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Kehittamistehtdvan tarkoituksena oli kehittdd tyoyhteisdssa uudenlainen terveystar-
kastuksen etenemisen malli ikadntyneelle tyontekijéalle. Tavoitteena oli kuvata 60+
ikaryhman terveystarkastuksen sisalto seka terveystarkastuksen toteuttamistapa.

Kehittamisen kohteena oli ikdantyneen tyontekijan terveystarkastusmallin etenemi-
nen. Kehittdmistehtdva toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus korostaa
osallistujien ja tekijan mukanaoloa. Taman avulla pyritadn ratkaisemaan kaytannon
ongelmia ja yritetddn loytaa ratkaisua toimintatutkimuksen kautta. Ennen kehittamis-
ty6té toimintatutkija perehtyi kirjallisuuden avulla tutkittavaan aiheeseen.

Kehittdmistehtdva toteutettiin terveystalo Eurassa. Aineistonkeruumenetelméana kay-
tettiin tulevaisuusverstas tyoskentelyd. Tulevaisuusverstas on ongelmanratkaisume-
netelmd, jossa koko yhteison voimin demokraattisesti tyoskennellen pohditaan yhtei-
sesti sovittuun asiaan liittyvid ongelmia ja ideoita, joita sitten yhdessa toteutetaan.
Tulevaisuusverstas tyoskentely sopi kehittdmistehtavaan, koska tarkoituksena oli ke-
hittaa terveystarkastusmallin eteneminen.

Aineiston analyysi tapahtui siséllonanalyysia kayttaméalla. Laadullinen aineisto kehit-
tdmistehtévassa koostui paperille kirjoitetuista tekstin muotoon kerétyista ajatuksista
ja ideoista, jotka analysoitiin asiakokonaisuuksina. Namé& paperille tekstin muotoon
Kirjoitetut ajatukset, ongelmat ja ideat auki Kirjoitettiin tutkijan toimesta.

Ideoita erilaisista terveystarkastuksista syntyi, mutta ryhmaéterveystarkastus nousi
kehittdmistehtdvassa tarkeimmaéksi terveystarkastuksen muodoksi, joka koettiin sel-
laiseksi, ettd se voisi toimia tydelaméssa. Tastd hyotyisi niin tyontekija kuin tydnan-
tajakin.

Ik&&ntyneen tyoterveystarkastusta voisi kehittdd juuri ryhnmémuotoiseksi, josta saisi
vertaistukea ja se voisi toimia osana yritysten ikdjohtamista.
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The purpose of the developmental project was to design a new model for the older
employees’ physical examinations. The aim was to document the content and meth-
ods of carrying out physical examinations for employees who are sixty years or old-
er.

The target area of development was the progress of physical examinations for older
employees. The developmental project was carried out as an action research. Action
research emphasizes the involvement of the participants and the researcher. It is used
to solve practical problems and to find solutions for them. Before the developmental
project, the action researcher familiarized herself with the research topic by reading
related literature.

The developmental project was carried out at a health clinic in Eura. A future work-
shop method was used to gather data. The future workshop is a problem-solving
method in which the whole work community cooperates in a democratic way to think
about problems related to the topic at hand. The aim is to find new ideas which are
then implemented together. This method suited the developmental project well, as
the aim was to improve the progress of physical examinations.

The data were analysed by using content analysis. The qualitative data comprised
thoughts and ideas written down on paper during the developmental project and the
material was classified and analysed on the basis of topics. The researcher wrote
about these thoughts, problems and ideas in detail.

The participants presented ideas about individual physical examinations. However,
group examinations were considered as the best model of physical examinations be-
cause both employees and employers benefit from this model. The assessment of an
older employee’s working ability could be developed towards a group model, which
would provide peer support and could be used as part of age management in compa-
nies.
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1 JOHDANTO

”Sosiaali- ja terveysministerion uuden strategian tavoitteena on sosiaalisesti kestava
yhteiskunta, jossa ihmistd kohdellaan yhdenvertaisesti, varmistetaan kaikkien osalli-
suus sekd edistetaan jokaisen ihmisen terveytta ja toimintakykyd.” (Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksia 2011:6, 11). Ty6uria on pidennettdva alku- ja loppupaés-
t4, koska tyoikadisten méaéra vahenee. Taman vuoksi on myds alennettava tyottomyyt-
t& sekd sairauspoissaoloja ettéd tyokyvyttomyyttd. Tyoikaisten tyokyvyn ja tydssa jat-
kamisen edistamisen mahdollisuudet ovat hyvét tyoterveyshuollossa, jota toteutetaan
yhteistydssa tydpaikkojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2011:6,
11.) Tyoikaisten tydokyvyn monipuolinen tukeminen ja kehittdminen auttavat varmis-

tamaan pidemmét tydurat. (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 13.)

Lahes kaksi miljoonaa tydssé kdyvaa kayttaa tyoterveyshuoltoa. Tydterveyshuoltoon
vuosittaisia kontakteja on noin kuusi miljoonaa. Noin miljoona terveystarkastusta
tehd&an vuodessa tyoterveyshuollossa. Ehkéiseva toiminta on ensisijaista tyoterveys-
huollossa. Tyokyvyn tukeminen on painopistealueena tyoterveyshuollon uudelleen
suuntaamisessa. Tama toteutuu tyoterveys-yhteistyota tehostamalla tydpaikkojen
kanssa. Jotta tdssa tyokyvyn tukemisessa onnistutaan niin se edellyttad, etta tyénanta-
ja sitoutuu tydterveyteen, tyoturvallisuuteen ja tyokykya yllapitavaan seka edistavaan

toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2011:6, 11.)

Tyontekijén tydssa suoriutumista ja tyossa jatkamista heikentdvat monet sairaudet.
Ty6hon paluu, hoidon ja kuntoutuksen viiveiden pienentdmisessa tyoterveyshuollon
koordinoiva rooli voi merkittavésti edesauttaa nditd asioita. Onnistuminen tassé edel-
Iyttad, ettd tydterveyshuollolla on hyvét kontaktit perusterveydenhuoltoon, erikoissai-
raanhoitoon, kuntoutuksen ja sosiaalijérjestelman toimijoihin. Sujuva toiminta ter-
veydenhuollossa tarkoittaa yhteisesti sovittuja hoitokaytantdja ja tarkoituksenmu-

kaista tiedonkulkua. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2011:6, 11.)

Ik&&ntyneen tyontekijan terveyden edistaminen lahtee yksittaisesta tyontekijasta, hén
voi edistdd omaa terveyttddn terveiden elintapojen, tasapainoisen elaméntavan,

myonteisen asennoitumisen, hyvien ihmissuhteiden avulla ja kehittdmalla ammatilli-



sia taitoja. TyOpaikalla yksilolliset tyojarjestelyt, hyvéa tyoilmapiiri, ammatillinen
kouluttautuminen, arvostava, tukea antava johtamistapa ja hyva yhteisty0 tukevat
ikaantyneen tyontekijan terveytta. Tyoterveyshuollolla on tasséd merkittéva rooli, silla
ty6terveyshuolto tukee ikaantyvaa tyontekijaa terveystarkastuksin, tyopaikkakéyn-
tien, ohjauksen ja neuvonnan, sairaanhoidon ja kuntoutuksen avulla. (Naumanen P
2006.)

Tyoterveyshuollossa tehddan terveystarkastuksia eri-ikaisille tyontekijoille. Tyonte-
kijat jotka ovat alle 50 vuotiaita, terveystarkastus tehddén viiden vuoden vélein ja yli
50 vuotiaille terveystarkastus tehdddn kolmen vuoden vélein. Lakis&ateiset terveys-
tarkastukset toteutetaan lain méaarittelemalla tavalla eli erityista sairauden vaaraa ole-
vassa tyosséd kuten melu- tai liuotinainetyossa terveystarkastukset toteutetaan yhden -

kolmen vuoden vélein. (Tyoterveyslaitos ja Kirjoittajat 2005, 23).

Nyt kiinnostuksen kohteena on 60+ terveystarkastuksen sisaltd ja sen kehittaminen.
Tybeldmassa tulee olemaan yhéd enenevassa maarin ikaantyneitd tyoikaisia, tamén
vuoksi tulisi kehitelld toimiva uudenlainen terveystarkastusmalli, josta on hy6tya niin
tyonantajalle kuin ik&antyneelle tyontekijallekin.

Tarkoituksenani on kehittdd uudenlainen tapa toteuttaa ikdantyneen tydntekijan ter-

veystarkastus ja kuvata terveystarkastuksen eteneminen.

2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Oman kehittdmistehtavani ldhtokohtana on tybeldmén vaatimus uudistaa ikdéntyneen
tyoterveystarkastusta. Lahtokohtana on ollut ikdantyneiden tyoikaisten kasvu yhteis-
kunnassa ja se, ettd tdnd pdivand ik&antyneet tyontekijat ovat entistd paremmassa
kunnossa kuin aikaisemmin. Toinen ldhtokohta on ollut se, ettd terveystarkastukset
koetaan l&dhes hyddyttomiksi. (Manninen P, Peurala M, Pulkkinen-Narhi P, Rautio M
ja Husman K. 2007, Saarelma O. 2013, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksié
2011:6, 11.)



Suomessa kansansairaudet ovat edelleen se tautiryhmé, johon on yhteydessa epéter-
veellinen ruokavalio, liikkumattomuus, tupakointi ja alkoholin suurkulutus. Juuri
naihin asioihin kiinnittdméall& huomiota terveystarkastuksissa, voidaan ehkaista ndma
sairaudet tai siirtdé sairastamisriski myohempiin vuosiin. (Koskinen S, Lundqvist A,
Ristiluoma N, 2011, 216, Helakorpi S., Patja K., Prattadld R., Uutela A. 2005, 17).
Néin ikéantynyt tyontekija pysyy terveempéna tydeldmassa ja saa lisdd vuosia eld-

maansa. Taté kautta tydnantajakin saa viredmman tyontekijan.

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tietoa haettiin kehittdmistehtdvad varten eri tietokannoista ja kéytettiin integroitua
kirjallisuushakua apuna tiedon kerdamisessé. Varsinaiseen ik&antyneiden terveystar-
kastukseen saatiin huonosti kirjallisuutta. Tassa kehittdmistehtavassa on kaytetty Kir-

jallisuuskatsausta yhtena tieteellisena metodina. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kehittdé jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan my®ds arvioida teoriaa ja rakentaa kokonaiskuvaa jos-
tain tietystd asiakokonaisuudesta. Talla pyritddn myos tunnistamaan ongelmia ja tar-
jotaan mahdollisuus my6s kuvata teorian kehitystd historiallisesti. (Salminen 2011,
3)

Integroivaa Kirjallisuuskatsausta kaytetdan, kun tutkittavaa ilmi6t4 tahdotaan kuvata
mahdollisimman monipuolisesti. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna
integroiva tarjoaa paljon laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta.
Né&in voidaan kerétd isompi otos tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. (Salminen
2011, 8)

Integroiva Kirjallisuus katsaus ei juuri eroa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta.
Jos tarkastellaan vaiheittain nditd kahta Kirjallisuuskatsausta, niin vaiheet etenevat
samalla tapaa. Vaiheita on viisi; tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen,

arviointi, analyysi, tulkinta ja tulosten esittdminen. Integroiva kirjallisuuskatsaus



toimii ik&&n kuin eréanlaisena yhdyssiteena narratiivisen ja systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen vélilla. (Salminen 2011, 8.)

Tiedonhakua tehtiin kansainvéalisesta tietokannasta Esbscosta, kansallisesta Medicista
ja google scholarilla. Tietokantojen haku rajattiin koskemaan vuosina 2004-2014 jul-

kaistuja julkaisuja.

Tiedonhaussa kaytettiin suomalaisina asiasanoina tyoterveys, ikdédntyminen ja terve-

ystarkastus. Englanninkielisind asiasanoina kéytettiin ageing and occupational health.

Google Scholar:sta hakusanalla tyoterveys 10ytyi 462 tulosta ja haku rajattiin vuodes-
ta 2013 eteenpain, koska haku tuotti runsaasti tuloksia. Hausta valittiin yksi sopiva
pro gradu tutkielma Rita Anna Tyoterveyshuolto ikddntyvan tydntekijan tyokyvyn
tukijana 2012.

Medic tietokannasta haettiin hakusanoilla tyéterv* and ikaant* and terveyst* ja raja-
us vuosiin 2004-2014. Tama haku tuotti kaksi julkaisua. Kumpaankaan julkaisua ei
valittu, koska toinen ei liittynyt kehittdmistehtdvan tavoitteisiin ja toinen julkaisu
Tyoterveyshuollon ikakausitarkastukset - paraneeko terveys tarkastamalla, hylattiin,

koska se oli kirjoitettu vuonna 1993.

Kansainvalinen tietokanta Ebsco tuotti 358 tulosta, joista ei valittu yhtdk&an julkai-

sua. Nama julkaisut eivét olleet kehittdmistehtdvan tavoitteita kuvaavia.

Taulukko 1 yhteenveto tiedonhausta

Tietokanta Hakusana(t) Tulokset Hyvéksytyt
Medic tyoterv* and | 2 0

ikdant* and ter-

veyst*
Ebsco ageing and occupa- | 358 0

tional health

Google Scholar tyoterveys 462 1




2.2 Tyoikaisten terveystilastoja

Terveysriskit

Keskeisessé asemassa terveyden kannalta ovat ihmisten elaméntavat ja omat valin-
nat. Suuri merkitys on myoés ymparistolla ja elinoloilla. Elinymparistd, toimeentulo,
koulutus, palvelut, elintarvikkeiden laatu ja saatavuus vaikuttavat elaméntapoihin.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden esimerkki ja ohjeet vaikuttavatkin ihmisten
elamantapoihin. Asiakas- ja potilaskdaynnit antavat mahdollisuuden mygs terveyden
edistamiseen. Suunnatuilla terveystarkastuksilla ja niihin kuuluvalla neuvonnalla on

erittdin tarked asema terveyden edistdmisessa. (Aromaa & Eskola 2009.)

