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Tyontekijan ArVo

- Arkeen Voimaa -toimintamalli osaksi tyoterveyshuollon palveluita

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvittda Arkeen Voimaa - eli ArVo -
toimintamallin hyddyntamista osana tulevaisuuden tydterveyshuollon palveluita.
Kehittamisprojektissa on tutkittu tyéterveyshuollon palveluiden kehittdmistarpeita seka
arvioitu sosiaali- ja terveysalan uudistuksen, muutoksien seka kehittdmistydn
vaikutuksia tyoterveyshuollon palveluihin tulevaisuudessa.

Kehittamisprojekti toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla ja tutkimusaineisto
kerattiin teemahaastatteluilla. Kehittdmisprojektia varten haastateltiin kahdeksaa (n=8)
kolmeen eri ArVo-ryhmaan osallistunutta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
tydskentelevaa henkiléa. Haastatteluiden tavoitteena oli saada tietoa ArVo —
toimintamallin toteutuksen kokemuksesta, ryhmatoiminnasta terveyden edistamisen
tydssa seka toimintamallin hyddyllisyydesta osana tyoterveyshuollon palveluita.

Kyseisessa haastatteluaineistossa haastateltavat kokivat ArVo -toimintamallin
soveltuvan osaksi tyéterveyshuollon palveluita. Eroja mielipiteissa ilmeni sen suhteen
kenelle ryhman katsottiin soveltuvan. Osa haastateltavista koki ryhman soveltuvan
kaikille ja parhaiten ennaltaehkaisevana palveluna. Osa koki, ettd ryhman tulee olla
kohdennettu ja oikea-aikainen. Vastauksissa korostuivat haasteet tyéterveyshuollon
palveluihin liittyen. Erityisesti esille nostettiin palveluiden heikko saatavuus seka
seuranta. Haastateltavat toivoivat tyoterveyshuollolta ennaltaehkaisevia palveluita
seka tukea tyon kuormitukseen.

Kehittamisprojektin analyysi ja tulokset osoittavat, ettd ArVo -toimintamallia voidaan
hyddyntaa tyoterveyshuollon palveluissa. Ennaltaehkaisevat toimintamallit nahdaan
merkittavina terveyden edistamisen tuessa tyoikaisilla.

Asiasanat: Laadullinen tutkimus, tydikaiset, terveyden edistaminen,
tyoterveyshuollon palvelut
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Chronic Disease Self-Management Program
(CDSMP) in the workplace:

Opportunities for Occupational Health Care

The purpose of this development project was to find out how The Chronic Disease Self-
Management Program (CDSMP) could be used in the future as part of occupational
health services. The development project examined the improvement needs of
occupational health services and assessed the effects of the social and health sector
reform on occupational health services.

Qualitative research method was chosen for the execution of the development project
and eight (n=8) participants in three different CDSMP groups were thematically
interviewed for the research material. The aim of the interviews was to receive
information about the experiences of implementing the CDSMP and group activities in
health promotion work and as part of occupational health care services.

The analysis and interview results of the development project reveal that the CDSMP
can be used in occupational health services. However, differences of opinion emerged
and the group was not perceived as a suitable and ideal solution for everyone.
According to some of the interviewees, the group was applicable to all employees and
best as a preventive occupational health care service. On the other hand, some felt
that the CDSMP should be targeted. The responses highlighted many challenges in
relation to occupational health services at the moment. In particular, poor access to
services and weak follow-up were emphasized. Overall, occupational health services
are specifically desirable to provide preventive services and support employees to
manage their workloads.

Keywords: Occupational health care services, qualitative research method,
preventive health care, working age population
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1 Johdanto

Tassa kehittdmisprojektissa tutkitaan Arkeen Voimaa - eli ArVo -toimintamallin
hyddyntamista osana tulevaisuuden tyoterveyshuollon palveluita.
Kehittamisprojektissa on kartoitettu tyoterveyshuollon palveluiden
kehittamistarpeita seka arvioitu sosiaali- ja terveysalan uudistuksen, muutoksien
seka kehittamistyon vaikutuksia tyoterveyshuollon palveluihin tulevaisuudessa.
Sosiaali- ja terveysalan muutokset vaativat myos tyoterveyshuollon palveluiden
kehittamista ja tata kehittamistyota voidaan tarkastella sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022.)

Kehittamisprojekti toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla ja
tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Kehittdmisprojektia varten
haastateltiin kahdeksaa (n=8) kolmeen eri ArVo-ryhmaan osallistunutta
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella tydskentelevaa henkiléa. Haastatteluiden
osallistujina ovat olleet tydntekijat, jotka ovat osallistuneet naihin ArVo -ryhmiin
osana omaa tydaikaansa. Tavoitteena on ollut saada tietoa tasta ArVo —
toimintamallin toteutuksen kokemuksesta, ryhmatoiminnasta terveyden
edistamisen tyossa seka toimintamallin hyodyllisyydesta osana

tyoterveyshuollon palveluita.

ArVo -toimintamallin Iahtokohtana on lisata ihmisten hyvinvointia ja arjessa
jaksamista seka parantaa itsehoitoa ja vastuunottoa omasta hyvinvoinnista.
ArVo -toimintamalli on nayttdon perustuvaa ryhmatoimintaa, jota ohjaa kaksi
koulutettua ohjaajaa. Ryhmissa kasitellaan hyvinvoinnin teemoja seka
opetellaan itsehoidon tyokaluja. Ryhmassa kaytettavat menetelmat pohjautuvat
Banduran (1977) minapystyvyys-teoriaan seka voimaantumiseen, joiden
merkitysta tassa kehittamisprojektissa on arvioitu ryhmaan osallistuvan
tydntekijan nakokulmasta. (Bandura 1997; Tuorila 2013.) Kehittamisprojektissa
on selvitetty seuraavien tutkimustehtavien avulla, miten ArVo -toimintamallia

voidaan hyodyntaa tyoterveyshuollon palveluissa:
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1) Miten tyoterveyshuollon toimintaa tulee kehittaa, jotta tyontekija saa siita

hyotya ja tukea terveyden ja tyOkyvyn edistamiseen?
2) Millaista apua tyontekijat saivat ArVo-ryhmatoiminnasta ?

Kehittamisprojektin aihe on ajankohtainen seka tyoterveyshuollon mutta myds
muun terveydenhuoltojarjestelman nakokulmasta. Kehittamisprojektille 10ytyy
perusteluja usealta tasolta ja aihe on merkityksellinen kaytannon toiminnan
kannalta: Kuinka voimme kehittaa tyoterveyshuollon palveluita Suomessa ja
voidaanko esimerkiksi ArVo -toimintamallia hyodyntaa tyoterveyshuollon
palveluissa? Terveystieteellisesta nakokulmasta on tarkeaa arvioida juuri
tyoikaisten terveyden seka tyokyvyn edistamistd monenlaisissa
elamantilanteissa seka tyontekijan voimavarojen mukaisesti. (Kylma & Juvakka
2014, 43.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen
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2 Kehittamisprojektin taustatiedot seka teoreettinen
viitekehys

Terveyteen seka terveyden edistamiseen liittyvissa tutkimuksissa kaytetaan
usein laadullisia tutkimuksen menetelmia. Kylman & Juvakan teoksessa
Laadullinen terveystutkimus (2014) maaritelldan laadullisen terveystutkimuksen
avulla tuotettavan tietoa ihmisten terveyteen liittyvasta todellisuudesta
yksildiden, yhteisdjen ja kulttuurien nakdkulmasta. Keratyn tiedon avulla
voidaan kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluita, kuten tassa kehittamisprojektissa
pohditaan seka arvioidaan tata tyoterveyshuollon palveluiden nakdkulmasta.
(Kylma & Juvakka 2014, 7.) Tassa kehittamisprojektissa selvitetaan, miten
ArVo -toimintamalli soveltuu tyoterveyshuollon palveluihin ja miten
tydterveyshuollon palveluita tulee kehittaa nyt ja tulevaisuudessa.
Kehittamisprojektin tuloksia voidaan hyddyntaa myos tulevissa tutkimuksissa ja
laajentaa tutkimustyota esimerkiksi kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien avulla.
(Kylma & Juvakka 2014, 8.) Tassa kehittdmisprojektissa teoreettisessa
viitekehyksessa on tarkasteltu oleellista kirjallisuutta seka tutkimusjulkaisuja
kehittamisprojektin seka sen tutkimustehtavien kannalta. Aiheen laajuuden
vuoksi rajausta on taytynyt tehda huomioiden kehittamisprojektin tavoite seka
tutkimustehtavat. Haastatteluaineisto on myos ohjannut teoriaosuuden
rakentamista laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti. (Aaltola & Valli 2001,
71.)

Suomalaista hyvinvointimallia on aikaisemmin arvioitu monella mittarilla
menestystarinaksi. (Uotinen & Vaalavuo 2022, 75-91; Saikkonen, Karvonen &
Kestila 2022, 353.) Taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jarjeston OECD 2023
raportin mukaan Suomi on edelleen yksi maailman johtavista maista kestavan
hyvinvoinnin alalla. My0s erityisesti tyoterveyshuollon palvelut,
terveydenhuollon laatu, koulutustaso seka tulokset ovat olleet kansainvalisissa
vertailuissa korkealla. Suomessa myds vaeston elinajan odote on kahden viime
vuosikymmenen aikana kasvanut, minka on arvioitu kertovan terveyden seka

hyvinvoinnin positiivisesta kehityksesta. (OECD Health at a Glance 2023
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Country Note.) Kuitenkin Suomen hyvinvoinnin tilaa kasittelevassa vuoden 2023
OECD-raportissa on tunnistettu, etta heikentyva osaaminen ja terveydentila
seka eriarvoisuus vaikuttavat ihmisten tyokykyyn ja osallisuuteen.
Mielenterveyden hairididen lisaksi esimerkiksi likkumattomuus seka ylipainoon
liittyvat sairaudet ovat yleistyneet ja ovat yleisimmat syyt
tyokyvyttomyyselakkeisiin. Esimerkiksi vaeston ikadantyminen, palvelutarpeen
kasvu, seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tyovoimapula vaikuttavat
palvelujarjestelman kykyyn tarjota riittavia palveluja niita tarvitseville. (OECD
Health at a Glance 2023 Country Note.)

