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Tyoterveystarkastusten yhteydessa laaditaan asiakkaan kanssa terveyssuunnitelma.
Terveyssuunnitelma voi parhaimmillaan olla tehokas terveyden edistamisen valine
tydterveyshuollossa. Onko terveyssuunnitelma nykyisessa muodossaan kuitenkaan
riittdva? Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa terveyssuunnitelman kayttoa ja
kaytettavyytta terveyden edistamisen valineena tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajan
nakokulmasta Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta terveyssuunnitelmasta ja
mahdollisesti tuoda esiin ideoita ja parannusehdotuksia, jotka mahdollistaisivat
terveyssuunnitelman ldydettavyytta ja kaytettavyytta. Lisaksi opinnaytetydn tavoitteena on
korostaa terveydenhoitosuunnitelman mahdollisuuksia terveydenedistamisessa ja
kansantautien ennaltaehkaisyssa.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastattelulla,
ja haastateltavat valittiin eliittiotannalla. Opinnaytetyon teemahaastatteluihin osallistui nelja
Etela-Pohjanmaan alueella tyoskentelevaa tyoterveyshoitajaa. Teemahaastatteluihin
osallistuneet tyoterveyshoitajat tyoskentelevat erilaisissa tydterveyshuollon
organisaatioissa. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, minka jalkeen tehtiin
abduktiivinen sisallonanalyysi. Haastateltavat olivat yksimielisia terveyssuunnitelman
merkityksesta ja potentiaalista elintapasairauksien ennalta ehkaisyssa. Asiakkaan
osallistamisen ja asiakaslahtdisyyden seka realististen tavoitteiden koettiin lisaavan
asiakkaan motivaatiota elintapojen muutokseen. Haastatteluissa pohdittiin
terveyssuunnitelman kansaterveydellista ja kansantaloudellista merkitysta, joka ei
tallaisenaan toteudu optimaalisesti. Keskeisimmiksi ongelmakohdiksi terveyssuunnitelman
kaytossa tyoterveyshoitajien mielesta nousi se, etta huolimatta terveyssuunnitelman
lakisdateisyydesta, terveyssuunnitelman tekemiseen ei ole maaritelty kansallista tarkkaa
ohjeistusta, vaan sen sisaltd voidaan maaritella organisaatiokohtaisesti. Nykyinen
vapaamuotoinen terveyssuunnitelman tekeminen saattaa johtaa tilanteeseen, jossa
terveyssuunnitelman laatiminen jaa asiakkaalle epaselvaksi. Tyoterveyshoitajien mielesta
tunnin vastaanottoaika kolmesta viiteen vuoden valein on liian lyhyt aika ja liian harvoin,
jotta voidaan selvittaa asiakkaan terveydentila, tyopaikkakuormitukset ja -altisteet,
mielenterveysasiat seka tehda terveyssuunnitelma.

" Asiasanat: Terveyssuunnitelma, tyterveys, tyoterveyshoitaja, terveystarkastus, terveyden edistaminen,
elintapasairauksien ennalta ehkaisy, terveet elintavat
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In occupational health inspections, a health plan is made with the customer. At best, a
health plan can be an effective health promotion tool in occupational health care. However,
is the health plan in its current form sufficient? The purpose of the thesis is to find out the
use and usability of the health plan as a tool for health promotion in occupational health
care from the perspective of an occupational health nurse. The goal of the thesis is to
increase awareness of the health plan and possibly bring out ideas and suggestions for
improvement that would make the health plan more accessible and usable. In addition, the
aim is to highlight the possibilities of the health care plan in health promotion and
prevention of common diseases.

The research was carried out as a qualitative study. The material was collected through
thematic interviews and the interviewees were selected with elite sampling. Four
occupational health nurses working in the Southern Ostrobothnia region participated in the
theme interviews of the thesis. The respondents work in various occupational health care
organizations. Thematic interviews were recorded and transcribed, after which an
abductive content analysis was performed. The interviewees agreed on the importance
and potential of the health plan in the prevention of lifestyle diseases. Customer
involvement and customer orientation and reaching realistic goals were felt to increase
customers’ motivation to change lifestyles. The interviews dealt with the public health and
economic significance of the health plan, which is not optimally implemented at the
moment. According to the occupational health nurses, the main problem in using the
health plan was the fact that no precise national guidelines have been defined for making
the health plan although it is statutory. Instead, its content can be defined at the
organizational level. The current free form of creating a health plan may lead to a situation
where the creation of a health plan remains unclear to the customer. In the opinion of
occupational health nurses, an hour's appointment every three to five years is too short
and too infrequent to enable the public health nurse to find out the client's health condition,
workplace loads and exposures, mental health issues and to make a health plan.

' Keywords: Health plan, occupational health nurse, occupational health, health promotion, chronic dis-
ease prevention, healthy lifestyle
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1 JOHDANTO

Tyoterveyshuolto koostuu moniammatillisesta tiimista, joka suunnitellaan tyopaikan tarpeet
huomioiden (Jalonen & Laaksonen, 2014, s. 101). Tyoterveyshuollossa on kaytossa ter-
veyssuunnitelma, joka on yksilollisesti laadittu terveytta ja hyvinvointia yllapitava apuvaline
(Leino ym., 2020). Silla voidaan auttaa selvittamaan asiakkaan alttiuksia erilaisiin sairauk-
siin ja laatia ennaltaehkaisevia toimia, joilla asiakkaan terveytta ja tyokykya voidaan yllapi-
tad. Terveyssuunnitelmaa kaytetaan tyoterveyshuollossa myos erilaisten ammatti- ja tyo-
paikkakohtaisten terveysriskien ennaltaehkaisyyn (Leino 2019). Terveyssuunnitelma on
erinomainen apuvaline tukemaan yksiloa kohti terveempaa elamantapaa mutta voidaan
kysya, onko se tallaisenaan riittdva, kyllin helposti saavutettavissa ja onko se laajassa kay-
tossa tyodterveyshoitajien tyossa (Rautio, 2015). Keskidssa on terveyssuunnitelman kaytto
tyoterveyshuollossa ja se, miten tyoterveyshoitaja kokee terveyssuunnitelman ja sen kay-

tettavyyden terveyden edistamisen valineena.

Suomessa tyypillisid kansantauteja ovat muun muassa diabetes, sydan- ja verisuonitaudit,
astma ja krooniset keuhkosairaudet, muistisairaudet, mielenterveysongelmat, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet ja syévat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2019). Kansantautei-
hin sairastumisen riskia voidaan kuitenkin madaltaa tehokkaasti nayttoon perustuvilla ter-
veilla elintavoilla. Kuolleisuus kansantauteihin on tasaisesti vahentynyt Suomessa 1970-
luvusta lahtien (Jousilahti ym., 2019). Kuitenkin ennaltaehkaistavissa olevien kansantau-
tien vaikutukset tydikaiseen vaestoon ovat edelleen huomattavat. Voisiko terveyssuunni-
telma tehokkaasti kaytettyna olla kayttokelpoinen apuvaline, vai osoittautuuko tiedon jaka-
minen ja tdman tiedon pohjalta tehty suunnitelma riittamattomiksi tuottamaan tydikaisessa

vaestossa muutosta kohti terveempia elamantapoja?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa terveyssuunnitelman kayttda ja kaytettavyytta
terveyden edistamisen valineena tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajan nakokulmasta.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta terveyssuunnitelmasta ja mahdollisesti
tuoda esiin ideoita ja parannusehdotuksia, jotka mahdollistaisivat terveyssuunnitelman 16y-
dettavyytta ja kaytettavyytta. Lisaksi tavoitteena on korostaa terveyssuunnitelman mahdol-
lisuuksia terveydenedistamisessa ja kansantautien ennaltaehkaisyssa.



2 TERVEYSSUUNNITELMA

2.1 Terveyssuunnitelma kasitteena

Terveystarkastuksen yhteydessa yksilolle laaditaan henkilokohtainen terveyssuunnitelma
tydkyvyn tukemiseksi yhdessa tydterveyshoitajan kanssa (Leino ym., 2020). Keskeisena
tavoitteena terveyssuunnitelmalla on auttaa tyontekijaa havaitsemaan tyo- ja toimintaky-
kyyn vaikuttavia asioita seka rohkaista omaa terveytta edistaviin valintoihin, jotka vaikutta-
vat oman terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn edistamiseen ja yllapitamiseen. Terveys-
suunnitelmaan on keskeista kirjata tarpeet ja tavoitteet seka toimenpiteet niihin paase-
miseksi. Terveyssuunnitelmaan kuuluvat keskeisesti myos edella mainittujen toimenpitei-
den seuranta ja arviointi. Tyoterveyslaitoksen terveyssuunnitelma esitetaan liitteessa 1.
Terveyssuunnitelmaa tehtaessa keskitytaan terveyteen, tydhon, elintapoihin ja elamanti-

lanteeseen (Tydterveyslaitos (TTL), i.a.-a).

Terveyssuunnitelman laatimisessa tyoterveyshuollon nakdkulmasta otetaan huomioon
myos ammatti- ja tydpaikkakohtaiset terveysriskit, kuten esimerkiksi ymparistotekijat ja on-
nettomuuksille altistavat tekijat (Leino, 2019). Lisaksi tulisi kirjata tydhon ja tyokykyyn,

seka johtamiseen liittyvaa sisaltda (Lappalainen & Nissinen, 2020).

Terveyssuunnitelman etenemista tulisi seurata koko tyouran ajan ja sen tulisi soveltua ja
paivittya tyontekijan tydsuhteen tai tyontekijan tilanteen muuttuessa (Leino ym., 2020).
Terveyssuunnitelman laatiminen on lakisaateinen velvoite, mutta usein se silti jaa lilan va-
halle huomiolle ja jatkoseuranta on puutteellista. Terveyssuunnitelma on tyontekijan ja ter-
veydenhoitajan yhteistyon valine, ja nain ollen suunnitelman taytyisi olla realistinen, yksi-
tyiskohtainen ja sisaltaa aikataulutettuja tavoitteita toiminnalle, jolloin tyontekijan on mah-
dollista hahmottaa paremmin kokonaistilanne. Konkreettisina toimina yleensa kirjataan toi-

menpiteitd, jotka kohdistuvat tyoolosuhteisiin, tydhon ja tyoyhteisoon.

Ty6- ja toimintakyvyn edistdminen tarkoittaa tydntekijan psyykkisiin, fyysisiin tai sosiaalisiin
voimavaroihin puuttumista, seka naiden kehittamista, mutta myds henkilon ammattitaito ja
tydtavat voivat olla asioita, joita koitetaan parantaa tyo- ja toimintakyvyn nakdkulmasta

(Leino ym., 2014, s.4). Tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa keskitytdan enemman



tyokykya uhkaavien tekijoiden, seka tyohon liittyvien vaarojen ja riskien tunnistamiseen,
poistamiseen ja naiden seurantaan. Terveystarkastuksista saavia tietoja ja tuloksia kayte-
taan, kun aletaan suunnittelemaan asiakkaan, tai kokonaisen tyoyhteison tyokykya seka
terveytta tukevia ja edistavia toimia. Johtopaatoksena Leinon ym. (2014, s. 59) tutkimusra-
portissa nousi lisaksi esiin, etta terveyssuunnitelma ei nayta olevan toimiva seurannan va-
line, ja talldin tyokyvyn tuessa jatkuvuus ei toteudu. Terveyssuunnitelman rakennetta ja

sen sisaltoa olisi siis kehitettava, ja otettava kayttoon joka terveystarkastuksessa (mts. 60).

2.2 Terveyssuunnitelman kaytto ja siihen liittyvat ongelmat tyoterveyshuollossa

Terveyssuunnitelman kayttd on ollut osana tyoterveyshuollon ammattilaisten tyota jo vuo-
desta 1997 lahtien, ja valtioneuvoston asetuksen mukaan sita on edellytetty vuodesta
2013 alkaen (Lappalainen & Nissinen, 2020). Tyoterveyslaitos toteutti vuosina 2016-2019
tutkimuksen, jossa tutkittiin tydterveyshoitajien toteuttamia terveystarkastuksia (Lappalai-
nen & Nissinen, 2020). Tutkimuksen osatutkimuksessa selvitettiin terveystarkastuksissa
laadittujen terveyssuunnitelmien sisaltda ja rakennetta. Terveyssuunnitelmien tarkaste-
lussa kavi ilmi, ettd paapaino oli kansanterveydellisissa asioissa tarpeiden, tavoitteiden
kuin toteutuksenkin osalta. Suunnitelman laatimisessa oli jonkin verran vaihteluita, esimer-
kiksi siina, kuinka oli hyodynnetty terveyssuunnitelman koko rakennetta, usein koko raken-
teen kaytto oli jaanyt vahaiseksi. Terveyteen ja tyokykyyn liittyvista tarpeista oli kylla kes-
kusteltu terveystarkastuksen aikana, mutta niiden kirjaaminen terveyssuunnitelmaan oli

jaanyt, jolloin seuranta ja arviointikin jadvat tekematta (mt).

Leinon ym. (2014) tutkimusraportin mukaan terveyssuunnitelmien kayttd on jaanyt va-
haiseksi ja toteutuessaankin puutteelliseksi sisaltaen paaasiassa vain jatkotoimenpiteet,
kirjallista ohjausta ja vastauksia tutkimuksista, kuten esimerkiksi verikoetulokset. Terveys-
suunnitelmat vajavaisesti toteutuessaan sisalsivat paaasiassa neuvon tai ohjeen elintapo-
jen muuttamiseksi, joten niiden ei voida nahda taysin tayttavan terveyssuunnitelman tar-
koitusta (Leino ym. 2014, s. 37). Leinon ym. tutkimuksen mukaan myds kirjaaminen jaa
usein puutteelliseksi, ja se vaikeuttaa terveyssuunnitelman tehokasta kayttdoa. Terveys-
suunnitelman tavoitteet jaavat usein kevyiksi keskittyen paaasiassa esimerkiksi painonhal-

lintaan (mts. 47).



Asiakkaiden kokemusten mukaan henkisen hyvinvoinnin seuranta jai vahaiseksi, ellei pe-
rati taysin vaille seurantaa, ja saattoi sisaltaa vain yhden tapaamisen, johon osallistui myos
tyoterveyspsykologi (Leino ym., 2014, s. 47). Nain oli siitakin huolimatta, ettéd Leinon ym.
(2014) tutkimuksen mukaan nimenomaan psyykkiseen jaksamiseen ty0ssa, stressin hallin-
taan ja mielenterveysongelmiin olisi tarvetta lisaohjaukselle. Muita aihealueita, joihin lisa-
ohjausta koettiin tarvittavan, olivat muutokset tyopaikalla ja tyon hallinta, tyoyhteison dyna-
miikka, osaamisen vaatimukset ja tavoitteet, paihteet ja tupakointi, syopa, elamantilantei-
den jasennys ja elakkeelle siityminen (s. 24-54). Sen sijaan neuvonta ja ohjaus koettiin
asiakkaiden nakokulmasta parhaiksi seuraavissa aihealueissa: tydergonomia, tyon vaara-
tekijat ja kuormitus, tyo- ja toimintakyky, tyon organisointi, yleiskunnon kohottaminen, tuki-

ja liikuntaelinsairaudet ja kuntoutus.

Toisaalta terveyssuunnitelmaa ei asiakkaiden keskuudessa usein osattu kirjallisesti edes
kaivata, eika terveyssuunnitelmaa koettu asiakkaiden mielesta edes tarpeelliseksi (Leino
ym., 2014, s. 46—47). Sen sijaan suullista suunnitelmaa laakarin kanssa pidettiin riitta-

vana.

Leinon ym. (2014, s. 37) tutkimuksessa 82 asiakkaalle oli laadittu henkilokohtainen ter-
veyssuunnitelma. Sen sijaan 193 asiakkaalle terveyssuunnitelma oli jaanyt tekematta, ei-

vatka asiakkaat myoskaan kokeneet sellaista tehdyksi.

Saksalaisessa, Hannoverin ladketieteellisessa yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa (Gu-

tenbrunner ym., 2021) verrattiin ennaltaehkaisevan eli preventiivisen ja kuntouttavan ter-

veydenhoidollisen tuen ja ohjauksen vaikutusta tyokykyyn ja sairauslomien maaraan ja pi
tuuteen. Kohderyhma koostui Hannoverin yliopistollisen sairaalan tyontekijoista. Kattava
terveysohjelma koostettiin tarpeisiin pohjautuen, ja siihen kuuluivat kattava kysely, anam-
neesi ja kattavat kliiniset tutkimukset. Tutkimukseen osallistuneet jaettiin kahteen ryh-
maan, joista toisessa toimet olivat preventiivisia ja toisessa kuntouttavia. Preventiivisessa
ryhmassa tarjottiin esimerkiksi kurssimuotoista selkaa vahvistavaa liikuntaa, vesijumppaa
ja stressinsietokykya parantavia harjoitteita. Kuntouttavassa ryhmassa toimet olivat kestol-
taan 3—6 viikkoa ja tapahtuivat osasto- ja kotihoidossa tai ainoastaan viikon mittaisena in-

tensiivisena kuntoutuksena.
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Osallistujia oli 1547 (preventioryhmassa 1218 ja kuntoutusryhmassa 329), osallistujien
keski-ika oli 44,3 vuotta ja osallistujista 72 % oli naisia (Gutenbrunner ym., 2021). Yli puo-
lella tutkimukseen osallistuvilla raportoitiin sairausloma kolmen kuukauden sisalla ohjel-
man paattymisesta, mutta preventiivisessa ryhmassa sairauslomien kesto lyhentyi huo-
mattavasti verrattuna kuntouttavaan ryhmaan. Kuntouttavan toiminnan ryhmassa tyokyky
koettiin myos verrokkia heikommaksi, mutta kuuden kuukauden jatkotutkimuksessa tulok-
set olivat kuntouttavassa ryhmassa parantuneet selkeasti. Kaiken kaikkiaan tutkimus koet-
tiin onnistuneeksi, ja parannusta tulikin kaikkien tutkimukseen osallistuneiden tyokykyyn ja

sairauslomien kestojen lyhenemiseen.
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3 TYOTERVEYSHUOLTO

3.1 Tyoterveyshuollon maaritelma

Suomessa tyoterveyshuolto on lailla sdadeltya. Tyoterveyshuoltoa johtaa, ohjaa ja kehittaa
Sosiaali- ja terveysministerié (Sosiaali- ja terveysministerid (STM), i.a.). Tarkoituksena tyo-
terveyshuollon toiminnalla on tyoterveyshuollon, tydnantajan ja tyontekijan yhteistyona
edistaa tyoyhteison toimintaa, tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, ehkaista sai-
rauksia ja tapaturmia seka edistaa tyo ja toimintakykya tyouran kaikissa vaiheissa. Jokai-
sen tyonantajan on jarjestettava tyontelijoilleen ehkaiseva tyoterveyshuolto joko ostamalla
se terveyskeskuksesta, yksityiselta laakariasemalta tai muulta palveluntuottajalta. Tyoter-
veyshuollon moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat tyéterveyshoitajan lisaksi tyoterveys-

laakari, tyofysioterapeutti ja tydterveyspsykologi (Tyoterveyslaitos i.a.-b).

Tyoterveyshuollon toimintatapojen on aina perustuttava parhaaseen mahdolliseen koke-
musperaiseen nayttoon tai tutkimustietoon, ja etta sisalto joka on valittu, toteutetaan mah-
dollisimman tehokkaasti ja laadukkaasti (Juvonen-Posti ym., 2014, s. 26). Tyoterveys-
huolto toteutetaan kullakin tyopaikalla tydpaikan kaytannon tarpeiden mukaisesti. Tarpeita
arvioidaan jatkuvasti. Tietoa hankitaan ja analysoidaan ja tehdaan johtopaatoksia, joilla
saadaan arvioitua toimintatapojen terveydellista merkitysta. Tehtavien ja toimenpiteiden
kiireellisyysaste maaritellaan, ja taman pohjalta maaritellaan myos tavoitteiden asettami-
nen. Nama asiat luovat perustan tyoterveyshuollon suunnittelulle. Kun aloitetaan tyoter-
veyshuollon toimintaa tyopaikalle, on syyta tehda kaynti tyopaikalla, Tama on osa tyopaik-

kaselvitysta.

Tyoterveyshuollolla on suomalaisessa terveydenhuollossa hyvin vakiintunut asema ja se
tuottaakin Suomessa 1,9 miljoonalle ihmisille terveyspalveluita (Leino, 2020). Tyoterveys-
huollon palveluita kayttaa palkansaajista 87 %, yrittdjista 75 % oli jarjestanyt tyéterveys-
huollon omille tydntekijoilleen, 63 % tyonantajina maatalousyrittajina toimivista, yksinyritta-
jind maatalouden alalla toimivat 42 % seka muut yksinyrittajat 26 %. Uudellamaalla ja suu-
remmissa kaupungeissa tyoterveyspalveluita saa parhaiten, heikommin taas Pohjois-Suo-
messa ja pienemmissa kunnissa. Vaille minkaanlaisia tyoterveyshuollon palveluita jaa 620
000 tyoikaista, vaikka heilla olisi oikeus tyoterveyshuoltoon.
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3.2 Tyoterveyshoitaja

Tyoterveyslaitos (i.a.-b) kertoo julkaisussaan, etta tyoterveyshoitajat ovat tydterveyshuol-
lossa tyoskentelevia tyoterveyden ja -turvallisuuden asiantuntijoita. He toimivat yhteis-
tydssa tyopaikkojen ja tyontekijoiden kanssa parantaakseen toissa kayvan vaeston ter-
veytta ja tyokykya. Julkaisun mukaan tyoterveyshoitaja vastaa asiakasyritysten tyotervey-

denhuollon suunnittelusta.

