyvaisyys, helpottuneisuus ja motivoitunut tunne. Nama kaikki siis hyvin
myonteisid asioita. Kukaan ei ollut pahoittanut mieltddn. Kun vastaajat laittoivat
nama asiat arvojarjestykseen, kaikkein tdarkeimpéna asiana vastaajat pitivét
tyytyvaisyyttd, joka oli ensimmaéisend ja helpottuneisuutta toiseksi tarkeimmaksi

asiaksi poistuessaan terveystarkastuksesta.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd Mehildisen tydterveyshuollossa
Kauppiaskadulla terveystarkastuksen ohjaus ja neuvonta toteutuvat hyvin ja
laadukkaasti asiakkaiden mielestd. Asiakkaat vastasivat hyvin samansuuntaisesti
kaikkiin esitettyihin kysymyksiin.

Kehitysideoista paatellen terveystarkastuksia toivottaisiin tihedmmin. lhmiset ovat
siten kiinnostuneet hoitamaan omaa terveyttdan. Ainakin se aktiivinen ryhmé, joka

hakeutuu vastaanotolle.

Kehityskohteina voisikin nahdd, ettd asiakasta voisi hieman enemmaén vield
valmistaa tulevaa terveystarkastuskayntia varten, jotta hénelld ei olisi epaselvyytta
mistd terveystarkastuksessa on kysymys, asia ei, varsinkaan nuorille, jotka tulevat
ensimmadista kertaa terveystarkastukseen, ole vélttamatta taysin selva asia. Toiseksi
kohteeksi nden myds sen, miten asiakasta voisi valmistella vield enemman
terveystarkastusta varten, siis muillakin  keinoin  kuin laboratoriokokein.
Kolmanneksi  kehityskohteeksi ~ nden  tarkednd  huomioida  tiedonkulun
katkeamattomuus esimerkiksi, kun oma hoitaja tai |&48k&ri vaihtuu tai
tyoterveyshuollon palveluntarjoaja vaihtuu asiakkaalla, ettd hénen tietonsa

kulkeutuvat riittdvan nopeasti sinne, missa hanta ensisijaisesti hoidetaan.

Jatkotutkimuksen aiheina voisi olla, miten tyoterveyshoitajat ndkevat ohjauksen ja
neuvonnan arjen tyoskentelyssd, onko kaikille selvéd, mitd se pitda sisallaan vai
pitéisikd saada lisdkoulutusta aiheeseen? Hoitajan persoona on tyovélineend, kuten

aiemmin Vilen ym. ovat kirjassa pohtineet, tuntevatko hoitajat itsensd, entd oman
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persoonan huolto? Ovatko tyovalineet riittdvat, jotta ohjausta ja neuvontaty6td
voidaan edelleen kehittdd? Tutkimuksen voisi vield toistaa julkisen sektorin
ty6terveyshuollossa tai avosairaanhoidossa, jossa tehdadn terveystarkastuksia, tai
muussa muodossa annettavaa terveysohjausta asiakkaille. Ovatko tulokset
samansuuntaiset vai eroavatko toisistaan, onko joitakin syitd miksi eroja
muodostuisi. Myods Mehildinen tekee sadnnollisesti asiakastutkimuksia, 16ytyyko
naistd tutkimuksista mahdollisesti samansuuntaisia tuloksia verraten nyt tehtyyn
kyselytutkimukseen. Mydhemmin tdman tehdyn tutkimuksen voisi toistaa

esimerkiksi kahden tai kolme vuoden kuluttua Mehil&isen ty6terveydessa.