Muun muassa edella esitettyihin haasteisiin vastaamaan on Suomessa sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistus toteutettu osana Sanna
Marinin hallitusohjelmaa vuosina 2019-2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestdmisvastuu on siirtynyt 1.1.2023 21 hyvinvointialueelle.
(Leppanen, Sorvettula & Valli-Lintu 2024, 27.) Sosiaali- ja terveysalan
palveluiden uudistuksen tavoitteissa on maaritelty erityisesti perustason
palvelujen kehittdmisen tarve. Uudistuksen avulla on tavoitteena lisatd muun
muassa matalan kynnyksen palveluja seka vaestén omaa toimijuutta ja
osallisuutta terveyteen seka tyo- ja toimintakykyyn liittyvissa asioissa. (Sosiaali-
ja terveysministeric 2022, 19-20.) Tyoterveyshuollon palveluiden
kehittamistyossa on tarkeaa huomioida nama, vaikka kyseinen uudistusty0 ei
olekaan koskenut suoraan tyoterveyshuoltojarjestelmaa. Tassa
kehittamisprojektissa tarkastellaan ArVo -toimintamallin soveltuvuutta osaksi
tyoterveyshuollon palveluita matalan kynnyksen ryhmatoimintamallina, jonka
avulla voidaan edistaa tyontekijan tyo- ja toimintakykya. (Haumo ym. 2023; Self-
Management Resource Center.) Taman kehittamisprojektin teoreettisessa

viitekehyksessa tarkasteltiin ilmiota naiden kolmen osa-alueen kautta:

1. sosiaali- ja terveysalan uudistuksen, muutoksien seka kehittamistyon
vaikutuksista sosiaali- ja terveys - seka tyoterveyshuollon palveluihin nyt
seka tulevaisuudessa.

2. tyoterveyshuollon palvelujarjestelma ja tyokyvyn tukeminen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



3. ArVo -toimintamallin hyédyntaminen terveyden edistamisessa seka

tyoterveyshuollon palveluissa
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3 Terveyden edistamisen uudet toimintamallit sosiaali-
ja terveyspalveluissa seka tyoterveyshuollossa

Suomessa on lainsaadanndssa maaritelty perusoikeudet ja niiden turvaaminen
koko vaestdlle. Sosiaalisista perusoikeuksista ja niiden turvaamisesta
saadetaan Suomen perustuslain 19.3 ja 22 §:ssa. Valillisesti sosiaalisten
perusoikeuksien toteutumista turvaavat muutkin perustuslain saannokset.
Perustuslain 19.3 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveytta. Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa lisaksi
turvaamaan perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumisen. Perustuslaissa ei
maaritella sosiaali- ja terveyspalveluja vaan edellytetdan palvelujen riittavyytta.
Palvelujen riittavyytta arvioidaan siita lahtokohdasta, etta palvelut luovat
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.

(Finlex.fi Suomen perustuslaki 731/1999; Leppanen ym. 2024, 29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset yleislait ovat sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Lisaksi sosiaalihuollon
asiakaslaissa (812/2000) saadetaan kaikkia sosiaalihuollon palveluja koskevia

yleisia velvoitteita.

Sosiaalihuoltolaissa saadetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta,
sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun
varmistamisesta seka muutoksenhausta sosiaalihuoltoa koskeviin paatoksiin.
Lain tavoitteena on siirtaa painopistetta erityispalveluista peruspalveluihin seka

vahvistaa yhdenvertaisuutta.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta,
perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Terveydenhuollon
palveluista sdadetdan myds muun muassa mielenterveyslaissa (1116/1990),
paihdehuoltolaissa (41/1986) ja tartuntatautilaissa (1227/2016).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksen
myo6ta hyvinvointialueen ylinta toimivaltaa kayttaa neljan vuoden valein
aluevaaleilla valittu aluevaltuusto. Keskeiset hyvinvointialueen toiminnan
tavoitteet maaritellaan aluestrategiassa. (Leppanen ym. 2024, 27; Sosiaali- ja
terveysministerio 2022,9.) Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
strategiset tavoitteet ovat keskeinen osa valtakunnallista sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausta. Tavoitteiden kautta voidaan nostaa esiin palvelujen
ajankohtaisia kehittamistarpeita. Terveyden edistdmisen nakdkulmasta
tavoitteena on talla hetkella palvelujarjestelman rakenteen uudistaminen seka
uudet monialaiset sekd moniammatilliset toimintamallit, joiden avulla voidaan
edistaa ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Matalan kynnyksen palveluiden seka
digitalisaation mahdollisuuksien avulla voidaan kehittaa valtakunnallisia
toimintamalleja ja hyddyntaa niitd myos yli kunta- seka aluerajojen. Yhtenaisten
palveluiden tavoitteena on edistaa ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumista
sote-palvelujen saannissa koko Suomessa. Varsinkin uusien ja kalliiden
terveydenhuollon menetelmien kayttoon liittyvista periaatteista on tarkeaa sopia
yhteisty6alueilla ja edistaa yhteista tydskentelya mahdollisimman vaikuttavasti
seka kustannuksien osalta tehokkaasti. Terveyden edistamisen toimet seka
matalan kynnyksen palvelut voivat olla erittéin kustannusvaikuttavia.
Huomioitavaa kuitenkin on, etta naista toiminnoista saadut saastot toteutuvat
usein pitkalla aikavalilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 19-20; THL 2015a;
Leppanen ym. 2024, 115.)

Petteri Orpon hallitusohjelmassa vuodesta 2023 eteenpain jatketaan tata
sosiaali- ja terveysalan uudistustydta. Orpon hallitusohjelmassa (2023) yhtena
tavoitteena on asetettu myos sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelulainsaadannon tarkastelu seka mahdollinen uudistaminen. Tavoitteena
on ohjata hyvinvointialueita uudistamaan palvelujaan perustuen palvelujen
tarkoituksenmukaiseen porrastukseen. Palvelujarjestelman toimivuuden
parantamisen tavoitteena on edistaa muun muassa ennaltaehkaisevia seka
digitaalisia palveluita, palveluketjuja seka -ohjausta ja mahdollisuuksia
omahoitoon. Kalliiden erityistason palveluiden kayttoon kohdistuvaa painetta

pyritaan vahentamaan peruspalveluita vahvistamalla, oikea-aikaisuudella seka
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kohdentamisella. Nama toimet edellyttavat palvelujarjestelmaa, jossa
ennaltaehkaisevat seka terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut seka muut
perus- ja erityistason palvelut muodostavat selkean kokonaisuuden. Tata
painopisteen siirtoa perustasolle on tavoitteena tukea myos talla lainsaadannon
uudistuksella. (Valtioneuvosto 2023, 43.) On kuitenkin otettava huomioon, etta
hyvinvointialueet ovat lahteneet hyvin erilaisista [ahtokohdista tahan
uudistukseen. Hyvinvointialueet eroavat toisistaan muun muassa
vaestorakenteen, terveyserojen, seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
aikaisemman jarjestamistavan suhteen. Nama tekijat vaikuttavat myos
kehittamistarpeisiin jatkossa. Myoskaan ainoastaan hallinnon uudistaminen ei
ritd korjaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa. Sosiaali- ja
terveyspalveluita on uudistettava monin tavoin ja erityisesti palveluiden
vaikuttavuutta seka kustannustehokkuutta on arvioitava seka edistettava.
(Valtioneuvosto 2023, 20-21.)

3.1 Hyvinvoinnin seka terveyden edistamisen nakdkulma

Palvelujarjestelmien ja -ohjelmien toimivuus on tarkeaa, mutta ihmisten
hyvinvointiin kuuluu myds paljon muuta. Taman vuoksi tassa
kehittamisprojektissa on nostettu keskioon erityisesti oman terveyden seka
hyvinvoinnin edistaminen seka tahan vaikuttavat tekijat. Hyvinvointi muodostuu
monesta eri elaman osa-alueesta, kuten fyysinen etta psyykkinen terveys seka
tyo- ja toimintakyky. Myos ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki vaikuttavat vahvasti
koettuun hyvinvointiin ja terveyteen. Omien voimavarojen ollessa heikentyneet,
kasvaa sosiaalisen tuen merkitys. Syrjaytymisen riski voi kasvaa esimerkiksi
pitkaan jatkuneen tyottomyyden tai akillisten elamanmuutoksen seurauksena.
(Sarkela ym. 2005, 16.) Esimerkiksi syrjaytymisen seurauksena tapahtuvaa
terveyserojen kasvua pidetaan yhteiskunnan uhkatekijana, johon on tarkeaa
kohdistaa toimia. On arvioitu, etta tehokkaimpia keinoja kaventaa terveyseroja
on puuttuminen rakenteellisiin ongelmiin, kuten tydllisyyteen, tyo- ja muihin

elinoloihin, terveyspalveluihin seka epaterveellisiin elintapoihin. (Warren 2009;
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Kaikkonen, Harkanen, Rahkonen, Gould & Koskinen 2015; Lahelma &
Rahkonen 2017, 37.)

Kansansairaudet vaikuttavat vaeston hyvinvointiin seka inhimillisesti etta
taloudellisesti. On tutkittu, etta esimerkiksi syopatapauksia, aivoverenkierron
hairidita, sydan- ja aivoinfarkteja ja muita kansansairauksia voidaan ehkaista
vaikuttamalla niiden riskitekijoihin, kuten paihteiden kayttoon, ruokavalioon ja
ylipainoon. Terveyskayttaytymisen merkitys on tassa suuri. (Ryynanen &
Myllykangas 2000, 128.) Kansansairauksien vahentadminen on valttamatonta
seka ihmisten hyvinvoinnin ja terveiden elinvuosien lisdamisen etta
palvelujarjestelman kestavyyden nakdkulmasta. Hoitamattomien sairauksien
kustannukset seka muut litannaissairaudet voivat heikentaa tyo- seka
toimintakykya ja olla uhka alentuneelle tyokyvylle tai tyokyvyttomyydelle.
Resurssien vahentyessa tulee kiinnittdd huomiota viela tehokkaampaan
neuvontaan ja ohjaukseen seka digitaalisten palveluiden hyddyntamiseen
omahoidon ja oman terveyden edistamisen edistamiseksi. Terveytta edistavan
ohjauksen tavoitteena on vaikuttaa asenteisiin, terveyteen liittyviin
riskikasityksiin seka -kayttaytymiseen. Terveysvalintoihin ja
terveyskayttaytymiseen liittyvalla ohjauksella saadaan myos taloudellista
vaikutusta ennaltaehkaisemalla sairauksia sekd mahdollisia hoitokustannuksia.
(Ryynanen & Myllykangas 2000, 128; Garcia-Retamero & Cokely 2011;
Valtioneuvosto 2023, 26.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden oikein kohdennetuilla palveluilla voidaan tukea
ihmisten hyvinvointia usealla tasolla. Taman vuoksi valtakunnalliset linjaukset ja
ohjaukset, palvelujarjestelmat seka paikalliset paatokset naista ovat tarkeassa
roolissa hyvinvointia rakennettaessa. Ihmisten tarpeisiin tulee pyrkia
vastaamaan vaikuttavilla palveluilla. Ihmisten tukemiseen tarvitaan elamaa
helpottavaa ja mielekkyytta tuovaa tukea seka osallistumisen mahdollisuutta.
ArVo -toimintamallin vaikuttavuutta tutkittaessa on todettu ryhmiin
osallistuneiden terveydenhuollon palveluiden kayton vahentyneen seka
sairaalajaksojen lyhentyneen. Merkittava osa talla hetkella ryhmiin osallistuvista