Terveydenhoitajalla, joka tydoskentelee tydterveyshuollossa, tulee olla terveydenhoitajan
patevyyden lisaksi myds 15 opintopisteen laajuinen koulutus tyoterveyshuollosta kahden
vuoden sisalla tyéterveyshuollon tehtaviin siirtymisesta (Maenpaa-Moilanen, 2014, s. 271).
Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden on osallistuttava taydennyskoulutukseen vahintaan

kolmen vuoden valein tyéterveyshuoltolain edellyttamana (mts. 272).

Tyoterveyshoitajan tyohon liittyvaan ydinosaamiseen kuuluvat tyopaikkaselvitysmenetel-
mat, vaarojen ja riskien arvioiminen seka toimenpide-ehdotusten ja nayttoon perustuvien
suositusten antaminen, toiminnan suunnittelu ja arviointi seka vaikuttavuuden arviointi tyo-
terveysyhteistydssa, tydkyvyn ja terveyden edistaminen, ja yllapitaminen, kaytannot liittyen
terveystarkastukseen ja tyoterveyssuunnitelman laatiminen, ty6ttdmyyden ehkaisy seka
tyokyvyn arviointi tydpaikoilla, neuvonta ja ohjaus seka yksilolle etta ryhmille, neuvonta liit-
tyen ensiapuvalmiuteen unohtamatta yleissairaanhoidollista osaamista, joka kasittaa hoi-
don tarpeen arviointia, tyokyvyttdmyyden arviointia ja hoitajan vastaanottotoimintaa (Suo-
men Tyoterveyshoitajaliitto, i.a.). Tyoterveyshoitajan tydssa oleellisessa osassa on myos
tietotekniset taidot erilaisten terveydenhuollon tietotojarjestelmien, raportointijarjestelmien
ja tekstinkasittelyohjelmien kayttoon liittyen. Yleisosaamiseen sisaltyy myos vuorovaikutus-
taidot, viestintataidot ja kielitaitona vahintaan kahden kotimaisen kielen riittava osaaminen
seka englannin kielen taito. Asiakastyossa taytyy myods osata soveltaa tyoterveyshuoltoon,

terveydenhuoltoon seka tyoturvallisuuteen liittyvia lakeja (mt.).

3.3 Tyoterveystarkastukset

Tyoterveystarkastukset ovat olennainen osa tyoterveyshuollon palvelukokonaisuutta ja sita
kautta saadaan arvokasta tietoa, kun selvitetdan yksilon terveyden edistamisen tarpeita

(Liira ym., 2014-b, s. 192). Terveystarkastuksen paatavoitteena pidetaan tydntekoon



13

liittyvien oireiden ja sairauksien varhaista ennaltaehkaisya, turvallisen ja terveellisen tyo-
ympariston kehittdmista unohtamatta toimivan tydyhteison kehittamista (mts. 193). Tyoter-
veystarkastuksella rakennetaan tyontekijalle henkilokohtainen terveyssuunnitelma, jonka
tavoitteena on yllapitaa tyokykya ja terveytta ja sita toteutetaan ja seurataan koko tyouran

ajan (mts. 194).

Tyoterveyshoitaja-lehdessa Raution ja Leinon (2015) artikkelissa kerrotaan tyoterveys-
huollon ja tyoterveystarkastusten olevan tarkeassa asemassa tyoterveyden edistamisessa
ja sairauksia ennaltaehkaisevassa toiminnassa. Raution ja Leinon (2015) tutkimuksessa
selvitettiin terveystarkastustoimintaa, tarkastuksessa annettua ohjausta ja neuvontaa, seka
tyopaikkaan kohdistuneita toimia. Tutkimus koostui 301 tyontekijasta. Tutkimuksen mu-
kaan koko tyduran kattava tavoitteellinen terveyssuunnitelma motivoi ja sitouttaa seka
tyontekijaa, etta tyoterveyshuoltoa tydokykya parantavaan ja kansantauteja ennaltaehkaise-
vaan toimintaan. Kuitenkin tutkimuksen mukaan laaditut terveyssuunnitelmat ovat puut-
teellisia sisaltaen ainoastaan jatkotoimenpiteet. Terveyssuunnitelmat eivat tue jatkuvuutta,
eivatka vastoin maaritelmaa toimi yhteisena seurannan valineena. Jos terveyssuunnitel-

maa lainkaan edes laaditaan.

Tydhontulotarkastus tehdaan ennen tyon aloittamista tai ensimmaisen tyossaolokuukau-
den aikana sellaisissa ammateissa ja tdissa, joissa sairastumisen vaara on erityinen (Liira
ym., 2014-a). Monet tydnantajat haluavat, etta tarkastukset toteutetaan tydntekijan koe-
ajan aikana. Tallaisessa tarkastuksessa arvioidaan tyontekijan sopivuutta tydhon ja ha-
nelle suunniteltuun tehtavaan. On tarkeaa, etta arvioi perustuu ladketieteellisiin havaintoi-
hin, tietoon aiemmista sairauksista, tai tydon aiheuttamiin erityisvaatimuksiin. Jos tyontekija
on soveltuva tyohon, Kirjoittaa tyoterveyshoitaja tydhonsopivuuslausunnon. Joskus voi tulla
tilanteita, etta tyontekija ei ole sopiva tydtehtavaan, tai etta tyontekija on sopiva tietyon ra-
joituksin. Kummassakin tilanteessa taytyy perustella paatelma terveydentilaan liittyvin tie-

doin.

Tydhonsijoitustarkastus toteutetaan sellaisten tdiden yhteydessa, joissa sairastumisen
vaara ei ole erityinen (Liira ym., 2014-a). Arvioinnin kohteena ovat tydn sopivuus tyonteki-
jalle, seka tyontekijan selviytymismahdollisuudet ja tydokyky tydssa. Lahtokohtana on mah-

dollisesti parantaa tyossa selviytymisedellytyksia ja puuttua ongelmiin ajoissa. Tassa
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yhteydessa tyontekijalle annetaan lisaksi tietoa terveyden edistamisesta omassa tyossa.
Tyohonsijoitustarkastus tulee tehda tyontekijalle myos tilanteessa, jossa tyontekijan tyo-
tehtavat muuttuvat, tai vaihtoehtoisesti jos han siirtyy toiseen tydpaikkaan, tai kokonaan

tydelaman ulkopuolelle, esimerkiksi elakkeelle tai tyokyvyttomaksi.

Terveys- ja tyokykylahtoinen terveystarkastus tehdaan yleensa maaratyssa iassa tai kyse-
lyn perusteella, ja siina mielenkiinto kohdennetaan tyontekijan voimavarojen ja tyon hallin-
nan vahvistamiseen, pitkaaikaisten sairauksien riskitekijoihin, seka tyokyvyttomyysriskin
ennakoivaan toteamiseen (Liira ym., 2014-a). Lisaksi samalla selvitetaan, vaikuttavatko
sairaudet ja oireet tyon tekemiseen. Voimavaroja selvitettdessa keskidon nostetaan am-
mattitaidon ja osaamisen kehittyminen, fyysinen ja psyykkinen tyokyky, seka tyén ja muun
elaman tasapaino, unohtamatta terveellisten elamantapojen hallitsemista. Sairauksien ris-
kitekijoita tulee lisaksi arvioida, ja terveysriskeja seurata henkildkohtaisen terveyssuunni-
telman avulla. Tyokyvyn tukemisen nakokulmasta on tarkeaa jarjestaa pitkaaikaissairauk-
sien hoito ja seuranta yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa,
ja huolehtia my0s tietojen vaihdosta. Kun tyontekijaa uhkaa tydkyvyn menetys, nousevat
nama toimet erityisen tarkeiksi. Terveystarkastukseen kutsutut henkilot ovat tayttaneet
yleensa terveyskyselylomakkeen, josta on ilmennyt terveyteen ja tyokykyyn liittya riskeja,
jonka vuoksi heidat on kutsuttu terveystarkastukseen. Sellaisille tyontekijoille, jotka eivat
valikoituneet edella mainittuihin terveystarkastuksiin, taytyisi jarjestaa terveytta tukevaa
ryhmamuotoista, tai jollain vaihtoehtoisella tavalla toteutettavaa neuvontaa ja ohjausta,
seka tarjota mahdollisuus kansantautien seulontaan. Elakkeelle siirtyvalle tyontekijalle on
mahdollista toteuttaa myos terveystarkastus, jonka keskidossa on varmistaa mahdollisten
sairauksien hoidon jatkuvuus muualla terveydenhuollossa. Tilanteissa, joihin liittyy irtisano-
minen, voidaan tydnantajan kanssa neuvotella ja sopia terveystarkastuksesta, missa arvi-
oidaan tyollistymis- ja tyokykya. Mikali tydkyvyttomyyden uhkaa ilmenee, yritetdaan varmis-
taa tulevaisuudessa tyokyvyn tuki erilaisten kuntoutuksen ja terveydenhuollon toimijoiden

avustuksella (mt).

TyoOyhteisotarkastus on terveystarkastus, joka tehdaan yleensa pienemmilla tydpaikoilla
koko henkildstodlle, ja suurilla tydpaikoilla vain osalle henkilostosta (Liira ym., 2014-a). Tar-
kastuksella pyritaan selvittamaan tyopaikan tyoolosuhteita, niin kannuste- ja hyvinvointite-
kijoita, kuin mahdollisia kuormitustekijoita. Kun saadaan selville tydyhteison palaute
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tyoolosuhteista ja niihin liittyvista kehittamistarpeista, niin talloin tydpaikka voi tunnistaa ke-
hittamiskohteet laadittavaan kehittamissuunnitelmaan erityisesti silloin, jos palautteessa on
tietoa tyontekijoiden terveydesta ja hyvinvoinnista. Tallainen tarkastusmuoto sopii erityi-

sesti sellaisiin tyopaikkoihin, jotka ovat selkeasti hahmottuvia tydkokonaisuudeltaan.

Huumausainetestaus tyohon tultaessa voidaan tehda sikali, kun tyotehtavat sen vaativat
(Liira ym., 2014-a). Kohdeammatit ja testien teko tulee kuitenkin olla kirjattu tydpaikan
paihdeohjelmaan. Tyonhakijan tai -tekijan on toimitettava tyonantajalle huumausainetestia
koskeva todistus, joka on laadittu tyoterveyshuollon toimesta. Todistuksesta voi nakya ai-
noastaan, etta huumausainetesti on tehty, ja etta tuloksen ollessa positiivinen, johtuu tulos
hyvaksyttavasta syysta, esimerkiksi laakityksesta. Terveydentilaa koskevan tiedon luon-
teen ja arkaluonteisuutensa vuoksi tietoa huumausainetestista kasitellaan samoilla saily-
tys-, salassapito- ja kasittelyoikeuden rajoituksilla, jotka ovat kaytdssa muidenkin tervey-
dentilaa koskevien tietojen kanssa. Tyoterveyshuollossa huumausainetestin voi tehda
tyontekijalle tai -hakijalle tyoterveyshuoltolain perusteella. Talloin huumausainetestaami-
seen sovelletaan terveydenhuollon lainsaadantda. Nain ollen tyotehtaviin suhteutettavan
tarpeen arvion tekee terveydenhuollon ammattilainen, eika tyonantaja. Tyonantajalle toimi-
tettavaksi tulee ainoastaan yleinen selvitys soveltuvuudesta tyohon, tieto tyokykyisyydesta
seka yleisesta terveydentilasta. Huumausainetestin tulos ei voi paatya tyonantajalle, mutta
tyonantajalla oikeus kysya huumetestin tuloksia tyontekijalta. Tyoterveyshuoltolain mukaan

positiivinen tulos vaatii aina varmistuksen laatuvalvotussa laboratoriossa (mt).

3.4 Moniammatillisuus ja tyopaikkaselvitys tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollossa moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa asiantuntijoista ja ammattihen-
kiloista koostuvaa tiimia, jossa jokaisella ammattiryhmalla on oma asiantuntijuutensa ja eri-
tyisosaamisalueensa (Jalonen & Laaksonen, 2014, s. 101). Moniammatillinen tiimi raata-
I6idaan kunkin tyopaikan tarpeiden pohjalta. Tyoterveyshuollon moniammatillisen yhteis-
tyon tarpeet arvioi ja suunnittelee tyoterveyshuolto, ja se edellyttaa eettisyytta, luottamuk-
sellisuutta, riippumattomuutta ja asiakaslahtdisyytta (mts. 102). Moniammatillisuuden on
tarkea olla suunnitelmallista ja nain ollen se on tarkea osa tydikaisen vaeston tyokyvyn yl-
lapitamista (mts. 101-102).
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Tyoterveyslaitoksen toteuttaman laatukyselyn (2021) mukaan moniammatilliselle tyésken-
telylle 16ytyy aikaa tydterveyshuollon kiireisesta arjesta (Mikkola, 2021). Tyoéterveyshuolto-
yksikdista 90 % kertoo raivaavansa yhteista tydaikaa moniammatilliselle tiimityoskentelylle.
Moniammatillisuutta pidetaan myos perusedellytyksena tyoterveyshoitajan tydssa onnistu-
miselle. Yksi laatukyselyn osa-alueista kasitteli tyoterveyshuoltoyksikoiden toimittamia toi-
mintasuunnitelmia ja tyopaikkaselvityksia. Asiantuntijat kavivat lapi yli 900 dokumenttia,
jotka antoivat ainulaatuisen kuvan Suomessa toimivien tyoterveysyksikoiden prosessilaa-

dusta. Lopputuloksen keskiarvo oli 10,9 kokonaispistemaarasta, joka oli 15.

Tyopaikkaselvityksen tekeminen sanotaan olevan tyoterveyshuollon tarkein tehtava, ja se
toteutetaan moniammatillisena tiimina (Koskiaho, 2022). Kaikki tyopaikalla tehtava tyoter-
veyshuollon toiminnan suunnittelu perustuu siihen, joten sen tekeminen on kaytannossa
melko tarkkaa. Alustavasti yleensa mietitaan eri asiantuntijoiden ja ammattiryhmien tarve
ajatellen tyopaikan tarvetta. Ensin tyopaikan kanssa pidetaan suunnittelukokous, missa
kerrotaan moniammatillisen tyopaikkaselvityksen tarkoitusperista, ja miten sellaista lahde-
taan toteuttamaan ja mita silla pyritddn saavuttamaan. Moniammatillisuutta voidaan toteut-
taa monin erilaisin tavoin, esimerkiksi etayhteyksin, tyopaikkakaynneilla, hybridimallilla, tai

vaikka konsultaationa.

Eri ammattiryhmilla on erilaisia rooleja tydpaikkaselvityksen toteuttamisessa (Koskiaho,
2022.). Tyoterveyshoitaja yleensa koordinoi ja on se henkild, joka kaynnistaa, seka paat-
taa prosessin, keraa esitietoja, huolehtii eri ammattilaisten osallistumisesta prosessiin, ar-
vioi kuormitustekijoita ja tapaturmariskeja, seka selvittaa erilaisten apuvalineiden ja koulu-
tusten tarpeen. Tyoterveyslaakari on puolestaan asiantuntija, joka vastaa tyolaaketie-
teesta, ja han osaa arvioida eritoten kemiallisten, biologisten ja fysikaalisten altisteiden
merkitysta terveydelle ja tyokyvylle, seka tekee tarvittavia toimenpide-ehdotuksia seka oh-
jeistaa niihin liittyen. Tyoterveyspsykologin asiantuntijuuteen kuuluu sosiaalinen ja psyykki-
nen tyohyvinvointi ja tyokyky ja hanen tehtavanaan on psykososiaalisten kuormitustekijoi-
den arviointi seka neuvonta, ohjaus ja seuranta naita asioita koskien, erilaisia menetelmia
kayttaen. Tyofysioterapeutin asiantuntemukseen kuuluu fyysinen ty6- ja toimintakyky, er-
gonomia ja kuntoutus, eli hanen tehtavanaan on arvioida tyopaikan fyysisia kuormitusteki-

jOita, toteuttaa ohjausta ja neuvontaa liittyen tyotapoihin ja ergonomiaan asentojen ja
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likkeiden osalta, seka arvioida erilaisten henkilokohtaisten apuvalineiden tarvetta tyokyvyn

parantamiseksi (mt).

TyoOpaikkaselvitys, joka on tehty moniammatillisesti, tuottaa kattavaa ja laadukasta tietoa
koska erilaiset asiantuntijat ja ammattihenkilot voivat jakaa asiaan liittyvan asiantuntijuu-
tensa, tietotaitonsa ja osaamisensa (Koskiaho, 2022.). Moniammatillisesti toteutettu tyo-
paikkaselvitys voi lisata tuottavuutta, kustannustehokkuutta ennakoivasti ja perustellusti, ja
sen avulla voidaan myos saastaa tyoterveyshuollon menoja, kun suunnittelu on tarkoituk-
senmukaista. Ennaltaehkaisyn kannalta tyopaikkaselvitys on myos tarkoituksenmukainen,
koska se ehkaisee tyoperaisia sairauksia ja ammattitauteja, vahentaa sairauspoissaoloja,
tapaturmia ja elakoitymisia. Se on myds tyéhyvinvointia, -turvallisuutta ja -tyytyvaisyytta li-

saava tekija.
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4 KANSANTERVEYS KESKEISENA TAVOITTEENA TERVEYSSUUNNI-
TELMASSA

4.1 Kansantaudit

Kansantaudeista puhuttaessa tarkoitetaan sairauksia, joilla on merkittava vaikutus kansan-
terveyteen (THL, 2019). Kansantauteja esiintyy vaestdssa paljon ja ne ovat yleisia kuollei-
suuden aiheuttajia. Suomessa kansantaudeiksi luetaan diabetes, sydan- ja verisuonitaudit,
astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, muistisairaudet, mielenterveysongelmat, tuki-
ja liikuntaelimiston sairaudet ja sydopasairaudet. Useimmat edella mainituista ovat yhtey-
dessa elamatapoihin ja ovat, ainakin teoriassa, huomattavissa maarin ennaltaehkaista-
vissa nayttoon perustuvilla terveilla elamantavoilla. Kansantautien riskitekijoita ovat epater-
veellinen ruokavalio, vahainen liikunta, runsas alkoholin kaytto, lihavuus ja tupakointi. Han-
konen (2018) toteaa, etta fyysiset terveysongelmat ovat usein yhteydessa myos psyykki-

sen terveyden ongelmiin.

FinTerveyden (2018) tutkimusraportin mukaan seka miehilla etta naisilla tupakointi ja alko-
holin kaytto on yleisempaa tyoikaisella vaestolla, karkeasti painottuen ikavuosiin 40-69
(Makela ym., 2017) (Heloma ym., 2018). Esimerkiksi miehilla humalahakuinen juominen
on yleisinta 40-59-vuotiailla ja naisilla 50-59-vuotiailla (Makela ym., 2018). Tupakointi on
hieman vahentymassa, mutta tupakkatuotteiden kayttd on edelleen huomattava riskitekija

tyoikaisessa vaestdssa, vahentyen vasta 70 ikavuoden jalkeen.

FinTerveys- tutkimusraportin mukaan (Valsta ym., 2018) ruokavalion terveellisyydessa nai-
set ovat miehia paremmassa asemassa. Naiset sydvat miehiin verrattuna karkeasti katsot-
tuna kaksinkertaisesti sen maaran kasviksia, mutta sukupuolesta riippumatta kasvisten
syonti vahenee 39 ikavuoden jalkeen ja jatkaa vahenemista elaman loppuun saakka. Mar-
jojen ja hedelmien sydominen notkahtaa ikaryhmassa 40—49, mutta lahtee sen jalkeen ta-
saiseen nousuun. Kuten kasviksiakin, myds hedelmia ja marjoja naiset nauttivat merkitse-
vasti (yli 50 %) enemman kuin miehet. Suolan kaytto lisaantyy molemmilla sukupuolilla 1api

elaman. Suolan kayton profiili on lahes sama molemmilla sukupuolilla.
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Borodulin ym. (2018) tutkimuksen mukaan vapaa-ajan liikuntaa harrastetaan 30-79 ika-
vuosien valissa varsin hyvalla prosentilla (73 % miehista ja 71 % naisista), mutta esimer-
kiksi tydomatkaliikunta on jo vahaisempaa molemmilla sukupuolilla, naisilla kuitenkin py-
syen tasaisena lapi ty6ian, mutta miehilla tasaisesti vahentyen. Tutkimuksen (Partonen
ym., 2018) mukaan suomalaiset tyoikaiset nukkuvat tuntimaaraisesti hyvin, mutta erilaisia
uniongelmia esiintyy paljon. Suomessa on 2,5 miljoonaa ylipainoista aikuista (Lundqvist
ym., 2018). Lihavuuden raja (BMI > 30) ylittyy joka neljannella aikuisella, ja lahes joka toi-

nen aikuinen on vyotarodlihava. Lihavuus on yleistynyt tyoikaisessa vaestossa.

Absentz & Hankonen (2017, s. 1015-1021) tuovat artikkelissa esiin epdkohdan vaeston
likunta- ja ravitsemussuositusten heikkoon noudattamiseen siita huolimatta, etta kroonis-
ten tautien yleistymisen vuoksi elintapojen ja omahoidon vaikutus terveyteen on hyvin tie-
dossa. Tietoa on nykyaan runsaasti saatavilla, mutta tieto ei nayta aikaansaavan pysyvaa
elintapamuutosta. Terveydenhuollossa kaytetaan nykyaan myos erilaisia tapoja vaikuttaa
asiakkaan motivaatioon ja sita kautta elintavan muutokseen, mutta onko kayttaytymisessa
silti yksittaisia tottumuksia tarkeammassa asemassa moninaisissa konteksteissa esiin nou-
sevat tottumukset ja niiden sarjat. Esimerkiksi verrattaessa suolankayton yksittaista tottu-
musta, ja suolan kayttda konteksteissa: ruuan valmistus, suolan lisaaminen ruokailutilan-
teessa, suolaisten tuotteiden ostotottumukset ja niin edelleen. Interventioilla useimmiten
saavutettavat vaikutukset vaihtelevat vahaisesta kohtalaiseen. Hyodyt ovat usein myos ly-
hytkestoisia johtuen muutoksen yllapitamisen vaatimasta jatkuvasta tietoisesta ponniste-
lusta eri kontekstien, ja niissa olevien arsykkeiden hallitsemiseksi. Ponnistelu tottumusten
muuttamiseksi kuluttaa siis resursseja ja ajan mittaan nakertaa motivaatiota, ja nain ollen
tietoinen tyo elintapojen muuttamiseksi osoittautuu usein liilan raskaaksi muuttuakseen

kayttaytymismalliksi.