Tyoikaisten terveyskayttdytymistutkimuksessa seurattiin kroonisten kansantautien
riskitekijoina tunnettuja elintapoja; tupakointia, ruokatottumuksia, alkoholinkulutusta
ja liikkuntaa. Seurannan térkeita osa-alueita olivat myds terveydentila, terveyspalvelu-

jen kéyttd, hampaidenhoitotottumukset ja liikenneturvallisuus. (Helkorpi 2005,1.)

Huolestuttavaa vuoden 2005 tuloksissa oli ylipainoisten tyoikaisten kasvun jatkumi-
nen. Vuoden 2004 tilanteesta (53%) ylipainoisten miesten osuus lisdantyi 60 prosent-
tiin, naisilla nousu oli pienemp&&. Alkoholin viikkokulutus lisdéntyi miehilld tutki-
musjaksolla vuonna 2004 — 2005 alimmassa koulutusryhmésséa. Korkeimmin koulu-
tetut naiset raportoivat edelleen yleisimmin alkoholinkulutuksestaan. Tupakoivien
vaestoosuus oli pysynyt jokseenkin ennallaan. Koulutusryhmittéiset erot tupakoin-
nissa olivat edelleen kasvaneet. Vahemman koulutetut tupakoivat eniten. (Helakorpi
2005,17.)

Ruokatottumukset olivat pitkalla aikavalillda muuttuneet ravintosuositusten mukai-
seen suuntaan. Rasvaisen maidon ja voin kayttd ovat jatkuvasti vahentyneet, ja kas-
violjyn kéyttd ruoan valmistuksessa on yleistynyt. Ravintosuositusten mukaiset ruo-
katottumukset ovat yleistyneet kaikissa koulutusryhmissa ja koulutusryhmien valiset
erot ovat supistuneet. (Helakorpi 2005.)

Kokemus omasta terveydesta
Terveytemme tilastokuvioiden mukaan koko maata vertailtaessa oman terveytensa

kokivat keskitasoiseksi 25 - 64 vuotiaat. Miesten ja naisten sukupuolijakaumassa
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miehet kokivat terveytensa hieman paremmaksi kuin naiset. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitoksen kotisivut www.terveytemme.fi 2012.)

Vuosien 2000 - 2009 vélisend aikana erittdin hyvan henkisen tyokyvyn ja erittéin hy-
van ruumiillisen tydkyvyn omaavista 25 - 64 vuotiaista ty6llisist4 olivat indikaattori-
luvut nousseet tasaisesti ylospéin. Tyytyvdisyys omaan henkiseen ja ruumiilliseen
tyokykyyn oli lisdantynyt vuosien 2000 — 2009 valisena aikana. Myds tyotyytyvai-
syys oli lisdantynyt vuosina 2000 — 2009. Tydssdoloajan ennuste 50-vuotiailla oli
kasvanut koko ajan vuosina 2000 — 2010. Niiden 25 — 64-vuotiaiden osuus tyollisis-
té4, jotka uskoivat terveytensa puolesta tyoskenteleméén nykyisessa ammatissa eléke-
ikaan saakka, oli myds kasvanut vuosina 2000 — 2009. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-

laitoksen kotisivut www.sotkanet.fi 2012.)

Kuitenkin tyon aiheuttaman tai pahentavan oireen/vaivan ilmoittavien osuus 25 — 64
vuotiaista tyollisista oli kasvanut merkittavasti vuosina 2000 — 2009. Erittain tai mel-
ko paljon stressia kokevien osuus tyollisista oli selkeésti laskenut vuosina 2000 —

2009. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kotisivut www.sotkanet.fi 2012.)

Terveystilastoa

Tyobterveyshuoltoonsa kiitettavana tai hyvana pitdvien osuus 25 — 64 vuotiaista tyol-
lisisté oli kasvanut vuosina 2000 — 2009. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen koti-
sivut www.sotkanet.fi 2012.)

Omalta osaltaan indikaattorit kertovat melko myonteisté kehitysté elintapojen tyotyy-
tyvéisyyden/mielekkyyden osalta. Ainoastaan elintavoista ylipaino néyttaisi nouse-
van koko ajan seké tyon aiheuttaman tai pahentaa oireen tai vaivan kasvu oli huoles-
tuttavaa. Yllattavaa oli se, ettd tyostressi oli laskenut vuosina 2000 — 2009, kun Kkui-

tenkin ty6eldama on muuttunut koko ajan vaativammaksi.

Tyokykyé, terveellisid eldméntapoja voidaan edistda tyopaikoilla monin eri tavoin.
Omat henkilokohtaiset valinnat vaikuttavat niin omaan kuin tyotoverien ja laheisten
hyvinvointiin. N&ihin eldméntapojen kohentamiseen on panostettava, jotta Suomessa

ja Euroopassa riittéisi tyokykyista tydvoimaa myds tulevina vuosina. (Ty6terveyslai-
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toksen www-sivut 2012.) Tyoterveyshuollolla on juuri téssa asiassa merkittava rooli.
Etenkin tyoterveystarkastuksissa néihin asioihin voidaan kiinnittdd huomiota.

Liikunnan puute, epaterveellinen ruokavalio, mielenterveysongelmat, tupakointi ja
litallinen alkoholin kayttd heikentavat tyoGikaisen véeston toimintakykya ja terveytta.
N&ma ovat myos yhteydessd useisiin kansansairauksiin ja aiheuttavat ennenaikaisia

kuolemia. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2012.)

3 TYOIKAISTEN TERVEYS JA TERVEYSTARKASTUKSET

Tassa kehittdmistydssd on kéytetty keskeisind késitteind tyoterveyshuoltoa, tyoky-

kya, ik&antynytta tyontekijaé ja terveystarkastuksia.

3.1 Tyoikaisten terveys

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt strategiset linjaukset ja keskeiset tavoitteet
tyoterveyshuollon kehittdmiseen vuoteen 2015. Strategiset linjaukset ovat jaettu nel-
jaan osa-alueeseen; terveyden- ja toimintakyvyn edistdminen, tydeldmén vetovoiman
lisddminen, syrjaytymisen ehkaisy ja hoito sek& toimivat palvelut ettd kohtuullinen
toimeentuloturva. Tyoterveyshuolto omalta osaltaan toteuttaa naita strategioita. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004,19.)

Terveyteen ja toimintakykyyn ovat vaikuttaneet muun muassa tyéeldmén nopea
muuttuminen, tyon vaatimusten kasvaminen, kansainvélisen kilpailun kiristyminen,
talouden muuttuminen yha kansainvalisemmaksi, uusien tyomenetelmien ja ammatti-
taidon vaatimusten kasvaminen. Naista syista johtuen siis terveyden ja tyokyvyn yl-
lapitdminen, edistaminen ja tydeldmaan osallistuminen tulevat yha tarkeammiksi ky-

symyksiksi koko yhteiskunnan kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 19.)

Ty6eldman laadun parantaminen osaltaan edistaa tyoikaisten terveytta ja hyvinvoin-

tia. Vastuu tyon terveellisyydesta ja turvallisuudesta on tydnantajalla. Tyokyvyn on
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séilyttava koko tyouran ajan ja tdama voidaan sadilyttéa siten, ettd tyohon liittyvien sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisy toteutetaan tyoterveyshuollon yhteistyond. Néain ol-
len tyoterveyshuolto tulisi olla jokaisen tyopaikan, tyontekijan ja yrittdjan saatavilla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004,21.)

3.2 Tyokyky kasitteena

Gould, IImarinen, Jéarvisalo & Koskinen (2006) mukaan yhteiskunnallisen kehityksen
myota tyokyvynkasite on muuttunut. Tyokyvyn ladketieteellisesta maarittelystd on
siirrytty tyon vaatimusten ja yksilon voimavarojen tasapainon tarkasteluun seka edel-
leen moniulotteisempaan tyokyvyn kuvaamiseen. Tallaista suuntausta on tukenut
tyourien pidentdmisen tavoite ja tyokyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen
seké tyokyvyttdmyyden uhan torjuminen. Aiempaakin tdrkeampéna yhteiskunnalli-

sena tavoitteena nahdaan tyokyvyn yllapitdminen ja edistaminen.

Yhtendista maaritelmaé tyokyvylle ei ole helposti 16ydettavissa, jonka eri toimijat
kuten terveydenhuolto, erityisesti ty6terveyshuolto, elékelaitokset, kuntoutuslaitok-
set, tyontekijat, tyonantajat, tutkijat ja lainsaatajat yksimielisesti hyvaksyisivat. Yksi-
selitteistd méaaritelmaa tyokyvylle ei voida antaa, koska tydkyky ei sijoitu millek&én
yksittéiselle tieteenalalle. Tyokyvyn kasite on liséaksi muuttunut ajan ja tutkimuksen
myota. (Gould, limarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 19.)

Suomessa alettiin 1990-luvun alussa kayttdd tyokyvyn késitettd kuvaamaan tyo-
terveyshuollon toiminnan kohdetta ja tavoitetta. Aluksi kaikki ty6terveyttd edistavat
toimenpiteet katsottiin olevan tyokykyé yllapitavaé toimintaa. Tasta voidaankin sa-
noa, etta syntyi erityinen tyokykyl&dhestymistapa. Tyontekijoiden tyokyvyn edistami-
seen ei ole muualla maailmassa keskitytty niin kuin on Suomessa keskitytty. Téahan
lahestymistavan syntyyn on Suomessa vaikuttanut oleellisesti tyokyvyttomyyselake-
politiikka, tytssd kdyvéan vaeston ikédantyminen ja siirtyminen toimintakyky painot-
teisempaan ajatteluun sairauskeskeisesté ajattelusta. (Martimo 2010,162.)
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Martimon (2010, 162) mukaan tyokyvyn késitteell4 on kolme erilaista merkitystd, ne

ovat laaketieteellinen késitys tyokyvystd, tyokyvyn tasapainomalli ja integroitu kasi-
tys tyokyvysta.

Ladketieteellisen ndkdkulman mukaan tyokyky on yksildllinen, terveydentilaan liit-
tyvé ja tyOsta taysin riippumaton ominaisuus. Tdman kéasityksen mukaan terve yksilo
on taysin tyokykyinen ja sairaus on aina tyokykya heikentava. (Martimo 2010, 162.)

Tyokyvyn tasapainomallin mukaan tyokyky nédhdaan taas yksil6llisen toimintakyvyn
riittdvyydesta tyon vaatimuksiin ndhden. Ladketieteelliseen nakdkulmaan verrattuna
tyokyvyn tasapainomallin mukaan tykyvyn kasite laajenee kahteen suuntaan. Verra-

taan yksiléd, mutta myods tyon vaatimustasoa. (Martimo 2010,162.)

Integroitu kasitys tyokyvysta tarkastelee laajemmasta ndkokulmasta yksilon tyoky-
kya. Tyokykya tarkastellaan yhteisollisend ja tyotoiminnan muodostaman jarjestel-
man ominaisuutena. Tahan liittyy yhteisolliset toimintatavat, tyokulttuuri ja tyossa
kaytettava valineistd. (Martimo 2010,163.)

Tyoterveyshuollossa on vallitsevana kasitteend ladketieteellinen ja tasapainomallin
mukainen kasitys. Tyén muutoksista johtuvat tyéterveysongelmat ovat tosin lisan-
neet integroitua kasitysmallia tyokyvysta. Talla vuosituhannella on yrityksissa alettu
entistd enemman puhua kuitenkin tyéhyvinvoinnista ja sen edistamisesta tyokykya
yllapitavan toiminnan sijaan. Tyoterveyshuollon toimintaa on aivan viime aikoina
kuitenkin haluttu suunnata sairauspoissaolojen hallintaan. Td&ma tosin saattaa nostaa

uudelleen esiin tyokyvyn kasitteen. (Martimo 2010,163.)

Tyokyky kasitteend on siis hyvin monimuotoinen ja se voidaan jakaa ladketieteelli-
seen, tasapainomallin mukaiseen ja integroituun malliin. Nékokulmien tarkoituksena
on laajentaa tyokyvyn késitettd, johon vaikuttaa yksilon ominaisuudet ja niiden ulko-
puoliset asiat, kuten itse ty0, sen siséltd ja tydymparistd. 1990-luvun puoli valista
ldhtien tyoikaisten hyvinvointi ja terveys on nédhty myds erittdin tarkeana kehittamis-

alueena valtakunnan politiikassa. (Kerétar & Virokannas 2004, 23.)
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Vaikka nédkokulmaa tyokyvysta on laajennettu, niin edelleen tarvitaan yksilon tyoky-
vyn arviointia. Erilaiset sairaudet, vammat ja viat vaikuttavat ihmisten tyokykyyn ja
kuntoutustarpeeseen. Juuri yksilon tyokyky ja kuntoutustarpeet ovat sosiaalivaku-
tuus- ja kuntoutusjarjestelméan etuuksien saamisen taustalla. Talléin potilaan sosiaali-
nen todellisuus on otettava huomioon, kun madritelld&n tyo- ja toimintakykya. Laa-
kari kayttaa joissain tilanteissa maarittaessa potilaan tyokykya laéketieteellistd mal-
lia, joissain tilanteissa tasapainomallin mukaista késitysté tai integroidun mallin mu-
kaista késitysta. (Keratar & Virokannas 2004,23.)