Itse opin tatd tyotd tehdessédni ymmaértdamaan ohjaus ja neuvontatyon vaativuutta,
johtuen siihen liittyvistd monista eri ndkokulmista sek& uuden tiedon siséistamisen

tarkeyden omassa ty0ssé.
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LIITE 2

Kyselytutkimus:
Asiakkaiden ajatuksia ja kokemuksia terveystarkastuksesta

Tayttoohjeet:

Valitse rastitttamalla monivalintakysymyksista tai vaittamista itsellesi sopivin vaihtoehto

ellei ilmoiteta punaisella erillistd ohjetta

HUOMAA, etta kyselyssa kartoitetaan kaikkia niita terveystarkastuskaynteja,
joissa olet ty6urasi aikana kdynyt, ei siis pelkdstaan hetki sitten kiymaasi terveystarkastusta

A) Taustakysymykset 1 - 6 (valitse jokaisesta yksi vaihtoehto):

2)
1) lkani vuosina Sukupuoleni
alle 25 Mies
25-29 Nainen
30-34
3) Ammatillinen koulutukseni
35-39 on
40 - 44 Ei ammatillista tutkintoa
45 - 49 Koulutason tutkinto
50-54 Opistotason tutkinto
55-59 Ammattikorkeakoulututkinto
60 - 64 Yliopistotutkinto
65 tai yli 65 Muu, mika?
4) Tyo6ni on erittain kuormittavaa
Rastita joka rivilta sopivin vaihtoehto Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mieltd | mieltd
Fyysisesti
Psyykkisesti

5) Toimialani on

6) Olen kaynyt terveystarkastuksessa

Palveluala Oman arvioni mukaan
Teollisuusala 1 - 2 kertaa
Rakennusala 3 - 4 kertaa
Kuljetusala 5-10 kertaa




Terveydenhuoltoala 11 - 15 kertaa

Matkailu- ja ravitsemusala yli 15 kertaa

Hallintoala

Liike- ja kaupanala

Opetusala

Muu, mika?

B) Tietoa terveyden edistamisesta 7 - 10:

7) Olen kokenut tarkedana kdynnin terveyden edistamiseen liittyen

Rastita joka rivilta sopivin vaihtoehto Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin

Ammattihenkil6illa jolla olet kdynyt samaa | samaa eri eri
mielta mieltd mieltda | mieltd

Laakarilla

Tyoterveyshoitajalla

Fysioterapeuttilla

Ravintoterapeuttilla

Psykologilla

8) Sain riittavasti terveystietoa terveyteni edistamiseksi

Rastita joka riviltd sopivin vaihtoehto Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mieltd | mielta

Ravintoneuvonnasta

Liikunnasta

Levosta

Vapaa-ajasta

Pdihteista

Tyohyvinvoinnista

Tydergonomiasta

Mielenterveydesta

9) Yleensa odotan saavani terveystarkastuksesta

Rastita joka rivilta sopivin vaihtoehto Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mieltd | mielta

Sen hetkisen terveydentilan kartoitusta

Ohjaavia kdaytdanndénneuvoja terveyden edistamiseksi

10) Koin tarkedksi ja merkityksellliseksi terveystarkastuskaynnilla

Rastita joka riviltd sopivin vaihtoehto Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mieltd | mielta




Tietojeni lisadntyminen

Taitojen lisddntyminen

Terveyskayttaytymisen muuttuminen

Suhtautumisen muuttuminen terveyteeni

C) Vuorovaikutus terveystarkastuksessa 11 - 14:

11) Ohjaus oli mielestani

Rastita joka rivilta sopivin vaihtoehto Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mieltd | mielta

Selkeda

Yksilollista

Vuorovaikutuksellista

Ammattillista

12) Suhtautuminen vastaanotolla oli mielestani

Rastita joka riviltd sopivin vaihtoehto Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa samaa eri eri
mieltd mielta mieltad mieltad

Ammattillista

Kannustavaa

Ohjaavaa

Moralisoivaa

Maaraavaa

Kontrolloivaa

13) Koin ilmapiirin terveystarkastuksessa

Rastita joka riviltd sopivin vaihtoehto Taysin | Osittain | Osittain | Tdysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mieltd | mieltd