Absentz ja Hankonen (2017, s. 1015-1021) korostavat ympariston keskeista roolia kayt-
taytymisen ja tottumusten muutoksessa. Muutokset kohti terveellisia elintapoja ovat toden-
nakoisempia muutosta tukevassa ymparistossa, jossa itsehillintaa ei ole tarve aktiivisesti
pitaa ylla, ja jossa mahdollisuuksia terveellisempaan kayttaytymiseen on riittavasti tarjolla:
hyvat matalan kynnyksen liikuntamahdollisuudet, terveellinen ravinto ja muutosta tukeva

sosiaalinen ymparisto. Vaikutukseltaan voimakkain kayttaytymiseen vaikuttava ympariston
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keino on lainsdadantd, mutta Suomen kaltaisessa vapaassa yhteiskunnassa yksilon va-

paus valita, oma motivaatio ja itsenainen toiminnan saately ovat korostuneempia.

Puska (2015, s. 332) pohtii kardiologian nakdkulmasta ennaltaehkaisevan sydanterveyden
edistamista yhteiskunnassa, jossa toisaalta korostuu voimakkaasti individualismin ja kau-
pallisuuden eetos. Puska pitaa toisena keskeisena sydanterveyden edistamisen nakokul-
mana vaestostrategiaa, jossa keskeisessa asemassa on terveysvalistus ja sydantervey-
den edistaminen seka terveyspolitiikka kohdistuu koko vaestoon ja keskittyy sita kautta va-
hentamaan riskitekijoita. Toinen nakokulma on riskitekijoiden kartoitus, jossa pyritaan tun-
nistamaan terveydenhuollon kautta riskiryhnmaan kuuluvia yksiloita. Edella mainittu vaes-
tostrategia pohjaa erityisesti neljaan elamantapaan — jotka loytyvat niin ikaan Maailman
terveysjarjeston (WHO) toimintaohjelmasta — joita ovat liikunta, ravinto, seka tupakka- ja
alkoholituotteiden kayttd. Puska (2015, s. 333), vailla pienintakaan epailysta toteaa elinta-
pojen olevan merkitykseltaan aivan keskeinen vaeston sydanterveyden kannalta. Tata tu-
kee myds Vuoren (2015) artikkeli, seka hieman vanhempi Chiuven ym. (2006) tutkimus.
Edella mainituissa (Vuori, 2015; Chiuve ym., 2006) artikkeleissa I0ytyy nayttda, jonka mu-
kaan elintapojen vaikutus sepelvaltimotautiriskin pienenemiseen on perati 90 %. Puskan
(2015, s. 333) mukaan perintotekijdiden osuus ennenaikaiseen kuolleisuuteen on Suo-
messa 10-30 %. Elintapojen ja ymparistdn osuus sen sijaan on 60-80 %. Koska perintote-
kijat eivat vaestotasolla muutu nopeasti, niin elintavat ovat ilmeinen suunta kohti parempaa
sydanterveytta. Puska korostaa nimenomaan ravinnon ja likunnan osuutta, koska tupa-
koinnin yleisyys on noin 15 % (vuonna 2015) ja alkoholin vaikutukset monisyisia sydanter-
veyden suhteen. Puska pohtiikin artikkelissa seka yhteiskunnan etta yksilon vastuun
osuutta elintapojen positiivisessa kehityksessa. Puska toteaa olevan myos yhteiskunnan

vastuulla mahdollistaa, ja tukea yksil6a tekemaan terveellisempia valintoja.

Puskan (2015, s. 334) mukaan myods sosioekonomiset tekijat vaikuttavat seka yksildiden
terveys-, ettd kulutuskayttaytymiseen. Puska (mts. 335) muistuttaa samojen elamantapa-
muutosten edistavan sydanterveyden lisaksi myos toimintakykya, hyvinvointia ja terveytta,

seka ehkaisevan laaja-alaisesti sairauksia.

Kansanelakelaitoksen (Kela) (2021) tilaston mukaan Suomessa tyokyvyttomyyselakkeen

saajia oli 31.12.2021 yhteensa 119 251. Tyokyvyttomyyselakkeen saajista ylivoimaisesti
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suurin ryhma oli mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioista karsivat, joita oli 79 306 hen-
kiloa. Seuraavaksi suurimmat tyokyvyttdmyyselakkeen syyt olivat tuki- ja liikuntaelin, seka
sidekudoksen sairaudet, joita oli tilastoitu 11 358, hermoston sairaudet 9 698, synnynnai-
set epamuodostumat ja kromosomipoikkeavuudet 4 388, verenkiertoelinten sairaudet 3

936 ja vammat, myrkytykset ja muut ulkoisten syiden seuraukset 3 624.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) (i.a.-c) kuvaa mielenterveytta terveyden, toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin pohjana. Yleisesti ottaen ty0 koetaan hyvaksi mielenterveydelle (THL,
2022-c). Tyo tarjoaa taloudellista vakautta ja sita kautta turvallisuutta. Tyo luo mahdollisuu-
den myos sosiaalisen verkoston luomiseen ja edistaa itsetuntoa. Tyon luonne on kuitenkin
muuttunut ja se muutos on lisannyt stressitaakkaa ja psyykkista kuormitusta niin, etta
psyykkinen jaksaminen on noussut keskeiseksi aiheeksi tydelaman vaatimuksista puhutta-
essa. Stressin lisaantyessa, myos tyduupumus ja masennushairidt ovat lisaantyneet. Fin-
Sote (2020-a) tutkimuksen tulosten perusteella Suomessa 20-54-vuotiaiden ryhmasta |a-

hes 17 % karsii psyykkisesta stressista ja kuormituksesta.

HUS Mielenterveystalon (i.a.) mukaan elintavoilla voi fyysisen terveyden liséksi vaikuttaa
huomattavasti myos mielenterveyteen. Viela stressia ja kuormitustakin suuremman hyddyn
terveellisista elintavoista voi saada mielenterveyshairiota sairastava henkilo, vaikuttaen
muun muassa oireiden vakavuuteen. Mielenterveyden nakokulmasta terveilla elintavoilla
on preventiivinen rooli. THL:n (2022-a) mukaan mielenterveysongelmista karsivilla on ko-
rostunut riski paihteiden ja tupakan kayttoon, seka heikkoon ravitsemukseen. Esimerkiksi
ravitsemuksen nakdkulmasta mielenterveyden ongelmat lisdavat muun muassa lohtusyo-
mista, joka sisaltaa runsaasti rasvaa, suolaa ja nopeita hiilihydraatteja. Lisaksi ateriarytmi
voi olla heikko ja ravintoaineista olla puutosta. sen lisaksi etta tupakka on riippuvuutta ai-
heuttava, niin tupakoinnin koetaan siihen tottuneella vahentavan stressia. Toisaalta tupa-
kan on my0s todettu aiheuttavan ahdistuneisuutta. Paihteet ovat myos yleisia mielenter-
veyshairididen yhteydessa. Toisinaan paihteita saatetaan kayttaa niin sanottuun itse laakit-
semiseen. Paihteiden ja mielenterveyshairididen yhteys on selkea: noin 30 % mielenter-
veyshairidista karsivista on jossain vaiheessa myds paihdeongelmaa ja toisaalta paihteet
itsessaan voivat aiheuttaa psyykkisia hairidita. Seka paihteiden kayttd, ettd mielenterveys-
ongelmat ovat yleisimmat syyt unettomuuteen. Unettomuus puolestaan on yhteydessa mo-
neen seka psyykkiseen ettd somaattiseen sairauteen. Mielenterveysongelmat ovet
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yhteydessa myos vahentyneeseen lilkkuntaa ja aktiivisuuteen. Toisaalta kaikkia, tai edes
osaa edella mainituista elintavoista muuttamalla voidaan saada aikaan huomattavia hyo-

tyja mielenterveysongelmista karsivilla (mt.).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) (2021-b) tekeman tilaston mukaan psykiatrisen
erikoissairaanhoidon potilaiden maara kasvoi 1,7 % vuodesta 2019 vuoteen 2020. Psykiat-
risen erikoissaraanhoidon potilaiden maara on noussut tasaisesti vuodesta 2010 (153 503
potilasta), vuoteen 2020 (203 211), huipun ollessa 2018 (204 281 potilasta).

Tyoterveyshuollossa on aihetta ottaa huomioon mielenterveysongelmien lisaantyva trendi
ja erityisesti masennushairididen osuus tyokyvyttomyyselakkeista (THL, 21.2.2022-b). Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos osoittaa masennushairididen olevan yksi suurimmista kansan-
terveysongelmista Suomessa, kun otetaan kaikki sairaudet huomioon. Vuonna 2020 tyoky-
vyttomyyselakkeelle jai masennuksen vuoksi 3 600 henkil6a, joka tekee siita kansanter-
veyden kannalta keskeisimman mielenterveyden hairion. Vaikka vuonna 2020 masennus-
peraisten sairauspaivarahapaivien maara vaheni vuodesta 2019, on masennushairiot siita
huolimatta yleisin mielenterveyden hairio, joka aiheuttaa sairauspaivarahalla korvattavia

tyopoissaoloja.

4.2 Kansantautien ennaltaehkaisy

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan huomattava osa tyoikaisten krooni-
sista sairauksista on ehkaistavissa terveellisella ruokavaliolla, riittavalla liikunnalla, riitta-
valla ja laadukkaalla unella, tupakoimattomuudella, vahaisella alkoholin kaytolla seka liha-

vuutta ehkaisemisemalla.

Terveellinen ruokavalio pohjaa Ruokaviraston (2021) ravitsemus- ja ruokasuosituksiin.
Ruokaviraston lautasmalli on erinomainen ja helppotajuinen ohje monipuoliseen ja terveel-
liseen ravitsemukseen (Ruokavirasto, 2021). Lautasmalleja on laadittu usealle kohderyh-
malle, kuten esimerkiksi aikuiselle, lapselle, ikdantyneelle, vegaanille ja urheilijalle. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen (THL, 2021-a) mukaan suomalaisten tulisi syoda runsaasti ja
monipuolisesti hedelmia ja kasviksia jokaisella aterialla ja valipalalla, seka sydda kuitupitoi-

sia hiilihydraatteja, eli taysjyvaviljaa, juureksia ja marjoja. Punaisen lihan ja prosessoitujen
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lihavalmisteiden kulutusta tulisi vahentaa ja korvata kasvipohjaisella proteiinilla. Suoma-
laisten tulisi myOs suosia pehmean rasvanlahteita, kuten kasvioljyja, siemenia ja pahki-
noita, kasvidljypohjaisia levitteita ja kalaa. D-vitamiinin ja kalsiumin saannista tulee myos
huolehtia kayttamalla kalaa ja maitotuotteita, tai vaihtoehtoisesti tdydennettyja kasvijuomia
ja levitteita. Ruokajuomana tulisi suosia vetta. Runsasta sokerin-, puhdistetun viljan- ja

suolan kayttoa tulisi valttaa.

Liikunnalla tiedetaan olevan positiivinen vaikutus fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
terveyteen (THL, 2020-b). Liikunta edistaa unen laatua, koettua elamanlaatua, parantaa
kognition eri osa-alueita, kuten muistia ja ongelmanratkaisukykya, seka auttaa stressinhal-
lintaa ja ehkaisee ahdistuneisuutta. Liikunnalla on myonteisia vaikutuksia monen kansan-
taudin ehkaisyssa, silla saannollinen liikunta ehkaisee lihomista, auttaa ehkaisemaan mo-
nia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, tyypin 2 diabetesta ja metabolista oi-
reyhtymaa, alentaa verenpainetta, kohottaa hyvaa HDL-kolesterolia, laskee LDL- koleste-
rolia ja triglyseridipitoisuuksia, ehkaisee ja vahentaa masennusta, ehkaisee useita syopia,
kuten esimerkiksi paksusuolen-, vatsa- ja keuhkosydpaa, seka kohentaa tuki- ja liikuntaeli-

miston kuntoa.

Lihavuus on monen kansantaudin riskitekija, joten painonhallinta on tarkeaa (THL, 2020-
c). Lihavuus altistaa muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen,
astmaan, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, useisiin syopiin, masennukseen, muistisairauksiin,
kihtiin, uniapneaan, seka sappi- ja haimasairauksiin. Ennenaikaisen kuoleman riski nousee

huomattavasti painoindeksin ollessa yli 30 kg/m>.

Vuodesta 1978 vuoteen 2006 tydikaisen vaeston elintapojen muutoksia seurannut Suo-
men Laakarilehden tutkimus totesi, etta kansantautien riskitekijoiden ja elintapojen seu-
ranta on keskeinen osa kansantautien ehkaisyyn ja kansanterveyden edistamiseen tahtaa-
vaa tyota (Helakorpi ym., 2007). Helakorven ym. (2007) tutkimuksen nakemys tukee Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2019) ajatusta siita, ettd kansantauteja voidaan te-
hokkaasti ennaltaehkaista terveilla elamantavoilla. Terveista elintavoista ja niiden yllapita-
misesta 16ytyy erinomaista tietoa ja ohjeita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (i.a.-b)
verkkosivuilta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjeistaa terveisiin elintapoihin ravitsemuk-

sen, painonhallinnan, liikunnan, riittavan unen ja terveellisen ruokavalion suhteen. THL
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(i.a.-a) opastaa verkkosivuillaan myds vahaisen alkoholinkayton, tupakoinnin lopettamisen
ja erilaisten riippuvuuksien suhteen. THL (i.a.-c) ottaa terveiden elintapojen ohjeistukses-
saan huomioon myos mielenterveyden vaikutukset. Hankonen (2018) tuo hyvin esiin ter-
veiden elamantapojen ennaltaehkaisevan vaikutuksen kansantauteihin ja nostaa esille
suomalaisen terveyden edistamisen ongelman: sita, miksi elintapasuosituksia noudatetaan

niin heikosti.

Tyoterveysladketieteellisessa Nofer instituutissa ja Lodzin laaketieteellisessa yliopistossa,
Puolassa tehdyssa tutkimusartikkelissa todettiin sydan- ja verisuonitautien ja metabolisten
sairauksien olevan suuri ongelma koko Euroopan tyOikaisessa vaestossa (Lipinska-Ojr-
zanowska ym., 2021). Tutkimukseen osallistui 100 vapaaehtoista Puolan tutkimus- ja 1aa-
ketieteen instituutiosta (Polish research and medical institution), joille tehtiin huolelliset ter-
veydentilan tutkimukset ja selvitettiin kohonneita riskeja sydan- ja verisuonitautien ja meta-

bolisten sairauksien kehittymiselle.

Terveydentilan tutkimuksissa otettiin huomioon muun muassa aikaisemmat sairaudet, tu-
pakointi, liikunta (seka liikuntaharrastukset, ettd hyotyliikunta) ja sukurasitteet sydan- ja ve-
risuonitautien, seka metabolisten sairauksien osalta (Lipinska-Ojrzanowska ym., 2021).
Osallistujilta mitattiin painoindeksi, vatsanymparysmitta, verenpaine ja pulssi. Terveydenti-
lan tutkimuksissa mitattiin osallistujien sydanfilmi (EKG) ja verikokeella selvitettiin paasto-
sokeri ja veren rasva-arvot (I. lipidit). Tutkimukseen osallistuvista 72 % oli naisia ja 80 %:lla
oli korkeakoulututkinto. Osallistujista 50 % ilmoitti, etta ei harrasta mitaan liikkuntaa. Otanta
koostui seuraavista ikaryhmista: <30 vuotta (11 osallistujaa), 30—39 vuotta (19 osallistu-
jaa), 40—49 vuotta (23 osallistujaa), 50-59 vuotta (34 osallistujaa), 60—69 vuotta (13 osal-

listujaa).

Huolellisten terveystutkimusten pohjalta saatujen tulosten perusteella alle puolella osallis-
tujista oli normaali painoindeksi ja vatsanymparysmitta; 27 %:lla oli kohonnut systolinen- ja
23 %:lla kohonnut diastolinen verenpaine; 21 %:lla oli poikkeavat paastosokeriarvot; 42
%:lla ilmeni hyperkolesterolemiaa; 10 %:lla (kaikki yli 40-vuotiaita) tavattiin poikkeavuuksia
EKG:ssa (Lipinska-Ojrzanowska ym., 2021). Kaiken kaikkiaan perati 94 %:lla osallistujista
oli tarvetta interventioon, koskien elintapa- ja ravitsemusohjausta, seka ohjausta ja tukea

tupakoinnin lopettamiseksi. Riskitekijoita olivat sukurasitteen ja tupakoinnin lisaksi
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stressaava tyo (erityisesti ikaluokissa 30-59 vuotta), miehilla I6ydettiin suurempi alttius ko-
honneisiin paastosokeriarvoihin. Selkea riskitekija (85 % osallistujista) oli — erityisesti ika-
ryhmassa 30-59 vuotta — istumatyo, ja ylipaataan paikallaan pysyva elamantapa ja tyon-
kuva. Nain ollen nykyajalle tyypillinen elintapa, joka on hyvin paikallaan pysyva ja liikunnal-
lisesti passiivinen, seka ravitsemuksellisesti heikko (sisaltaa paljon sokeria, kovia rasvoja,
suolaa, mutta lilan vahan kasviksia ja hedelmia) ja stressaava ty0, voisi hydtya suuresti
terveydenhoidollisista interventioista. Tallaisia edella mainittuja interventioita on esimer-
kiksi ravitsemusohjaus, ohjaus ja apu tupakoinnin lopettamiseen, stressinhallintataitojen
ohjaus, seka liikkunnan ohjaus ja kannustus liikkumiseen. Liikunnassa olisi otettava huomi-

oon seka liikkunnan aktiivinen harrastaminen etta arkinen hyotyliikunta.

4.3 Elintapojen muutos

Kansantautien ennaltaehkaisy vaatii usein elintapamuutosta. Hietala & Somiska (2019, s.
38-39) toteavat, ettd yksinomaan tieto ei ole riittava tekija aikaansaamaan elintapamuu-
tosta. Vaikka nykyajassa tieto terveellisista elintavoista on jokaisen saatavilla, niin pysyvan

elintapamuutoksen toteuttaminen on edelleen haastavaa ja yritykset paattyvat nopeasti.

Terveysverkko (i.a.) tiivistda motivaation tilaksi, joka maarittaa yksilon mielenkiinnon koh-
teen ja vireyden, jolla yksilo toimii suhteessa kohteeseen. Motivaatio voidaan jakaa ulkoi-
seen- ja sisaiseen motivaatioon (Terveysverkko, i.a.). Sisdisessa motivaatiossa yksilo toi-
mii omasta tahdostaan ja kokee tyydytysta ja iloa kayttaytymisestaan, vaikka siita ei seu-
raisi ulkoisia pakotteita, tai palkkioita. Sisainen motivaatio on usein pitkakestoista, tai perati
pysyvaa ja nain ollen ulkoista motivaatiota tehokkaampaa. Ulkoinen motivaatio sen sijaan
perustuu ulkoiseen ja ymparistosta nousevaan motivaatioon. Ulkoisessa motivaatiossa yk-
silo ei koe iloa toiminnastaan, vaan toimii ulkoisten palkkioiden varassa. Nain ollen ulkoi-

nen motivaatio koetaan lyhytkestoiseksi.

Psykologi Abraham Maslow’n kehittdama tarvehierarkia on keskeinen teoria motivaation
synnyssa (Celestine, 2017). Maslown tarvehierarkiassa ihmisen perustarpeet on asetettu
tarkeysjarjestykseen. Tama hierarkia esitetaan usein pyramidikuvaajana, jossa pyramidin

alin osa kuvaa tarkeimpia, eli fysiologisia tarpeitamme. Seuraava osa toiseksi tarkeimpia
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tarpeitamme, eli turvallisuuden tarvetta. Seuraavaksi sosiaalinen tarve, sitten tunnustuk-

sen ja viimeisena itsekehittamisen tarve.

Katsausartikkelissaan Laatikainen (2021, s. 1882) toteaa voimavarojen olevan keskei-
sessa asemassa painonhallinnan ja elintapamuutosten onnistumisessa. Pysyviin elintapa-
muutoksiin tukevia, koettuja voimavaroja lisaavia tekijoita ovat muun muassa riittava ja
laadukas uni, seka liikunta, sosioekonominen turva, psykososiaalinen tuki ja hyva perheti-
lanne, elaman ja tyon koettu mielekkyys, fyysinen- ja psyykkinen terveys ja tunteiden saa-

tely muuten, kuin syomiseen liittyvien toimien kautta (mts. 1882).

Pysyvan elintapamuutoksen tukena on havaittu tehokkaaksi kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan pohjaava arvo- ja hyvaksyntapohjainen lahestymistapa (Hietala & Somiska, 2019,
s. 38-39). Arvo- ja hyvaksymispohjainen lahestymistapa on yksil6llinen ja siind korostuu
asiakkaan oma vastuu. Arvo- ja hyvaksymispohjaisessa lahestymistavassa kaytetaan eri-
laisia harjoitteita, jotka tukevat ja edistavat kayttaytymisen joustavuutta ja lisaavat pysyvan
elintapamuutoksen vaatimaa motivaatiota. Edella mainittujen harjoitusten avulla asiakas
oppii psyykkisia taitoja, joiden avulla voi tunnistaa ja kasitella elintapamuutokseen liittyvia
ajattelun- ja tunteiden reaktioita, seka erilaisia kayttaytymiseen liittyvia esteita. Kayttayty-
misen ja elintapojen muutos vaatii aikaa ja karsivallisyytta ja siina on muistettava pienten-

kin tekojen ja muutosten merkitys.