3.3 Tyokyvyn eri mallit

Tasapainomalli

Tyo6kuorma aiheuttaa yksilon kuormittumisen, jonka laatua ja tasoa séatelevat yksi-
I6n edellytykset ja ominaisuudet. Tatd kutsutaan kuorma-kuormittumismalliksi, jo-
hon tydkyvyn tasapainomalli perustuu. Sitd miten hyvin ihmisen voimavarat vastaa-
vat tyon vaatimuksia voidaan arvioida kuormittumisen asteen perusteella. YksilGiden
erilaisuuden merkitys korostuu kuorma-kuormittumismallissa ja siind korostetaan
myos sellaista tasapainon I0ytdmistd, joka turvaa yksilon terveyden ja tyossa jaksa-

misen. (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 22.)

Ylikuormittuminen ja alikuormittuminen kuuluvat tdhan malliin. Malli pita& sisall&an
naiden ehkaisyn, silla se liittyy yksilon voimavaroihin sekéd tyéhon, tydoloihin etta
tyon organisointiin. Jatkuva tasapainon etsiminen ihmisen ja hanen tydelaménsa va-
lilld kuvaa tasapainomallia. Tallainen tasapaino syntyy mm. terveyden, toimintaky-
vyn ja tyohyvinvoinnin sailymisestd ja tydssé jaksamisesta. TyOperdiset oireet, sai-
raudet tai ylikuormitukset synnyttavat epatasapainoa. Tyokyvyn arviointi kriteereihin
kuuluvat myds tyosuorituksista selviytyminen ja tuloksellisuus. (Gould, Ilmarinen,
Jarvisalo & Koskinen 2006, 22.)

Tydyhteisotason tekijat ihmisten valisine vuorovaikutuksineen ja tyon kehittavat
elementit vaikuttavat ihmisen kuormittumiseen. Positiivinen kuormittuminen on ih-
misen voimavaroja yllapitavaé ja negatiivinen kuormittuminen on tyokykya ja tyo-

hyvinvointia heikentavdd. Kuormittuminen voi olla siis positiivista tai negatiivista.



15

Néiden tasapainoon paaseminen edellyttdd, ettd tuetaan tyontekijan voimavaroja,
suunnitellaan tyoprosessi tai tyfolot siten, ettd ne ovat tyontekijan ja kuormituksen
kannalta mahdollisimman sopivat. Ammatillisen tyokyvyn tai tyokyvyttomyyden
madrittelyssé kaytetdaan edelleen tyokyvyn tasapainomallia. (Gould, llmarinen, Jarvi-
salo & Koskinen 2006, 22.)

Kokonaisvaltainen malli; mikro- ja makrotasot

Kokonaisvaltainen malli tyokyvystd on kehitetty tyoterveyslaitoksella, joka perustuu
lukuisiin 1990-luvulla tehtyihin tutkimuksiin. Kokonaiskuva joka on muodostunut
tyokyvystd, rakentuu yksilon voimavaroista, tyosté ja tyontekoon liittyvista asioista
sekd tyon ulkopuolisesta ymparistostad. Tyokykytalon avulla voidaan kuvata tyoky-

vyn ulottuvuuksia. (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 22.)

tyO, tydolot
tyoyhteiso
johtaminen

i5hiyhteisd

arvot
asenteet
motivaatio

osaaminen

terveys ja

OTyoterveyslaitos 2010 toimintakyky
IKAVOIMAA TYOHON

Kuvio 1. Tyokykytalo. Kuva pohjautuu Juhani llmarisen kehittdmaan tydkykymal-
liin. (Heikkinen 2013, 498.)

Talon kolme alintakerrosta kuvaavat yksilon voimavaroja. Yksilon terveyteen seka
fyysiseen, psyykkiseen ettéd sosiaaliseen toimintakykyyn rakentuu talon pohjakerros.

Jos pohjakerros on vahva ja monipuolinen sitd vankempi talo voidaan rakentaa poh-
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jakerroksen péaalle. Tama tarkoittaa myo0s sité, ettd vahva pohjakerros voi hidastaa
ikadntymisen vaikutuksia tyokykyyn. (Heikkinen 2013, 498.)

Ammatillinen osaaminen muodostaa talon toisen kerroksen. Yhé tarkedmmaéksi ty6-
elaméssa on tullut koulutuksen, tietojen ja taitojen jatkuva ajan tasalla pitdminen.
Tyontekoon liittyvat arvot, asenteet ja tydmotivaatioon vaikuttavat tekijat muodosta-
vat talon kolmannen kerroksen. Tamé kerros kuvaa ihmisen subjektiivista késitysta
omasta tyostaan. (Heikkinen 2013, 498 — 499.)

Kolmanteen kerrokseen keraantyy ihmisen koetut sek& positiiviset ettd negatiiviset
asiat. Tdman vuoksi kolmannen kerroksen rooli ja merkitys tyokykyyn on entisestdan
korostunut. Tydnteko on suuressa arvossa suomalaisessa yhteiskunnassa. Mutta or-
ganisaation johtajilla ja tyontekijoilla voi olla poikkeavia kasityksia yrityksen arvosta
ja niiden toteuttamisesta kaytdnnossa. Tyo- ja eldkeasenteet ovat tutkimuksien mu-
kaan muuttuneet huomattavasti tyéeldman kuluessa. Elédkeajastusten varhainen kayn-
nistyminen on huolestuttavaa ja tdméa on johtanut monen kohdalla varhaiseen pois-
tumiseen tydeldmasta. Tyokykytalon kolmas kerros vaikuttaa juuri yksilon paatoksen
tekoon. (Heikkinen 2013, 498 —499.)

Neljas kerros kuvaa tyon siséltéd, vaatimuksia, tydoloja, tydyhteisod, tyon organi-
sointia ja esimiestyotd sek& johtamista, ndin ollen se on kaikista kerroksista raskain.
Neljasta kerrosta voi kuvata siis tyon kerrokseksi. Jatkuvat muutokset téssé kerrok-
sessa ovat joka paivasia. Jos tassé kerroksessa tapahtuu muutoksia, niin se nakyy vé-
littomasti myos kerroksessa kolme, silla nédiden kahden kerroksen vélilla (tyon ja
asenteiden kesken) on voimakas vuorovaikutus. Tyokykytalon pystyssa pysymisen ja
toimivuuden edellytys on, ettd juuri tyon kerros ja ihmisen voimavarakerrokset ovat
yhteensopivia ja tasapainossa keskendén. Neljés kerros ei pysty kasvamaan ellei vas-

taavaa kasvua saada kohtuudella voimavaroissa. (Heikkinen 2013, 499.)

Kansainvalistyminen, taloudelliset kysymykset ja uusi teknologia muuttavat tyon
kerrosta koko ajan. Tydvoima vahenee, tarkoituksen mukaisuus kasvaa liike-elaman
paineissa, organisaatiot yhdistyvat ndméa ovat asioita, jotka vaikuttavat siihen, ettd
jaljelle ja&nyt tydvoima kokee epévarmuuden tyOpaikan sailymisessa ja sitd kautta
vaikuttaa terveydentilaan ja hyvinvointiin. (Heikkinen 2013, 499.)
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2010-luvulla tydhyvinvointi on noussut tdrkedammaksi tekijéksi, jolla on vaikutuksia
ty6ssa jaksamineen ja jatkamiseen. (Heikkinen 2013, 499.) limarisen mukaan (2013,
499) tyohyvinvointi perustuu tyokyvylle, ilman tyokykya ei ole tyota eikda ihminen
voi kokea tyohyvinvointia. Tyokykytalon kolmannessa kerroksessa muodostuu ja
kehittyy tychyvinvointi. Ty6hyvinvointi on ihmisen oma nakemys ja kokemus omas-
ta tyostdan ja siihen vaikuttavat samat asiat kuin tydkykyynkin vaikuttavat. (Heikki-
nen 2013, 499.)

Padvastuussa neljannesté kerroksesta tyokykytalossa ovat johto ja esimiehet. He pys-
tyvat muuttamaan, kehittdmaan ja organisoimaan yritysta ja sielld tehtavaa tyota.
Omasta terveydestddn ja osaamisestaan on puolestaan vastuussa yksin tyontekija.
Talomallissa korostuu myos yhteisty0 ja yhteisollisyys, koska kaikkien kerrosten va-
lilld on voimakkaita riippuvuussuhteita ja néin ollen kerrosten vélinen toimivuus rat-

kaisee sekéa tyokyvyn ettd tyohyvinvoinnin tason. (Heikkinen 2013, 499.)

Moniulotteinen tyokykymalli

Kuntoutussaatiossa on kehitetty tyokykymalli, joka on moniulotteinen, tdma on tyo-
kyvyn tasapainomallin ja integroidun tydkykykasityksen valimuoto. Tdman mallin
lahtdkohtana ovat tydssé jaksamisen ja selviytymisen yksilolliset edellytykset, mutta
siind korostetaan myos tyon ja tydorganisaation roolia tyokyvyn realisoitumisessa.
(Gould, llmarinen, Jéarvisalo & Koskinen 2006, 26.)

Keskeiset ulottuvuudet mallissa ovat tydssa jaksaminen, tyon hallinta ja osallisuus
tyoyhteis6on. Malli kuvaa tyokykya kokonaisuudessaan, ei vain erilaisia tyokykyyn
vaikuttavia tekijoita. Nditd ulottuvuuksia tarkastellaan yksil6llisten rakenteiden, ky-
kyjen, taitojen, tyon ja tydolosuhteiden vélisten suhteiden pohjalta. Téssé mallissa
kuitenkin pyritddn ottamaan huomioon myds se asia, ettd tydvalineet, tyonorgani-
sointi ja itse ratkaisut tyosté tulevat organisaatiosta johdolta ja esimiehilta. (Gould,

limarinen, Jérvisalo & Koskinen 2006, 26.)

Tyossd jaksaminen, tyon hallinta ja yhteison osallisuus ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa toisiinsa. Talloin jos tyon hallinnan alueella on epésuhtaa tyontekijan val-

miuksien ja tydyhteison normien kesken merkitsee tdmaé stressitilaa tai turhautumista
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omassa tydssa. Pitkaan jatkuessa namé tallaiset tilanteet voivat muodostua yksilolle
terveyden ja henkilokohtaisen tyokunnon riskitekijoiksi. (Gould, Ilmarinen, Jéarvisalo
& Koskinen 2006, 27.)

Tallaiset ristiriidat havaitaan vasta sitten, kun ne ilmenevét tydssa jaksamisen ongel-
mia. Vaarana tdssa voi olla se, ettd jos ndma asiat tulkitaan ensisijaisesti tyontekijan
psykofyysisen tilan ongelmiksi niin tilanteen laajempi analyysi voi jadda tekematta.
Siksi moniulotteinen tydkyvynmalli on hyvd, koska se pyrkii korostamaan tydssa
jaksamisen ja selviytymisen ongelmien laaja-alaista tulkintaa ja ottaa huomioon tyo-
organisaation mahdollisuudet yksilén ongelman ratkaisussa. (Gould, llmarinen, Jar-
visalo & Koskinen 2006, 27.)

3.4 Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa

Kun puhutaan terveystarkastuksista, niin kasite saattaa olla hiukan harhaanjohtava,
silld itse asiassa terveystarkastuksissa etsitadn sairautta tai alttiutta sairastua erilaisiin
sairauksiin. Missadn tarkastuksessa ei voida todeta henkil0d terveeksi, ainoastaan
voidaan puhua joidenkin sairauksien poissulkemisesta. Terveystarkastus tarjoaa hy-
van lahtokohdan terveysriskien kartoittamiseen ja elamantapojen muuttamiseen, jotta
sairastavuuden riskit vahenisivat. Terveystarkastuksia kaytetaan laajasti selvittdmaén
henkilon kykenevyyttd terveydentilan puolesta esimerkiksi ajoneuvon kuljettami-
seen, varusmiespalveluun tai tietynlaisiin tyotehtéviin. (Saarelma 2013.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tekemisté rutiininomaisista aikuisian terveystarkas-
tuksista saatu hyoty on vahdinen. Tahan vaikuttaa se, ettd mikéli tutkittavalla ei ole
halua vaikuttaa terveysriskeihinsd, niin han ei hyody terveystarkastuksesta. Syy tdhan
on aivan yksinkertainen, ihminen itse nédkee p&&osan terveysriskeistddn katsomalla

peiliin. (Saarelma 2013.)

Jokainen ihminen voi vaikuttaa seuraaviin asioihin; alkoholi, tupakointi, ylipaino ja
litkunnan puute. Ndama4 asiat ihminen pystyy havaitsemaan itsessadn ilman tarkastus-
takin. Henkinen hyvinvointi niin ldhisuhteissa kuin tydssakin ovat terveyden osateki-
joita. Naihin osatekijoihin vaikuttaminen on ihmisen omissa kasissd, mutta ammatti-

laisen tuki elaméntapamuutoksen tekemisessa voi olla tarpeen. (Saarelma 2013.)
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Seulontatutkimuksista on osoitettu olevan selvad nayttoa. Naita tutkimuksia ovat nai-
sille jarjestettavat kohdunkaulan syévan ja rintasyévan seulonnat. Verenpaineen mit-
taus aikuisialla muutaman vuoden vélein ja yli 40-vuotiaiden veren rasva-arvojen
selvittdminen ovat hyoddyllisid tutkimuksia terveystarkastuksissa. Mikali ravintotot-
tumuksissa ei tapahdu oleellisia muutoksia niin riittad, ettd normaalit rasva-arvot tut-

kitaan viiden vuoden vélein. (Saarelma 2013.)