Leppoisana

Kiireisena

Ahdistavana

Avoimena

Pinnallisena

14) Poistuin yleensa terveystarkastuksista

Valitse kaksi tarkeintd kohtaa numerojarjestykseen lja2

Itkuisena

Artyneend

Helpottuneena

Innostuneena




Motivoituneena

Hammentyneena

Pettyneena

Tyytyvaisena

D) Terveystarkastuksen merkitys itselleni 15 - 16:

15) Terveystarkastukset ovat tyonhyvinvoinnin kannalta mielestani

Rastita joka rivilta sopivin vaihtoehto Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mieltd | mielta

Tarpeellisia

Hyodyllisia

Valttamattomia

16) Koen hyotyvani terveysohjauksesta olemassaolevin keinoin

Rastita sopivin vaihtoehto Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mieltd mieltd | mieltd

E) Kehitysideat terveystarkastuksen toteutttamiseksi 17:

17) Kehittamisideoita tai muuta palautetta terveystarkastuksen kehittamiseksi:




LITE 3

ARVOISA MEHILAISEN TYOTERVEYDEN ASIAKAS!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa Porissa
terveydenhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opistomuotoisen sairaanhoitajatutkinnon
paivittdminen ~AMK-tutkinnoksi. Taten opinndytetydén tekeminen siséltyy
opintoihini.

Opinnaytetyoni aiheena on “Pakkopulla vai makoisa porkkana”. Tarkoituksena on
selvittdd miten terveysohjaus koetaan sekd minké&laisia ajatuksia asiakkailla
terveysohjauksesta on syntynyt terveystarkastuksen yhteydessd Mehiléisen
tyoterveyshuollossa Turussa.

Tutkimus  toteutetaan  oheisen  kyselylomakkeen avulla, joka jaetaan
terveystarkastuksen jalkeen. Kyselyyn vastataan nimettémand. Kaikki kyselyn avulla
saatu tieto on luottamuksellista ja tietoa kasitellddn noudattaen hyvaa
tutkimustekniikkaa.

Kyselyyn vastaaminen antaa arvokasta tietoa kokemuksista ja ajatuksista
terveystarkastuksessa annetusta terveysohjannasta. Toivoisinkin Sinulta nyt hetken

ajastasi kyselyyn vastaten.

Kiitoksia Sinulle, joka vastaat tahén kyselyyn ja oikein hyvéa kevétta!

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitaja

Monica Pura

Augustankuja 3 as 4

23100 MYNAMAKI
monica.pura@student.samk.fi
puh. 040-5452507



LIITE 4

Linjausten tiivistelmi

VISIO

Terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat térkeitd yhteisid arvoja, joita toteutetaan
kdytdnnossd jokaisella tydpaikalla ja jokaisen tydntekijdn kohdalla.

TAVOITETILA

Elinikdinen tydssdoloaika pitenee kolmella vuodella vuoteen 2020 mennessd.

TAVOITELTAVAT MUUTOKSET YERRATTUNA YUOTEEN 2010

* Ammattitautien mddrd vdhenee 10 %

* Tybpaikkatapaturmien taajuus alenee 25 %

= Tybn aiheuttama haitallinen kuormitus vdhenee:
* Koettu fyysinen kuormitus vihenee 20 %

+ Koettu psyykkinen kuormitus vihenee 20 %

TOIMENPITEET

Johtamisesta Tybterveys- Yhtelstydstd Viestinnilla Hyvi lainséd- Osaava

hyvinvolnnin huollosta teho- tletoa, tahtoa, valkuttavuutta dintd perus- tydsuojelu-
kulmakivi kas kumppanl osaamista tana tybolojen hallinto holtaa
vahimmils- lainsadddnnsn
tasolle tolmeenpanon

Sosiaali- ja terveys-
politiikan strategia

Pollittinen Elinympariston EU Ja kansain- Muuttuvat T"TIetopohja
paitdksenteko e vilinen yhtelsty® " asenteet | astotuotanto
Yhtelskunnan Ellni4n muutokset Globallsaatlo uuttuva tyd nnovaatlotoiminta

muutokset Teknologinen kehitys

TOIMEENPANO JA SEURANTA