Mindfulness, eli tietoinen lasnaolo ja erilaiset myotatuntoharjoitukset ovat erinomainen tuki
elintapamuutosprosessissa (Absentz & Hankonen, 2017, s. 1015-1021). Tietoisen lasna-
olon- ja myotatuntoharjoitusten yhdistelman positiivisista vaikutuksista painonhallintainter-
ventioissa I0ytyy jo nayttoa, joskin vain harvat tutkimukset ovat metodologisesti erityisen
laadukkaita. Ohjauksessa tulisi huomioida, etta epaterveelliset elamantavat ja niiden ai-
heuttamat sairaudet voivat olla yhteydessa mielenterveysongelmien kanssa ja mindfulnes-
sin hyddyista 16ytyy nayttéa sydmiseen liittyvan ahdistuksen ja masennuksen lievittami-

sessa.

Alun perin riippuvuuksien hoitoon kehitetty motivoivan haastattelun malli on koettu tehok-
kaaksi myos muissa tilanteissa, joissa asiakkaan kayttaytymisessa on tarpeen saada ai-

kaan muutos (Kanerva & Kuhanen, 2021, s. 182). Motivoiva haastattelu (myds motivoiva
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keskustelu) on vastavuoroiseen vuorovaikutukseen perustuva asiakaslahtoéinen tekniikka.
Siind missa perinteinen keskustelu ja ohjaus ovat tyypillisesti hoitohenkildkuntalahtdisia,
niin motivoivassa haastattelussa toimitaan asiakaslahtdisesti. Toisin sanoen motivoivassa
haastattelussa asiakkaan arvojen ja vahvuuksien tunnistaminen ja niiden kayttdmahdolli-

suudet tavoitteiden saavuttamiseksi, ovat keskiéssa (mts. 182—-183).

Kanerva ja Kuhanen (2021, s. 183) toteavat elamantapojen kestavan muutoksen olevan
useimmiten haastava ja vaativan totuttujen rutiinien rikkomista. Motivoivan haastattelun
vuorovaikutuksella on mahdollista heratella ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota ja nain
asiakkaalle muodostuu vahvempi kasitys omasta toiminnasta ja osallisuudestaan muutok-
seen. Motivoivassa keskustelussa keskeisessa roolissa ovat asiakkaan arvomaailma, ta-
voitteet, muutoksen merkitys ja resurssit. Motivaatiota kasvattaa omien arvojen ja nykyisen
toiminnan ambivalenssi ja toisaalta omien arvojen seka tavoitteiden ja muutoksen merkitys
ja toivo. Motivoivassa keskustelussa my0Os asiakas saattaa kokea omasta tilanteestaan
asiantuntemusta, joka voi parhaimmillaan lisata motivaatiota ja merkityksen kokemusta, ja
nain ollen tukea motivaation kehittymista. Absentzin ja Hankosen (2017, s. 1015-1021)
mukaan motivaatiota ja pystyvyytta edistaa tavoitteiden kohtuullistaminen ja huomion kiin-

nittaminen seka aiempiin epaonnistumisiin etta onnistumisiin.

Absentz ja Hankonen (2017, s. 1015-1021) toteavat terveydenhuollon ammattilaisella ole-
van lopulta varsin rajallinen vaikutus asiakkaiden ymparistoon. Asiakasta voi kuitenkin oh-
jata muuttamaan ja muokkaamaan ymparistéaan tavoitteitaan tukevaksi, esimerkiksi niin,
ettd houkutuksia aiheuttavat tilanteet voidaan minimoida, luodaan muistutuksia, valikoi-
daan sosiaalisia tilanteita, mahdollistetaan tuki ja niin edelleen. Asiakas voi myos automa-
tisoida uusia tottumuksia tai lopettaa vanhoja. Ympariston arsykkeet voivat tarjota vahvan
pohjan, joka voi toistolla muuttua uudeksi pysyvaksi tottumukseksi. On syyta kuitenkin
muistaa, etta vanhasta tottumuksesta pois oppiminen on uuden tavan oppimista haasta-

vampi muutos.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa terveyssuunnitelman kayttda ja kaytettavyytta

terveyden edistamisen valineena tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajan nakokulmasta

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta terveyssuunnitelmasta ja mahdollisesti
tuoda esiin ideoita ja parannusehdotuksia, jotka mahdollistaisivat terveyssuunnitelman loy-
dettavyytta ja kaytettavyytta. Lisdksi opinnaytetyon tavoitteena on korostaa terveydenhoi-
tosuunnitelman mahdollisuuksia terveydenedistamisessa ja kansantautien ennaltaeh-

kaisyssa.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten tyGterveyshoitaja voi hyddyntaa terveyssuunnitelmaa terveyden edistamisen

tydssaan?
2. Miten tydterveyshoitaja saa asiakkaan motivoitua terveyssuunnitelman kayttéén?
3. Miten tydterveyshoitajan saa motivoitua terveyssuunnitelman kayttéon?

4. Miten terveyssuunnitelman kaytettavyytta tyoterveyshuollossa terveydenedistamisen

valineena voidaan kehittaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 tehdaan kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tut-
kimuksessa pyrkimyksena on kuvata jotain ilmiota, tai ymmartamaan jonkinlaista tiettya

toimintamallia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 98).

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa tutkimuksessa voidaan tarkastella ihmisten
valista ja sosiaalista merkitysten maailmaa (Vilkka, 2015, s. 118). Merkitykset tulevat esiin
suhteina ja niiden luomina merkityskokonaisuuksina, ja vuorostaan merkityskokonaisuudet
esiintyvat ihmisesta tulevina, seka lopulta ihmiseen palaavina tapahtumina, kuten ajatuk-
sina, toimintana, paamaarien asettamisena. Tavoitteena on saada selville tutkittavan ihmi-
sen henkilokohtaiset kuvaukset koetusta todellisuudesta, ja oletetaan naiden sisaltavan

sellaisia asioita, jotka ovat merkityksellisia ja tarkeita hanelle omassa elamassaan.

Kun tehdaan laadullista tutkimusta, sisaltyy siihen kysymys: mita merkityksia tutkitaan?
(Vilkka, 2015, s. 118) Tutkimuksen tekijoilta edellytetaan talldin tasmentamista siita, tutki-
taanko kasityksiin vai kokemuksiin liittyvia merkityksia. Kasitysten ja kokemusten suhdetta
pidetaan ongelmallisena, koska kasitys kertoo yleensa tyypillisista tavoista ajatella ja yhtei-
son perinteista, kun taas kokemus on aina ihmisen omakohtainen. Siksi pidetaan tar-
keana, etta tutkijat ovat perilld kokemusten ja kasityksen eroavaisuudesta asettaessaan

tutkimusongelmaa tai tavoiteta tutkimukselle.

Laadullisessa tutkimuksessa ei etsita totuutta tutkimuskohteesta, vaan tarkoituksena on
muodostuneiden tulkintojen avulla todentaa esimerkiksi ihmisen toimintatapoja (Vilkka,
2015, s. 120). Tutkittavien ihmisten kertomien kasitysten ja kokemusten avulla voidaan
saada aikaan vihjeita ja johtolankoja, joiden siivittdmana voidaan tehda tulkintoja. Tulkin-
nalla tarkoitetaan merkityssuhteiden auki purkamista, ja sen avulla pystytaan luomaan tie-
toa, toimintaperiaatteita, ohjeita, malleja ja kuvauksia tutkittavasta asiasta.

Yleensa kun aletaan tekemaan laadullista tutkimusta, niin esiin nousee kysymys; Kuinka

suuri tutkimusaineiston tai otannan tulisi olla? (Vilkka, 2015, s. 150). Laadullisessa
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tutkimuksessa tarkeinta ei ole maara, vaan ennen kaikkea laatu. Ei ole tarkoitus tavoitella
yleistettavyytta samassa mittakaavassa, kuin maarallista tutkimusta tehdessa. Laadulli-
sella tutkimuksella tavoitellaan erilaisia asioita, joita voi olla vaikka vanhanaikaisten ajatus-
mallien kyseenalaistaminen, seka ilmion selventaminen ymmarrettavaan muotoon, jolloin
on mahdollisuus ajatella asioita toisin. Tamantyyppiseen tavoitteeseen paastaan pienella
maaralla tutkimusaineistoa, kunhan huolehditaan siita, etta se on tehty perusteellisesti.
Laadullista tutkimusta kuvaakin ehka paremmin kysymys; Millainen tutkimusaineiston tay-
tyy olla, ettd saadaan kattava kuvaus tutkimusongelmasta? Kattavuudella tarkoitetaan tut-
kimusaineiston koon, analyysin ja tulkintojen onnistumista seka kokonaisuutta tutkimus-
tekstin osalta. Tutkimusta rikastuttaa tutkimusaineiston heterogeenisyys tutkimusaineis-
tossa kokonaisuutena seka myos tutkimusaineistoryhmien sisalla (mts. 151). Viimehet-
kessa tutkimuksen lukijat arvioivat tutkimuksen yleistettavyytta ja patevyytta sen perus-
teella, mita on esitetty selitysten, selostusten, kuvausten, argumenttien, vaitteiden ja niiden

vaikuttavauuden ja tarkkuuden perusteella.

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineisto keratadan teemahaastatteluna, johon haastateltavat valikoituvat
eliittiotannalla. Eliittiotantaa kaytettaessa ei ole valia, onko perusjoukko pieni vai suuri,
koska tiedonantajiksi valitaan pelkastaan sellaisia henkiloita, joilta oletetusti saadaan pa-
ras mahdollinen tieto tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 99). Teemahaas-
tattelu valikoitui tiedonkeruumenetelmaksi, koska silla saadaan tutkittua erilaisia ilmiéita ja
haettua erilaisiin ongelmiin ratkaisua (mts. 87). Teemahaastattelua toteutettaessa pyritaan
siihen, etta I0ydetaan vastauksia tutkimuksen ongelmanasettelun ja tarkoituksen mukai-
sesti, ja etukateen valikoidut teemat nojaavat tutkittavasta aiheesta jo tiedettyyn tietoon
(mts. 88).

Haastattelut ovat havainnoinnin lisaksi yksi laadullisen tutkimuksen eniten kaytetyista ai-
neistonkeruumenetelmista ja teemahaastattelu on haastattelumuodoista kaytetyin (Kana-
nen, 2017, s. 88-89). Jotta haastattelu voidaan toteuttaa, taytyy tutkijalla seka tutkittavalla
olla yhteinen kieli, ettd keskustelu saadaan toteutettua. Teemahaastattelussa aineistoa ke-
rataan tilanteen mukaan, ja sen vuoksi saatu tieto ei aina valttamatta vastaa tosielamaa,

vaan sita voidaan muuttaa tai vaaristella jonkun edun mukaisesti, voi myos olla
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mahdollista, etta asioita ei haluta sanoa suoraan. Teemahaastattelun keinoin tutkija pyrkii
muodostamaan kasityksen ja ymmartamaan ilmiota, missa mukana on ihminen ja hanen

toimintansa, seka teemojen avulla avaamaan naita (mts. 90).

Haastattelussa teemat muodostuvat tutkittavan aiheen ennakkonakemyksessa (Kananen,
2017, s. 88). Haastattelussa saatujen vastausten avulla yritetdan koota yksityiskohdista
kokonaiskuva (mts. 90). Oleellista on, etta tutkimusongelma ohjaa kysymyksia, joihin halu-
taan saada vastauksia (mts. 91) Teemahaastattelun keskustelu etenee haastateltavan eh-
doilla niin, etta aloitetaan yleisella tasolla yhdesta teemasta ja jatketaan etenemista kunkin
teeman osalta koko ajan yksityiskohteisempiin kysymyksiin (mts. 96). Haastattelua varten
rakennetaan teemahaastattelurunko, johon kirjoitetaan aiheet, joista on maara keskustella
(mts. 97). Tulokseksi saadaan aineisto, jonka pitaisi antaa ratkaisu ja ymmarrys tutkimus-

ongelmaan seka avata tutkittua ilmiota (mts. 105).

Teemahaastattelun kysymysrunkoa mietittdessa auttaa kohderyhman tuntemus (Vilkka,
2015, s. 127). Talléin ongelmana on usein, ettd kysymysten tasolla ne peilaavat tutkijoiden
kasityksia tutkittavasta aihealueesta. Vastaaja tunnistaa sisaankirjoitetut ennakkokasityk-
set aiheeseen liittyen, jolloin han myds vastaa tutkijoiden toivomalla tavalla eika hanen
omien kasitystensa ja kokemustensa mukaan. Taman vuoksi keratty tutkimusaineisto ei
vastaa tutkimuskysymyksiin, tutkimusongelmaan, eika myoskaan vastaa tutkimuksentavoi-
tetta (mts. 128).

Opinnaytetyohon etsittiin tyoterveyden parissa tydskentelevia terveydenhoitajia erilaisista
tydterveyshuoltoa tarjoavista yksikoista. Nain pystyttiin samaan haastateltavilta mahdolli-
sesti monia erilaisia nakokulmia ja ajatuksia. Haastateltavia oli kaikkiaan nelja. Kysymyk-
set koskivat terveyden edistamisen nakokulmasta terveyssuunnitelman kaytettavyytta, 10y-
dettavyytta ja tehokkuutta, ja terveyssuunnitelman mahdollisia sudenkuoppia ja parannus-
ajatuksia. Haastatteluissa selvitettiin tyoterveyshoitajien ajatuksia ja kokemuksia edella
mainituista teemoista. Teemahaastattelukysymykset laadittiin teoreettisen viitekehyksen
seka tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimuskysymyksia oli nelja, ja niistd muodostui haas-
tattelulomakkeen nelja paakysymysta, joiden alle koottiin tarkentavia kysymyksia aihealu-
eista, jotka olivat muodostuneet teoriatiedon valossa olennaiseksi osaksi aihetta. Teema-

haastattelukysymykset 10ytyvat liitteesta 2.
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Haastateltaviksi |0ytyi nelja tyoterveyshoitajaa, ja jokainen heista tyoskenteli eri tyoterveys-
huollon yksikossa. Jokaista haastateltavaa pyydettiin tayttamaan suostumuslomake tutki-
mukseen osallistumisesta, tama |0ytyy liitteesta 3. Haastattelut toteutettiin etayhteydella
Teams-videoneuvottelupalvelua hyddyntaen, lokakuun 2022 aikana. Haastateltavat tyos-
kentelivat eri puolilla Etela-Pohjanmaan maakuntaa, joten aikataulusyista etayhteys osoit-
tautui parhaaksi vaihtoehdoksi haastattelujen toteuttamiseksi. Haastattelut sujuivat ja to-
teutuivat suunnitelmien mukaan etayhteydelld. Haastattelut kestivat 20—-28 minuuttia.
Haastatteluun osallistuneille oli Iahetetty alustavat teemahaastattelukysymykset hyvissa
ajoin ennen haastattelua, etta heilla olisi mahdollisuus valmistautua haastatteluun pohti-
malla kysymyksia ja vastauksia etukateen. Haastattelukysymyksiin tuli viela pienia tarken-
nuksia ennen haastattelujen toteutusta. Haastattelutilanteessa kaytiin jokaisen haastatelta-
van kanssa lapi ennalta suunnitellut teemahaastattelukysymykset nauhoittaen samalla

haastattelua. Haasteltaville kerrottiin selkeasti koska nauhoitus alkaa ja koska se paattyy.

6.3 Litterointi ja abduktiivinen sisdllonanalyysi

Teemahaastatteluilla keratty aineisto muutettiin tekstimuotoon eli litteroitiin. Taman jalkeen
suoritettiin abduktiivinen eli teoriaohjaava sisallonanalyysi. Haastattelut toteutettiin etayh-

teydella ja nauhoitettiin sanelimeen.

Keratyn aineiston muuttaminen tekstimuotoon eli litterointi on tyolasta, mutta se lisaa huo-
mattavasti tutkijoiden dialogia tutkittavan aineiston kanssa ja on hyodyllista silloin, kun tut-
kijat maarittelevat, mika aineisto on riittava (Vilkka, 2015, s. 137). Litterointi helpottaa myos
keratyn aineiston analysointia eli lapikayntia, ja aineiston luokittelua seka ryhmittelya. Litte-
rointia voidaan suorittaa myos erilaisilla tarkkuuksilla, jotka riippuvat siita, millaista lahesty-
mistapaa halutaan kayttaa, tai mita tutkimuksella tavoitellaan. Litteroinnin tulee kuitenkin
vastata haastateltavien suullisia vastauksia, seka niita merkityksia, joita haastateltavat
ovat nostaneet esille, riippumatta siita, tehdaanka litterointi koko aineistolle vai vain osalle
siitd (mts. 138). Litterointi ei kuitenkaan ole pelkkda suoraa puheen muuttamista tekstiksi,
vaan siina edellytetdan myaos litterointisymbolien kayttamista, joiden maara riippuu analyy-
sitavasta tavoiteltavassa tarkkuudesta (mts. 137). Ne on mainittava myos tutkimusteks-

tissa.
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Abduktiivisessa paattelyssa teorian muodostus on mahdollista siina tapauksessa, kun ha-
vainnoimiseen liittyy jokin johtoajatus tai johtolanka (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 107). Teo-
riaa voidaan kayttaa siten, etta se toimii apuna, mutta analyysi ei suoranaisesti pohjaudu

teoriatietoon ja siitd on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus (mts. 109)

Litteroinnin jalkeen suoritetaan redusointi eli pelkistaminen, missa tarkoituksena on poistaa
aineistosta tutkimukselle epaolennaiset osat pois (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123). Auki
kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimusta koskettavia ilmaisuja, esimerkiksi merkkaa-
malla saman varisilla kynilla samaa asiaa kuvaavat ilmaisut. Alkuperaisilmaisusta saadut
pelkistetyt ilmaisut listataan allekkain ja nain luodaan pohjaa seuraavalle vaiheelle, joka on

klusterointi.

Seuraava vaihe on klusterointi, eli ryhmittely, jossa tarkoituksena on lapikayda alkuperaisil-
maisut tarkasti etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
124). Samanlaista ilmiéta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan, ja ndin saadaan muodostettu
alaluokat. Alaluokille annetaan nimet, jotka kuvaavat niiden sisaltoa. Kun aineistoa luokitel-
laan, niin se tiivistyy koska yleisimpiin kasitteisiin sisaltyy yksittaiset tekijat. Klusteroinnin
tarkoituksena on luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle, unohtamatta alustavia ku-

vauksia ilmidista jota tutkitaan.

Taman jalkeen seuraava vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen. Taman vaiheen ai-
kana erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, ja muodostetaan valikoidun tiedon
perusteella teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 125-126). Voidaan myds
katsoa, etta klusterointi kuuluu osaksi abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa edetaan al-
kuperaisaineiston kayttamista ilmauksista kohti teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia.
Luokituksia yhdistellaan niin kauan, kun se on aineiston sisallon puolesta vaan mahdol-
lista. Koko analyysin teon aikana on syyta tarkkailla, etta aineistossa sailyy reitti alkupe-

raisaineistoon.

Haastattelut toteutettiin lokakuulla 2022. Nauhoituslaitteisto lainattiin teemahaastattelujen
ajaksi Seinajoen ammattikorkeakoululta ja palautettiin tyhjennettyna sinne haastatteluvai-
heen paatyttya. Muistitikut hankittiin itse. Haastattelutilanteissa kaytettiin nauhoituslaitteen

lisaksi muistiinpanovalineita (vihko ja kyna).
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Teemahaastatteluiden jalkeen nauhoitteet siirrettiin tietokoneelle ja teemahaastattelunau-
hoitteet litteroitiin tekstimuotoon. Tutkimuskysymykset muutettiin pois kysymysmuodosta ja
niista muodostui alaotsikoinnit opinnaytetyon tulokset osioon. Litteroidut haastattelutekstit
purettiin kayttamalla abduktiivisen sisallonanalyysia, ja edettiin sen vaiheiden mukaisesti.
Ensin suoritettiin redusointi eli pelkistaminen, taman jalkeen tehtiin ryhmittely eli kluste-
rointi. Viimeisena ryhmitellyt aineistot kasitteellistettiin eli suoritettiin abstrahointi. Liitteessa
4. esimerkki suoritetusta sisallonanalyysista koskien tutkimuskysymysta 4. Miten terveys-
suunnitelman kaytettavyytta tyoterveyshuollossa terveydenedistamisen valineena voidaan

kehittéda?
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7 TULOKSET

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistui nelja Etela-Pohjanmaan alueella tydéskentelevaa
tyoterveyshuollon tyoterveyshoitajaa. Kaikki tyoterveyshoitajat tyoskentelevat erilaisissa

tydterveyshuollon yksikdissa/organisaatioissa.

7.1 Terveyssuunnitelman hyédyntaminen tyoterveyshoitajan terveyden edista-

misen tyossa

Kaksi tyoterveyshoitajista kertoi, etta heilla on olemassa omassa yksikdssaan/organisaa-
tiossaan ohjeistus terveyssuunnitelman laatimisesta, jota he noudettavat. Yksi haastatel-
tava toteaa, etta ohjeistus on kayty lapi laatujarjestelmassa. Terveyssuunnitelma voidaan

laatia vapaamuotoisesti, mutta sille on olemassa oma kohtansa kirjausjarjestelmassa.