Miesten eturauhassydvan seulonnasta PSA-tutkimuksella ei ole todettu olevan hyo-
tyd. lkdantyvien terveystarkastuksissa taas tulisi kiinnittdd huomiota toimintakykya
heikentdviin sairauksiin ja ymparistotekijoihin, jotka vaikutta ikdantyvén terveyteen.
(Saarelma 2013.)

Tarkastukset joita tehddan ajokykyd, varusmiespalvelukelpoisuutta tai koulutusta
varten keskittyvat sairauksien toteamiseen, jotka mahdollisesti voisivat estda ajoneu-
von kuljettamisen, varusmiespalveluksen tai tietynlaisen koulutuksen suorittamisen.
Naihin terveystarkastuksiin on erikseen suunnitellut tarkastusmallit. (Saarelma
2013.)

Nykyédan on mahdollista tehdd myods sahkoinen terveystarkastus eli aikuisvaeston
terveysriskien kartoittaminen voidaan suurimmalta osin toteuttaa henkilon itsensa
tayttdman kyselylomakkeen avulla. Tietokoneen avulla ja ohjaamana henkil6 voi itse
tayttad kyselyn ja saada saman tien palautteen omien elintapojensa vaikutuksesta ter-

veyteensd sekad ohjeita mahdollisiin muutoksiin. (Saarelma 2013.)

Tyoterveyshuollossa terveystarkastuksia suoritetaan ty6terveyshuoltolain
(1383/2001) ja valtioneuvoston asetusten (1484 ja 1485/2001) mukaan seuraavanlai-
sesti. Tyoterveystarkastus tehd&én, kun tyontekija sijoitetaan tyOtehtivaan, jossa
saattaa aiheutua erityista sairastamisen vaaraa tai tapaturman vaaraa taikka tyotehté-
vien muutosten sita edellyttdessé. Tyontekijan tydskennellessa erityista sairastamisen
vaaraa olevassa tai tapaturmanvaaraa olevassa tyot tehtdvassa tulee tehda tyoterveys-
tarkastus. Tyosta johtuvien terveyden vaarojen ja haittojen edellyttdessé sekéa tyonte-
kijan ian, fysiologisen tilan ja sukupuolen vuoksi tehdaan tyoterveystarkastus. (Tyo-

terveyslaitos ja Kirjoittajat 2005, 14.)
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N&ité tyosté johtuvien terveyden vaarojen kartoittamia tarkastuksia kutsutaan maara-
aikaistarkastuksiksi ja naiden tarkastusten tavoitteena on havaita tyon altisteiden
(esimerkiksi lyijy, melu) mahdollisesti aiheuttamat terveydentilan muutokset. Tyo-
terveyshuollon tavoitteena on myos vaikuttaa tydolosuhteisiin, jotta voidaan ennalta
ehkaista tyon altisteista johtuvia terveydentilan muutoksia. (Saarelma 2013.)

Tyoterveyshuollossa suurin osa terveystarkastuksista on ensi sijassa tyontekijén ylei-
seen terveydentilaan kohdistuvia ikdryhmaétarkastuksia, joissa pé&éasiallinen huomio
on ty6hyvinvoinnissa ja kansantautien ennalta ehkaisyssa. (Saarelma 2013.)

Terveystarkastus suoritetaan yotyon ja normaalista poikkeavien tydvuorojen sita
edellyttdessa. Terveystarkastus toteutetaan k&yttéon otettavien uusien aineiden ja
menetelmien terveysvaikutusten néin vaatiessa. Altistavan tyon loputtua tarvittaessa
toteutetaan tyoterveystarkastus tyontekijan terveydentilan toteamiseksi. Terveystar-
kastus tehdaan tyon terveydellisten erityisvaatimusten perusteella. Tarvittaessa tyo-
tehtdvien muuttuessa tai tyduran eri vaiheissa tarpeen mukaan toteutetaan tyoterveys-
tarkastus. My0s tyontekijan sairausvaiheiden yhteydessa tyontekijan terveydentilan
ja tyonkyvyn sité edellyttdessa on tehtdva tyoterveystarkastus. (Tyoterveyslaitos ja
Kirjoittajat 2005, 14.)

Terveydensuojelussa terveystarkastukset ovat tarked valine tyoterveyshuollossa, ter-
veystarkastusten tuloksellisuus ja hyddyllisyys toteutuu vain, jos ne suunnitellaan
todettujen tarpeiden perusteella. Ty6terveyshuollon kokonaisuuteen kuuluvat terve-
ystarkastukset ja ne eivét saa olla irrallisia tapahtumia, koska niiden avulla pyritdan
tunnistamaan erilaisten toimenpiteiden tarvetta. Terveystarkastuksista ei ole hydtya
ilman tarpeellisia jatkotoimenpiteitd. Huomattavalla osalla keski-ik&isestd véestosta
on jokin ladkéarin toteama sairaus. Jos kyse on selkedsti ladketieteellisestd ongelmas-
ta, niin silloin on térke& huolehtia siité, ettd sairaudet ovat asianmukaisesti tutkittu ja
hoidettu. (Tyoterveyslaitos ja kirjoittajat 2005, 17,480 — 484.)

Tyoterveystarkastukseen siséltyy usein laboratoriokokeita. Tyypillisimmat laborato-
riokokeet ovat perusverenkuva, verensokeri, kolesteroliarvot, maksa-arvot ja munu-

aisten toimintakoe. Tyo6terveyshoitajan haastattelu kuuluu olennaisena osana tyoéter-
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veystarkastukseen. Haastattelussa kdydaan l&pi tyontekijén tybolosuhteiden kartoitus,
tyossd jaksaminen ja voimavarat suhteessa tyohon. Haastattelussa arvioidaan kansan-
sairauksien sairastumisriskida muun muassa diabetes riskilaskurin avulla. (Saarelma
2013, Tyoterveyslaitos ja kirjoittajat 2005, 17,480 — 484.)

Tyoterveystarkastuksessa kaydadn yhdessa tyontekijan kanssa laboratoriotulokset
lavitse. Mikali tyontekija tyoskentelee erityista sairastumisen vaaraa olevassa ty0ssé,
maaratdan sen mukaan lisaa laboratoriokokeita esimerkiksi hitsaajalle virtsan kromi
testaus. Kuntoutuksen tarvetta arvioidaan myos tyoterveystarkastuksessa. Peruster-
veystarkastukseen kuuluu myds paino, pituus ja vyotaronympérysmitta. Tarvittaessa
tyontekija ohjataan tyoterveyslaakarin vastaanotolle. (Saarelma 2013, Tyoterveyslai-
tos ja kirjoittajat 2005, 17,480 — 484.)

Ritan (2012) mukaan tyoterveyshuollon ohjaus-, neuvontatoiminta ja sairaanhoito
tukevat ikaantyneen tyokykya. Terveystarkastukset ovat tydterveyshuollon tunnetuin
toiminta. lkééntyvien tyontekijoiden tyokyvyn tukemisessa terveystarkastukset ovat
vaikuttavaa toimintaa. Sdanndllisesti toteutettuna ja ik&&ntyneiden tarpeet huomioon
ottaen terveystarkastuksilla on vaikuttavuutta.

3.5 Iké&antynyt tyontekija

Tybeldmassa tarvitaan yhd enemman tietoa ikdantymisen eri vaikutuksista. Ikaanty-
minen termi on ik&van kuuloinen, mutta se on kuitenkin luonnollinen osa eldmaa.
(llmarinen 2006, 60.) Suomessa luokitellaan tilastollisesti ikdantyneiksi 65 vuotta
tayttdneet henkil6t. Luokittelu perustuu siihen, ettd 65 vuotta on yleinen eldkeika.

(Kehitysvammaliiton www-sivut 2013.).

Ik& voidaan jakaa siis kolmeen eri ikdén eli kronologiseen, biologiseen ja psykologi-
seen ikaan. Kalenterin mukaan tapahtuva ikdantyminen tarkoittaa kronologista ik&én-
tymistd, kun taas vanheneminen tarkoittaa vanhenemisen prosessia. Biologinen ik&
taas tarkoittaa, ettd toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia ian myo6t4. Psykologinen ika
puolestaan tarkoittaa sitd, ettd minka ikdiseksi ihminen tuntee itsensg, minka ikéaiselta
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nayttdd, minka ikaisen kaltaisesti toimii tai mink& ikainen haluaisi olla. (Ilmarinen
2006, 60- 62.)

Ik& kysymys ei siis ole yksinkertainen ja sitd voi tulkita monella eri tapaa, kuten
myo0s termeja ik&antyva tyontekija ja ikaantynyt tyontekija. Ohessa on kuvattu termit
ikdantyvé tyontekija ja ikaantynyt tyontekija.

Ikéantyvé tyontekija termid ovat asiantuntijat kdyttaneet jo kauan aikaa ja talla ter-
milla tarkoitetaan yleensa yli 45-vuotiaita henkilGitd. Se miksi juuri 45-vuoden ika
on kaytossa termiin ik&éntyva tyontekija, perustuu sekd kaytannon ettd tutkimuksen
perusteluihin. Thmisessa alkaa ilmeta usein 45 - 50 ikdvuoden paikkeilla terveydelli-
sid ja toimintakyvyn konkreettisia muutoksia, jotka vaikuttavat yksilén voimavaroi-
hin ja heijastuvat tyokykyyn. Toisena perusteena juuri 45-vuoden ikaén on ollut se,
etta terveyden ja toimintakyvyn vahvistamiselle on vield hyvat mahdollisuudet ole-

massa. (Ilmarinen 2006, 60.)

Kirjallisuudessa, lainsdaddannossd ja julkisessa keskustelussa on kaytetty termid
ikdantynyt tyontekija. Talla termilld tarkoitetaan yli 55-vuotiasta tyGvoimaa, perus-
teena tdhan on se, ettd kahdella kolmesta yli 55-vuotiaista on yksi - kaksi laakarin
toteamaa kroonista oiretta, jotka voivat vaikuttaa jaksamiseen ja tyokykyyn. 50-58
vuotiaat ihmiset kokevat tutkimusten mukaan tyokykynsd muuttuvan merkittavasti ja
tdhan ik&an kuuluvat myos elakkeellesiirtymisajatusten voimistuminen. T&sséd idssa
toimintakykyé edistavilla toimenpiteilld ja erityisesti tdsmatoimenpiteilld alkaa olla
kiire. (Ilmarinen J 2006, 60.) Tassa kehittdmistehtavassa kéytetdaan ikaantynyt tyon-

tekija termid, joka siis tarkoittaa yli 55-vuotiasta tyontekijaa.

Ik&antyneiden tyossé jatkamiseen liittyy useita tekijoitd. Yksi tydssé jatkamista tuke-
va asia ikaantyneella on varmuus tyopaikan sailymisestd. Toisena tekijand on vah-
vasti ikdantyneen tyontekijan terveydentila. Kolmantena tekijand tydssé jatkamiseen
vaikuttaa oleellisesti tydolot. Tydssé jatkamisen halukkuutta lisddvat tyopaikan hyva
ilmapiiri, eri ikaryhmien valinen tasa-arvo ja tyonantajan ikaantyvia tyontekijoité
tukeva toiminta. (Tuominen E., Takala M. & Forma P. 2010, 20 - 25.) Naihin teki-
joihin ty6terveyshuolto voi oleellisesti vaikuttaa muun muassa toteuttamalla terveys-

tarkastuksia.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd uudenlainen terveystarkastusmalli 60+ ika-

ryhmélle.

Tavoitteena on kuvata
1. 60+ ik&ryhman terveystarkastuksen sisélto

2. 60+ terveystarkastuksen toteuttamistapa

5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelma vaan pikemminkin strategi-
nen lahestymistapa, joka kayttaa erilaisia tutkimusmenetelmid valineindan. (Aaltola
ym. 2007, 196.) Tutkimuksen avulla pyritaan ratkaisemaan kaytannén ongelmia, ku-
ten esimerkiksi kdytannossa havaittua ongelmaa ja nyt pyritdan léytamaan ratkaisu
toimintatutkimuksen kautta. (Metsamuuronen 2008, 29.) Tassa kehittamistydssa on-
gelmana on 60 + terveystarkastukset tyoterveyshuollossa ja tdhan ongelmaan pyri-
taén 16ytamaan ratkaisu toimintatutkimuksella.

Toimintatutkimuksessa on laadullisen tutkimuksen piirteitd. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on ilmién kuvaaminen, sen ymmartdminen ja mielekkdan tulkinnan
antaminen. Talla tutkimuksella pyritddn ilmion syvallisemp&an ymmartamiseen.
Tutkimusaineiston analyysi on moninainen prosessi, josta puuttuvat kvantitatiivisen
tutkimuksen tiukat s&annot. Tamé mahdollistaa sen, ettd tutkimuksen eri vaiheissa
voidaan palata joustavasti aikaisempiin tutkimuksen vaiheisiin. Tutkija tekee vuoroin
kenttatyotd ja palaa takaisin teoriapohdintoihin tutkimuksen kuluessa. (Kananen
2012, 29 - 30.)
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Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus soveltuu erityisen hyvin silloin, kun ollaan
kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista eikd niink&an niiden yleis-
luontoisesta jakautumisesta. Ollaan kiinnostuneita tietyissé tapahtumissa mukana ol-
leiden yksittaisistd merkitysrakenteista tai kun halutaan tutkia luonnollisia tilanteita,
joita ei voida jarjestdd kokeeksi. Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin, kun halutaan
saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvista syy seuraussuhteista, joita ei voida tutkia

kokeen avulla. (Metsdmuuronen 2008, 14.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmat tiedonhankintastrategiat ovat: tapaustutki-
mus, fenomenologia, etnografia, fenomenografia, grounded theory-metodi, toiminta-
tutkimus ja diskurssianalyysi. (Metsémuuronen 2008, 16.) Tama kehittamistehtava
pohjautuu kvalitatiiviseen tutkimukseen ja tiedonhankintastrategiana on kéytetty

toimintatutkimusta.