on tyottomia, ja ryhmatoiminnan myota voimavarojen lisaantyessa heilla on
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mahdollisuus myds hakeutua takaisin tydelamaan osa- tai kokoaikaisesti.
(Sarkela ym. 2005, 16-17; Haumo, Hemminki, Lehtimaki, Marjanen, Lahti,
Santalahti & Tenkula 2023.) ArVo -toimintamallista on kehitetty myds
tydpaikoille suunnattu toimintamalli WCDSMP, jossa on huomioitu juuri
tydelaman haasteet seka kuormitustekijat. Tassa kehittdmisprojektissa
arvioidaan juuri taman toimintamallin soveltuvuutta osaksi tyoterveyshuollon

palveluita Suomessa. (Haumo ym. 2023; selfmanagementresource.com.)

3.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen HYTE —kerroin

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen myoéta hyvinvointialueita
kannustetaan panostamaan asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
keskeisiin ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen (HYTE) -kertoimen painoarvoa pyritaan lisddamaan ja rahoitusta
kohdennetaan terveyden edistamiseen ja ennaltaehkaisevaan tydhon. Taman
vuoksi kuntien ja hyvinvointialueiden paattajilla ja asiantuntijoilla on suuri tarve
saada arvioitua tietoa HYTE-toimintamallien vaikuttavuudesta. (Valtioneuvosto.
2023, 48; THL.fi. HYTE-toimintamallien arviointi.) Vuonna 2019 kaynnistetty
HYTE-toimintamallien arviointi on hyva esimerkki sosiaali- ja terveysalan
toimintamallien arvioinnin kehittamisesta avoimemmaksi. Arviointi kohdistuu
toimintamallien nayttoon, vaikuttavuuteen ja kaytannon sovellettavuuteen ja se
perustuu vertaisarviointiin. Arviointiin otetaan HYTE-toimintamalleja eri aloilta,
jotka edistavat esimerkiksi hyvinvointia,terveytta ja oikeudenmukaisuutta,
ehkaisevat hyvinvointi- ja terveyseroja, syrjaytymista seka edistavat kestavaa
kehitysta. ArVo -toimintamallin arviointi on toteuttu vuonna 2023. Alla olevassa
THL:n kuvassa esitelladan HYTE -toimintamalliin kuuluvat osa-alueet. (Haumo
ym. 2023; THL.fi. HYTE-toimintamallien arviointi.)
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Kuvio 1. HYTE-toimintamallien arviointi. THL.fi.

Suomen kokoisessa maassa riittavien terveys- ja sosiaalipalveluiden
mahdollistaminen vaatii palvelujarjestelman suunnittelua seka vastuunjakoa
valtakunnallisesti. Toimivat ja oikea-aikaiset palvelut ovat seka asiakkaan etta
yhteiskunnan etu. Palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien kehittdmisen
avulla edistetaan saatavuutta seka toimivuutta. Myos viestinnalla ja ohjauksella
on merkittava rooli tdssa, jotta valtakunnallisten toimintamallien kayttd onnistuu
mahdollisimman tehokkaasti. Yhteisen tiedon keraaminen, analysointi seka
hyédyntaminen myos helpottuvat. (Hirvonen, Koponen, & Hakulinen 2002, 52;
Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 19-20; Valtioneuvosto 2023, 29, 43-44; 49;
Leppanen ym. 2024, 489;THL.fi. HYTE-toimintamallien arviointi.)
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4 Tyoterveyshuolto ja sen lainsaadanto

Ty6 vaikuttaa hyvinvointimme monin tavoin. Lahivuosina tapahtuneet
tydskentelytapojen muutokset ovat vaikuttaneet monen tydssa jaksamiseen
seka tyohyvinvointiin. Taman vuoksi tydikaiset tarvitsevat tyoterveyshuollolta
uudenlaista tukea terveytta seka hyvinvointia tukemaan. Tyoterveyshuolto on
Suomessa lakisaateista toimintaa ja Suomen vaestosta noin 2 miljoonaa kuuluu
tyoterveyteen. Lakisaateisten tyoterveyshuollon palveluiden lisaksi tydnantajien
on mahdollista ostaa tydterveyshuollon palveluita yrityksen tarpeen mukaisesti.
(Virtanen & Sinokki 2014, 9; Seuri, lloranta & Rasanen 2011, 18.) Suomalaisen
tydterveyshuoltojarjestelman arvioidaan olevan ainutlaatuinen, silla vastaavaa
jarjestelmaa ei ole muualla maailmassa. Nykyisen muotoisena
tydterveyshuoltojarjestelma on ollut 1960 -luvulta Iahtien, jolloin pyrkimyksena
oli sotien jalkeisen konsensus-yhteiskunnan luominen seka
hyvinvointiyhteiskunnan yllapitdminen. Ensimmainen tyoterveyshuoltolaki
valmisteltiin 1970 -luvulla. Talléin tavoitteena oli vaikuttaa erityisesti tydoloihin
seka ammattitautien ehkaisyyn. (Seuri ym. 2011, 19-20.) Suomessa
tydterveyshuollon toimintaa ohjaavat lainsdadanto seka valtioneuvoston asetus
hyvan tyoterveyshuoltokaytannodn periaatteista. Suomessa tydterveyshuollon
toimintaa ohjaavia lakeja ovat: tydterveyshuoltolaki (1383/2001) ja
valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista,
tyoterveyshuollon sisallosta seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta (1484/2001) seka valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista
erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa téissa (1485/2001). Nama
lakimuutokset ovat tulleet voimaan 1.1.2002. MyGs tyosopimuslaki,
tyoturvallisuuslaki seka potilaan oikeuksia ja asemaa turvaava lainsaadanto
ohjaavat toimintaa. Kansalliset Kaypa hoito -suositukset taydentavat lakia
potilaan asemasta ja oikeuksista. (Finlex.fi. Tyoterveyshuoltolaki;
Valtioneuvosto. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:12; Duodecim.

Kaypa hoito.)
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Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) saataa tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa
henkilostolle tydterveyshuolto, tyoterveyshuoltopalvelujen laajuudesta ja sen
toteuttamisesta. Jokaisella tydnantajalla on siis velvollisuus jarjestaa niin

sanottu lakisaateinen, ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto.

Tyéturvallisuuslain (738/2002) avulla on tarkoituksena edistaa tydymparistoa ja
tydolosuhteita tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lisaksi
lailla pyritdan ennaltaehkaisemaan ja torjumaan tyontekijan terveytta
vaarantavia fyysisia seka psyykkisia haittoja, tydtapaturmia seka
ammattitauteja, jotka johtuvat tyosta ja tydymparistosta. (Finlex.fi.
Tyoterveyshuoltolaki; Valtioneuvosto. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2004:12; Paanetoja 2021, 143, 157.)

Tyoterveyshuollon toimintaa on koskevien lakien tavoitteena on edistaa
tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimintaa tydhon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisyssa seka tyon ja tydympariston
terveellisyyden ja turvallisuuden edistamisessa. Naita varten on laadittu yhteisia
tydvalineita, kuten tyopaikkaselvitys seka toimintasuunnitelma. (Finlex.fi.
Tyoterveyshuoltolaki; Husman 2006, 25-31.) Tydnantaja voi naiden
lakisaateisten palveluiden lisaksi jarjestaa tyontekijoilleen sairaanhoito- ja muita
terveydenhoitopalveluja (tyoterveyshuoltolaki 14 § ). Tyonantajalla ei siis ole
lakiin perustuvaa velvoitetta jarjestaa tyontekijoille kattavia
sairaanhoitopalveluja. Sopimuksen sisalto ja laajuus vaihtelevat
tydpaikkakohtaisesti. Sairauksien hallinnasta on tulossa kuitenkin yha
tarkeampaa terveyden edistamisessa tyopaikoilla, koska tyovoiman ikaantyessa
my0s kroonisten sairauksien esiintyvyys lisaantyy. (Husman 2006, 22- 26;
Paanetoja 2021, 162.)

Tyoterveyshuollon palveluissa keskeisina osa-alueina ovat terveyden
edistdminen, neuvonta ja ohjaus seka terveystarkastukset. Osa naista
terveystarkastuksista on lakisaateisia ja niiden tavoitteena on ehkaista
ammattitautien syntymista seka mahdollisia tyokykyriskeja. Tyon turvallisuuden
edistyessa terveystarkastuksien tarkoitusta ja tavoitteita on ajoittain
kyseenalaistettu. (Husman 2006, 30-31; Seuri ym. 2011, 30-42; Paanetoja
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2021, 101.) Kaikkien terveystarkastusten lukumaara on kasvanut kuitenkin 29
% vuodesta 2012 vuoteen 2021. Vuonna 2021 terveystarkastuksia tehtiin
yhteensa 1,4 miljoonaa. (Kela.fi.Tietotarjotin; Helda.helsinki.fi) Naista vain pieni
osa on lakisaateisia terveystarkastuksia - tuleekin arvioida; mika on
terveystarkastuksien tavoite seka tarkoitus niin yksilon, yrityksien seka

yhteiskunnan nakodkulmasta. Ja voidaanko vaikuttavuutta mitata?