- - meilla on tallainen kansallinen iso terveyspalvelujen tuottaja tassa taustalla,
jonka ohjeistuksia me noudatetaan. Ja se on myoskin sitten taman yrityksen,
jossa toimin, ni, sen tuota niinniin ohjeistus on, etta jokaisessa terveystarkas-
tuksessa tehdaan myoskin sitten terveyssuunnitelma kirjallisena sinne potilas-
kertomustekstiin. Siihen on toki niinkun muutama esimerkki, mutta se on hyvin
vapaamuotoinen millainen se voi olla. (Haastateltava A)

No tota se on meilla laatu jarjestelmassa kayty lapi se tavallaan terveystarkas-
tuksen jatkosuunnitelmia ja toki meilla on aina kirjauksissa. ltse asiassa siina
meidan jarjestelmassa on aina se viimeisin kohta, etta asiakkaan jatkosuunni-
telmat tai terveystarkastuksen jatko ohjeet - - (Haastateltava D)

Toiset kaksi haastateltavaa tyoterveyshoitajaa puolestaan kertovat, etta terveyssuunni-

telma kaytosta ei ole ollut heidan tyopaikallaan selkeasti erityista ohjeistusta, vaan he ovat
itsenaisesti ottaneet terveyssuunnitelman osaksi omaa tyoskentelyaan, ja selvittaneet mita
se pitaa sisallaan. Terveyssuunnitelman laatimiselle ei ole annettu selkeita raameja, miten

sitd kuuluisi toteuttaa.

No ma just tahan mietin sit3, etta meilla ei oikeasti varmaan ole ollut mitaan
silloin kun ma oon tyonantajalle tullut tdihin, niin mitdd sen suurempaa ohjeis-
tusta, ettd ma oon vaan itse ruvennut sita kayttamaan sen nyt mita sitten otin
selvaa mita siihen terveystarkastukseen kuuluu. (Haastateltava B)
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No periaatteessa sita ei ole varmaan tyopaikka kohtaisesti ohjattu. Niinku silla
lailla suoraan. Makin oon nyt tahan tullut uutena, mutta oon kokenut konkari
silla lailla, etta pitka tyokokemus mun toisella tyonantajalla. Mutta tama on
vaha sellainen, ettei tahan ole annettu selkeitd suuntaviivoja, et miten sun pi-
taa toimia ja mita siella on hyva Iéytya kirjauksena. (Haastateltava C)

Terveyssuunnitelman laatimiselle ei ole olemassa mitaan tarkasti maariteltya ohjetta, mita
kaytettaisiin kaikissa tyoterveyshuolloissa. Tyoterveyshoitajilla on madollisuus toteuttaa
terveyssuunnitelmaa parhaaksi havaitsemallaan tyylilla. Kaikki haastateltavista laativat ter-
veyssuunnitelman omalla tavallaan, tai sellaisella tyylilla, mika on vakioitunut tydyhteisdon.
Haastateltavat kertoivat, etta he asiakkaan kanssa yhdessa kirjaavat sovitut asiat potilas-
tietojarjestelmaan, tai vaihtoehtoisesti kdydaan lopussa suullisesti l1api, mita vastaanotolla
sovittiin.

Yleensa laadin sen sillalailla, etta kun ma kirjaan koko ajan yhta aikaa sita
tekstia niin sitten se viimeinen kohta mihin pysahdytaan on ikaan kuin se etta
kysyn silta potilaalta, ettd "mitenka voisit parantaa omaa terveytta ja tyokykya
jatkossa, eli nousiko tdaman keskustelun pohjalta tai oliko sulla jo aikaisemmin
mietinnassa, oisko jotain tavoitteita, mita vois asettaa?”. Ja sit siihen kirjataan
yhteistuumin, etta "kirjataanko tahan vaikka nain?” (Haastateltava A)

siella on ihan fraasi pohjainen tyohyvinvointi/terveyssuunnitelma, joka me tay-
tetdan. Sitten no tuota no meilla on silleen, etta siis paaasiassa sita kaytetaan
siella terveystarkastus ja no tydkyky asiakkaiden vastaanotolla. Se on kirjalli-
sena Akutessa, meidan jarjestelmassa, mutta me kaydaan se suullisesti sitten
aina asiakkaan kanssa. (Haastateltava B)

Yksi haasteltava kertoo, etta terveyssuunnitelman laatiminen riippuu myos siita, millainen

on asiakkaan jatkosuunnitelma.

No se tietenkin riippuu siita minkalaista jatkoa, ohjeistusta sille tyontekijalle tu-
lee, etta se no kirjataan. Siis siita tulee kirjallinen dokumentti. Se jaa sinne
henkilotietoihin eli terveystietoihin ja kaydaan viela suullisesti 1api eli se on niin
kun osa sita potilastietojarjestelmaa. (Haastateltava D)

Yksi haastateltava korostaa, etta tarkeaa terveyssuunnitelman laatimisessa on, etta asia-
kas on itse laatinut omat tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Hoitajan avustuksella

potilas laatii tavoitteet, jotka ovat sellaisia, ettd ne ovat mahdollisia toteuttaa.
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- - elikka ne asiakkaan omat tavoitteet ja omat keinot. Etta ei siihen kuitenkaan
hoitaja voi menna asettamaan niita tavoitteita toisen puolesta, vaan ne pitaa
niinku rakentaa yhdessa... (Haastateltava C)

- - semmosia, etta ne on ihan konkreettisia ja toteutettavissa olevia, ettei mi-
taan niinku aivan hirvean maata mullistavaa, etta ne tulis myoskin niinku to-
teutetuksi. (Haastateltava C)

Haastateltava lisaa myos, etta hanen tyoyhteisossaan on kaytossa esitietolomake, joka tu-
kee terveyssuunnitelman laatimista. Asiakas tayttaa sen ennen terveystarkastusta. Siina
kysytaan omat tarpeet, toiveet ja tavoitteet.

Talla hetkella se kaytanto on niin, etta aika paljon terveystarkastuksis on esi-
tietokaavakkeita esimerkiksi kaytettavissa. Eri tydterveyshuolloilla erilaiset. Ol-
laan ite edellisessa tyopaikassa laadittu semmonen lomake, jossa myds kysy-
taan ne asiakkaan omat tarpeet, toiveet ja tavoitteet seuraavalle niinku 3-5

vuotiskaudelle oman tyokyvyn-, tydhyvinvoinnin- ja terveyden edistamiseksi.
(Haastateltava C)

Kysyttaessa siita, miten terveyssuunnitelma on kaytdssa tydssasi, niin yksi haastateltava
pohtii, etta han ja heidan tydoyhteisossaan suurin osa tyoterveyshoitajista kayttaa terveys-

suunnitelmaa terveystarkastuksia tehdessa, koska he kokevat sen hyvaksi tyovalineeksi.

Kylla se on niinku ja siis meilla niinkun sanotaanko, etta suurin osa kayttaa,
jotka tekee ihan tuota tyoterveyshoitaja perustyonkuvaa elikka tekee terveys-

tarkastuksia, on omia yrityksia niin kylla me kaytetaan sita koska se on hyva.
(Haastateltava B)

- - mulla se on kaytossa koko ajan, etta ei oikeastaan niin kun ole paivaa jol-
loin ma en sita kayttaisi, etta 1ahinna terveystarkastuksissa ja tyokyky asiak-
kailla se on helppoa kayttaa sen takia, koska siina tulee se suunnitelma kirjalli-
sena myo0s asiakkaallekin. (Haastateltava B)

Yksi haastateltava kertoo, etta han tekee asiakkaalle terveystarkastuksen, jossa kaydaan
lapi suunnitellut strukturoidut kysymykset, jotka riippuvat hieman siita, millaista ty6ta asia-
kas tekee. Tarkastuksen lopussa kaikille asiakkaille tulee yhteenvedon kaltainen tekstio-

sio, joka on nimeltaan tyoterveyssuunnitelma.
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Tyoterveyshoitaja, elikka mina, teen tarkastuksen ja sitten siina on hyvin
monta eri kohtaa, joita me kaydaan lapi. Meilla on niinku strukturoituja kysy-
myksia ja sitten riippuen myds siita mista tyosta on kysymys. (Haastateltava
A)

Lopussa kaikissa on kuitenkin tammaoinen kohta, tyoterveyssuunnitelma se on
itseasiassa nimeltaan. Ja tota siihen sitten taytyy tuottaa tekstia niinku yhteen-
vetona tarkastuksesta mydski. (Haastateltava A)

Yksi haastateltava kertoo kayttavansa terveyssuunnitelman laatimisessa potilastietojarjes-
telmasta loytyvaa mahdollisuutta, jossa voidaan tulostaa potilaalle konkreettinen suunni-
telma, jossa on nahtavissa asiakkaan tavoitteet ja keinot. Talloin asiakkaalle jaa kasitys,

etta hanelle on tehty terveyssuunnitelma.

Eri potilastietojarjestelmissa on semmonen tota mahdollisuus, etta nyt mulle
tuli taalla uudessa paikassa Akute, missa on mahdollista ihan konkreettinen
suunnitelma tehda, noi tavoitteet ja keinot, ja tulostaa se. Niinku asiakkaalle,
jolloin han myos kokee saavansa suunnitelman. Mulla on vahan semmoinen
kasitys, etta asiakas ei miella, ettd hanellda on mitdan suunnitelmaa tehty,
vaikka se on varmasti tehty jokaisessa terveystarkastuksessa - - (Haastatel-
tava C)

Yksi haastateltavista kertoo, ettd heidan organisaatossaan terveyssuunnitelma on osa po-
tilastietojarjestelmaa, eivatka he anna siita asiakkaalle lainkaan dokumenttia. He kuitenkin
antavat asiakkaille suunnitelman sisaltoja tukevia potilasohjeita, seka esitteita, jotka koske-

vat asiakkaan henkilokohtaisessa terveyssuunnitelmassa kasiteltavia asioita.

Etta taytyy tarkentaa vield se, ettd se on niinkun osa meidan potilastietojarjes-
telmassa etta mitaan erillistd dokumenttia me ei anneta asiakkaalle, etta tassa
on viela erikseen sulle terveyssuunnitelma. (Haastateltava D)

- - tueksi voidaan antaa jotakin, mika on osa tietenkin suunnitelmaa; ruokava-
lio ohjeistusta tai jotain liikuntaa, reseptia tai sitten tuota tupakoimattomuuden
tueksi - - (Haastateltava D)

Haastateltava kertoo my0s, etta terveyssuunnitelman kayton kannalta on oleellista lisaksi
katsoa edellisessa terveystarkastuksissa tehtyja suunnitelmia, seka selvittaa miten ne ovat
toteutuneet. Saattaa olla, ettd edellisesta terveystarkastuksesta on jo aikaa.
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- - kun asiakas tulee vastaanotolle niin ma niinkuin kaytan sita, hydodynnan
aina tietenkin etta mita siita edellisessa terveystarkastuksessa on nyt sovittu,
etta tuota ja tietenkin siita sitten aina lahdetaan - - (Haastateltava D)

- - sitten etta no kuinka siella nyt on mennyt taa valiaika etta sehan saattaa
olla etta se edellinen tarkastus on tehty 2—3 vuotta sitten tai jopa 5 vuottakin
sitten niin sita palataan siihen edelliseen jatkosuunnitelmaan tai vimeiseen
jatkosuunnitelmiaan ja pyritaan tietenkin lahtemaan siita niin kun sitten mietti-
maan sita taas sita uutta jatkosuunnitelmaa. (Haastateltava D)

Puhuttaessa siita miten haastateltavat kokevat terveyssuunnitelman tavoittavan tyoikaisen
vaeston, esiin nousi erilaisia nakokulmia. Yksi haastateltava kertoo, etta tavoitettavuus tu-
lee siind, kun asiakkaan kanssa kaydaan yhdessa lapi terveyssuunnitelmaa, jonka jalkeen

asiakkaalla on mahdollisuus tutustua terveyssuunnitelmaansa omakannassa.

- - etta se tavoitettavuus tulee silla, etta me kaydaan se lapi asiakkaan kanssa
tassa vastaanotolla. Lisaksi sit asiakas voi niinku palata siihen viela sitten
omakannan kautta eli kayda katsomassa, etta mita siina nyt sitten sovittiin-
kaan. (Haastateltava D)

Haastateltava ajattelee, etta se on paljon asiakkaasta itsesta kiinni, miten tavoitettavuus

toteutuu. Osa asiakkaista on selvasti kiinnostuneempia omasta terveyssuunnitelmastaan.

- - ettd se vahan riippuu asiakkaasta. Toivoisin etta tavoittaisi ja viela palaisi.
Palaisi siihen asiaan, mutta se on ihan asiakkaasta kiinni. Ettd se on minusta
semmoinen vuorovaikutteinen asia ja toiset nappaa paremmin ja toiset niinku
saattaa soittaa jalkikateenkin - - (Haastateltava D)

- - etta ihan selkeasti se viesti on tavoittanut, mutta sitten toiset ei muista ol-
lenkaan mitaan, etta on edes sellaisesta puhuttukaan etta. Ja ehka vastaus
voisi olla, etta joo ja ei tavoittaa. (Haastateltava D)

Yksi haastateltava kokee, etta terveyssuunnitelma on hyva valine tavoittamaan tydikaiset,

jos terveyssuunnitelmaa kaytetaan oikein.

Ma itse koen, etta se on niinkun hyva keino ja tavoittaa isonkin porukan, mutta
sitten myds siina on se, etta tuota jos ei sita kayteta silla lailla kun sita kuuluu
kayttaa niin, sittenhan se on vahan niinku turha ja se ei tavoita kaikkia, etta se
on vahan sellainen ristiriitainen juttu - - (Haastateltava B)
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Yksi haastateltavista kokee, etta erityisesti altistelahtoisissa terveystarkastuksissa kayvat

tavoittaa hyvinkin saanndllisesti.

Varmasti niinkun kaikki jollakin tavalla terveystarkastuksissa ainaki pitas
kayda, tai tyohontulotarkastuksessa. Mutta sitte lahinna ne, jotka kayvat
naissa altistelahtoisissa terveystarkastuksissa saanndllisesti esimerkiksi kol-
men vuoden valein, heidathan tavoittaa oikeinkin saanndllisesti - - (Haastatel-
tava A)

Yksi haastateltava katsoo asiaa siita nakokulmasta, etta tavoitettavuus olisi parempaa kas-
vokkain toteutetussa terveystarkastuksessa. Han kokee sahkoisten etamenetelmien ole-

van hyvia tiettyyn pisteeseen asti.

Ma vahan ite karsastan sita, et kaikki tehdaan etana, tai etta sahkoiset mene-
telmat ovat hyvia tiettyyn pisteeseen asti, mut ehka kaytantd on osoittanut
my0s sen, etta aikuisetkin tarvittee paljon semmosta kohtaamista ja lasna ole-
vaa, niinku hetkea - - (Haastateltava C)

Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta terveyssuunnitelma on tarkeassa ase-
massa terveyden edistamisen tydssa, seka kansantautien ennalta ehkaisyssa. Terveyden
edistaminen ja kansantautien ennaltaehkaisy kulkevat tiiviisti kasi kadessa. Haastatte-
luissa pohdittiin, ettd suurempi panostus terveyden edistamiseen maksaisi tulevaisuu-
dessa itsensa takaisin. Esiin nostettiin myds, etta olisi tarkeaa saada kiinni tyontekijan elin-

tavoista ja perussairauksista.

Terveydenedistaminen on aika pitkalti justiin kansantautienkin ennaltaeh-
kaisya sitte loppuviimeksi - - (Haastateltava A)

Ma naen sen kylla tosi tarkeassakin roolissa. (Haastateltava A)

No ma naen sen kylla niinku tosi suurena ja tarkeana ja isona. Ja voi etta kun
sita kaytettaisiin koska se oikeasti toisi sita rahaa siella jossain kohtaa takaa-
sipain - - (Haastateltava B)

No on se tosi tarkia. Ja varsinki, et jos sinne elintapoihin sais niita pienia step-
peja, niinku - - (Haastateltava C)
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Kylla se on tarkea. Se on tosi tarkea. Joo kylla voisi sanoa niin kuin etta on
tosi tarkea saada kiinni missa se asiakas menee ja mitka on ne elintavat ja
mita perussairauksia - - (Haastateltava D)

Yksi haastateltava nostaa esiin, etta kansantautien ennaltaehkaisyn ja terveyssuunnitel-
maan sitoutumisen nakokulmasta olisi tarkeaa, etta padasiassa asiakas itse olisi tuottanut

sisallon omaan suunnitelmaansa.

Mun mielesta se on se tarkea kohta, missa nimenomaan potilas tuottais sitte
sitd omaa suunnitelmaa ja sit ku se kirjataan, se myoski sitouttaa niinku tie-
tylla, niinku erilla lailla ja nostaa sen esiin. (Haastateltava A)

Yksi haastateltavista toteaa, etta terveyssuunnitelman vaikuttavuus terveyden edistami-
sessa on riippuvaista yksilon asenteesta, vaikka terveyssuunnitelma itsessaan on hyva
tydvaline tyoterveyshoitajalle. Tarkeaksi asiaksi han nosti myds, ettd koko Suomessa ter-

veyssuunnitelmaa kaytettaisiin suurin piirtein samalla tavalla.

- - etta toki se vaikuttavuus niinku riippuu yksilosta ja kuinka se otetaan ja
nain, mutta tuota kylla se niinku siis tassa ennalta ehkaisevassa tyossa olisi
niinku meidan puolelta tosi hyva tydvaline - - (Haastateltava B)

- - varsinkin jos sita kaytettaisiin kaikissa tyoterveyshuollossa niinku suurinpiir-
tein samalla lailla ja niinhan nyt periaatteessa lakikin sita velvoittaa, mutta toki
meilla on aina koko suomen maassa niinku vaihtelevuutta siina kaytossa.
(Haastateltava B)

Yksi haastateltava viittaa FINGER-elintapaohjelmaan, jossa kasitelladn ennaltaehkaisevia
elintapoja muistisairauksien kannalta. Han kertoo myos, etta elamantapamuutokset eivat

tapahdu yhdessa ydssa, vaan ne vaativat aikaa ja kypsyttelya. On tarkeaa, etta asiakas on
itse miettinyt elintapojaan ja asiakas, seka tyoterveyshoitaja yhteistydssa voivat kirjata so-

vitut suunnitelmat ja tavoitteet osaksi terveyssuunnitelmaa.

- - et miten paljon seki pureutuu niinku muistisairauksien ennaltaehkaiseviin
elintapoihin. Kolesteroli, sokerit, verenpainet, likkuminen, uni, nukkuminen,
stressi...niinku tammoset kaikki vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauksiin, mutta
my0s sitte niinku aivoterveyteen. (Haastateltava C)
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- - sa kerroit nain ja noin ja sa oot vaha niinku miettiny, etta sa voisit muuttaa
tata ja tata kohtaa. Toisaalta, etta kirjataanko nyt tanne yhessa, etta se on sun
suunnitelma ja tavoite. Yleensakin noi elintapajutut, ne ei tapahdu ihan heti
seuraavana paivana se ei lopeta sita tupakan polttoa, vaan se prosessoi sita
niinku mielessaan - - (Haastateltava C)

Yksi haastateltava pohtii, ettd kansantautien ennaltaehkaisya ajatellessa terveystarkastuk-
sen jalkeisten jatkosuunnitelmien lisaksi on tarkeaa, etta tydterveyshoitaja toteuttaa tervey-
den edistamisen tydtaan niin, etta asiakas ymmartaa mista on kyse. "Yhteinen kieli” on siis

tarkea, etta asiakas on tietoinen mita terveyssuunnitelmaan on laadittu yhdessa.

- - ja sitten se jatkosuunnitelmat tosi tarkea asia ja sitten se mika se siina se
viestinta etta puhutaan silla asiakkaan kielella etta han ymmartaa ja on tietoi-
nen siita, ettda mika se meidan niinku 3 vuoden jatkosuunnitelma tassa niin kun
on ja sitten semmoinen konkreettinen yhteinen kieli siita, etta mita asiakas ym-
martaa, etta no mita mun pitaa tehda jotta ma paasen niihin tavoitteisiin.
(Haastateltava D)

Kaikki haastateltavista kertoivat, ettd mielenterveysasioihin pureudutaan terveystarkastus-
ten aikana jokaisen tyOyksikdssa jollain tapaa. Yksi haastateltavista kertoo, etta heita on
ohjeistettu nyt muutaman vuoden aikana mielenterveyteen liittyvissa asioissa ja etta paino-
pistetta on lisatty tarkastuksissa mielenterveyden kartoittamiseen. Toinen haastateltavista
toteaa, etta heilla on terveystarkastuksessa osio psyykkisesta voinnista, koska suuri osa
tyokyvyttomyyden aiheuttajista koostuu mielenterveyteen liittyvista asioista. Kolmas nostaa
esiin, etta tyoterveyshuolto on matalan kynnyksen paikka puhua mielenterveysasioista. He
myos hyodyntavat sahkdisesti taytettavaa lomaketta ennen terveystarkastusta, se ei kui-
tenkaan aina kerro koko totuutta ihmisen voinnista. Neljas haastateltavista kertoo, etta en-
nen terveystarkastusta heilla asiakas tayttaa terveyskyselyn, josta I0ytyy myos mielenter-
veysosio. Jos terveyskyselyssa nousee esiin jotain poikkeavaa, niin silloin on helpompi al-

kaa juttelemaan asiakkaan kanssa mielenterveyden tilasta.