Toimintatutkimukselle on tyypillistd toiminnan ja tutkimuksen yhtdaikaisuus ja sen
tavoitteena on saavuttaa vélitontd, kaytannollista hyotya tutkimuksesta. Tutkiminen
ei ole tassd pddmadrand vaan toiminnan samanaikainen kehittdminen nousee tarkeak-
si padmaaréksi. (Aaltola 2007, 196.) Tutkimuksen kohteena ovat aina ihmiset ja hei-
déan toimintansa. (Kananen 2012, 38.) Kehittdmistehtévassa on kohteena tydyhteison

asiantuntijat ja heidan toimintansa tulevaisuusverstaassa.

Keskeisen piirteend toimintatutkimuksessa on reflektiivinen ajattelu, sen avulla saa-
vutetaan uudenlainen toiminnan ymmartdminen ja ndin saadaan kehitettyd kaytannon
toimintaa. Toimintatutkimus voi siis l&hted liikkeelle kysymyksesta mité tarkoituksia
toiminta palvelee. Tavoitteena on 16ytédéd tavanomaiset kdytdnnot uudessa valossa ja
saada aikaan muutos (Aaltola 2007, 201; Kananen 2012, 38). Kehittdmistehtévan ta-
voitteena on 16ytaa uusi terveystarkastuksen toteuttamistapa 60+ vuotiaille, jota voi-

taisiin kayttad nykyisten terveystarkastusten sijaan.

Toimintatutkimuksessa reflektio on keskeisessd asemassa ja se ilmee siten, ettd
toimintatutkimusta hahmotellaan kehané, jossa toiminta, havainnointi, reflektointi ja
uudelleen suunnittelu seuraavat toisiaan. Téallainen reflektiivinen kehd muodostaa

toimintatutkimuksen spiraalimallin. Spiraali osoittaa kuinka toiminta ja ajattelu
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liittyvat toisiinsa perékkaisind suunnittelun, toiminnan, havainnoin rekflektion ja

uudelleen suunnittelun kierroksina. (Aaltola ym. 2007, 202 - 203.)

TOIMINNAN KEHITTAMINEN
HAVAINNOINTI ‘
REFLEKTOINTI TOIMINTA
HAVAINNOINTI 4 PARANNETTU
REFLEKTOINTI SUUNNITELMA
) TOIMINTA
SUUNNITELMA

Kuvio 2 Toimintatutkimuksen spiraali (Aaltola 2007, 203)

Toimintatutkimusprosessissa voidaan erottaa nelja eri vaihetta: suunnittelu, toiminta,
arviointi ja seuranta. Toimintatutkimuksessa tutkija on myos tutkimuskohteen jasen,
siksi se vaatiikin tutkijalta enemman tietoa ja perehtymisté tutkittavaan aiheeseen.
(Kananen 2012, 38, 39.)

Toimintatutkimus on paikallaan, kun halutaan I0ytéa tietyssa tilanteessa ongelmaan
ldéke tai halutaan tarjota koulutusta tyoyhteison sisalla. Toimintatutkimusta voidaan
kayttad, kun halutaan uusia ndkokulmia aihealueeseen, kun halutaan parantaa kom-
munikointia tyontekijoiden ja tutkijoiden valilla tai sitten kun halutaan antaa mahdol-
lisuus subjektiiviselle ja impressionistiselle l&hestymistavalle ratkaista ongelma
(Metsdmuuronen 2008, 30). Tassa kehittdamistehtdvéssa on tarkoitus 16ytda uusia na-
kokulmia ikaéntyneen tyontekijan terveystarkastukseen ja tatd kautta kehittaa tyoter-
veystarkastusta.

Metsamuurosen (2008) mukaan on olemassa teknisié eli interventiosuuntautuneita,
praktisia eli kaytannollisia sek& emansipatorisia eli vapauttavia toimintatutkimuksia.
Néistd teknisessa tutkimusprosessissa, tutkimus kéynnistyy ulkopuolisen kehittdjan

toimesta, ei siis tyontekijoista itsestddn. Tallainen voi olla esimerkiksi koulutuksesta
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tai kehitystyoprojektista. Kéytannollinen toimintatutkimus kaynnistyy joko kaytan-
non tyontekijoisté tai ulkopuolisesta kehittdjastd. Tyontekijoita pyritdan tiedostamaan
uudelleen omaa tietoisuuttaan tai kdytantéd. Emansipatorisessa tutkimuksessa pyri-
tdén itse parantamaan toimintaympéristdd. Toimintatutkimuksen etuna on siis, etta
tutkimus ja suunnittelu etenevat yht4 aikaa, jolloin tutkimuksen tuottama tulos on

heti ja vaiheittain arvioitavissa. (Metsamuuronen 2008, 31.)

Kehittamistehtdva kaynnistyi tyoyhteisossé tekijan toimesta, silla kirjallisuuskatsaus
antoi kuvan siitg, ettd 60+ terveystarkastuksia olisi hyvé pohtia uudelleen ja miettia
uusia keinoja toteuttaa terveystarkastus.

Toimintatutkimuksen kulku etenee Metsamuurosen (2008) mukaan seuraavanlaisesti;
arkipaivan tilanteesta ongelman identifiointia, arviointia ja muotoilua. Seuraavaksi
tutkimus etenee alustavaan keskusteluun ja neuvotteluun asiasta kiinnostuneiden
osapuolten valilla. Kolmantena vaiheena on tutustuminen aiempaan Kirjallisuuteen.
Neljantena kohtana muokataan aluksi tarkasteltua ongelmaa ja maaritellaan se uudel-
leen. Viidentend kohtana on tutkimuksen kulun suunnittelu ja sen jalkeen tutkimuk-
sen arvioinnin suunnittelua. Seitseménten& kohtana on uuden projektin kdynnistami-
nen ja viimeisena prosessina on aineiston tulkinta ja projektin arviointi. (Metsamuu-
ronen 2008, 31-32.)

Kehittdmistehtdvassa toteutui kolme toimintatutkimuksen syklid, jotka ovat esitelty
kuviossa 3. Ensin selviteltiin nykytilanne kirjallisuuden avulla ja tdmén jalkeen lah-
dettiin toteuttamaan tulevaisuusverstasta. Kolmas vaihe oli 60+ terveystarkastusmal-

lin etenemisen kuvaaminen.
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Toimintatutkimus on saanut Kritiikkid, niin kuin muutkin kvalitatiiviset menetelmat
siitd, ettd tutkimuksen otos on rajoitettu, tutkimuksen kohde on tilanteeseen sidottu ja
erittdin spesifi. Tutkimuksessa ei pystyta kontrolloimaan muuttujia eika tuloksia voi-
da yleistdd. Toimitutkimus on saanut kritiikkid myos siitd, etta siind on esitelty epé-

selvasti tavoitteet ja metodit. (Metsamuuronen 2008, 32.)

Tutkimus on kovin riippuvainen tutkijasta ja tamé antaa myos kritiikin aiheitta toi-
mintatutkimusta vastaan. Vaikeutena on ollut myds yhdistaa teoriaa ja kaytantoa.
Teoria on jaanyt tutkija huoleksi ja kadytannon toteutus toimijoiden huoleksi. Maine
on etenkin saksalaisella kielialueella ollut poliittinen. Vaikeutena on ollut myds tut-
kimuksen tulosten hyddyntaminen. Tutkijat ovat saattaneet etsia vastauksia omiin
ongelmiinsa, joista toimijat eivat ole olleet kiinnostuneita. (Metsdmuuronen 2008,
32.) Tassa kehittdmistehtavassa tdma toimintatutkija ei etsinyt vastauksia omiin on-
gelmiinsa, silla osallistujat olivat hyvin yksimielisia siitd, ettd ollaan kehittdméssa

uudenlainen terveystarkastuksen toteuttamistapa.

5.2 Tulevaisuusverstas aineistonkeruumenetelména

Taman kehittdmistyon aineiston keruumenetelmé on tapahtunut tulevaisuusverstaan
avulla. Tulevaisuusverstas tarkoittaa ongelmanratkaisumenetelmaa, jossa koko yhtei-
son voimin demokraattisesti tydskennellen pohditaan yhteisesti sovittuun asiaan liit-
tyvia ongelmia ja ideoita, joita sitten yhdessa toteutetaan. 1950-luvulla Saksassa ja
Itavallassa kehiteltiin tulevaisuusverstas-tyoskentelymalli. Mallin tavoitteena oli
“ruohonjuuritason” kansalaisten aktivoiminen kritisoimaan yhdessd vallitsevia olo-
suhteita sekd valmistamaan ehdotuksia toivottavasta tulevaisuudesta. (Helsingin kau-

pungin nuorisoasiankeskuksen www-sivut 2013.)

Sosiaali- ja yhteiskuntapoliitikot seka eri alojen tutkijat ovat kehittaneet tulevaisuus-
verstasmallia. Vapauttamalla mielikuvitus luovan tydn menetelmien avulla on mah-
dollisuus vaikuttaa tulevaisuuteen. Tavallisten ihmisten aktivointi toteutuu uudella
tavalla tulevaisuusverstaissa. Kaikkien osallistumista painotetaan menetelmdssa ja
estetadn se, ettd johtavassa asemassa olevat hallitsivat kokousta tai ideapalaveria.

(Helsingin kaupungin nuorisoasiankeskuksen www-sivut 2013.)
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Menneisyys ja tulevaisuus ovat aina mukana tulevaisuusverstaissa. Suhde mennei-
syyteen on aina selvitettdva ennen kuin mennéén tulevaisuuteen. Verstas tydskentely
aloitetaankin aina niin sanotulla ongelmavaiheella, jossa kartoitetaan kaikki ne on-
gelmat, joista halutaan padsta eroon. Monissa muissa malleissa lahdetdénkin suoraan

ideoimaan uutta. (Helsingin kaupungin nuorisoasiankeskuksen www-sivut 2013.)

Tallainen tulevaisuusverstas soveltuu hyvin esimerkiksi toiminnan kehittdmiseen,
kuten tyoterveyshuollon 60+ terveystarkastuksiin. Kehittdmistehtdva toteutettiin
Terveystalo Eurassa, koska idea tdhan oli lahtenyt toimintatutkijan tydyhteison kiin-

nostuksesta asiaa kohtaan.

5.3  Aineistonkeruu ja analysointi

Pelkistetyimmillaan laadullisella aineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on tekstin
muodossa. Tdma voi olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta, esimerkiksi
haastattelut, havainnot ovat syntyneet tutkijasta riippuen, kun taas henkilokohtaiset
paivékirjat, omaelamakerrat tai kirjeet ovat syntyneet tutkijasta riippumatta. Yleison-
osastokirjoituksia, elokuvia tai suorajakelumainoksia voidaan kéyttaa laadullisessa

tutkimuksessa aineistona. (Eskola 2003, 15.)

Parhaimmillaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma eldd koko tutki-
muksen ajan. Tama kertookin siitd, ettd laadullisilla menetelmilld saavutetaan ilmioi-
den prosessiluonne. (Eskola 2003, 15 - 16.)

Kuten edell& jo kuvattiin haastattelu, tarkkailu eli observointi ja kirjallisen materiaa-
lin kayttd kuuluvat laadulliseen tutkimukseen. Haastattelu on monimuotoista, sita
voidaan tehd& yksilohaastatteluna, ryhméhaastatteluna tai paikan paalla kerattyna
lomakehaastatteluna. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jolle on luonteenomaista,
ettd se on ennalta suunniteltua, johdettua, motivoitua, tutkijalla ja tutkittavalla on
vuorovaikutusta ja ehdottoman luottamuksellista. Haastattelutapa voi olla lomake-
haastattelu, teemahaastattelu tai avoin haastattelu. (Metsémuuronen 2008, 37.)
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Havainnointi tarkoittaa sité, ettd tutkija tarkkailee tutkimuksen kohdetta objektiivi-
sesti ja tekee havainnon aikana muistiinpanoja. Havainnoinnista kdytetaan eri osallis-
tumisen asteita ja ndita on nelja astetta. Ensimmaéisessa asteessa havainnoidaan ilman
varsinaista osallistumista, toisessa asteessa havainnoija on itse osallistujana. Kol-
mannessa asteessa osallistuja on havainnoija ja neljdnnessa asteessa taydellinen osal-

listuja. (Metsamuuronen 2008, 42.)

Paivakirjat, Kirjeet ja kertomukset ovat valmiiksi kirjoitettua laadullista aineistoa.
Aineistoa luettaessa pitadé suhtautua siihen kriittisesti ja miettia tarkkaan sopiiko ai-
neisto tutkimusaineistoksi. (Metsdmuuronen 2008, 44.)

Aineiston analyysissa laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisesti sisallonanalyy-
sid. Tam& on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja (kirjeet, haastat-
telu, puhe, artikkeli) systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysilla pyritdén
saamaan tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi &
Sarajarvi 2002,93 - 105.)

Tassa kehittdmistehtdvassa aineistonkeruu tapahtui tulevaisuusverstas tydskentelyn
kautta. Kaikki osallistujat olivat sitoutuneita verstas tydskentelyyn ja aihe oli ajan-
kohtainen, silla osallistujat toimivat tydterveyshuollossa. Taman kehittdmistehtavan
laadullinen aineisto koostui paperille kirjoitetusta tekstinmuotoon kerétyista ajatuk-
sista ja ideoista, joita analysoitiin asiakokonaisuuksina. Nama paperille kirjoitetut
tekstinmuotoon kerétyt ajatukset, ongelmat ja ideat auki kirjoitettiin tutkijan toimes-

fa.