Suomalaisen tyoterveyshuollon ainutlaatuisuus kattavuuden seka sairauden
hoidon osalta on edistanyt yleisesti myonteista suhtautumista tyoterveyshuollon
toimintaan ja jarjestelmaan. (Seuri ym. 2011,18.) Tyoterveyshuoltoa kohtaan
on esitetty my0Os arvostelua; epatasa-arvoisuus palveluiden saannissa seka
resurssien kohdentamisen tarve perusterveydenhuollossa ovat lisdnneet
keskustelua tyoterveyspalveluiden uudistamisen tarpeista. Kuitenkin esimerkiksi
tydterveyshuollon merkittdvan yhteiskunnallisen tehtavan seka erityisen
rahoitusjarjestelman vuoksi sita on vaikeaa korvata. (Seuri ym. 2011, 19.)
Palveluita tulee pyrkia kehittamaan tadssa muuttuvassa yhteiskunnassa,
tydelamassa seka palveluverkostossa. Yrityksien on edistettava kilpailukykyaan
ja tuottavuutta, jolloin tydntekijoiden tydkyky on tarkea osa tata.
Asiakaslahtoisyys ja kyseisen tydyhteisdn tunteminen luovat vaikuttavaa
toimintaa, jolloin resursseja voidaan kohdentaa mahdollisimman tehokkaasti.
Kohdennettujen ryhmatoimintamallien kehittamisen avulla tama voi olla
mahdollista. Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tydhon seka tyontekijoiden
terveyteen liittyen sisaltyvat lahes kaikkiin tyoterveyshuollon toimintoihin ja tama
korostuu myos taman kehittamisprojektin tutkimuksen kohteena olevassa ArVo
-toimintamallissa. (Smith, Wilson, DeJoy, Padilla, Zuercher, Corso,
Vandenberg, Lorig & Ory 2014; Finlex.fi. Tyoterveyshuoltolaki; Haumo ym.
2022.)

4.1 Tyoelaman ja tyoterveyshuollon muutokset
Tyodelamassa on tapahtunut lyhyella aikavalilla paljon muutoksia, jotka vaativat

tyoterveyshuollon palveluiden kohdentamista uudella tavalla. Digitalisoituminen

ja globalisaatio ovat muuttaneet merkittavasti toimintaymparistoa ja tyonteon
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muodot ovat muuttuneet. Esimerkiksi yritysten kansainvalinen liikkuvuus,
paikkaan sitomaton tyo seka tiedon nopea leviaminen vaikuttavat tydelaman
muutoksiin. Asiantuntijatehtavien maara on kasvanut ja perustehtavien
automatisoiminen lisdantynyt. Tyoelaman ja sita tukevien tydterveyshuollon
palveluiden kehittamisty6ta tarvitaan ja jokaisen tulee myds kehittaa omaa
ammatillista osaamistaan muuttuvassa ymparistdssa. (Virtanen & Sinokki 2014,
10-11; Sydanmaanlakka 2014, 8, 32; Lamponen 2023, 1.) Tydhon liittyvat
muutokset, kuten joustotydaika, hybridityé seka erilaiset tydtavat ja -menetelmat
haastavat myos tyoterveyshuoltoa tyon terveydellisten merkitysten seka tuen
tarpeen arvioinnissa. Tyontekijoiden itseohjautuvuus ja vapaus, mutta myos
vastuu, lisaantyvat. Tama tuo haasteita myos lainsaadanndlle. Esimerkiksi
tydsopimuslain (55/2001) seka yhteistoimintalain (1333/2021) soveltaminen
vapauden seka rajoitusten suhteen on ajoittain haasteellista. (Lamponen 2023,
1, 7-12, 30-31, 241-243.) Yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten myoéta
my0s sosiaaliset verkostot ovat muuttuneet. Yhteisollisyytta on yha vaikeampaa
edistaa ja erityisesti etatyon yleistyessa myds oma tydyhteisd voi jaada
etdisemmaksi. Osallisuuden tunne voi vahentya vuorovaikutuksen ja vertaistuen
puuttuessa. Lahivuosien tutkimuksissa myos yksinaisyyden kokemus on

yleistynyt. (Tilastokeskus 2022.)

Tyolla on suuri merkitys seka yksildiden hyvinvoinnille etta
hyvinvointiyhteiskunnan yllapitamisessa seka kehittamisessa. Tyovoimapula
seka heikentynyt huoltosuhde vaikuttavat hyvinvointiyhteiskunnan kantokykyyn
seka palvelujarjestelman toimivuuteen. Tyodllisyyden vahvistaminen on
valttamatonta julkisen talouden kestavyyden parantamiseksi. Uudessa Orpon
hallitusohjelmassa (2023) on asetettu tavoitteiksi tydllisyyden edistaminen seka
tyourien pidentaminen. Tavoitteena on esimerkiksi poistaa iakkaampien
henkildiden tydllistymisen ja tyollistamisen esteita seka pyritaan edistamaan
vammaisten ja osatydkykyisten tyollistymista joustavammin. (Valtioneuvosto.
2023, 66-67; Paanetoja 2021, 3-5.) (Valtioneuvosto 2023, 60, 64.) Viime
vuosikymmenten aikana tapahtuneet muutokset edellyttavat myos johtamisen
seka toiminnan kehittamista. Tavoitteena on edistaa hyvaa tyoelamaa

vahvistaen tyontekijoiden hyvinvointia tyokykya tukevassa tyoymparistossa.
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Taman vuoksi ei voida myoskaan unohtaa tyoterveyden ja sen
ennaltaehkaisevien palveluiden seka tuen merkitystd myos tyonantajan
nakokulmasta. (Virtanen & Sinokki 2014, 7, 17, 22.)

Tutkimuksissa on tullut esille, etta erilaisilla tydnantajan ja tyontekijan kesken
toteutettavilla jarjestelyilla voidaan poistaa terveysongelmien seka alentuneen
tyokyvyn vaikutuksia tyohon. Esimerkiksi tyoaikajarjestelyt, kevennetty tyo seka
etatydmahdollisuus voivat edistaa tydelamaan osallistumista. (Paanetoja
2021,1.) Tulevaisuuden tydelamassa tyokyvyn seka tydssa jaksamisen merkitys
korostuu. Hyvinvoinnin edistamisen ja tyokyvyttomyyden seka sairauksien
ennaltaehkaisyn roolit kasvavat, jotta ei meneteta vuosia tydelamassa.
Tavoitteena tulee olla tydhyvinvoinnin edistaminen, sairauspoissaolojen
vahentaminen seka tydhon hakeutumisen esteiden poistaminen

mahdollisimman tehokkaasti. (Valtioneuvosto 2023, 67.)
Tulevia tyoelamaa edistavia toimintoja ovat muun muassa:

e Hallituksen tavoitteena on uupumuksesta ja tydpahoinvoinnista johtuvien
sairauspoissaolojen puolittaminen tulevien viiden vuoden aikana.

e Vahvistetaan tydterveyspalveluita tydkykyjohtamisen tuen suhteen

e TYOOTE-toimintamallin vakiinnuttamista kaikille hyvinvointialueille.

e Kansallista TYO2030 — Tydn ja tydhyvinvoinnin -kehittamisohjelman

toteuttamista jatketaan.

Tyon muutokseen vastaaminen ennaltaehkaisevalla tyoterveyshuollolla
korostuu tulevaisuudessa. Tyoelaman muutoksessa on tarkeaa tukea
tyontekijoiden tyo- seka toimintakykya kokonaisvaltaisesti, jotta mahdollisimman
moni tydikainen voi osallistua tydelamaan seka edistaa omaa terveyttaan seka
tyo- ja toimintakykyaan. Ennaltaehkaisevassa tyoterveyshuollossa tarvitaan
ratkaisuja uusiin tyokykyhaasteisiin: mielenterveyden vahvistamiseen tyossa,
kognitiivisen kuormituksen hallintaan ja tydolojen parantamiseen hybridityossa.
Hyvinvointiyhteiskunnan kannalta on tarkeaa kehittaa tyoterveyshuoltoa

tutkimukseen pohjautuen ja yhdessa tydelaman kanssa. (Tyoéterveyslaitos.fi.
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Tyoelaman kehittamiskohteet; Seuri ym. 2001, 20; Sosiaali- ja terveysministerio

2011.Tyoryhman loppuraportti; Paanetoja 2021, 3.)

4.2 Tyokyvyn edistdminen

Tybkyvyn késite on laaja, moninainen ja usein talla viitataan tyontekijan omaan
kokemukseen omien voimavarojen ja tyon valisesta suhteesta. Tyokyvyn
keskiossa ovat tyontekijan koetun terveydentilan ja toimintakyvyn, muiden
voimavarojen kuten hanen ammatillisen osaamisensa yhteensopivuus tyon
seka tydpaikan hanelle asettamien vaatimusten ja odotusten valilla.
Laaketieteellisestda nakokulmasta on siirrytty tydn vaatimusten ja yksilon
voimavarojen tasapainomalliin sek& moniulotteisen tyokyvyn tarkasteluun.
Suuntauksella pyritdan tydurien pidentamiseen ja mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa havaittavaan tyokyvyn heikkenemiseen ja tyokyvyttdomyyden uhkan
torjumiseen. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 30; limarinen, Gould, Jarvikoski &
Jarvisalo 2006, 18; Pehkonen ym. 2017; Paanetoja 2021, 6-7.)

Tyokyky on jatkuvaa, dynaamista prosessia, johon myds tydelaman ja
yhteiskunnan muutokset vaikuttavat. (Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti &
Harkapaa 2018, 21; Paanetoja 2021, 7-8.). Tydkykyyn vaikuttavat muun
muassa tyontekijan terveydentila, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat,
esihenkilotyo, tyon sisalto, tyon hallinnan tunne, tydolot ja tydymparisto seka
tyoyhteiso ja sen kulttuuri. Tyokyvyn kasitteen sisaltdo on myods muuttunut niin
yhteiskunnan kuin tutkimustyén kehittyessa. (Jarvikoski ym. 2016, 17-21;
[lImarinen ym. 2006, 18; Paanetoja 2021, 7-8.) Tydkyvyn tukemiseen tarvitaan
seka vaikuttavia ennaltaehkaisevia toimenpiteita etta oikea-aikaisia
sairaanhoidon palveluita, jotka tahtaavat tyokyvyn palauttamiseen ilman turhia
viiveita. On tavoiteltava tyokyvyttdmyyden syiden ehkaisya. (Tyoterveyslaitos.fi.

Tybelaman kehittamiskohteet; Paanetoja 2021, 3.)