Meilla on niinku ohjeistettu ja tehostettu muutaman vuoden sisalla nyt, koska
tuo on eraanlainen painopiste tuo mielenterveys tassa nyt. Naista yhteiskun-
nallisistakin syista. Sita kysytaan tarkastuksissa hyvin niinkun avoimesti ja
mydski niinku syvennetaan sita tilannearviota siina tarkastuksessa - - (Haasta-
teltava A)
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- - meilla on yksi osa terveystarkastusta nykyaan niinku psyykkinen puoli,
koska se on tosiaan meilla suurimpia tyokyvyttomyyden aiheuttajia ja sairaslo-
mien aiheuttajia ja me kaydaan aina suullisesti lapi asiakkaan kanssa ja kirja-
taan ne keinot ja tavoitteet mitka olisi asiakkaalle hyvia ja mitka asiakas ha-
luaa etta kirjataan - - (Haastateltava B)

- - myOski se etta tyoterveyshuolto on aika matalan kynnyksen paikka kuitenki
ottaa niita asioita puheeksi. Ja tas ma palaisin siihen sahkdsiin lomakkeisiin,
vaikka sinne laittas, et kuinka kaikki nayttaa kauniilta ja hyvin. Mutta kun sa
oot ottaas ihmista vastaan ja kysyt ensimmaisena et "Hei! Me ei olla nahty pit-
kaan aikaan, mita kuuluu?”, niin vaikka lomakkees on mita vastauksia, niin se
ihminen saattaa siina kohtaa romahtaa - - (Haastateltava C)

Meilld on semmoinen sahkdinen terveyskysely. Missa niin kun pikkaisen antaa
viitteita siita. - - Iahetetaan ennen kun asiakas tulee vastaanotolle niin siina on
kohta henkinen hyvinvointi ja se kasittaa niinku kysymykset niin kun liittyen
koti-, tydasioihin, sosiaalisiin suhteisiin, omaan mielialaan ja taloudelliseen ti-
lanteeseen. Ja jos se niin kun on punaisella elikka niin kun huono, niin sitten
mun on niinku helppo siita lahtea tai helppo ja helppo lahtea siita juttelemaan -
- (Haastateltava D)

Yksi haastateltavista kokee, etta kun mielenterveyteen aletaan syventymaan, niin yleiseksi
ongelmaksi muodostuu vastaanottoajan loppuminen. Yksi kysymys voi tuoda esiin laajan
skaalan mielenterveydellisia asioita, joihin olisi syyta puuttua, ja silloin se sy aikaa ter-

veyssuunnitelman laatimiselta vastaanoton loppupuolella.

- - sitte aletaan syventamaan, meilla alkaa olemaan aika kortilla ja sen takia

se jaa aika pinnalliseksi siina kohtaa. Koska sitte ku kaiken muun lisaksi yksi
kysymys laukaisee paljon keskustelua mielenterveysasioista nii siind kohtaa
yleensa tosiaan niin jaa ainavain vahemman aikaa siina lopussa sitte tahan

terveyssuunnitelmaan. (Haastateltava A)

Mielenterveyden ongelmat koetaan usein erityisen henkilokohtaisiksi. Haastateltavien vas-
tauksissa oli hieman eriavia nakemyksia asiakkaiden omasta suhtautumisesta mielenter-
veysasioihin. Toinen haastateltavista totesi, ettd mielenterveysasioita ei pideta enaa sa-
malla tavalla tabuna, kun ennen. Toinen haastateltavista on osaltaan tormannyt tilantee-
seen, jossa asiakas ei halunnut mielenterveysasioistaan kirjattavan mitaan, koska pelkasi

siitd jaavan "merkinta” potilastietoihin.



44

Taydellinen muutos tullut, etta mielenterveyden ymparilla ei ole samanlaista
tabua, kuin ennen. (Haastateltava A)

- - aina naa psyykkisen puolen ongelmat on tosi henkilokohtaisia ja osa asiak-
kaista kokee, etta jos se laitetaan johonkin kirjallisena, niin se jaa johonkin
merkinnaksi, vaikka ndinhan se ei ole. (Haastateltava B)

Yksi haastateltava nostaa esiin huomion sukupuolen ja idn merkityksesta mielenterveys-
asioista puhuttaessa. Hanen kokemuksensa mukaan vanhemmilla miehilla on enemman
vaikeuksia puhua mielenterveyden asioista. Kun sita pidetaan terveystarkastuksessa "va-

kiona”, niin siihen suhtautuminen on helpompaa.

- - ja todella miesvaltaisia yrityksia, niin mita vanhempi mies niin sitd hanka-
lempi on asiasta puhua tai on se myos naisilla mutta erityisesti huomaa
omassa tyossa, etta miehilla niin silloin kun se on automaattisesti joku osa
siina terveystarkastuksessa ja se toistuu, niin se on aina vain helpompaa sen
asiakkaan kanssa tavallaan niinku ajatellaan, etta no se kuuluu tahan terveys-
tarkastukseen - - (Haastateltava B)

Yksi haastateltava nosti esiin, etta resurssit ovat rajalliset muille keskusteluapua tarjoaville
ammattilaisille kuten tyoterveyspsykologeille ja -ladkareille, jolloin tyoterveyshoitajan kayn-

teja voi olla syyta lisata, jos huomaa asiakkaan olevan uupunut.

- - aika paljo terveydenhoitajat, tyoterveyshoitajat kannattelee ite, koska re-
surssit psykologeille, 1aakareille on rajalliset, todellakin rajalliset. etta kyllahan
ne tyoterveyshoitajan saanndlliset kaynnit siihen tilanteeseen, etta jos huomaa
jonku uuvahtavan - - (Haastateltava C)

Haastateltava toteaa myos, etta tyoterveyshoitajan tydssa saa olla nakoalapaikalla tyo-
ikaisten mielenterveyden haasteiden ja pulmien suhteen, seka miettia ratkaisuja ja keinoja

niiden hoitamiseksi.

Tas on aika nakoalapaikalla mun mielesta tydikasten mielenterveyden haas-
teisiin ja pulmiin, niinku silla lailla saa olla tukena ja turvaamassa tilanteita ja
tietysti mydski niinku tarjoamassa sita sairaslomaratkaisua jossaki kohtaa - -
(Haastateltava C)

Yksi haastateltava nostaa esiin nakdkulman liittyen nukkumiseen ja palautumiseen. Mie-

liala-asiat heijastuvat monesti nukkumiseen ja palautumiseen, joten voi olla, etta niista
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keskustelemalla asiakas saadaan kertomaan mielialastaan enemman. Mieliala voi vaikut-

taa olennaisesti tyOkykyyn, joten se on tarkea mutta myos haastava aihe.

- - tule esille niin sitten on niinku nukkuminen ja palautuminen. Monesti ne
mielenterveys asiat heijastuu siihen nukkumiseen tai on levottomuutta niin sit-
ten siitakin voi olla niin kun etta Iahtea niinku juttelemaan ettd no miksi on
niinku on sen uni katkonaista, ei ole saanut nukuttua - - (Haastateltava D)

- - paastaan siihen asian ytimeen ja paastaan siihen niinku mieliala asiaan,
koska joskus voi olla niinkin, etta tota on fyysisesti hyvassa kunnossa, mutta
se mieliala on niinku alentunut ja vaikuttaa sitten siihen tyokykyyn olennaisesti
etta se on tosi vaikea. Vaikea kylla valilla sitten niinku saada sita mielialaa
sielta esille. (Haastateltava D)

Yksi haastateltava mainitsee my0s palautumisen osana mielen hyvinvoinnin tarkastelua

terveystarkastusta tehtaessa.

Varmahan justiin siihe palautumiseen, siihen palautumiseen ja sitte etta ihmis-
suhdejuttuihin. (Haastateltava C)

- - mutta justihin, et mita keinoja itella on siihen palautumiseen, palautumisjut-
tuihin tai sitte etta tarvii niinku keskustelutukea - - (Haastateltava C)

7.2 Asiakkaan motivointi terveyssuunnitelman kayttoon

Motivaation synnyttaminen tyoterveyshuollon asiakkaassa koettiin haastatteluissa haasta-
vaksi. Motivaation syntymiseen voidaan kayttaa erilaisia kannustusmetodeja, mutta mitaan
yhta ja tiettya tapaa, joka varmuudella synnyttaisi motivaation, ei haastatteluissa kyetty an-

tamaan.

Toi motivaatio on siis mika onki se hyva kysymys - - (Haastateltava A)

Tuo onki hankala kysymys. Tuohon jos tietais vastauksen, niin oispa terveita
ihmisia maailma pullollaan. (Haastateltava C)
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Haastateltavien kesken vallitsi kuitenkin yksimielisyys siita, etta keskeisinta asiakkaan mo-
tivaation herattamisessa elintapamuutokseen, oli asiakaslahtoisyys ja vastavuoroinen dia-
logi. Motivoivan keskustelun keinoin saada asiakas itse sanoittamaan tarpeensa ja tavoit-
teensa. Toinen haastatteluissa toistuva keino oli tavoitteiden asettelu. Tavoitteet koettiin
motivoivimmiksi, jos asiakasta kannustettiin ja avustettiin — esimerkiksi antamalla riittavasti

tietoa — asettamaan ne itse.

Kylla se varmasti se, etta tota niin niin se potilas saa itse tuottaa sita. elikka
silloin kun ma itse keksin ja tuotan sen itse, niin silloin ma oon niinku paljon
sitoutuneempi todennakaisesti siihe. (Haastateltava A)

Tavoitteiden asettamisessa haastateltavat kokivat tarkeaksi, etta tavoitteiden tulisi olla

maltillisia, kannustavia ja realistisia, jolloin asiakkaalla olisi suuremmat mahdollisuudet on-
nistua ja pitaa ylla uusia kayttaytymismalleja. Tavoitteiden asettaminen asiakkaille yksilolli-
sesti oli keskeinen nakemys jokaisessa haastattelussa. Asiakkaan kanssa yhdessa mietit-
tavien tavoitteiden suuruus olisikin kyettava mitoittamaan yksilon lahtokohtien, voimavaro-

jen ja elamantilanteen mukaan.

- - liikunnan pakkoa ei 00, vaan itselle sopiva hyva liikunta riittda tas kohtaa
niinku tavallaan pienin askelin etenemista, etta ei niinku mitaan todellakaan.
Siihen suunnitelmaan ei paranis laittaa mitdadn semmosta, mita tietaa, etta no-
joo kenen tavoite taa nyt oikeesti on. Etta ne tavoitteet vastais asiakkaan voi-
mavaroja - - (Haastateltava C)

Yksi haastateltavista nosti esiin huomion, etta terveyssuunnitelman asettamisen jalkeen
voidaan tehda seurantasoitto asiakkaalle, jos tilanne on haastava. Asiakkaalle voidaan
myos kertoa mahdollisuudesta ottaa tyoterveyshuoltoon matalalla kynnyksella yhteytta, jos
han ei onnistunut terveystarkastuksen aikana sisdistamaan kaikkea, haluaa uutta tietoa,

tai on kokenut haasteita tavoitteita kohtaan.

- - jos sielta haasteita nousee hirveasti, niin se etta on yhteydessa niin kun sii-
hen asiakkaaseen ja viela tekee niinku etta se asiakas jaa sellaisen ymmar-
ryksen, etta han voi myds tarvittaessa niinku varmistaa tan suunnitelman, etta
ymmarsinko oikein, ettd kun ne terveystarkastus valit saattaa olla tosi pitkia
niin Iahtiessaan asiakas tietaa, etta voin soittaa tanne ja kysya tata jatkosuun-
nitelmaa uudelleen. (Haastateltava D)
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Haastatteluissa koettiin, etta terveyssuunnitelman tulisi olla helposti ymmarrettava ja konk-
reettinen. Yksi haastateltavista nosti esiin ratkaisukeskeisyyden omassa lahestymistavas-
saan. Jos terveyssuunnitelma on liian monimutkainen ja sisaltaa useita eri kohtia ja tavoit-
teita, saatetaan se kokea vaikeana hahmottaa ja sisaistaa, tai perati ahdistavana. Toisen
haastateltavan mukaan tavoitteita voidaan kerralla asettaa korkeintaan kaksi, jolloin ter-

veyssuunnitelma pysyy realistisena ja konkreettisena.

No siis A ja O etta se on realistinen ja kannustava, etta siina ei saa olla mitaan
sellaista niinku ylimalkaista liirumlaarumia vaan siis oikeasti sen asiakkaan
kohdalla mika on realistista, yksildllista ja hyvin konkreettista, etta niita tavoit-
teita ei saa olla liikaa. (Haastateltava B)

Etta kun asetetaan vaikka vaan yksi tavoite, etta syot nyt saannollisesti, et
niinkun tavallaan tulisi rytmia siihen paivahan sen sydmisen suhteen, niin se
on jo niinku iso tavoite, etta ne pitaa olla hyvin sellaisia niinku pienia, konk-
reettisia, realistisia asiakkaan mukaan tehtyja, niin se on niinku paras moti-
vaattori ollut. (Haastateltava B)

Kai ma niinku koko ajan nyt korostan. Se on selked, yksinkertainen. (Haasta-
teltava D)

Motivaation syntymiseen yksi haastateltava totesi, etta positiivisen palautteen antamineen
jopa pienimmistakin onnistumisista parantaa asiakkaan motivaatiota myads tuleviin elinta-

pojen muutoksiin.

Ja sit ma voin siihen kommentoida jotain, et sullaha oli niinku tosi paljon hyvia
juttuja siina. Ja monesti kirjotanki sitten sita, etta jatkaa hyvia elintapoja.
(Haastateltava A)

Haastateltavat olivat paaasiassa yksimielisia siita, etta asiakkaan sosioekonomisella ase-
malla on jonkin verran merkitysta elintapojen muutokseen tarvittavaan motivaatioon. Tosin
yksi haastateltava koki, ettd omassa asiakaskunnassaan motivoituminen terveyteen ja
elintapojen muutokseen on enemman yksildllista, kuin sosioekonomisen aseman sanele-

maa.

- - miettien omaa asiakaskuntaansa niin kylla ja ei. Etta saattaa olla hyvinkin
sellainen, niinku ei koulutettu ala missa asiakas on hyvin asenteeltaan niinku
terveys-asioihin motivoitunut, eika ole mitaan ongelmaa. Ja sitten saattaa taas
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olla sellainen hyvin korkealle koulutettu hyvapalkkainen, joka viittaa kintaalla
kaikkeen ja on paljon terveysongelmia. (Haastateltava B)

- - mutta se etta kylla ma enemman niinku siihen yksilon asenteeseen niinku
kiinnitan huomiota ja siihen siita, etta ei se ole suoraan siihen sosioekonomi-
seen taustaan riippuvainen. (Haastateltava B)

75 % haastateltavista olivat verrattain yksimielisia siita, etta matalampi koulutustaso saat-
taa joissain tilanteissa olla yhteydessa heikompaan tietoon terveydesta. Varakkuudella ko-
ettiin olevan vaikutusta siten, ettd matalatuloisella ei valttamatta ole rahaa laadukkaaseen
ja terveelliseen ruokaan, tai liikkunta- ja hyvinvointipalveluihin. Hyvatuloisella puolestaan
|6ytyy tarvittavat resurssit pitda huolta terveydestaan. Matalatuloisilla elintapojen muutok-
sen esteena koettiin tilanne, jossa perustarpeet eivat tayty ja arki alkaa pyorimaan rahan ja
niukkuuden ymparilla. Niukkuudessa elaminen vaikuttaa koettuun terveydentilaan ja voi

runsaastikin kuormittaa mielenterveytta.

Kylla silla varmaan jonkinmoista merkitysta on. Ja ehka justiin niinku silla on
varmastikin merkitys kylla siihen koettuun terveydentilaan silla, etta mika so-
sioekonominen asema, missa kohtaa sa oot tavallaan, tai miten sun elama on
sua heitelly. Niin se jotenki niinku voisin sanoa, etta rinnastuu elintapasairauk-
siin. (Haastateltava C)

Kylla tota niin niin sanoisin, etta se lahtee ihan sielta Maslowin perustarpeista,
mitka on varmaan teille tuttuja myoski. Et kylla niinkun ihmisen motivaatioon-
kin vaikuttaa se, etta kuinka on perustarpeet kunnossa ja ne ei aiheuta stres-
sid. (Haastateltava A)

Kyl ma luulen, etta jos kaikki voimavarat menee niihin perustarpeisiin, niin sitte
semmonen niinku terveyden jalostaminen esimerkiks kuntoilun aloittaminen ja
laihduttaminen vasta sitten mahdollistuu etta. Kylla sosioekonominen tausta
vaikuttaa. (Haastateltava A)

7.3 Tyoterveyshoitajan motivaatio terveyssuunnitelman kayttoon

Haastateltavat pysahtyivat pohtimaan, mika lisaisi tyoterveyshoitajan halua ja kiinnostusta
terveyssuunnitelman kayttoon, haastateltavista kaksi nosti esiin terveyssuunnitelman roo-
lin hyvana ja tarkeana tyokaluna. Kun huomaa tydvalineen olevan toimiva, niin motivaatio

sen paivittaiseen kayttamiseen apuvalineena myos kasvaa.
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Varmasti sen niinku ymmartaminen tarkeana tyokaluna niin on just semmo-
nen. Ja sitte etta siihen ikdan kuin raivaa sita resurssia ja aikaa. (Haasteltava
A)

Ja sitten se, ettda mulle tuo terveyssuunnitelma on hyva tyovaline, etta pelkas-
taan se jo niinku tuota mua itsea ainakin motivoi ja kiinnostaa pitaa, koska se
on hyva tyovaline. (Haastateltava B)

Haastateltavista kaksi kertoi, etta motivaatiota terveyssuunnitelman kayttoon lisaa asiakas-
kunnasta saatu palaute terveyssuunnitelman toimivuudesta. Lisaksi koettiin, etta motivaa-

tiota lisaa tieto siita, etta terveyssuunnitelmasta on ollut hyotya asiakkaalle.

- - ettd mitenka se suunnitelman tekeminen niinku onnistui tai etta toimiiko se
niin olisi kiva saada niinku sita koska se aina motivoi itsea, kun saa sita tyota
kehittaa tai etta siita on ollut apua. (Haastateltava B)

- - sitten se etta nakee etta asiakas on niinku noudattanut ohjeita ja on niinku
mennyt sen jatko suunnitelman mukaisesti, etta jotenkin on hoksannut sen,
etta ahaa, taalla on tehty tammainen suunnitelma ja sitten kun tulee vastaan-
otolle vaikka 5 vuoden paasta niin on pudottanut painoa 5 kiloa niin kylla se
niinku. Taahan motivoi. (Haastateltava D)

Toinen haastateltava toteaa myos, ettd motivaatiota terveyssuunnitelman kayttoon kohot-
taa palaute omalta tiimilta/tydyhteisolta, eli niin sanotusti ulkopuolisen henkilén nakemys

terveyssuunnitelman onnistumisesta.

Ja sitten tietenkin se, etta jos omalta tiimilta muilta hoitajilta saa viestia, etta se
on ollut, olipa hyvia jatkosuunnitelmia. Kavi mun vastaanotolla, etta oli mennyt
sen mukaan, niin kylla se niinku aina sitten piristaa, mutta ehdottomasti totta
kai siihen niinku pitda saada myods palautetta niinku ulkopuolisiltakin - - (Haas-
tateltava D)

Yksi haastateltava nostaa esiin potilastietojarjestelman, ja sen sisaiset ominaisuudet ter-

veyssuunnitelman laatimisen avuksi lisddvan motivaatiota. Haastateltava kertoo, etta heilla
kaytdssa oleva Akute-ohjelma on motivoinut terveyssuunnitelman kayttéon. Sieltd on mah-
dollista tulostaa potilaalle sivu, mista I6ytyy terveyssuunnitelmaan yhdessa sovitut ja mieti-

tyt suunnitelmat, seka keinot niiden toteuttamiseksi.
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Ma luulen, etta taa ohjelma pitkasti, tai just potilastietojarjestelmat, etta mita
fraasituksia siella valmiina on, mita sovitaan kaytettavan, mita sinne suunnitel-
maan voi ylipaansa niinku kirjata, tai olis hyva nakya. (Haastateltava C)

Etta ihan oikeasti oon mielissani tosta Akute-ohjelmasta, et siel on mahdolli-
suus tammadseen, niinku etta sa tulostat suoraa sen sivun, missa on vaan se
suunnitelma ja keinot ja kaikki muut tekstit mita sa kirjaat sinne potilastietojar-
jestelmaan. (Haastateltava C)

Yksi haastateltavista toteaa, etta terveyssuunnitelman kayttoa on aiheellista pysahtya itse-
kin miettimaan. Lisaksi olisi syyta pohtia, miten voisi jatkossa jalostaa sen kayttéa omassa

tyossaan.

- - sen takia ma halusinki tahan haastatteluun osallistua, etta keskityn vahan
kans itekin miettimaan tota terveyssuunnitelmaa ja sit sitd omaa kayttoa ja sita
niinku pystyis aina niinku jalostaan. (Haastateltava A)

Kolme haastateltavista kertoi, ettd koulutusta terveyssuunnitelman kayttoon ei ole ollut, tai
sitten koulutusten mainonta on ollut niin heikkoa, etta se ei ole kyennyt saavuttamaan am-
mattilaisia. Yksi haastateltava kertoo, etta terveyssuunnitelmaa on kayty Iapi ainoastaan
patevoittamiskoulutuksessa, eika sen lisaksi ole ollut lisakoulutusta. Toisen haastateltavan
mukaan lisdkoulutus olisi keskeista, koska se saattaisi lisata motivaatiota. Koulutukset
kasvattavat lisaksi keskustelua kollegoiden kesken aiheesta, seka auttavat kehittamaan
omaa toimintaa parempaan suuntaan. Kaksi haastateltavista olisivat innokkaita osallistu-

maan erilaisiin koulutuksiin asian tiimoilta, mikali koulutuksia tulee vastaan.

No ei ole ollut, mutta ma kylla kiitos huolisin kovasti, etta kaikki koulutukset
auttaa kehittamaan sita omaa toimintaa ja ma oon itse sellainen, hyvin tyk-
kaan koulutuksista, koska ne tuo sita lisamotivaatiota ja ne tuo sita sellaista
keskustelua kollegoiden kanssa ja mielipiteita, ja vaihdetaan kuulumisia ja mi-
tenka onnistuuko sulla ja mita? Ja saadaan uusia ideoita, etta kylla se niinku
se on aina hyvasta niinku kaikki koulutukset mitka ja jotenkin tdssa kohtaa
varsinkin, etta kun taa ei ole meillakaan ollut kun siina patevoittamiskoulutuk-
sessa ainoastaan niinku kayty Iapi, niin mun mielesta se antaisi lisapotkua
talle, jos tasta olisi muitakin koulutuspaivia. (Haastateltava B)

Koulutuksia ei ainakaan itelle oo osunu kohdille, tai silmiin, et aika paljon seu-
raan kylla tuota niin niin sosiaalisen medianki kautta tyoterveyslaitosta ja kun-
toutussaatiota ja kaikkia niinku naita tahoja tuota niin niin ja pyrin silla lailla
osallistumaan aina, jos vaan on jotakin tammdsia tietoiskuplajayksia ja
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pysymaan sillai ajan hermoilla, mutta taa on jaany kylla vahemmalle, etta silla
lailla ootte tarkean asian aarelld. (Haastateltava C)

Ei ole ollut kylla koulutusta ei ole, etta kylla se tietenkin tuolla muistaakseni on
siind hyva tyoterveyshuoltokaytanto siina on se, etta sita korostetaan, mutta ei
meilla kylla koulutusta ole siina ollut, etta tai nyt en ole sitten vaan seurannut.
On mennyt multa ohitse. Varmaan voi olla niinkin pain, etta en ole nyt vaan
noteerannut niita. (Haastateltava D)

Yksi haastateltava kertoo, etta terveyssuunnitelmaa laadittaessa taytyy olla vara heittaytya
potilaan tarpeiden mukaan. My0s jokainen tyoterveyshoitaja voi itse vaikuttaa siihen, miten

terveyssuunnitelmaa kayttaa.