Ongelmavaiheessa muodostui yhteensa 31 eri ongelmaa. Naistd ongelmista osallistu-
jat &anestivat ja valitsivat viisi ongelmaa, joita haluttiin l&hte& ideoimaan eteenpain.
Viisi ongelmaa oli terveystarkastuksen kaavamaisuus, motivaatio, johtaako terveys-
tarkastus mihink&é&n/haluaako/arvostaako tydnantaja 60+ tyontekijaa, tyonkuormitta-
vuus suhteessa tyokyvyn alenemiseen, eldménkaaren joka vaiheessa sama tarkastus

onko jarke&?

Ideointivaiheessa syntyi yhteensa 38 eri ideaa. lIdeointivaihe oli erittdin intensiivinen

sekd innovatiivinen vaihe. Osallistujat tyoskentelivét tassd vaiheessa keskittyneesti ja
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ideoita syntyi paljon. Ideointivaiheesta osallistujat valitsivat &anestamalla nelj& ideaa,
joita l&hdettiin todentamisvaiheessa tyostaméan eteenpdin. ldeointivaiheen neljé ide-
aa olivat ryhmaterveystarkastus, henkinen terveystarkastus, tyoterveystarkastuksen

raatalointi yhdessa tydnantajan kanssa, sosiaalinen terveystarkastus.

Todentamisvaiheessa kolme ryhméé tuotti nédihin neljaan ideaan, jotka oli yhdessa
valittu omat ehdotuksensa 60+ terveystarkastuksen etenemisesta. Todentamisvaiheen

ideat auki Kirjoitettiin.

5.4 Tulevaisuusverstaan etenemisen vaiheet

Tulevaisuusverstaassa on viisi eri vaihetta; valmisteluvaihe, ongelmavaihe, ideointi-
vaihe, todentamisvaihe ja viimeisend jatkotyoskentelystd sopiminen. Tarkedd on tata
menetelmaa kadytettdessd, ettd minkadn vaiheen yli ei hypata. Eri vaiheilla on tietyt
tavoitteet ja vetajalla on oma rooli néissa vaiheissa. Vetaja toimii koko ryhman orga-

nisaattorina. (Helsingin kaupungin nuorisoasiankeskuksen www-sivut 2013.)

Valmisteluvaiheessa motivoivaan osanottajia, tiedotetaan mista on kysymys, sovitaan
yksityiskohtaisemmin aiheesta, varataan viihtyisa ja rauhallinen paikka ja virittaydy-
taan teemaan. Ongelmavaiheessa kdydaan lapi valittu ongelma, kirjoitetaan ongelmat
ylOs ja luetaan ddneen, viimeiseksi valitaan nelja - viisi keskeistd ongelmaa. (Helsin-

gin kaupungin nuorisoasiankeskuksen www-sivut 2013.)

Ideointivaiheessa unelmoidaan, ideoidaan miten ongelma voitaisiin ratkaista ja vetéja
kaantdd ongelmakoosteen myonteiseksi asiaksi ja viimeisend valitaan jélleen kolme
parasta ideaa. Todentamisvaihe tulee seuraavaksi ja siind valitaan kehittdmishankkei-
ta ja laaditaan suunnitelma miten edetéén tassd hankkeessa. Ryhma &anestaa lopuksi
parhaan idean/ehdotuksen, jota lahdetddn sitten viemaan eteenpéin. Viimeisena vai-
heena on jatkotydskentelystd sopiminen eli miten ldhdetdan tyostdmaan ideaa ja mil-

I& aikataululla. (Helsingin kaupungin nuorisoasiankeskuksen www-sivut 2013.)

Kehittdmistehtdvaan osallistui seitsemén Terveystalo Euran tyontekijédéd ja kehitta-

mistehtdvan vetdja, joka oli myo6s tydyhteison jasen. Tyontekijat olivat ammatiltaan;
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tyoterveysladkari, tyoterveyshoitaja, vastaanottohoitaja, tyofysioterapeutti ja HR-
palveluneuvoja. Kehittamistehtavé toteutettiin terveystalon tiloissa. Kehittdmistehté-
van tuloksena oli tuottaa terveystarkastusmallin eteneminen. Tulevaisuusverstas kesti

kaksi tuntia.

Kehittdmistehtdva alkoi vetdjan esittdmalld alustuksella aiheesta. Vetdjd motivoi

osallistujia muun muassa tiedottamisella ja innostamisella tulevaan aiheeseen.

Kaikilla jotka osallistuivat, tulevaisuusverstaaseen oli kiinnostus aihetta kohtaan,
koska kaikki osallistujat tyoskentelivat tyoterveyshuollossa. Vetéjé varasi tilan, jossa
tulevaisuusverstas pidettiin, tila oli henkilokunnan kahvi/neuvotteluhuone. Tila oli
pieni, jossa ei juuri pystynyt liikkumaan, mutta tila oli rauhallinen. Vetéja oli varan-
nut paperia ja kynia tilaisuuteen seka teippié, jolla paperi saatiin kiinnitettyd sein&an.
Kaikki osallistujat tunsivat toisensa, joten erillistd esittelya ei tehty. Vetdja esitteli
Iyhyesti tulevaisuusverstaan aiheen ja teoriatietoa aiheesta. Tdma osuus oli valmiste-

luvaihetta.

Seuraavana vaiheena oli ongelmavaihe. Tassd keskityttiin ongelmaan, ettd mik& on
huonoa nykyisessa tavassa toteuttaa 60+ terveystarkastus. Jokainen osallistuja sai
oman paperin ja jokainen alkoi pohtia ongelmia aiheesta. Ohjeen annossa vetaja oli
kertonut, ettd muiden osallistujien kanssa ei saa keskustella. Ongelmavaiheessa tun-
nelma oli hyvin tiivis ja keskittynyt. Vetéjan ei tarvinnut keskeyttad ongelmavaihetta
vaan jokainen osallistuja kirjasi ongelmia, eivatka he vaihtaneet sanaakaan toistensa
kanssa. Jokaisen ongelma paperi Kiinnitettiin seinélle ja ongelmat luettiin &aneen.
Naistd ongelmista osallistujat valitsivat aanestamalla viisi ongelmaan johon alettiin

keskittya.

Ongelmavaiheen jalkeen pureuduttiin ideointivaiheeseen, jossa oli tarkoituksena
unelmoida ja ideoida. Ideointivaiheessa vetdja jakoi uudet paperit, joihin jokainen
osallistuja sai kirjata omia ideoita. Ongelmat joita oli edellisessa vaiheessa késitelty,
olivat edelleen esilla seinalla. Idea vaiheessa oli aistittavissa osallistujissa innostusta

aihetta kohtaan ja ideoita alkoi nousta paljon.
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Ideointivaihe kesti muita vaiheita kauemmin. Kaikki ideat laitettiin esille seinélle ja
luettiin d&neen. Kaikista ideoista valittiin jalleen yhdessd &&nestamalla nelja ideaa,

joita lahdettiin kehittdmaan seuraavassa vaiheessa.

Neljantena vaiheena oli ideoiden, jotka valittiin, todentaminen ja niistd menettelyta-
voista joilla voidaan l&hted toteuttamaan tallaista terveystarkastusta. Nyt vetgja jakoi
osallistujat kolmeen eri ryhméén. Yhdessé ryhmassa osallistujia oli kolme ja kahdes-
sa muussa ryhmassé oli osallistujia kaksi. Ryhmiin osallistujat ideoivat miten terve-
ystarkastus voitaisiin kaytannossé toteuttaa. Jokainen ryhmé pohti neljaan eri ideaan,
ratkaisuja, miten terveystarkastus voitaisiin toteuttaa. Nama nelj4 ideaa olivat ryhmaé-
terveystarkastus, henkinen terveystarkastus, tyoterveystarkastus raataloityna yhdessa

tyGnantajan kanssa ja sosiaalinen terveystarkastus.

Tulevaisuusverstas eteni seuraavanlaisesti:

1.Valmisteluvaihe

Y

2. Ongelmavaihe

N

3. Ideointivaihe

U

4. Todentamisvaihe

Kuvio 4. Tulevaisuusverstaan eteneminen
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Edell& kuvatut vaiheet noudattivat tulevaisuusverstaan maéarittelemia vaiheita. Tule-
vaisuusverstaan vetdja kertoi aina, mika vaihe on menossa ja miten seuraavaksi ede-
tdan verstastyoskentelyssd. Tulevaisuusverstas kesti kaksi tuntia ja jokainen vaihe

kesti kerrallaan noin kolmekymmenta minuuttia.

6 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN JA TULOS

6.1 Valmisteluvaihe

Valmisteluvaiheessa ei tuloksia saatu, eiké tassé vaiheessa ollutkaan tarkoitus tuottaa
minkaanlaista tulosta. Valmisteluvaiheessa vetdja innosti osallistujia tulevaan vers-
tastydskentelyyn. Valmisteluvaiheen vetdjan tehtdvana oli alustaa aihe tutkimustie-
toon nojautuen. Vetdja oli varannut rauhallisen tilan, jossa voitiin toteuttaa ryhma-

tyoskentely.

6.2 Ongelmavaihe — terveystarkastuksen haasteet

Ongelmavaiheen tulokset olivat terveystarkastuksen kaavamaisuus, osallistujien mie-
lestd terveystarkastus on usein sidottu tiettyyn kaavaan ja tdma koettiin ongelmaksi.
Motivaatio oli toinen ongelma, tyontekijoilla ei ole motivaatiota osallistua terveys-
tarkastuksiin. Kolmas ongelma oli se, ettd johtaako terveystarkastus mihin-
k&éan/haluaako/arvostaako tydnantaja 60+ tyontekijad. Neljantend ongelmana koettiin
se, ettd ymmartadko tyontekija tydonkuormittavuutta suhteessa tyokyvyn alenemiseen.
Viides ongelma oli se, ettd pohdittiin onko mitadn jarked eldménkaaren joka vaihees-
sa tehdd samaa tarkastusta.

6.3 ldeointivaihe- erilaiset terveystarkastukset

Ongelmavaiheen jalkeen siirryttiin ideointivaiheeseen. Tdssa vaiheessa oli tarkoitus
ideoida ihan hullujakin ideoita. Tdma vaihe kesti muita vaiheita pidempaén ja tuotti
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paljon ideoita. ldeointi vaiheen tuloksista syntyi nelja ideaa, jotka valittiin. Ensim-
mainen idea oli ryhmaterveystarkastus. Toinen idea oli henkinen terveystarkastus,
kolmas idea tyoterveystarkastuksen raatalointi yhdessa tyonantajan kanssa. Neljas

idea oli sosiaalinen terveystarkastus.

6.4 Todentamisvaihe

Todentamisvaiheessa oli tarkoitus alkaa tuottaa ideoista kayttokelpoisia kdytantoon
vietavia malleja. Todentamisvaiheessa osallistujat jaettiin ryhmiin ja jokainen ryhma

alkoi pohtia ideointivaiheen tuloksiin kayttokelpoisia malleja. Ryhmia oli kolme.

Ryhmaé yksi tulokset:

Ryhmaterveystarkastus; Terveystarkastus etenisi niin, ettd ensin otettaisiin laborato-
riokokeet ja sen jéalkeen olisi tyoterveystarkastus. Terveystarkastuksen jalkeen kaikKki
60+ tyontekijét kutsutaan terveyskuntotestaukseen, jonka suorittaa tyofysioterapeultti.
Ryhman koko olisi maksimissaan kymmenen henkil6d. Terveyskuntotestauksessa
testataan liikkuvuus, tasapaino, lihaskunto, vy6taronymparys. Kaikki testit tehdaan
pareittain. Testeistd annetaan suoraan palaute kaikille. Tulosten pohjalta annetaan
ryhméohjaus ja tarvittaessa yksilokdynteja tyofysioterapeutille. Ryhmaohjauksessa
otetaan huomioon tyontekijoiden tekema tyo ja kaytetddn apuna tyopaikkaselvityk-
sessd todennettuja riskejd. Tarkoituksena on, ettd tdma terveystarkastus tehdaan sa-
mantyyppista tyota tekeville tai yhden tydpaikan tyontekijoille. Testitulosten jalkeen

voidaan antaa tyofysioterapeutin toimesta tietoiskuja tyopaikalla.

Henkinen terveystarkastus; Terveystarkastus toteutettaisiin niin, ettd etukateen lahet-
taisiin  kysely 60+ tyontekijoille jaljella olevien voimavarojen vahvistamisek-
si/mahdollisuuksien I6ytdmiseksi. Tdma terveystarkastus voitaisiin toteuttaa ryhmas-
sé, jos tyOpaikkaselvityksessd on selkedsti noussut esimerkiksi riskienarvioinneissa
henkinen kuormittuminen. Tyo6terveyshuollon asiantuntijuutta voisi k&yttdd muutos-

valmennukseen esimerkiksi ik&antymisen haasteisiin tyopaikalla.

Ty6Onantajan kanssa yhdessa raatéaloity terveystarkastus ikaantyneille. Tassa terveys-

tarkastuksessa riskienarvioinnin pohjalta suunnitellaan terveystarkastukset yhteis-
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tyossd tyonantajan kanssa. Talla terveystarkastuksella pyritdan sitouttamaan tyonan-
tajan tekemaan yhteisty6té tyoterveyshuollon kanssa ikadntyvien tyontekijoiden koh-
dalla. Tydnantajalle ty6terveyshuolto voisi jarjestdaa koulutusta ikaantymisen merki-

tyksesta tyossa.