Terveyteen ja tyokykyyn liittyvilla vaivoilla tai haasteilla voi olla vaikutusta tyon
tekemisen ohella myo6s tydn saantiin. (Paanetoja 2021, 1.) Krooniset sairaudet

ovat moniulotteisia ja vaikuttavat ihmisten elamaan eri tavoin. Kroonisia
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sairauksia sairastavat joutuvat tekemaan jatkuvasti terveyteen liittyvia
paatoksia, jotka vaikuttavat tyosuorituksen seka tyollistettavyyteen. On arvioitu,
etta kroonisesta sairaudesta riippuen 22-49 % tyontekijoistd on vaikeuksia
tayttaa fyysisen tyon vaatimuksia, kun taas 27- 58 % tyontekijoista on ongelmia
psykososiaalisen tydn vaatimusten tayttamisessa. Nama ongelmat ja haasteet
voivat johtaa tyopaikan menettamiseen tai ennenaikaiseen elakoitymiseen.
(Smith ym. 2014; Lerner, Allastaire & Reisine 2005.)

Tyiterveyslaitos

Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen, tyo-
yhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
---------------------------------------------- ja motivaatio

Osaaminen

| — —  —

L]
® o - olle Terveys ja
] [ ﬁ teimintakyky
Perhe Lahiyhteise I ! \ I

Kuvio 2. Tyokykytalo. Tyoterveyslaitos.fi

Tyokyvyn ulottuvuuksia kuvataan usein Tyokykytalon (Kuva 2) avulla. Kerrokset

kuvaavat eri kykyja ja voimavaroja.

e Pohjakerrokseen kuuluvat yksilon fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen
toimintakyky ja terveys. Pohjakerroksen eli perustan ollessa hyva ja
vahva tyontekijan tyokyky kestaa paremmin.

e Toisessa kerroksessa ovat tyontekijan tiedot ja taidot.

¢ Kolmannessa kerroksessa asenteet ja arvot

¢ Neljanteen kerrokseen kuuluvat tyohon liittyvat tekijat; johtaminen,
tyoyhteiso seka tyoolot, jotka vaikuttavat alempiin kerroksiin. Tasapaino
kerroksien valilla edistaa kokonaisvaltaista tyokykya. Tavoitteena on, etta
tyontekijan ja tyon asettamat vaatimukset seka voimavarat kohtaavat.

Mahdollinen tyokyvyn alenema ei tule estaa tyoskentelya, vaan tyota
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muokataan tarvittaessa taman mukaisesti. (Tyoterveyslaitos.
Tyokykytalo; Paanetoja 2021, 8-9.)

Tybkykyjohtaminen sisaltaa organisaatioiden toimia tyontekijoiden tyokyvyn,
terveyden ja turvallisten tydolosuhteiden edistdmiseksi seka tydssa jatkamisen
tukemiseksi. On tarkedd myds huomioida yhteistoiminta tyonantajan,
henkildston ja tydterveyshuollon kanssa. Organisaation toimintamalleilla
voidaan edistaa myds tata toimintaa. (Ahola 2011,11; Ruohomaki, Vuorento,
Kaila-Kangas, Laitinen, Joensuu & Soikkanen 2023, 16.) Esihenkil® voi ohjata
tydntekijan myds palveluiden aarelle ja kannustaa osallistumaan esimerkiksi

ArVo -ryhmaan edistadkseen omaa terveyttaan seka tyokykyaan.

Laitisen ym. tutkimuksessa "Mita kuuluu hyvinvointialueiden tydhyvinvoinnille
2023” on kuvattu yhdentoista hyvinvointialueen tyohyvinvoinnin tilaa syksylla
2023. Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa noin 10 kuukautta
aikaisemmin. Tulokset perustuvat Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? ja
Hyvinvointialueiden tyohyvinvointi -tutkimusten kyselyaineistoihin. Vertailuissa
kaytettiin Tyoterveyslaitoksen Kunta10-tutkimuksen tuloksia vuodelta 2022 ja
Henkil6ston hyvinvointitutkimuksen tuloksia vuosilta 2000-2021. (Laitinen,
Selander, Ervasti, & Kivimaki 2024, 4.) Raportissa nostettiin esille tydelaman ja
erityisesti sosiaali- ja terveysalan pitkaan jatkuneet muutokset seka haasteiden
aikakausi, johon ovat kuuluneet pitkittynyt sosiaali- ja terveysalan
muutosprosessi, koronapandemia, talousongelmat seka tyovoimapula. Nama
ovat vaikuttaneet monin tavoin tyontekijoiden tyossa jaksamiseen seka
tydkykyyn. (Laitinen ym. 2024, 5.) Edistadksemme tulevaisuuden ty6elamaa
tulee meidan kehittaa tyokyvyn tukitoimia seka tyokykyjohtamista. Hyvinvoivat
tyontekijat seka tyoyhteiso edistavat koko yhteiskuntamme toimintaa seka
hyvinvointia. Hyvinvointiyhteiskunnan jatkuvuuden varmistaminen on tarkeaa
monesta eri nakokulmasta, joita kasitellaan myohemmin tassa raportissa myos

haastattelutuloksien avulla.
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4.2.1 Terveyskayttaytymisen vaikutukset tyokykyyn

Tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya edistdessa on tarkeda huomioida myos
tydntekijoiden terveyskayttaytyminen seka oman terveyden edistaminen.
Terveyden itse- sekd omahoito ovat myods merkittavissa rooleissa tassa.
Omahoidossa ihmisella itsellaan on aktiivinen rooli. Omahoito on sita, kuinka
huolehtii omasta terveydestaan seka sairauksien hoidosta terveydenhuollon
ammattilaisten tuella. Omahoito eroaa itsehoidosta siing, etta itsehoidossa
vaihtoehtoisia hoitoja haetaan ilman ammattihenkilon apua. (Hudon, Chouinard,

Fatoumata, Bouliane, Lambert & Hudon 2016)

Terveyskéyttaytymisella tarkoitetaan terveyden kannalta merkittavien
elintapatekijoiden kokonaisuutta, kuten ravitsemus, liikunta, uni seka
stressinhallinta. Elintavat ovat keskeinen tyokykya ennustava ja
sairaspoissaoloja seka niiden kustannuksia selittava tekija. (Ruohomaki ym.
2023, 18; Airaksinen, Jokela, Virtanen, Oksanen, Pentti, Vahtera, Koskenvuo,
Kawachi, Batty & Kivimaki 2017.) Terveyskayttaytyminen voi vaikuttaa
esimerkiksi toimintakykyyn seka tyossa jaksamiseen. Tydntekijdiden tydurien
pituuden ja tydvoiman riittadvyyden kannalta myodnteiset elintavat ovat keskeisia
tekijoita. Elintavat vaikuttavat tydkykyyn ja epaterveelliset tottumukset voivat

aiheuttaa tyokykyriskeja. (Ruohomaki ym. 2023, ; Airaksinen ym. 2017).

Kuten aikaisemmin raportissa on kirjoitettu, tyoterveyshuolloissa tehdaan
vuosittain paljon terveystarkastuksia, joissa elintavat ja terveyskayttaytyminen
ovat mielenkiinnon ja tuen kohteina. Tyoterveyshuollossa voidaan myos
toteuttaa esimerkiksi kohdennettuja tyokyvyn ja terveyden edistamisen toimia
tydyhteisoille tai riskiryhmiin kuuluville. (Paanetoja 2021, 101; Ruohomaki ym.
2023, 18.) Ervastin ym. (2022) katsauksessa tarkasteltiin erilaisten tyokyvyn
tukitoimien vaikuttavuutta. Katsauksessa nostettiin esille esimerkiksi
elintapainterventioiden, yksilolahtoisen stressinhallinnan, korvaavan tyon mallin
ja tyon muokkauksen, osasairauspaivarahan ja psykoterapian myonteiset

vaikutukset tyokykyyn. Erilaisten toimenpiteiden yhdistaminen todettiin usein
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vaikuttavimmaksi. (Ervasti, Kausto, Leino-Arjas, Turunen, Varje & Vaananen
2022.)

Tyodntekijoiden terveyden edistamista seka terveyskayttaytymista voidaan tukea
tydpaikoilla seka yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa. Tyontekijoiden
hyvinvointia seka tyokykya edistaaksemme on tarkeaa pohtia ja arvioida, miten
tyontekijoita ja heidan tyo- ja toimintakykyaan voidaan tukea tyoelaman
puitteissa my0Os haitallisen terveyskayttaytymisen vahentamiseksi. Tyopaikkojen
rooli on usein rajattu terveellisia tottumuksia ja elintapoja tukevaksi ja haitallisiin
kaytosmalleihin tai -tapoihin on haastavampaa puuttua. Tyon ja tydelaman
muutoksien myo6ta tyo vaikuttaa kuitenkin myods vapaa-aikaamme seka
hyvinvointiimme koko ajan enemman. (Paanetoja 2021, 101; Ruohomaki ym.
2023, 8, 18.) Terveyskayttaytymisen haasteet voivat ennustaa tulevaa
tyokyvyttomyytta. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa "TyOterveysennuste -
Yksilollisen indeksin kehittaminen” maariteltiin erityisesti ian lisaksi koetun
terveydentila, aiempien sairauspoissaolojen, ammattiaseman, kroonisten
sairauksien maaran, nukahtamisvaikeuksien, painoindeksin seka tupakoinnin
ennustavan todennakoisyytta jaada tyokyvyttomyyselakkeelle. Tyo ja tydolot
voivat siis seka edistaa etta heikentaa tyontekijan terveytta. (Ruohomaki ym.
2023, 8; Airaksinen ym. 2018, 3.)

Ruohomaen ym. (2023) tutkimusraportissa "Tyon uudet muodot ja tyokyvysta
huolehtiminen: terveyskayttaytyminen etatydssa” on arvioitu, etta tyontekijoiden
terveyskayttaytymiseen on usein haastavaa puuttua, silla aihe on hyvin
yksildllinen ja henkilokohtainen. (Ruohomaki ym. 2023, 8.) Esimerkiksi
tyopaikan toimintamalleista paihdemalliin on kuvattu tarkasti, milloin tyontekijan
paihteiden kayttoon voidaan puuttua ja tama tulee olla kirjattuna kirjallisesti
yrityksen omaan paihdeohjelmaan. (Finlex. Tyoterveyshuoltolaki 760/2004;
Ruohomaki ym. 2023, 8.) Muun muassa tupakoinnin vahentamiseksi
tydpaikoilla on kuitenkin pystytty kehittdamaan Suomessa monia tehokkaita
keinoja ja menetelmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.) On tutkittu, etta
organisaatiot voivat tukea tyontekijoiden terveyskayttaytymista esimerkiksi

edistamalla terveytta tukevia ja mahdollistavia tydymparistoja, vahvistamalla
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tyoyhteison yhteista toimintaa seka jarjestamalla terveytta ja tyokykya edistavia
palveluita (WHO 1986.) Oikealla hetkella annettu tuki on tarkea osa
tydhyvinvointia, mutta tydnantajan tulee huomioida kunnioittava ja keskusteleva
rooli erityisesti henkilokohtaisissa terveyteen liittyvissa asioissa. Kannustaminen
esimerkiksi kuntouttavaan toimintaan tai ArVo -ryhmaan tulee olla tyontekijalle
itselleen merkityksellista seka motivoivaa. Osalle merkityksellisinta onkin
kokemus tydnantajan valittamisesta seka tuesta tyontekijan terveyden seka

tydokyvyn edistamisessa. (Ruohomaki ym. 2023, 8.)