- - et koulutukset, et milla niinku. Ja tietysti saa ite vaikuttaa siihe, et kuinka
sita itse kayttaa, koska siina taytyy myoski tossa terveystarkastuksessa vaha
niinku olla vara heittaytya. Etta me lahdetaanki siita potilaan tarpeista - -
(Haastateltava A)

7.4 Terveyssuunnitelman kaytettavyyden kehittaminen tyoterveyshuollossa ter-

veyden edistamisen valineena

Haastateltavat kokivat terveyssuunnitelman tarkeaksi kehityskohteeksi. Haastatteluista
syntyi vaikutelma, etta tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajan tyovalineena terveyssuunni-
telma jaa hieman abstraktiksi. Yksi haastateltavista koki, etta terveyssuunnitelman tulisi
olla asiakkaalle konkreettisempi esimerkiksi sovelluksen kautta, josta asiakas voisi nahda
terveystietonsa ja -suunnitelmansa. Talla hetkella kokee terveyssuunnitelman hautautuvan
potilaskertomustekstiin. Haastateltava kokee, etta paperille tulostetut terveyssuunnitelmat

eivat ole enaa paras tapa tavoittaa asiakkaita.

- - se olis hyva tydvaline osana sita terveystarkastusta, mut se pitas saada
nousemaan jotenkin paremmin sinne niinku sille tyontekijalle tai potilaalle.
Elikka esimerkiks se meidan systeemissa niin on mydski tammonen oma so-
vellus, mita potilas sitten kayttaa, mista han pystyy katsoon kaikki naa kaynti-
tarkastukset - - (Haastateltava A)
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- - se hautautuu talla hetkella nyt sinne potilaskertomustekstiin, joka voi olla,
ettei kaikki sitte edes kay siella kattoos. Elikka tota se unohtuu sit sen kaynnin
jalkeen. (Haastateltava A)

Haastateltavista yksi kokee, etta terveyssuunnitelmaa tulisi kayttaa paivittaisessa tyossa
enemman ja pohdiskelee myds omaa tarvettaan kayda terveyssuunnitelman fraasistoja
kertausluonteisesti lIapi. Haastateltava tiivistaa, etta terveyssuunnitelma olisi tehokkaampi

tyovaline, jos sita kaytettaisiin enemman.

- - mitd enemman sita kayttaa niin sita parempi tyovaline se on. (Haastateltava
B)

- - kun sita vain kaytettaisi enemman ja jotenkin kiinnitettaisiin siihen enem-
man huomiota, niin se on hyva tyovaline. (Haastateltava B)

Haastatteluissa terveyssuunnitelma tydvalineena jai epaselvaksi. Haastateltavien vastauk-

set poikkesivat toisistaan paljon.

Haastattelijat olivat yksimielisia toimivan terveyssuunnitelman merkityksesta kansantautien
ehkaisyssa. Haastatteluissa nousi muutamaan otteeseen esille preventiivisen hoitotyon
mahdolliset kansantaloudelliset hyodyt. Haastatteluissa terveyssuunnitelman koettiin moti-
voivan asiakasta ottamaan vastuuta, jolloin terveyssuunnitelmalla on paremmat mahdolli-

suudet onnistua.

Joo kylla ma oon kaiken ennaltaehkaisevan tyon kannalla tai etta se on aina
jossain kohtaa ne eurot kohtaa sitten - - (Haastateltava B)

- - elintapojen kartoitus ja kansansairauksien ennalta ehkaisy on mun mielesta
kans niinku merkittdva kansantaloudellinen tuota niin niin asia, mihin me ol-
laan niinku valveutuneita ja sitoutuneita mydski tata puolta hoitamaan. (Haas-
tateltava C)

Terveyssuunnitelman preventiivisesta nakokulmasta yksi haastateltavista korostaa myos

tyéterveyshuollon moniammatillisuuden merkitysta. Esimerkkina tyofysioterapeutin merki-
tys tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennalta ehkaisyssa, ravitsemusterapeutin merkitys ter-

veellisen ruokavalion suunnittelussa ja tyoterveyspsykologin merkitys mielenterveyden

edistamisessa.
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Haastatteluissa nousi esiin lukuisia haasteita terveyssuunnitelman toteutumisen ja toimi-
vuuden osalta. Keskeisimpana terveyssuunnitelman ongelmana koettiin ajan puute. Aika-
paine koettiin ongelmaksi, koska tyoterveystarkastuksia tehdaan kolmen — viiden vuoden
valein. Aikaa tyoterveystarkastukseen on varattu tunti. Tuntiin tulee sisaltya muun muassa
arvio yleisesta terveyden tilasta, tyOkyvysta, altisteista ja runsaasti aikaa vievasta tyon
psyykkisesta kuormituksesta. Nain ollen aikaa jaa hyvin vahan perusteelliseen terveys-
suunnitelman laatimiseen. My0s liian laajat fraasistot koettiin heikentavan terveyssuunni-
telman tehokkuutta. Terveyssuunnitelma koettiin tallaisenaan myos hieman tylsaksi ja yksi
haastateltava toivoikin terveyssuunnitelmaan jotain elavoittavaa sen sijaan, etta siina olisi
vain tekstia valkoisella pohjalla. Toinen haastateltava koki hankalaksi sen, etta kirjaami-
nen lisdantyy entisestdan, mutta aikaa ei ole enempaa kaytettavissa. Terveyssuunnitel-
man myonnettiin myos olevan niin vahalla kaytolla, etta se ei valttamatta konkretisoidu asi-

akkaalle.

- - mutta sitte se aikapaineen takia vahan niinku jaa siihe hatasesti tehdyksi
lopuksi. (Haastateltava A)

- - helposti siihen niin kun tulee ne liian laajat fraasistot ja tavoitteet ja sitten se
kirjallinen lopputulos on liilan suppea, ettd ma jotenkin toivoisin siihen jonkun-
laista niinku houkuttelevampaa kirjallista. Blanco paperille tulee tekstia, etta se
on mun mielesta huono puoli, etta siihen pitaisi jotenkin saada sita elavoity-
mista ja sellaista mielenkiintoisempaa kirjallista tuotosta. (Haastateltava B)

No ongelma on varmaan justiin se, et se on viela niin vahaisessa kaytossa.
Tai etta asiakas ei todellakaan tieda, ettd hanella on mitdan suunnitelmaa
edes olemassa, vaikka se siella tosiaan kirjattu on. (Haastateltava C)

Yksi haastateltava kertoi aiemmassa tyopaikassaan tehdysta asiakastyytyvaisyysky-
selysta, johon osallistui haastateltavan muistin mukaan yli tuhat asiakasta. Asiakkaat eivat

kokeneet laatineensa tyoterveyshuollossa terveyssuunnitelmaa.

- - yhtena kysymyksena oli terveyssuunnitelman tekeminen ja ootko saanut ja
onko kanssasi tehty? Niin lahes kaikki laittoi, etta ei. Vastaajista ja niita oli
kumminki, mitdhan ma sanoisin, yli tuhat vastaajaa, tuhatkunta vastaajaa.
(Haastateltava C)
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Haastatteluissa nousi esiin vaihtelevia nakemyksia digitaalisen ja paperisen terveyssuun-
nitelman valilla. Yksi haastateltava puolsi digitaalisia ratkaisuja ja piti paperille tulostettua
terveyssuunnitelmaa mahdottomana, toinen haastateltava sita vastoin koki paperisen ter-
veyssuunnitelman tehokkaammaksi. Digitaalisuus koettiin olevan nykypaivaa, joskin esiin

nousi pohdintaa alylaitteiden liiallisesta kaytosta.

- - paperiversio on niinku aika mahdoton. Ja ainahan me voidaan niinku laittaa
se pinkka papereita sit matkaan nain, et tdssa se sun elama ratkeaa parem-
paan suuntaan. (Haastateltava A)

Tassa vois kayttaa tota teknikkaa nyt tosi paljo avuksi. (Haastateltava A)

- - vaikka nykyaan puhutaan, etta sahkoinen juttu on se niinku mika, mutta se
etta sitten jos sita asiakasta pitda motivoida niin se siihen paperiversion palaa
paljon useammin kuin sinne nettiin. (Haastateltava B)

Haastatteluissa esitettiin myds joitakin parannusehdotuksia, jotka mahdollisesti tekisivat
terveyssuunnitelmasta tehokkaamman valineen terveyden edistamisessa. Haastateltavista
osa myonsi avoimesti tarkastelevansa myos omaa terveyssuunnitelman kaytt6aan ja mah-
dollisesti tehostavansa sita. Terveyssuunnitelman laatimiseen haastatteluissa toivottiin
myOs enemman aikaa. Liséksi haastatteluissa nousi usein esiin sahkoinen terveyssuunni-
telma ja tasta nakokulmasta toivottiinkin kannykkasovellusta, jossa voisi reaaliajassa seu-
rata omia tavoitteita esimerkiksi niin, etta sovelluksessa nakyisi seka asetetut, etta jo saa-
vutetut tavoitteet. Yksi haastateltavista toivoi, etta terveyssuunnitelma suunniteltaisiin niin,
etta varsinaista kirjaamista olisi vahemman. Haastateltava nosti myds esiin ajatuksen, etta

terveyssuunnitelman parannusehdotuksia voisi kysella tyéterveyshuollon asiakkailta.

- - ma ainakin nyt ite parannan vahan omaa tyoskentelya taas siina, etta ma
varmaan mun noihin valmiisiin fraasipohijiin pistan pikkusen lisdd semmosta
niinkun jaottelua justiin tahan, niinku tyossa kuormittavista ja sitte myoskin tyo-
kykya tukevista asioista ja viela vahan sit sita ikdan kuin aikataulua, etta ei
siita kauheen monimutkaista haluakkaan tehda. (Haastateltava A)

- - ehka se pitas justiin, et sille on riittavasti aikaa ja etta se pitais ehka sanot-
taa sille asiakastyontekijallekki joka siina on, et hei tehdampas tammaonen
suunnitelma sitte viela yhdessa. (Haastateltava C)
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Ma oon joskus ajatellut, etta jos joskus siihen saisi netti sovelluksen rinnalle.
(Haastateltava B)

- - ihmiselle, joka tuota haluaa seurata sita omaa tavoitettansa tai tuota niin lu-
kea lisaa tietoa siita, niin siihen rinnalle pitaisi olla sellainen sovellus nyt tassa
nykykannykka maailmassa minka voisi sanoa, etta tahan sa voit menna ja
taalta sa saat lisaa tietoa jos haluat. (Haastateltava B)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Teemahaastattelujen tulokset poikkesivat osittain toisistaan, joskin osassa kysymyksista
oli yksimielisyytta. Haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta kansantaudit ovat suurelta
osin ennaltaehkaistavissa terveilla elintavoilla ja terveyssuunnitelma voisikin hyvin toimies-
saan olla tehokas apuvaline kansantautien ennaltaehkaisyssa. Tama yksimielinen nake-
mys on taysin linjassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) (2019) kanssa terveiden
elintapojen vaikutuksesta terveyden edistamisessa. Myds Helakorpi ym. (2007) tutkimus
tukee ajatusta, etta kansantautien riskitekijoiden ja elintapojen seuranta on keskeinen osa
kansanterveyden edistamistyota. Perusterve tyontekija on tehokkaampi tybelamassa ja

usein myos kayttdd vahemman sairauslomia.

Haastatteluista syntyi kuitenkin vaikutelma, etta terveyssuunnitelman laatiminen jaa hie-
man abstraktiksi ja terveyssuunnitelman seuranta kolmen — viiden vuoden valein tehtavien
tydterveystarkastusten varaan. Terveyssuunnitelmien laatiminen ja seuranta kuvastuvat
haastatteluissa hyvin saman suuntaisiksi, kuin Leinon ym. (2014) tutkimusraportissa, jonka
mukaan terveyssuunnitelman kaytto on jaanyt vahaiseksi ja toteutuessaankin puutteel-
liseksi. Leinon ym. (2014) mukaan terveyssuunnitelman sisalté koostui lahinna tutkimus
vastauksista, neuvoista, tai elintapaohjeista. Haastatteluissa yksimielinen ja uskottava pe-
rustelu oli ajan puute. Haastateltavat kokivat, etta tyoterveystarkastuskaynnin aika ei ole
rittava, etta siina ajassa olisi mahdollista tehda kattava terveyssuunnitelma. Haastatelta-
vien nakemysta ajan puutteesta tukee myds Leinon ym. (2014, s. 37) tutkimus, jonka mu-
kaan kirjaaminen jaa usein puutteelliseksi ja tavoitteet kevyiksi ja usein painonhallinta- pai-

notteisiksi.

Mielenterveysongelmat ja erityisesti masennus- ja ahdistuneisuushairiot ovat nykyaikana
kasvava ongelma seka tyomarkkinoilla, etta kansantaloudessa. Haastatteluissa vallitsi yk-
simielisyys varhaisen puuttumisen tarkeydesta mielenterveysongelmissa ja haastateltavat
kertoivatkin aktiivisesti pureutuvansa mielenterveysongelmiin. Ongelmaksi psyykkisen
kuormituksen hoitamisen osalta nostettiin niin ikdan ajan puute. Haastatteluissa tyoter-
veyshoitajat kertoivat puuttuvansa mielenterveysongelmiin matalalla kynnyksella ja tassa
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aiheessa haastatteluiden tulos poikkesikin jossain maarin Leinon ym. (2014, s. 47) tutki-
muksen tuloksista, joiden mukaan asiakkaat kokivat, etta henkisen hyvinvoinnin seuranta
jai vahaiseksi, ellei perati taysin vaille seurantaa ja sisalsi niukasti tapaamisia mielenter-
veyden ammattilaisen kanssa. Haastatteluissakin nousi esille haasteet mielenterveyden
ammattilaisten hoitosuhteisiin paasyn suhteen. Poikkeamat tutkimuksen ja haastattelujen
tuloksista selittynee, ainakin osittain, ajankohdalla. Vuonna 2022 ihmiset ovat yleisesti tie-

toisempia mielenterveyden haasteista, kuin vuonna 2014.

Haastatteluissa asiakkaan motivaation ja sitoutumisen terveyssuunnitelmaan koettiin pe-
rustuvan muun muassa asiakaslahtoisyyteen, suunnitelman konkreettisuuteen ja selkey-
teen, matalaan kynnykseen, riittavaan aikaan ja seurantaan, riittavaan tietopohjaan, seka
tukeen ja ohjaukseen. Motivoivan keskustelun keinot, karsivallisyys, asiakkaan riittava vas-
tuuttaminen, seka realistiset tavoitteet koettiin tarkeiksi niin haastatteluissa, kuin Hietalan
ja Somiskan (2019, s. 38-39) artikkelissakin. Motivaatio koettiin haastatteluissa tehok-
kaimmaksi, kun se oli sisasyntyista. Yksi haastateltavista viittasikin lyhyesti Maslow’n tar-
vehierarkiaan. Seka haastatteluissa, etta Hietalan ja Somiskan (2019, s. 38—-39) artikkelis-
sakin nousi esille, etta pelkka tieto yksistdan on riittdmaton aikaan saamaan riittdvaa moti-
vaatiota ja nain ollen saattaa jaada lyhytkestoisemmaksi ulkoiseksi motivaatioksi (Motivaa-
tioverkko, i.a.). Voimavarat koettiin haastatteluissa myos tarkeaksi motivaation syntymi-
sessa ja tata kasitysta tukee myds Laatikaisen (2021, s. 1882) katsausartikkeli, joka toteaa
voimavarojen olevan keskeisessa asemassa painonhallinnan ja elintapamuutosten onnis-
tumisessa. Pysyviin elintapamuutoksiin tukevia, koettuja voimavaroja lisdavia tekijoita ovat
muun muassa riittava ja laadukas uni, seka liikunta, sosioekonominen turva, psykososiaa-
linen tuki ja hyva perhetilanne, elaman ja tyon koettu mielekkyys, fyysinen- ja psyykkinen

terveys ja tunteiden saately muuten, kuin sydmiseen liittyvien toimien kautta.

Haastatteluissa nousi useasti esille ajatus digitaalisuuden integroinnista terveystarkastuk-
seen. Esiin nousi ajatus muun muassa alypuhelin sovellus, joka olisi sujuvampi kayttaa,
kuin esimerkiksi Kanta -palvelu ja johon asiakas voisi itsekin tehda merkintoja edistymises-
taan. Toisaalta haastatteluissa pohdittiin myds sita, etta ihmiset viettavat jo nyt liikaa aikaa

alylaitteiden aaressa.
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Johtopaatoksena voidaan todeta, etta terveyssuunnitelma tallaisenaan on riittamaton ja
jopa hieman epamaarainen vastatakseen seka asiakkaiden, etta tyoterveyshoitajien tarpei-
siin. Terveyssuunnitelma tallaisenaan jaa suurelta osin kuriositeetiksi. Terveyssuunnitel-
man profiilia tulisi korostaa julkisessa keskustelussakin, koska sen teoreettinen potentiaali
preventiivisessa hoitotydssa on huomattava. Tama potentiaali voi konkretisoituessaan
saastaa rahaa seka yhteiskunnalta, etta tyonantajilta, seka lisata asiakkaalle elinvuosia, tai
vahintaan parantaa elamanlaatua. Tyoterveyshuollon terveyssuunnitelmalle — erityisesti
niilta osin, kun se kasittaa terveyden edistamisen nakokulman — olisi aiheellista kehittaa

kansalliset raamit, joita noudattaisivat kaikki tyoterveyshuoltoa tarjoavat tahot.

Terveyssuunnitelman laatimiseen asiakkaan kanssa olisi varattava riittavasti aikaa. Myos
seurantaa olisi kehitettava. Seuranta voisikin tapahtua esimerkiksi alypuhelinsovelluksien
valitykselld. Naissa alypuhelinsovelluksissa voisi olla mahdollisuus kayttaa chattipalvelua
ja videopuheluja ty6terveyshoitajan kanssa, seka seurata omaa edistymistaan. Sovellus
voisi teoriassa olla synkronoitavissa esimerkiksi urheilu-, tai alykellon, tai muiden puetta-
vien alylaitteiden kanssa. Joskin alylaitteiden kanssa lisdhaasteen tarjoaa yksityisyyden-

suojan yllapitaminen.

Voi myos pohtia, etta edella mainituilla parannuksilla terveyssuunnitelma saattaisi lisata
asiakkaan ja tyoterveyshoitajan motivaatiota. Asiakkaalle motivaation muuntuminen si-
saiseksi parantaa sitoutumista elintapojen muutokseen ja tama saattaa parantaa elintapa-
muutoksen laajuutta ja pysyvyytta. Toisaalta hyvat tulokset motivoivat tyoterveyshoitajaa
kayttamaan terveyssuunnitelmaa tehokkaammin. Lisakoulutus motivoivan keskustelun tek-
niikoihin ja vuorovaikutustaitoihin voisi helpottaa tyoterveyshoitajan tyota asiakkaan moti-
voinnissa. Koulutuksia olisi myos helpompi raataloida, jos kaytossa olisi kansallinen proto-

kolla terveyssuunnitelmien laatimiseksi.

Erilaiset ja jatkuvasti kehittyvat terveysteknologiset ratkaisut saattavat olla terveytta edista-
van hoitotyon keskiossa tulevaisuudessa. Tama nakokulma olisi otettava huomioon myos
tyoterveyssektorilla, koska perusterve tyontekija on myds tyonantajalle tuottoisa. Tyoter-
veyshuollossa voisikin olla hyva tarkastella terveen- ja tydkykyisen yksild terminologisia
eroja. Useasta kroonisesta sairaudestakin karsiva yksild voi heikosta terveydentilastaan

huolimatta olla tyokykyinen. Holistisempi ote voisi olla aiheellinen. Yksilon terveys ja
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tydntekijan tyokyky limittyvat keskenaan. Talla hetkella tyoterveyshuollon fokus on ensisi-
jaisesti yllapitaa tyontekijan, toisin sanoen resurssin tydkykya. Optimismia lisaa taman

opinnaytetyon haastateltavat, jotka olivat aidosti kiinnostuneet kehittamaan terveytta edis-
tavaa hoitotyota tyodterveyshuollossa, missa myos terveyssuunnitelma koettiin keskeiseksi

ja kehittyvaksi tyovalineeksi.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo tehdaan opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaan. opinnaytetyota teh-
dessa tulee muistaa eettiset ja moraaliset velvoitteet (Arene 2020). Nama vastuut kuuluvat
tutkijoille itselleen. Opinnaytetyon joka vaiheessa on oltava rehellinen, avoin, huolellinen ja
kunnioittava muita tutkijoita ja heidan tyotaan kohtaan. Ihmiseen tai ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu haastateltavan suostumus osallistumiseen; tilan-
teet, joissa tutkimukseen osallistuu alaikainen tai vajaakykyinen; henkil6tietojen luottamuk-
sellinen kasittely; yksityisyyden suoja ja tutkimusaineiston avoimuus. Hyvaa tieteellista
kaytantoa tulee toteuttaa opinnaytetyon tekemisessa: esimerkiksi tekijanoikeuksien kunni-

oittamista ja plagioinnin valttamista.