Sosiaalinen terveystarkastus; tdma terveystarkastus voidaan toteuttaa yksilokaynteina

ja terveystarkastukseen siséltyisi kotikaynti.

Ryhmé kaksi tulokset:

Ryhméterveystarkastus; terveystarkastus etenisi niin, ettd olisi yksilétapaaminen en-
nen ryhmaa. Laakarin kdynti olisi vain tarvittaessa. Ryhmaan kutsuttaisiin 60+ tyon-
tekijat eri yrityksista toimialan mukaan. Ryhmén koko olisi viisi - kymmenen henki-
164. Tyontekijat jotka tekevat fyysista tyota tyofysioterapeutti tekisi toimintakykytes-
tit ja antaisi ryhmaélaisille ergonomia ohjausta. Jos tyontekijoilla enemmaén henkista

ty6ta niin sitten tyopsykologi olisi ryhméassa mukana.

Henkinen terveystarkastus; valitaan jokin teema esimerkiksi ikd&ntyminen ja sen

vaikutukset tyéelamassa, tyopsykologi pitéisi ryhmélle luentoa aiheesta.

Sosiaalinen terveystarkastus; tyontekijoille julkinen luento johon voisi osallistua
ikd&ntyneen tyontekijan tukiverkostoa.

Ryhma kolme tulokset:

Ryhméterveystarkastus: Kokoontumiskertoja olisi kolme - viisi ja ryhman koko olisi
maksimissaan kymmenen henkil6d. Osallistujat voisivat olla eri yrityksista, mutta
heill& olisi sama toimiala. Osallistujille 1&hetettdisiin ennen ryhma terveystarkastusta
terveyskysely ja sen perusteella valittaisiin tdh&n ryhmaterveystarkastukseen. T&ssa
olisi kahdenlaisia ryhméatapaamisia. Ensimmaéinen ryhmatapaaminen olisi tyofysiote-
rapeutin pitdmaé testaus ja toinen tyoterveyshoitajan vetaméa keskusteluryhma. Tarvit-
taessa jarjestettéisiin henkinen terveystarkastus tyopsykologin toimesta yksildille.
Jatkona télle ryhmaéterveystarkastukselle voisi tarvittaessa olla yksilokdynnit tyoter-

veyshoitajan tai tyopsykologin vastaanotolle. Néitd kdynteja voisi olla useampia, ei
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lilkaa asiaa yhdelld kertaa ja vain tarvittaessa erilaisten kaavakkeiden taytt6a. Tuki-

henkil0 voisi olla myds mukana tarvittaessa vastaanotolla.

Kolmesta ryhmasta ryhmé numero yksi oli pohtinut tarkemmin ryhmaterveystarkas-

tuksen sisaltoa.

Jatkotytskentelysta sovittiin niin, ettd vetdja pitaa vielda yhden palaverin tydyhteisos-
sé, jossa valitaan yksi idea jota lahdetaédn jatko jalostamaan niin, etta siita pystytdén
mahdollisesti luomaan koko prosessi. Ryhmaélle annetaan kirjallinen palaute, kun ve-

t4j& saa valmiiksi kehittdmistehtdvansa.

Jatkotoimenpiteend tulevaisuusverstaasta oli uusi palaveri, jossa pohdittiin viela tar-
kemmin 60+ tyoikaisten terveystarkastusmallin etenemistd. Palaverissa valittiin vain
yksi edelld kuvatuista terveystarkastusten toteuttamistavoista, jota vetdja lahti kehit-
tdmaan. Jatkopalaveri toteutettiin 1.4.14 ja siina palaverissa paadyttiin yhdessa osal-
listujien kanssa, ettda ryhmaéterveystarkastus olisi se terveystarkastuksen etenemistapa,

jota kannattaisi lahted kehittelemaan.

6.5 Ryhmaterveystarkastus

Tulevaisuudessa yrityksissa tyoskentelee yhd enemman ikaantyneitd tyontekijoit,
koska yhteiskunnassamme ikaantyneiden osuus véestosta kasvaa koko ajan. Tavoit-
teena yhteiskunnassamme on yh& pidemmat tyourat, koska elinikd on noussut huo-
mattavasti. TyOntekijat ovat entistd paremmassa tyokunnossa kuin aikaisemmin.
Tyoterveyshuollolla onkin merkittdva rooli tyontekijan terveyden edistdmisessa.
(Aromaa & Eskola 2009, Pietila 2010, 166, Haapola 2008, 9.)

Ik&&ntyneet tyontekijat ovat yh& enenevédssa maarin paremmassa kunnossa, mutta
miten voidaan tukea ikaantynyttéd tyontekijaa jaksamaan kovenevassa tyfelamassé ja
ennalta ehkaistd sairauksia? Tamé onkin tulevaisuuden kysymys, johon my®os tyoéter-

veyshuollosta pitéisi [0ytya vastaus.
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Tietyt sairaudet ovat aina olemassa ja laaketiede kehittyy kovaa vauhtia. Né&ité saira-
uksia ovat muun muassa tuki- ja liikuntaelin sairaudet, mielenterveyshairiot, sydan-
ja verisuonisairaudet seké 2 tyypin diabetes. Tyoterveyshuollon tuleekin tulevaisuu-
dessa 16ytaa uusia keinoja toteuttaa tyoterveystarkastus ja Kiinnittaa entistd enemmaén
huomiota ik&antyneisiin tyontekijoihin. Uudenlainen tyoterveystarkastuksen tulisi
olla hieman erilainen kuin ennen, silld nykyadn tietoa terveydestd ja sairauksien eh-
kaisysta on saatavilla paljon. (Aromaa & Eskola 2009, Pietila 2010, 166, Haapola
2008, 9.)

Ikéantyneet tyontekijat odottavat fyysisen kunnon yll&pitamiseen tyéterveyshuollosta
tukea seimerkiksi liikunta-aktiviteettien jarjestamisessa. Tyoterveyshuollon yksi
oleellinen tehtdva onkin fyysisen kunnon yllapitdmisen tukeminen. Ryhmamuotoise-
na toteutettava fyysisen kunnon yllapitamiseen tahtadva toiminta yhteistydssa tyon-
antajan kanssa voisi olla yksi keino toteuttaa téllaista tukea. (Rita 2012, 68.)

Tyoterveyshuollon toiminnan odotukset ikdantyneilla tyontekijoilla korostavat juuri
tyoterveyshuollon aktiivisuuden lisd&ntymistd, toiminnan ja seurannan saannéllisyyt-
t& seké& yksilollisyyden huomioimista. Tyoterveyshuollon tulisikin panostaa psyykki-
seen jaksamiseen, eldmantapojen ja fyysisen jaksamisen tukemiseen, terveystarkas-

tuksiin ja ryhmétoimintaan. (Rita 2012, 64.)

Ryhmaterveystarkastus valittiin kehittdmiskohteeksi, koska se oli kaikista ideoista
parhain, jonka uskotaan olevan sellainen, ettd se on mahdollista toteuttaa ja siita
myds asiakasyritys voisi saada hyotyd. Osallistujat kokivat tdman parhaimmaksi,

koska téllaisen terveystarkastuksen voisi toteuttaa tyoterveyshuollossa.

Ryhméterveystarkastus kaynnistyisi niin, ettd tyoterveyshoitaja kontaktoi yrityksen
yhteyshenkilon ja kartoittaa kaikki 60 + ikéiset tyontekijat. Tyontekijat kutsutaan
normaalisti tyOterveyshoitajan vastaanotolle terveystarkastukseen, jossa katsotaan
ensin laboratoriokokeet ja kdyd&an ne lavitse, otetaan verenpaine, paino, pituus ja
vyotaronympérys. Haastatellaan ja keskustellaan terveellisistd elaméantavoista, seka
ikddntymisestd. Tyoterveystarkastuksessa myos kartoitetaan tyontekijan sairastumis-
riskia diabetekseen, diabetesliiton riskilaskurin avulla.
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Terveystarkastuksen jalkeen kysytaan tyontekijoiltd halukkuutta osallistua niin sanot-
tuun ryhmaterveystarkastukseen, johon osallistuisi tyofysioterapeutti. Ndin saadaan
koottua ryhma ja kun ryhmé on saatu kokoon aloittaa tyéfysioterapeutti terveyskun-
totestaukset. Ennen testauksia voisi tyoterveyshoitaja luennoida mité ikaantyminen
tarkoittaa ty0ssé jaksamisen kannalta ja miten pysya virked ja terveend myos eléke-
1an jalkeen. Tama luento voisi olla myo6s tyoterveyshuollon asiakasyrityksen pitamé
ja néin ollen myos yksi osa-alue yrityksen ikdjohtamista. Luentoon voisi halutessaan
sisallyttaa tyopsykologin pienen osuuden ikdantymisesta. Tama luento osuus kestaisi

korkeintaan 45 minuuttia. Luento olisi tietoiskutyyppinen luento.

Ryhmaén koko olisi maksimissaan 10 henkil6a. Terveyskuntotestauksessa testattaisiin
tyontekijan litkkuvuus, tasapaino, lihaskunto, vyotaronympaérys ja kaikki testitulokset
Kirjattaisiin pareittain. Testit siis tehtéisiin pareittain. Tyofysioterapeutti pystyisi an-
tamaan heti suoraan palautteen testauksesta tyontekijoille. Testituloksia vertailtaisiin
siihen, minkalainen kunnon pitéisi olla 60+ vuotiailla yleensa. Naiden kaikkien tulos-
ten pohjalta annettaisiin ryhmaohjaus ja tarvittaessa tyontekijét voisivat varata yksi-

Iokéaynteja tyofysioterapeutille tarkempaan neuvontaan ja ohjaukseen.

Ryhmaéohjauksessa otettaisiin huomioon tyontekijéiden tekemé tyd ja kéytettdisiin
aina apuna tyopaikkaselvityksessé todennettuja riskeja. Testitulosten mukaan voitai-
siin antaa tietoiskuja tyopaikalla tyofysioterapeutin toimesta. Talld tavoin pystyttéi-
siin ennalta ehk&isemé&an tuki- ja litkkuntaelin sairauksia. Tietoiskujen avulla saadaan
ikaantynyt tyontekija motivoitumaan omaan terveyteen, hyvinvointiin ja tydssa jak-

samiseen/jatkamiseen.

Ryhméterveystarkastuksen eteneminen:

Tyoterveyshoitaja kutsuu vastaanotolle yksitellen 60+ tyontekijat.

Vastaanottoa ennen ovat peruslaboratoriokokeet

>

Ryhméterveystarkastus kaikille halukkaille tydfysioterapeutin toi-

mesta, jossa tehdaan terveyskuntotestaukset pareittain. Tyofysiote-

rapeutti antaa palautteen testauksesta samalla kertaa
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e

Luento ik&&ntymisen vaikutuksissa, joko tyoterveyshoitajan tai tyo-

psykologin pitdména

b

Tyopaikalla toteutetaan tyoéfysioterapeutin toimesta ergonomiset tieto
iskut.

Kuvio 5. Ryhmaterveystarkastuksen eteneminen.

Terveystarkastus voi edetd edelld kuvatun kuvion mukaan. Tallaista ryhmaterveys-
tarkastusta voisi markkinoida yrityksiin yhtend ik&johtamisen osa-alueena. N&in saa-
taisiin myos tyonantaja sitoutettua ik&antyneen tyontekijan terveyden edistdmiseen,
koska iké&antyneet tyontekijat voidaan nahda yrityksessa suurena rikkautena tieto-
taidon osalta. T4t osaamista meneekin yritykselld hukkaan silloin, kun ikdantynyt

tyontekija jaa pois toista.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&&tokset

Kehittdmistehtdva toteutettiin Terveystalo Eurassa ja talla kehittdmistehtavalla halut-

tiin 10yt4& uusia keinoja toteuttaa ikadntyneen tyontekijan terveystarkastus. Kehitta-
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mistyossa kaytettiin laadullista tutkimusta, koska lahtokohtana oli todellisen elaman
kuvaaminen. T&ssd kehittamistydssa ongelmana oli 60 + terveystarkastukset tyoter-
veyshuollossa ja tdéhdn ongelmaan pyrittiin 16ytdmaan ratkaisu toimintatutkimuksen
avulla, joka toimi tdssa tiedonkeruumenetelménd. Tulevaisuusverstas sopi erittdin
hyvin aiheeseen, silld kehittdmistehtdvassa haluttiin kehittdd tyoterveyshuollon toi-

mintaa. Tulevaisuusverstas toteutettiin rynméatyoskentelynd tekijan tyoyhteisossa.

Tulevaisuusverstas alkoi ensin aiheen lapikaymisellda eli kuvattiin nykytilanne 60+
terveystarkastus. Seuraavana vaiheena oli ongelma vaihe, osallistujien piti miettia
mit4 ongelmia on nykyisessa 60+ terveystarkastuksessa. Né&istd ongelmista valittiin
viisi tdrkedmpaa ongelmaa, joita alettiin tyostaa ideoimalla. Ideointivaihe oli erittdin
mielenkiintoinen, silld ideoita alkoi tulla paljon. Kaikista ideoista valittiin nelja tar-

kedmpaa ideaa, joita ryhmissé alettiin pohtia syvallisemmin.

Viimeinen vaihe tulevaisuusverstaassa oli todentamisvaihe. Valittiin nelj ideaa, jot-
ka olivat ryhmaéterveystarkastus, henkinen terveystarkastus, tyoterveystarkastus raa-
taloitynd yhdessa tyonantajan kanssa ja sosiaalinen terveystarkastus. Valittuihin ide-
oihin alettiin miettid ratkaisuja miten kaytdnngssa tyoterveystarkastus voitaisiin to-
teuttaa. JatkotyOskentelysta sovittiin, ettd pidetdan yksi palaveri, jossa tydstetdan vie-

l& tarkemmin 60+ terveystarkastusmallia.