Tulee myds huomioida tydntekijan oma vastuu terveellisten ja turvallisten
tydolosuhteiden edistamisessa. Vastuu on korostunut hybridityon yleistyessa.
Tybnantajan tulee kuitenkin pyrkia tukemaan tyontekijaa myos naissa
olosuhteissa. Tyokyvyn hallinta, seuranta ja tuki tyopaikoilla pohjautuvat
lainsdadannon velvoittavuuteen ja ohjaukseen. (Tydterveyshuoltolaki 2001;
Ty6turvallisuuslaki 2002; Laki sairausvakuutuslain 13 luvun 5 §:n
muuttamisesta 2010). Lainsaadanto velvoittaa myos esihenkildita puuttumaan
tarvittaessa esimerkiksi tydkuormitukseen. Tata on kuitenkin ajoittain vaikeaa
havainnoida, arvioida tai hallita etatydn aikana. Organisaatioiden kaytantoja
linjaavat esimerkiksi varhaisen tuen/valittamisen malli, tama aikaisemmin
mainittu paihdeohjelma, tydkyvyn tuen ja tydhon paluun toimintamallit seka
tyosuojelun toimintaohjelma. Hyvan johtaminen on tarkeassa roolissa tassa.
(Seuri, ym. 2011, 19-20; Tyoterveyslaitos, Tydelaman mielenterveysohjelma
2021a.)

4.2.2 Koronapandemia toi muutoksia tyoelamaan

Vuoden 2019 lopusta alkanut koronapandemia vaikutti monin eri tavoin koko
maailmaan seka tydelamaan. Suomessa sovellettiin talldin valmiuslakia, jonka
nojalla ihmisten toimintaa ja liikkkumista rajoitettiin. Hallituksen linjausten ja
Tyoterveyslaitoksen suositusten (Tyoterveyslaitos 2021) seurauksena useat
organisaatiot siirtyivat kokonaan tai osittain etatyohon niissa toissa, joissa se oli
mahdollista. Naita rajoituksia jatkettiin vuosina 2021-2022. (Tyoterveyslaitos

2021; Ruohomaki ym. 2023, 13 -14.) Pandemian seurauksena toteutettiin myds
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organisaatiomuutoksia, kuten terveyteen liittyviin turvatoimia, tyoajan
lyhentamista seka lomautuksia. (Eurofound 2020.) Naiden rajoitusten myota
digitalisaatio seka digitaalisten tyovalineiden merkitys ovat korostuneet.
Muutoksia on tullut esimerkiksi tyon sisaltoon, tydmenetelmiin, tydyhteison
toimintaan seka tydhyvinvointiin. Digitaalisten tyovalineiden kaytto on lisannyt
vapautta ja erilaisia mahdollisuuksia tydskentelylle, mutta muutokset vaativat
organisaatiolta seka tyontekijoiltd myds esimerkiksi oppimis- ja joustamiskykya.
(Tyoterveyslaitos.fi Teknologia ja hyvinvointi; Pajarinen & Rouvinen 2018, 47,
52.)

"Tyobterveyslaitoksen Miten Suomi voi?” -seurantatutkimuksen mukaan
henkildston tyotyytyvaisyys ja tydkyky heikentyivat koronapandemian
aikaisessa etatydssa verrattuna koronaa edeltavaan aikaan. Tyduupumusoireilu
oli vuonna 2022 yleisempaa kuin ennen koronaa. Erityisesti nuorten aikuisten
hyvinvointi oli muita heikompaa. (Tyoterveyslaitos.fi Teknologia ja hyvinvointi;
Pajarinen & Rouvinen 2018, 47, 52; Makiniemi ym. 2022; Ruohomaki ym.
2023, 15.) Myds arkielaman muutokset voivat vaikuttaa tahan kehitykseen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laajassa vaestétutkimuksessa
tarkasteltiin vuonna 2021 pandemian vaikutuksia terveyskayttaytymiseen seka
arkielamaan. Tuloksissa nakyivat vaikutukset esimerkiksi yleiseen
aktiivisuuteen seka sosiaalisiin suhteisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
nama kielteiset muutokset arkielamassa ja elintavoissa saattavat pitkalla
aikavalilla heijastua myos heikentyneena tydkykyna. (Hirvonen, Koponen &
Hakulinen 2002, 37; Haario, Koponen, Parikka, Harkanen, Martelin, Koskinen &
Lundqvist 2021; Tyoterveyslaitos 2022; Tilastokeskus 2022; Ruohomaki ym.
2023, 15.)
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5 Arkeen Voimaa -toimintamalli

Sosiaali- ja terveysalan uudistuksessa yhtena tavoitteena on 10ytaa menetelmia
ja toimintatapoja resurssien jarkevaan kohdentamiseen myads tyoterveyshuollon
palveluissa. Oma- seka itsehoidon ja terveyden edistamisen kehittamisty6 on
merkittavassa roolissa tulevina vuosina. Vastuu omasta terveyden hoidosta
kasvaa, mutta on tarkeaa ettei kukaan jaa yksin terveyshaasteiden kanssa.
Raportissa aikaisemmin esitettyjen sosiaali- ja terveysalan seka tydelaman
muutoksien myo6ta sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee kohdentaa palveluita
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka sosiaaliseen ja henkiseen
hyvinvointiin. Terveyden edistamisen tydmenetelmien valityksella tulee voida
my0s tarjota apua ja tukea jatkuvan muutoksen, tehokkuuden ja
yksilOllistymisen aikana. Terveytta edistavia toimintamalleja uudistettaessa tulee
huomioida yhteisdlliset, yhteiskunnalliset seka eettiset Iahtokohdat.
Toimintamallien tulee hyddyntaa myds moniammatillista yhteisty6ta. Terveyden
edistdmisen ryhmatoimintamallien hyddyntamista tyoterveyshuollossa tulee
arvioida myds naista nakokulmista. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen,
Salminen & Sirola 2002, 3; Haumo ym. 2022; Vasso.fi.)

Ryhmatoiminnan hyddyntaminen tyoterveyshuollossa on viela suhteellisen
vahaista. Yksiloohjaukset terveystarkastuksissa ovat yleisia ja usein
ryhmatoimintaa toteutetaan ainoastaan erillisesti esimerkiksi
tyopaikkaselvityksissa esille nousseissa tyoyhteisokohtaisissa ohjauksissa
esimerkiksi ergonomiaan tai psykososiaalisiin kuormitustekijoihin liittyen.
Kansanelakelaitos edellyttaa ryhmatoiminnan korvaamiseen liittyen
toimintamallien tarkastelua eri nakokulmista. Tyoterveyshuollon
ammattihenkildiden tulee todeta ryhmatoiminnan tarpeellisuus esimerkiksi
tyopaikkaselvityksien, terveystarkastuksien tai muilla tyoterveyshuollon
menetelmilla saatujen tietojen perusteella. Ryhmiin osallistujat on valittu usein
tyon kuormitustekijoiden seka tyontekijan terveydentilan ja tyod- ja toimintakyvyn

perusteella. (Kela.fi. Tydnantajat.)
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Arkeen Voimaa eli ArVo -toimintamalli perustuu CDSMP (Chronic Disease Self-
Management Program) -lisensioituun toimintamalliin, joka on kaytéssa yli 30
maassa. Suomessa ArVo -toimintaa on ollut vuodesta 2012 Iahtien. Se on
nayttodn perustuvaa ja vaikuttavaksi todettua ryhmatoimintaa, jonka
tarkoituksena on lisata toimintaan osallistuvien hyvinvointia seka arjessa
selviytymista. Ryhmia ohjaavat koulutetut ohjaajat. Toimintamalli on kehitetty
Stanfordin yliopiston laaketieteellisessa tiedekunnassa 1990-luvun puolivalissa,
osana laajaa tutkimushanketta. Tassa tutkimushankkeessa on ilmennyt, etta
jopa 80 % pitkaaikaissairaiden kokemista oireista ovat sairaudesta riippumatta
samoja. Yleisimpia oireita ovat kipu, stressi, ahdistus, mielialan lasku,
hengenahdistus, uupumus seka fyysiset rajoitteet. Nama tekijat voivat vaikuttaa
myos merkittavasti tyd- ja toimintakykyyn. ArVo -ryhmissa kasitellaan naita
teemoja yhdessa ja pyritaan Idytamaan menetelmia ja keinoja itsehoidon seka
toimintakyvyn edistamiseksi. Ryhmatoiminnan vaikutuksista on nayttoon
perustuvaa tutkimusta seka toiminnan vaikutuksia elamanlaatuun seurataan
WHOQOL-BREF - mittarin avulla. Lisaksi seurataan toteutuneiden ryhmien ja
asiakkaiden maaraa seka kerataan asiakaspalautteita ryhmien toteutuksista.

(Haumo ym. 2022; Haumo ym. 2023; Vasso.fi)

On arvioitu, etta talla toiminnalla voidaan tutkitusti lisata ryhmiin osallistuneiden
koettua elamanlaatua ja lisata vastuunottoa omasta terveydesta. Aktiivinen
toimijuus oman terveyden edistamisessa seka itsehoidossa edistavat oireiden
hallintaa, arjessa selviytymista seka yhteistyota terveydenhuoltohenkilokunnan
kanssa. Tutkimusten mukaan ryhmiin osallistuneet ovat kokeneet itsearvioidun
terveytensa kohentuneen. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja terveyden
edistaminen tuovat kustannussaastoja, kun terveydenhuollon palveluiden tarve
vahenee. Se antaa myos valmiuksia kohdata mydhemmin mahdollisesti eteen
tulevia haasteita. (Hudon ym. 2016; Self-Management Resource Center;

Haumo ym. 2022; Haumo ym. 2023; Vasso.fi.)