Opinnaytetyoprosessia ohjaa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. Tutki-
museettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeet ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettisista periaatteista ja ne on laadittu tukemaan ihmista tutkivia tutkijoita seka suojaa-
maan tutkittavana olevia ihmisia (Kohonen ym., 2019, s. 7). Kun tutkitaan ihmista, niin eet-
tiset kysymykset korostuvat tutkijan ja tutkittavan kohdatessa, mutta ennakoimattomien te-
kijoiden ansiosta eettisiin kysymyksiin ei aina I0ydy yksiselitteista ratkaisua. Peruslahto-
kohtana ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavana olevien henkildisen auko-
ton luottamus tutkijoihin ja tieteeseen (mts. 8). On siis tarkeaa, etta luottamus sailyy ja se
saadaan sailytettya vain, jos tutkittavien henkildiden oikeuksia ja ihmisarvoa kunnioitetaan.
On tarkeaa perehtya tutkittavaan aiheeseen kunnolla, etta valtytaan silta, etta ei aiheuteta
tarpeetonta haittaa tutkimuksen kohteena olevalle henkildlle tai hanen edustamalleen yh-

teisolle.

Haastateltavat ty6terveyshoitajat osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti ja nimetto-

mana. Mydskaan tydnantajaa ei mainita opinnaytetydssa. Haastateltavilta pyydettiin
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suostumus haastatteluun osallistumisesta (lite 2.). Haastattelujen nauhoittamisesta myos
kerrottiin etukateen, ennen kun haastattelutilanne alkoi. Haastateltava sai nahda kysymyk-
set etukateen ennen haastattelua. Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja nauhoitteet tu-
hottiin opinnaytetydn valmistuttua. Pilvitallennuspalveluita ei yksityisyyden sailyttamiseksi
ja tietoturvan maksimoimiseksi kaytetty. Yksityisyyden suojaa toteutettiin tyon kaikissa sen

vaiheissa.

Opinnaytety0 pohjaa ammattihenkildiden haastatteluihin. On tietenkin mahdollista, etta

haastatteluissa nousee esille haastateltavien omia asenteita ja elamakatsomuksia.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytetaan luotettavista lahteista haettuja tutkimuksia ja tutki-
musartikkeleja, jotka ovat nayttoon perustuvia ja vertaisarvioituja. Haastattelurungon luo-
tettavuuden maksimoimiseksi pyrkimys on pitéa haastattelun kysymykset helposti ymmar-
rettavina ja kysymysten asettelu saman muotoisena kaikissa haastatteluissa. Nain ollen
haastattelut pystytaan toteuttamaan mahdollisimman samanlaisina kaikkien haastattelujen
osalta. Lisaksi on luotettavuuden nakokulmasta tarkeaa, etta haastattelun kysymysrun-
gossa kysytaan oikeita asioita, eli toisin sanoen kysytaan aiheeseen sopivia ja sita tutkivia
kysymyksia (Kananen, 2017, s. 175-176). Jotta oikeita asioita pystytaan luotettavasti tutki-
maan, niin tutkimus tulee suunnitella huolellisesti ja aineiston analysointi tulee tehda oi-
kein. Haastattelutilanteessa fokus on keskustelussa ja puheen sisallossa, jolloin siirretta-
vyys on mahdollista pitaa mahdollisimman hyvana. Hyva, tarkkaan harkittu kysymysrunko
mahdollistaa myds parhaan mahdollisen validiteetin. Useissa oppaissa, jotka ohjaavat laa-
dullisen tutkimuksen tekoa, ehdotetaan kasitteisen validiteetti ja reliabiliteetti korvaamista
tai jopa hylkaamista, koska ne eivat ole sinallaan sanoina tarkeita vaan tarkeampaa on,

mika sisaltdé sanoille annetaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 161).

Opinnaytetyon validiteettiin vaikuttaa jonkin verran haastattelujen suhteellisen pieni maara.
Haastatteluja tehtiin nelja. Sattumalla on osuutta tulokseen siind mielessa, etta viiden
haastattelun otannassa ei paase syntymaan saturaatiota. Yksi haastateltava siis edustaa
25 % kokonaisotannasta ja talldin henkildkohtaiset mielipiteet saattavat vaikuttaa kokonai-
suuteen ja nain ollen myds opinnaytetydn validiteettiin. Validiteetin ja reliabiliteetin kayttdéa

on Kkritisoitu laadullisen tutkimuksen yhteydessa koska ne ovat peraisin maarallisen
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tutkimuksen piireista eivatka talldin vastaa laadullisen tutkimuksen periaatteita (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 160).

Teemahaastattelurunko muotoutui valitun aiheen tiimoilta keratyn viitekehyksen sisallon
perusteella. Rungon paakysymyksina toimii nelja paatutkimuskysymysta, joiden alle
aloimme laatimaan tarkentavia kysymyksia kustakin paaaiheesta. Kaikista haastattelunky-
symysten aiheista lI0ytyy tutkittua tietoa opinnaytetyon teoriaosasta. Haastattelukysymyk-
set lahetettiin haastateltaville ennen haastattelutilannetta, etta he voivat ennalta perehtya
aiheeseen. Teemahaastattelutilanteiden alussa haastateltaville annettiin mahdollisuus ky-
sya haastattelutilanteesta, sen etenemisesta tai mista vaan mika heita mietityttaa. Haasta-
teltaville kerrottiin, etta teemahaastattelut nauhoitetaan sanelimeen. Kerroimme myds aina
koska nauhoitus alkaa ja koska nauhoittaminen on paatetty. Muistutimme my®és, etta tyon-
antajaa ei mainita opinnaytety0dssa, etta jos tydnantajan nimi vahingossa tulee esiin nau-
hoituksen aikana niin emme mainitse sita. Noudatimme haastatteluissa samaa kysymys-
runkoa jokaisen haastateltavan kohdalla, joka lisaa haastattelujen luotettavuutta ja vertai-
lukelpoisuutta. Haastateltavien anonymiteettia noudatettiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Haastattelumateriaalit sailytettiin tietoturvallisesti ja havitetdan valittbmasti, kun niiden sai-

lytys tutkimuksen kannalta ei ole enaa oleellista.

Tutkimusaineistot analysoitiin abduktiivisen sisallonanalyysin keinoin, jotka on mainittu jo
ennemmin. Tutkijat vertailivat ja keskustelivat keskenaan tutkimusaineiston sisallosta ja si-
sallénanalyysista. Tulokset on kuvattu niille osoitetussa osiossa selkeasti ja tuloksi kuva-
maan on esitetty suoria lainauksia litteroidusta tutkimusaineistosta. Johtopaatdksiin paas-
tiin vertaamalla teoriapohjaa tuloksiin. Opinnaytetyon valmistuttua se lahetettiin tarkastet-

tavaksi plagiaatintunnistusjarjestelmaan ennen arviointia.

8.3 Opinnaytetyoprosessin kulku ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessi alkoi marraskuussa 2021. Prosessin ensimmainen vaihe oli aiheen
valitseminen valmiiksi annetusta listasta. Valitsimme aiheen, koska koimme sen yhdeksi
listan mielenkiintoisimmista. Tyoterveyshuolto oli meille terveydenhuollon kenttana paa-
osin tuntematon, joten ajattelimme, etta olisi mielenkiintoista pureutua ja tutustua aihee-

seen syvemmin opinnaytetydn kautta. Tyoéterveyshuolto ja tydterveyshoitajan tyd on yksi
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keskeisista terveydenhoitajan uravaihtoehdoista. Aikaisessa vaiheessa paatimme, etta
opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena kayttaen teemahaastattelua haastatte-
lumenetelmana. Pohdiskelimme jonkin aikaa nékokulmaa opinnaytetyollemme. Vaihtoeh-
dot olivat [ahestya opinnaytetyota tyoterveyshoitajan nakdkulmasta, tai tyoterveyshuollon
asiakkaiden nakokulmasta. Ratkaisumme oli haastatella tyoterveyshuollossa tyoskentele-
via terveydenhoitajia. Nain ollen otantamenetelmaksi valikoitui eliittiotanta. Halusimme tie-
taa, miten tyodterveyshoitajat kokevat terveyssuunnitelman kayton ja kaytettavyyden ter-
veyden edistamisen tydossaan. Tutkimme aihevalinnastamme aiemmin tehtyja opinnayte-
toita ja huomasimme, etta aiheesta on tehty hyvin vahan opinnaytetoita. Paattelimme tal-

laiselle opinnaytetydlle olevan tarvetta.

Prosessi alkoi aihesuunnitelman laatimisella. Aiheseminaarin jalkeen alkoi tiedonhaku vali
tusta aiheesta, seka aloitimme opinnaytetydn suunnitelman tekemisen tammikuussa 2022.
Helmikuussa 2022 opinnaytetyosuunnitelmamme hyvaksyttiin ja aloitimme varsinaisen
opinnaytetyon laatimisen lopulliselle pohjalle. Loppukevaan ja kesan ajan kokosimme teo-
riaosuutta opinnaytetydhon. Kesan jalkeen ryhdyimme etsimaan tyoterveyshoitajia teema-
haastatteluihimme. Otimme yhteytta Etela-Pohjanmaan alueella tydskenteleviin tyoter-
veyshoitajiin sahkopostin valityksella ja tiedustelimme, olisivatko he kiinnostuneita osallis-
tumaan opinnaytetydmme haastatteluun. Saimme nelja tyoterveyshoitajaa haastateltaviksi
erilaisista tyoterveyshuollon yksikoista verrattain nopealla aikataululla. Kahteen yhteyden-
ottoon emme saaneet vastausta. Neljadn muuhun yhteydenottoon vastattiin nopeasti, ja
he kaikki olivat innokkaita osallistumaan. Haimme tarvittavat tutkimusluvat syys-lokakuun
aikana 2022. Haastattelut toteutuivat viela lokakuussa 2022. Toteutimme kaikki haastatte-

lut Teams-yhteydella valimatkojen ja tiukkojen aikataulujen vuoksi.

Haastattelujen jalkeen litteroimme aineiston marraskuun alkupuoliskolla ja litterointien val-
mistuttua padsimme aloittamaan sisallénanalyysin tydstamisen jo ennen marraskuun puo-
livalia. Tulosten kirjoittaminen oli sujuvaa hyvin tehdyn sisallonanalyysin ansiosta. Johto-
paatoksia kirjatessa oli mielekasta huomata, miten tutkimustuloksemme kulkivat linjassa
monien teoriaosuudesta 16ytyvien asioiden kanssa, seka tuottivat osaltaan myos uutta, tai
paivittynyttd nakokulmaa. Opinnaytetydprosessi oli opettavainen ja antoi evaita tulevaisuu-
dessa terveydenhoitajana toimimiseen. Teimme molemmat tutkimusta ensimmaista ker-

taa, joten tama prosessi oli kaikin puolin meille uusi kokemus. Olemme tyytyvaisia, etta
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opinnaytetyo valmistui kiireesta huolimatta aikataulussa. Yhteistyo tutkijoina prosessin

kaikkien vaiheiden aikana oli toimivaa. Vastuu opinnaytetyosta jakautui tasaisesti molem-
mille osapuolille. Tyoskentelyn aikana ei ilmennyt erimielisyyksia eika muitakaan negatiivi-
sesti vaikuttavia tekijoitd. Molemmat tydskentelivat tunnollisesti ja yhteistyokykyisesti paa-
maaran saavuttamiseksi ja pysyimme aiemmin maaritellyssa aikataulussa hyvin prosessin

loppuun saakka.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa terveyssuunnitelman kayttoa ja kaytettavyytta
tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajan nakokulmasta Etela-Pohjanmaan alueen erilaisissa
tydterveyshuollon organisaatoissa. Opinnaytetydn tarkoituksessa onnistuimme. Saimme
teemahaastatteluidemme avulla selville neljan Etela-Pohjanmaan alueella tyoskentelevan
tydterveyshoitajan ajatuksia terveyssuunnitelman kaytosta heidan toteuttamassaan tervey-
denedistamisen tydssa. Tavoitteessa onnistuimme osittain. Haastateltavat tyoterveyshoita-
jat olivat tietoisia terveyssuunnitelmasta ja sen kaytdsta melko hyvin. Saimme toivon mu-
kaan lisattya tietoisuutta terveyssuunnitelmasta tydomme sisallon valityksella muille asiasta
kiinnostuneille, vaikka teoriatietoa terveyssuunnitelmasta I0ytyi suhteellisen niukasti.
Saimme haastatteluissa selville ideoita ja parannusehdotuksia terveyssuunnitelman kayt-
toon. Paasimme myos korostamaan tydomme avulla terveyssuunnitelman mahdollisuuksia
terveydenedistamisessa seka kansantautien ennaltaehkaisyssa. Tutkimuskysymyksia
opinnaytetydssamme oli nelja ja saimme niihin kaikkiin melko kattavasti vastauksia haas-

tateltavilta.

Aiheita jatkotutkimukselle nousi esiin. Kiinnostava jatkotutkimuksen aihe olisi pohtia talou-
dellisten resurssien lisaamista preventiiviseen hoitotydhon ja terveyden edistamiseen,
seka seurata naiden resurssien hyotyja pitkalla aikavalilla. Toisin sanoen, miten nopeasti
nama taloudelliset menot maksaisivat itsensa takaisin ja alkaisivat muodostaa saastoa yh-
teiskunnalle, jos kansantauteja vastaan toimittaisiin preventiivisesti, nykyisen mallin sijaan.
Nykyisessa mallissa sairauksia hoidetaan, usein kalliisti, padaasiassa niiden puhkeamisen
jalkeen. Tyoterveyshuoltoon talla olisi vaikutus sita kautta, etta terve yksildo on myos terve

tyontekija.

Jatkotutkimuksen kohde voisi olla myds tydterveyshuollon terveyssuunnitelman laatiminen

konkreettisemmaksi ja kansalliseksi. Tutkimuksessa olisi mahdollisuus tutkia
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terveyssuunnitelmaa terveydenhoitoalakohtaisesti, eli olisiko mahdollista tehda saadods yh-
tenevaisista terveyssuunnitelmista kouluterveydenhuoltoon, tyoterveyshuoltoon ja ai-
kuisneuvolaan? Tutkimuksen kohteena perusteltu olisi myds kehittaa tyoterveyshuollon

terveyssuunnitelmaa kayttaen hyodyksi esimerkiksi taman opinnaytetyon tuloksia.
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Liite 1. Terveyssuunnitelma

TERVEYSSUUNNITELMA tyontekijan terveyden ja tydkyvyn edistdmiseksi seké tydkyvyttémyyden ehkaisemiseksi

Paivays:
HenkilGtiedot:

Tyo

Terveys

Elaméantavat

Eldmantilanne

Tyontekijéan
ndkemys tybkykya
kuormittavista,
vaarantavista ja
hédiritsevista

tekijdista:

Tyontekijdn
nékemys tybkykya
tukevista
voimavaroista:

Yhteinen ndkemys terveyssuunnitelmaan kirjattavista tarpeista, tavoitteista, toteutuksesta ja seurannasta

(tarpeet ja tavoitteet midrittelee tydntekijd ammattilaisen tukemana)

Tybkykyyn liittyvat
tarpeet

{tarpeet madritellddn
tarkeysjarjestykseen)

Tyokykyyn liittyvat
tavoitteet

(realistizet tavoittest
ilmaistaan selkedsti ja
yksiselitteisesti)

Toteutus ja keinot
(selked kirjaus, mité
tybntekijs aikoo tehds
tavoitteen saavuttamiseksi
sekd miké on ammattilaisen
vastuu ja osuus)

Seuranta

ja arviointi

{selkes kirjaus, miten
tyontekijs ja ammattilainen
alkovat seurata ja arvioida
tavoitteiden toteutumista)

2

yoterveyslaitos




2(6)

Liite 2. Teemahaastattelukysymykset

1. Miten tyoterveyshoitaja voi hyodyntaa terveyssuunnitelmaa terveyden edista-

misen tyossaan?

a. Millainen ohjeistus terveyssuunnitelman tekemiseen?

b. Miten terveyssuunnitelma laaditaan?

c. Kuvalilisitko, miten terveyssuunnitelma on kaytdssa tyossasi?

d. Millaisena koet terveyssuunnitelman mahdollisuuden tavoittaa tydikaisen va-

eston?

e. Millaisessa asemassa naet terveyssuunnitelman terveyden edistamisessa ja

kansantautien ennaltaehkaisyssa?

f. Mielenterveyden hairidt, joista keskeisimpana masennushairioét ovat suurin
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisten syy. Miten aihe otetaan huomioon ter-

veyssuunnitelmassa?

2. Miten tyoterveyshoitaja saa asiakkaan motivoitua terveyssuunnitelman kayt-

toon?

a. Miten tuoda terveyssuunnitelma asiakkaan tietoon tehokkaasti?

b. Millainen terveyssuunnitelma on riittdava motivoimaan asiakasta terveisiin ela-

mantapoihin?

c. Miten motivoida asiakasta terveyssuunnitelman kayttoon?

d. Vaikuttaako asiakkaan sosioekonominen tausta tai asema motivaatioon?

3. Miten tyoterveyshoitajan saa motivoitua?
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a. Mika lisaisi halua ja kiinnostusta terveyssuunnitelman kayttoon?

b. Koulutukset?

4. Miten terveyssuunnitelman kaytettavyytta tyoterveyshuollossa terveydenedis-

tamisen valineena voidaan kehittaa?

a. Millaiseksi tyovalineeksi koet terveyssuunnitelman?

b. Millainen merkitys terveyssuunnitelmalla on kansantautien ehkaisyssa?

c. Mita hyvaa ja mitd huonoa terveyssuunnitelmassa tallaisenaan?

i. Konkreettisia paivittaisessa tyossa eteen tulevia ongelmia?

d. Ehdotuksia ja ideoita terveyssuunnitelman parantamiseksi?
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Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Terveyssuunnitelman kayttod elintapojen edistamisen valineena tyoterveyshoitajan koke-
mana

Tutkimuksen toteuttaja: Seindjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK). Hakola, Anni (anni.hakola@seamk.fi) &
Palo, Jari-Pekka (jari-pekka.palo@seamk.fi). Ohjaaja: Kuhalampi, Katriina (katriina.kuhalampi@seamk.fi)

Minua  [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituk-
sena on: Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda terveyssuunnitelman kayttéa ja kaytettavyytta tyoterveys-
huollossa tyéterveyshoitajan nakdkulmasta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuk-
sesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyddyista
ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tut-
kimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilétietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovut-
tamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, mi-
nusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan
kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituk-

sellani suostumukseni myos henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.


mailto:anni.hakola@seamk.fi
mailto:jari-pekka.palo@seamk.fi
mailto:katriina.kuhalampi@seamk.fi

Liite 4. Sisallonanalyysin esimerkki

Teemahaastattelukysymys 4.

5 (6)

Miten terveyssuunnitelman kaytettavyytta tyoterveyshuollossa terveydenedistamisen vali-

neena voidaan kehittaa?

...tuloo viela nahtaville se,
ettd mita se ihminen voi
itse tehda itsensa eteen,
etta sairastumisriski pie-
nenis. (HC)

Pelkistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Oman kaytoksen vaikutus

...sun oma suunnitelma ja
sun oma oivallus tervey-
den parantamisen suh-
teen, se oma vastuu on
siina kylla aivan kaikista
tarkeinta... (HA)

Asiakkaan oivallus vas-
tuusta elintapojen muutok-
seen

...sellaisiakin tilanteita tu-
lee, ettd joutuu vahan lie-
ventdmaan ja miettimaan,
ettd mitenka mika tassa
nyt on tarkeinta etta se
voikin olla tarkeinta nyt
tassa kohtaa. (HD)

Priorisointi terveyssuunni-
telmassa

Asiakkaan motivaatio

...se on viela niin vahai-
sessa kaytdssa... asiakas
ei todellakaan tieda, etta
hanella on mitdan suunni-
telmaa edes olemassa...
(HC)

Terveyssuunnitelma epa-
spesifisyys

...mutta sitte se aikapai-
neen takia vahan niinku
jaa siihe hatasesti tehdyksi
lopuksi. (HA)

Lyhyt aika tyoterveystarkas-
tuksessa

Jaa mitdhan huonoa siina
on... kirjaamista lisaa. (HD)

Lisaa kirjaamistyota

...Se paperiversio on
niinku aika mahdoton.
(HA)

Terveyssuunnitelman toteu-
tus

Terveyssuunnitelman on-
gelmakohdat

...pitaisi jotenkin saada
sita elavoitymista ja sel-
laista mielenkiintoisempaa
kirjallista tuotosta... (HB)

Parannusehdotuksia ter-
veyssuunnitelmaan

...tietosuus siita, et nyt ol-
laan oikeesti suunnittele-

mas jotain. Nain et t4a on
nyt yhteinen...

Yhteistyd

Kehittaminen

Terveyssuunnitelma ter-
veydenedistamisessa
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Meil on paljo semmosta in-
teraktiivista siind muutenki.
(HA)

...jos joskus siihen saisi
netti sovelluksen rinnalle...
(HB)

Terveysteknologia

...tulostetulla versiolla on
iso konkreettinen merki-
tys... (HC)

Tulostettu terveyssuunni-
telma

Digitaalisuus

...jatkon suunnitelma ja
niinku sen seuraavan ta-
paamisen niinku pohja...
mutta etta kuitenkin siihen
palataan sitten, ettd mita
siella edellisessa tarkas-
tuksessa on sovittu. Se on
niinku jatkuvuutta. (HD)

Elintavan muutosten seu-
ranta

...mikaan ei tapahdu het-
kessa, vaan niinku vaikka
sitten sinne seuraavaan
terveystarkastukseen.
(HC)

Pitkajanteisyys

Jatkosuunnitelma
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