Jatkotyoskentelyn yksimielinen kanta oli, ettd kehittdmistehtdvéssa alettaisiin kehit-
tdd ryhmaterveystarkastusta, koska sen katsottiin olevan mahdollista toteuttaa ja siita

hyotyisi tyontekija itse ja asiakasyritys myos.

Tyoeldkelakien piirissd vuonna 2009 eldkkeelle siirtyneet olivat tyoskennelleet 31.7
vuotta (mediaani 35,3 vuotta). Naisten ja miesten tyduran pituudessa eldkkeelle siir-
tyessé ei ole suurta eroa. TyoOhistoria vanhuuseldkkeelle siirtyneille oli kertynyt kes-
kimaarin 35,4 vuotta (mediaani 38,8 vuotta). Tyouran pituus vanhuuseldkkeelle siir-
tyneilld miehill& oli 36,6 vuotta ja naisilla 34 vuotta. (Valtioneuvoston kanslian jul-
kaisusarja 2011, 11.)

Monet eldkeikéiset ovat erittain aktiivisia toimijoita ja tata kautta vaeston ikaantymi-

nen tuo myonteisia asioita kunnille, mutta ikdantyminen tuo my6s monia tyévoima-,
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sosiaali- ja terveyspoliittisia haasteita (Haapola 2008, 9). Euroopan maihin verrattuna
suomalaiset ik&&ntyneet harrastavat liikuntaa poikkeuksellisen paljon. Suomessa lii-
kunnan harrastaminen véhenee ty6idssa, mutta tyduran jalkeen liikuntaa harrastavien
osuus alkaa kasvaa uudestaan. Euroopassa tilanne on toinen, silla liikunnan harras-

taminen vahenee tasaisesti idn myota. (Haapola 2008, 84.)

Antoisan eldmén perusta on terveys yha useampien ihmisten mielesta. Se on tarkea
hyvinvoinnin resurssi. Huomattava terveysriski aikuisidssa on maailmanlaajuisesti

yleistyva lihavuus. (Haapola 2008, 84.)

Suomalaisten tyodikaisten terveydentila on jatkuvasti kohentunut, mutta sitd voidaan
edelleen parantaa. Suurin osa hyvasta kehityksesta johtuu elinolojen ja elamantapo-
jen muutoksista. Monet tekijat ovat tyoidn vuosikymmenind uudistaneet tai kulutta-
neet terveyspaaomaa. Tyo6 voi kuluttaa, fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Toi-
saalta ty0 uudistaa terveyspddomaa luomalla sosiaalisen hyvinvoinnin taloudellisen
pohjan, mahdollistaa tarkeita ihmissuhteita ja tuo useimmille ihmiselle myds mielek-
kyyden ja tarpeellisuuden tunteen (Aromaa & Eskola 2009). Kansanterveydellisi
haasteita tyoikéisilla ovat tuki- ja liikuntaelin sairaudet, mielenterveyshéiriot, sydan-

ja verisuonisairaudet sekd 2 tyypin diabetes. (Pietila 2010, 166.)

Ilman ehkaisevan tyon tehostamista ja tarkeimpien terveysuhkien torjumista, ei voida
turvata terveyden myonteista kehitystd. Monia yhteiso- ja vaestdtason toimia tarvi-
taan, jotta voidaan yllapitaa hyvan terveyden edellytyksid. Tahan tarvitaan myds ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ston vahvaa panosta (Aromaa & Eskola 2009). Tallai-
nen vahva ammattitaitoinen panos 16ytyy juuri ty6terveyshuollosta ja tdhén tyonanta-
jien tulisikin satsata, jotta tyontekijat pysyisivat yhd paremmassa kunnossa tyouran
joka vaiheessa.

Ryhmaterveystarkastus voisi tuoda uudenlaisen ndkokulman terveystarkastuksiin ja
saada motivoitumaan ik&éantyneitd tyontekijoitd omaan terveyteensd ja tyodssa jaksa-
miseen. Vertaistuki on myos yksi asia, minka vuoksi voisi ajatella, ettd tdméankaltai-
nen terveystarkastus voisi toimia. Ty6terveyshuolto on tyoikéisille tarkeé terveyden-
huollon kontakti ja siksi on ensi arvoisen tarkedd, ettd tyoterveyshuoltoa ja terveys-

tarkastuksia kehitetaéan. Erityisesti kehittaméalld ikaantyneiden tyoterveystarkastuksia
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pystytdén tukemaan tyokykya ja tyodsséd jaksamista entistd enemmaéan. Ryhmaéterveys-
tarkastusta voisi pohtia osana avokuntoutusta yhteistydssa tyonantajan kanssa. (Tyo-
terveyslaitos ja kirjoittajat 2005, 484 — 492.)

Tuloksia joita tulevaisuusverstas tuotti, olivat erilaiset ideat siitd, minkalainen ikaan-
tyneen tyontekijan terveystarkastus voisi olla. Ideat olivat hyvin realistisia ja kehi-
tyskelpoisia. Tulevaisuusverstaan tuotos oli ryhméterveystarkastus, joka sai eniten

kannatusta ryhmassa.

Ryhma paatyi tahan, koska katsoi, ettd tdma olisi helposti toteutettavissa tyoterveys-
huollossa yhteistyona asiakasyrityksen kanssa. Ryhmaterveystarkastuksesta on hyo-
tya ikaantyneelle tyontekijalle itselleen, koska télla tavoin han saa vertaistukea muil-
ta samanikéisiltd ja han voi verrata omaa kuntoaan saman ikéisiin tyontekijoihin.
Tama voi siis lisdtd omaa motivaatiota ja kiinnostusta omaa terveyttd kohtaan. Téal-

I6in myds tydantaja saa yha tyokykyisempia tyontekijoita.

Vertaistuki on tarkead, jota voidaan juuri tdssa ryhmaterveystarkastuksessa toteuttaa.
Vertaistukiryhmé koostuu samassa elamantilanteessa olevista tai saman kokeneista
ihmisista. Vertaisryhma perustuu juuri kokemustietoon tai vastavuoroisuuteen, yksi-
I61linen kokemus muuttuu yhteiseksi ja ndin ollen autettavat toimivat toistensa autta-
jina. Toimintamuoto vertaistukiryhmissa on keskustelu. Kielteisia vaikutuksia ei ole
raportoitu téllaisista ryhmista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut.)

7.2 Luotettavuus, siirrettavyys ja jalkauttaminen kaytant6on

Laadullisessa tutkimuksessa ei voida yhta jyrkasti erottaa tutkimuksen aineiston ana-
lyysivaihetta ja luotettavuutta, toisin kuin mééarallisessa tutkimuksessa. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija joutuu pohtimaan tekemidan ratkaisuja ja ottamaan kantaan
analyysin kattavuuteen ja tyon luotettavuuteen. Luotettavuuden l&htokohtana on laa-
dullisessa tutkimuksessa se, etté tutkija on keskeisena vélineena tutkimuksessa. N&in
ollen luotettavuuden mittari on tutkija itse ja luotettavuutta arvioidaan koko tutki-
musprosessin ajan. Taman vuoksi laadullisen tutkimuksen raportit ovat henkil6koh-

taisempia kuin maarallisessa tutkimuksessa (Eskola 1998, 209 - 211). Tassa kehitta-
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misty6ssa on juuri niin, etta tutkija on osana tutkittavaa yhteis6a ja néin ollen vali-

neend tutkimuksessa.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan uskot-
tavuuteen, siirrettavyyteen ja vahvistuvuuteen. Uskottavuus tarkoittaa sité, etté tutki-
jan on otettava selville vastaavatko hanen tulkintansa tutkittavien kasityksia. Tutki-
mustulosten siirrettavyys tarkoittaa, ettd otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan
tutkimuksen ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Tehtyihin tuloksiin tutki-
muksessa pitdd saada tukea toisista vastaavaa ilmioté tarkastelleista tutkimuksista
(Eskola 1998, 212 - 213). Kehittdmistehtdvassa ei saada tukea muista tutkimuksista,
joten siirrettdvyys on tassd suhteessa heikko. Uskottavuus tarkoittaa kehittdmistehta-
vassa sitd, ettd tulkinnat ovat tutkittavien késityksia, koska tutkimus toteutettiin tule-

vaisuusverstaan avulla ja siind osallistujat ideoivat omia ndkemyksiaan.

Perusvaatimus tutkimuksen luotettavuuteen on, ettd tutkijalla on riittavasti aikaa teh-
da tutkimusta ja tutkimusprosessi kuvataan yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 131 — 140.) Kehittdmistehtdva aloitettiin kirjallisuuteen tutustumalle kevéalla

2012 ja tulevaisuusverstas tydskentely toteutettiin huhtikuussa 2014.

Luotettavuutta tassa kehittamistehtavassa heikentéda se, etté tekija oli kokematon toi-
minta tutkijana. Jalkauttaminen kaytdntoon voi olla hankalaa, koska ryhmaéterveys-
tarkastuksen toteuttamisessa esteeksi voi muodostua henkildstoresurssien puute ja

tyonantajien halukkuus lahted toteuttamaan téllaista erilaista terveystarkastusmuotoa.

7.3 Eettisyys

Yhteys tutkimuksen ja etiikan valilla on kahdenlainen. Tutkimuksen tulokset vaikut-
tavat tutkimuksen eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta taas eettiset kannat ohjaavat tutki-

jaa tieteellisessa tydssdan tekemiin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122.)

Laadullisessa tutkimuksessa on myos eettisid pulmia, ndma ongelmat liittyvat useasti
itse tutkimustoimintaan. N&it4 ongelmia voivat olla tutkimukseen tulevien informoin-

ti, aineiston kerddminen ja aineiston analysoinnissa kaytettavien menetelmien luotet-
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tavuus ja tutkimustulosten esittdminen. Toisaalta myo6s tutkimuksessa tehdyt valinnat
ovat moraalisia valintoja ja voivat aiheuttaa eettisida ongelmia siitd, miten tutkimusai-
heet valitaan ja mitd pidetaan tarkeand. Itse aiheen valintakin tutkimukseen on jo eet-
tinen kysymys. Kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi juuri tdhan tutkimuk-
seen lahdetddan. Nama asiat tulevat esille tutkimusongelmassa. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 125 - 126.)

Laadullinen tutkimus koostuu eettisesta toimintatavasta. Naitd toimintatapoja ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksen julkaisemisen avoimuus ja muiden
tutkijoiden tyon huomioon ottaminen ovat tarkeitd seikkoja tutkimuksen eettisyydes-
sé. Tutkimus pitéa suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle annettujen
vaatimusten mukaan. Kaikki tutkimusryhman jésenet ja heidan asemansa, tehtéavansa,
osuus tyon tekemisessé ja vastuut tulee olla tarkasti ja selkeésti méériteltyja. (Jyvas-
kylan yliopiston www-sivut 2014.)

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat yhteydessd toisiinsa.
Etenkin uskottavuus muodostaa perustan sille, ettd tutkijat noudattavat hyvaa tieteel-
listd kdytantod. Vastuu tdmén kaytannén noudattamisesta, tutkimuksen rehellisyydes-

té ja vilpittomyydesta on tutkijalla itselldan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129 — 130.)

Kehittdmistehtdvassé on noudatettu eettisia ohjeita. Suunnittelussa, toteuttamisessa ja
raportoinnissa on noudatettu tieteelliselle tiedolle annettuja vaatimuksia. Kehittamis-
tehtdvaan saatiin asianmukainen lupa terveystalolta. Kaikille osallistujille kerrottiin
kehittdmistehtdvastd ja tulevaisuusverstas tydskentelystd. Tulevaisuusverstas toteu-
tettiin osallistujien kuukausipalaverin aikaan, joten osallistujille tdmé& oli tyoaikaa.
Kehittamistehtdvan aineisto késiteltiin luottamuksellisesti. Aineisto analysoitiin heti
tulevaisuusverstaan jalkeen. Aineiston analysoinnissa kaikki paperille tekstinmuo-

toon kirjoitetut ongelmat/ideat/toteutukset auki kirjoitettiin.

Ty6eldman kovenevat vaatimukset ja yhteiskunnan odotukset pidemmista tydurista
johtavat helposti sairauspoissaolojen lisadntymiseen, terveysongelmiin ja varhaiselle
elakkeelle siirtymiseen. lk&&ntyneen tyontekijan tyokykya on térked tukea, jotta he
voisivat tyoskennelld normaaliin eldkeik&én saakka. Tyonantajilla on tarked rooli tas-

sé asiassa, heidan tulisi ymmartaa ik&antyneiden tyontekijéiden vahvuudet ja suhtau-
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tua myonteisesti terveyden edistdmiseen. Tyoterveyshuollolla on tarkea rooli tyo-
paikoilla toteutettavissa terveytta edistavissa toiminnoissa ja tyojarjestelyissa. (Nau-
manen P, 2006). Ryhmaterveystarkastuksesta voisi saada siis toisenlaisen terveyden

edistamisen lahtékohdan ikdéntyneiden kohdalle.

Mielenkiintoista olisi vieda tallainen ryhmaterveystarkastus kaytantoon ja tehda siité
oma toimintatutkimuksensa. Ryhmaterveystarkastuksen voisi pilotoida ja tehdé osal-
listujille kyselyn tdmankaltaisen terveystarkastuksen toimivuudesta. Jatkokehittamis-
hankkeena voisi pohtia miten téllainen terveystarkastuksen eteneminen tuotteiste-

taan.
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