ArVo -ryhmatoimintamallista on kehitetty myds erillinen, lisensioitu malli
WCDSMP tyoikaisten tukea ja palveluita varten. (Self-Management Resource

Center) Tassa kehittdmisprojektissa hyddynnetaan kansainvalista
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tutkimustietoa seka Riikka Haumon haastattelua 18.3.2024 tahan liittyen, silla
toimintamallia ei viela ole kaytossa Suomessa. WCDSMP -toimintamallissa on
kahdesti vilkkossa ryhmatapaamisia, joiden sisaltdé on noin 80 % sama kuin ArVo
-ryhmatoimintamallissa (CDSMP) Tassa kokonaisuudessa huomioidaan
erityisesti myds esimerkiksi tyon ja vapaa-ajan tasapaino, stressinhallinta seka
tyokyvyn tukeminen. ArVo -toimintamallin tyopaikoille suunnattu wCDSMP -
toimintamalli toteutetaan etayhteyksin Teams -ohjelman avulla. Tama
mahdollistaa toimintamallin valtakunnallisen hyédyntamisen mahdollisimman
matalalla kynnyksella. (vasso.fi/arkeen-voimaa; Self-Management Resource
Center.) Myds taman kehittamisprojektin haastatteluihin osallistuneet tyontekijat
ovat osallistuneet ArVo -toimintamallin etatoteutuksiin. (Smith ym. 2014;
Haumo 2024.) Vaikka ArVo -toimintamalli (CDSMP) on laajasti kansainvalisesti
saatavilla ja sen terveyteen liittyvia etuja on tutkittu useissa maissa, WCDSMP -

toimintamallin kayttéonotto on edelleen vahaista tyopaikoilla. (Smith ym. 2014.)

5.1 Minapystyvyys ja voimaantuminen -ArVo -toimintamallin tavoitteet
tydikaisen nakokulmasta

ArVo -toimintamallin tavoitteena on edistaa vaestdon omaa toimijuutta,
tietoisuutta ja osallisuutta omaan elamaansa terveyteen ja seka tyo- ja
toimintakykyyn liittyvissa asioissa. (Self-Management Resource Center; Haumo
ym. 2022; Haumo ym. 2023; Vasso.fi.) Jotta ihmiselld on mahdollisuus edistaa
omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan, vaaditaan osallisuuden ja mielekkyyden
kokemusta. Terveyden edistamiseen vaikuttavat myos yksilon omat voimavarat
seka asenne. Yhdessa ammattilaisten tuen kanssa hoitopolusta voi talloin tulla
jatkuva ja mahdollisimman vaikuttava. ArVo -ryhmien tavoitteena ei ole eivat
korvata muita, ammattilaisen ohjaamia sairauskohtaisia rynmia eika akuuttia
kriisitukea, vaan tavoitteena on lisata osallistujien hyvinvointia ja arjessa
jaksamista. (Pietila 2002, 52; Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 4—7; Haumo
ym. 2022; Haumo ym. 2023; Vasso.fi.)

ArVo —toimintamallissa kaytettavat menetelmat pohjautuvat Banduran

minapystyvyysteorian seka voimaantumiseen, jotka ovat merkittavia myos

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



34

toiminta- ja tyokyvyn vahvistamisessa. Minapystyvyys (self-efficacy) perustuu
psykologi Albert Banduran sosiaalikognitiiviseen teoriaan. Banduran
minépystyvyysteorian mukaan minapystyvyys on yksildn oma arvio hanen
kyvyistdan. Minapystyvyys motivoi toimimaan, ryhtymaan tehtavan
suorittamiseen ja jatkamaan ponnisteluja vaikeuksista huolimatta. (Bandura
1997.) Taman on arvioitu vaikuttavan keskeisesti terveyskayttaytymiseen.
(Peters 2009.) Pystyvyyden tunne motivoi asioiden oppimista seka esimerkiksi
elamantapamuutoksiin ryhtymista. Minapystyvyyden tunne voi olla joko vahva
tai heikko. (Bandura 1997, 37). Minapystyvyyteen vaikuttavat kokemukset,
sanallinen taivuttelu seka fyysiset ja emotionaaliset tilat. (Bandura 1997,37.)
Huomioitavaa on, etta terveyskayttaytymiseen vaikuttavat koetun
minapystyvyyden lisdksi myds muut tekijat, kuten mahdollinen hoitosuunnitelma
terveydenhoitoalan ammattilaisen kanssa seka terveyskayttaytymista edistavat
tai estavat tekijat. (Bandura 2004; Haumo ym. 2022; Haumo ym. 2023;

Vasso.fi.)

Terveyskayttaytymiseen seka itsehoidon edistamiseen vaikuttaa vahvasti myos
toinen ArVo -toimintamallin taustalla oleva voimaantumisen -empowerment
teoria. Voimaantumisteorian mukaan voimaantuminen lahtee ihmisesta
itsestaan ja se tapahtuu parhaiten ymparistdssa, jossa han kokee ilmapiirin
turvalliseksi, hyvaksytyksi ja tasa-arvoiseksi. (Siitonen 1999.) Voimaantunut
tunnistaa sairaudesta paranemisessa tai siihen sopeutumisessa tarvittavat
henkilokohtaiset voimavaransa. Riittavan tiedon avulla yksilo kykenee
edistamaan terveyttaan, hoitamaan vaivojaan seka toimimaan ammattilaisten
kanssa. (Tuorila 2013.) ArVo -toimintamallin avulla edistetaan ryhmaan
osallistuvan kykya hankkia tietoa oma-aloitteisesti seka tekemaan paatoksia
seka valintoja omaan terveyteen seka hyvinvointiin liittyen. On tarkeaa myos
oppia kokemuksistaan, ajatella itsenaisesti seka tarvittaessa tietaa milloin tulee

pyytaa ammattilaisen apua. (Tuorila 2007.)

Toimintamallia koskevat [ahivuosien tutkimukset ovatkin pyrkineet selvittamaan,
mitka seikat ja menetelmat tukevat ryhmatoimintaan osallistumista. (Hudon ym.

2016.) Esimerkiksi heikentynyt terveydentila, masennusoireilu seka sosiaaliset
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haasteet voivat estda ryhmatoimintaan osallistumista. Ryhmatoiminta saatetaan
jattéa myos kesken, jos voimavarat ovat liilan heikot. Kuitenkin
tutkimustuloksissa nahdaan, etta suurin osa osallistujista, jotka ovat
osallistuneet vahintaan puoleen ryhmakerroista kokevat, etta toimintamallilla on
myonteisia vaikutuksia, kuten minapystyvyyden, motivaation seka tiedon
kasvaminen. Myos vastuun ottaminen omasta terveydentilasta parani.
Huomioitavaa on, etta ArVo -toimintamalliin osallistuvat ovat usein
heikommassa asemassa olevia seka mahdollisesti jopa syrjaytymisuhassa.
Ryhmaan osallistuminen voi olla suuri ponnistus. Kuitenkin tutkimustuloksissa
voidaan nahda, etta ryhmatoimintaan osallistuminen voi edistaa seka itsehoitoa
ettad vastuunottoa muista elaman osa-alueista. Tama voi olla merkittava askel
my0s tyollistymisen nakdkulmasta. Arjen hallinnan seka kokonaishyvinvoinnin
parantuessa usein my0s voimavarat tydssa jaksamiseen kasvavat. (Bandura

2004; Hudon ym.; Self-Management Resource Center.)

5.2 Hyvinvointialueiden yhteistyé ArVo -toimintamallin nakdkulmasta

ArVo -toimintamallia voidaan hyddyntaa valtakunnallisesti ja ryhmatoimintaa
voidaan suositella eri toimialojen tydntekijoille. Niukkojen sosiaali- ja
terveyspalveluiden resurssien vuoksi yhteisia toimintamalleja on tarkeaa
kehittaa ja hyddyntaa. Sosiaali- ja terveysalan uudistuksen myoéta on
mahdollisuus yhteistydsopimuksin edistaa palveluiden kayttoa yli
hyvinvointialueiden rajojen. Hyvinvointialueiden kantokyky ja vahvuudet ovat
erilaisia ja on huomioitava resurssien riittavyys ja kustannusvaikuttavuus. Sote-
palveluiden turvaaminen edellyttaa hyvinvointialueiden tehtavia koskevaa

tydnjakoa, yhteistyota ja yhteensovittamista. (Leppanen ym. 2024, 138-140.)

Kuntien seka hyvinvointialueiden on seurattava asukkaiden elinoloja,
hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita. Naihin perustuen
hyvinvoinnin seka terveyden edistamiselle on asetettava tavoitteet seka
maariteltava toimenpiteet. Hyvinvointialueuudistuksen seka sosiaali- ja
terveyspolitiikan keskeinen tavoite perustason palveluiden vahvistamisen lisaksi

on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (edella esitellyt HYTE-tehtavat).
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Tavoitteena on ehkaista sosiaalisten ja terveyteen liittyvien ongelmien syntya
seka toimia vaikuttavasti. Talloin pyritdadn myos siirtdmaan painopistetta
korjaavista toimenpiteista ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Ennaltaehkaisevaa
ryhmatoimintamallia voidaan hyodyntaa tassa. ArVo -toimintamallin menetelmat
seka aihealueet koskevat elaman eri alueita ja tukevat hyvinvointia seka tyossa
jaksamista monipuolisesti. (Haumo ym. 2022; Haumo ym.2023; Vasso.fi;
Leppanen ym. 2024, 154,146.)
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6 Kehittamisprojektin toteutus ja menetelmat

Tassa kehittdmisprojektissa on kaytetty laadullisia tutkimusmenetelmia.
Laadullisia tutkimusmenetelmia kaytetaan usein, jos tutkimusaiheesta on
aikaisempaa tietoa vahan tai tutkittavaan ilmidéon halutaan uusi nakokulma.
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttada myos erilaisia menetelmia naita
nakokulmia tutkittaessa ja tassakin kehittamisprojektissa on hyddynnetty
teemahaastatteluiden lisaksi aikaisempaa edella esiteltya tutkimustietoa seka
ajankohtaisia julkaisuja aiheesta. Aineistoa on tarkasteltu eri nakokulmista.
Kehittamisprojekti on edennyt tyypillisen laadullisen tutkimuksen mukaisesti
prosessina, jossa eri vaiheet ovat limittyneet toisiinsa. Laadullisen tutkimukseen
tyypillisena tekijana tassa kehittamisprojektissa ovat Iahtokohtana ihmiset;
tydikaiset tydelamassa ja ArVo -ryhmiin osallistuneet tyontekijat seka heidan
toimintaymparistonsa seka niihin liittyvat merkitykset seka kokemukset. Taman
kehittamisprojektin avulla pyritdan selvittamaan tutkimuskohteina olevia ilmioita
seka kehittamisprojektiin osallistuneiden haastateltavien kokemuksia. (Hirsjarvi
& Hurme 2000; Kiviniemi 2001, 68; Kylma & Juvakka 2014, 17; Eskola &
Vastamaki 2015, 28-29.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimustehtavat seka koko tutkimus voivat myos
muuttua ja kehittya tutkimusprosessin edetessa. (Kiviniemi 2001, 68—-69, 71.)
Taman kehittamisprojektin suunnitteluun on vaikuttanut toimintamallin
lisensseihin liittyvat asiat. ArVo -toimintamallin lisenssin vuoksi toimintamallia tai
sen sisaltda ei voida muokata tai muuttaa ilman lisenssin omistajan lupaa.
Tama on vaikuttanut myos tyon kehittamiskohteeseen ja kehittamiskohteeksi on
valittu tyoterveyshuollon palvelut Suomessa. (Vasso. Arkeen Voimaa; Self-

Management Resource Center.)

Tassa kehittdmisprojektissa on fenomenologis-hermeneuttisen
tutkimusperinnettd mukaillen kohteena seka tutkijana ihminen.
Kehittamisprojektissa on kaytetty fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen
ajattelutapaa seka tutkimusotetta, vaikka kehittamisprojektissa onkin kaytetty

teemahaastattelua avoimen haastattelun sijaan seka aineiston analyysi on tehty
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laadullisen sisallonanalyysin avulla. Aineiston analyysissa on kuitenkin
huomioitu kyseiselle metodille tyypillinen portaittainen eteneminen seka
aineiston jaottelu merkityskokonaisuuksiin. (Vuori 2021; Laine 2001, 26-34;
Kiviniemi 2001, 68; Koppa 2015; Tuomi & Sarajarvi 2018, 39—41)

Fenomenologiassa tutkitaan kokemuksia. Tutkimuksen ja haastatteluiden teon
kannalta keskeisia kasitteitd ovat kokemus, merkitys seka yhteisollisyys.
Fenomenologia tarkoittaa tieteenfilosofista suuntausta, joka korostaa ihmisen
havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa tiedon tuottamista. Fenomenologiassa
subjektiivisuus ja henkilokohtaisten kokemusten ja elamysten pohtiminen
nahdaan merkityksellisena ja suuntaus korostaa yksil6llistéa kokemusta.
Fenomenologisessa suuntauksessa on keskeista myds tutkijan avoimuus ja
tutkimuskohdetta pyritaan lahestymaan ilman ennalta maarattyja oletuksia,
maaritelmia tai teoreettista viitekehysta. Nama huomioidaan vasta aineiston
kasittelyn jalkeen, jolloin yhdistetdan aikaisempien tutkimuksien tieto nyt
kerattyyn haastatteluaineistoon. (Laine 2001, 26—-34; Koppa 2015; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 39-41)

Hermeneutiikalla tarkoitetaan teoriaa ymmartamisesta seka tulkinnasta.
Haastatteluissa kerrotaan omista kokemuksista ja tutkijan tavoitteena on pyrkia
I6ytamaan mahdollisimman oikea tulkinta naista kokemuksista seka ilmaisuista.
Aiheen ollessa kehittamisprojektin tekijalle ennestaan tuttu, on tarkeaa osata
erottaa omat ennakkoajatukset ja valittomat tulkinnat haastateltavien ilmaisuista
seka niiden merkityksista. (Laine 2001, 26—34; Koppa 2015; Tuomi & Sarajarvi
2018, 39-41.)

Tassa kehittamisprojektissa tavoitteena oli selvittaa kokemuksia ArVo -
ryhmatoiminnasta ja kysya mielipiteita siita osana tulevaisuuden
tyoterveyshuollon palveluita. Kehittamisprojektissa on selvitetty seuraavien
tutkimustehtavien avulla, miten ArVo -toimintamallia voidaan hyodyntaa

tyoterveyshuollon palveluissa:

1) Miten ty6terveyshuollon toimintaa tulee kehittaa, jotta tyontekija saa siita

hyotya ja tukea terveyden ja tyokyvyn edistamiseen?
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2) Millaista apua tyontekijat saivat ArVo-ryhmatoiminnasta?

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa aina tutkimustehtavien asettamista, joten tama
huomioitiin myds haastatteluiden suunnittelussa seka haastatteluaineistoa
kasiteltdessa. Tutkimustehtavat on asetettu tutkimussuunnitelmassa valjasti,
mutta niitd on tdsmennetty seka jasennelty koko prosessin ajan ja tassa

raportissa ne voidaan nimeta tarkemmin ja tdsmallisemmin. (Kylma ym. 2003.)

6.1 Kirjallisuushaun toteutus

Taman kehittamisprojektin aiheiden tarkastelua varten hyddynnettiin aiempaa
kirjallisuutta seka tehtiin kirjallisuushakuja ja terveyden edistamisesta,
terveyden edistamisen ryhmatoimintamalleista, seka tydterveyshuollon
palveluista syksylla 2023 seka alkuvuodesta 2024 kansainvalisista seka
kansallisista tietokannoista (Cinahl Complete, Cochrane Library-, PubMed- seka
Medic tietokannoista.) Hakusanoina kaytettiin terveyden edistamista, ohjausta,
tydterveyshuollon palveluita seka ryhmatoimintamalleja koskevia suomen- ja
englanninkielisia vapaan haun sanoja ja fraaseja. Tutkimuksia haettiin
ajanjaksolta 2000-2024. Tiedonhaussa huomioitiin Iahteiden luotettavuutta,
ajankohtaisuutta seka paikkansapitavyytta. Suomalaisen tyoterveyshuollon
ainutlaatuisuus vaikutti myos tiedonhakuun monin tavoin. Kansainvalisessa
tiedonhaun avulla oli kuitenkin mahdollista saada kansainvalista tietoa
tutkimuksen kohteena olevasta toimintamallista seka esimerkiksi terveyden

edistamisen interventioista.

Taydennyshakua tehtiin aikaisemmin kaytettyjen tietokantojen lisaksi
manuaalisesti esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen uusimmista tutkimusjulkaisuista.
Ellibs Libraryn kautta on etsitty kehittamisprojektiin soveltuvaa kirjallisuutta.
Suomalaisen tyoterveyshuoltojarjestelman ainutlaatuisuuden seka Suomen
tyoterveyshuoltoa ja sen palveluita koskevien tutkimustehtavien vuoksi tassa
kehittamisprojektissa hyodynnettiin erityisesti kansallista tutkimustietoa seka
kirjallisuutta. STM:n hallinnonalan avoin julkaisuarkiston Julkari on ollut

merkittava tiedonlahde. Erityisesti tassa kehittamisprojektissa on hydodynnetty
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Tyoterveyslaitoksen seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja.
Manuaalisessa tiedonhaussa kaytettiin paaasiassa samoja hakusanoja kuin
aikaisemmassa tiedonhaussa seka hyddynnettiin haastatteluihin osallistuvien

mielipiteita ja kasityksia koskevia sanoja seka sanayhdistelmia.

Tyodterveyshuoltoon ja sen palveluihin liittyvan tiedonhaun lisaksi erityisesti
tavoitteena oli kartoittaa aikaisempaa tutkimustietoa terveyden edistamiseen
liittyvasta ryhmatoiminnasta. Tupakointiin tai paihteiden kayttoon liittyvasta
ryhmatoiminnasta on julkaistu tutkimustietoa myds kansainvalisesti, mutta
yleiseen terveyden edistamisen ryhmatoimintaan tydterveyshuollon palveluihin
liittyen julkaisut ovat vahaisempia. Suomessa Anna-Maija Pietilan
asiantuntiryhmat ovat kirjoittaneet kaksi merkittavaa teosta Terveyden
edistdminen -Uudistuvat tydmenetelmat (WSOY 2002) seka Terveyden
edistaminen -teoriasta toimintaan (WSOYpro 2010.) Nama teokset kuvaavat
kattavasti tutkimustietoon perustuvia tydmenetelmia, toiminnan vaikuttavuutta
seka ennakoidaan tulevaa. (Pietila ym. 2002; Pietila ym. 2010.) Naita teoksia on

hyddynnetty tdman kehittamisprojektin teoreettisessa viitekehyksessa.

Tassa kehittdmisprojektissa yhtena aineiston osana on hyédynnetty ArVo —
toimintamallia koskevia aikaisempia suomalaisia seka kansainvalisia julkaisuja,
tutkimuksia seka muuta materiaalia seka perustoimintamallista, etta
tydterveyshuoltoon kehitystda WCDSMP -mallista. Chronic Disease Self-
Management Program - toimintamalliin liittyen tutkimustietoa on tehty
kansainvalisesti ja tutkimuksia on saatavilla useista maista. Koska Suomessa
WCDSMP -malli ei ole viela kaytdssa, kansainvalinen tutkimustieto seka
Suomen koordinaattorin suullinen haastattelu 18.3.2024 on ollut tassa

merkittavassa roolissa. (Smith ym. 2014; Haumo ym. 2024.)

6.2 Osallistuminen ArVo -toimintaan ja tdman hyédyntaminen
kehittamisprojektissa

Kehittamisprojektin tekija on osallistunut osana YAMK -opintoja kevaalla 2023

ArVo -opiskelijaryhmaan seka tammikuussa 2024 ArVo -ohjaajakoulutukseen.
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Nama kokonaisuudet ovat olleet tarkea osa kehittdmisprojektiprosessia. Nama
kokemukset vaikuttivat myos haastattelijan rooliin ja tuli huomioida
haastatteluiden suunnittelussa, toteutuksessa seka haastatteluaineistoa ja sen
tuloksia analysoidessa. Myds kehittamisprojektin tekijan aikaisempi tyokokemus
perusterveydenhuollossa seka nykyinen tyo tyoterveyshoitajana nakyvat tassa
kehittdmisprojektissa. Henkilokohtaisten kokemuksien kautta aiheen merkitys
seka kehittamistydn tarve korostuivat. Laadulliseen tutkimustyohon liittyva
subjektiivinen tutkijan rooli voidaan nahda tassa kehittamisprojektissa. ( Hakala,
2015, 15, 20.)

Osallistuminen ArVo -ryhmatoimintaan antoi myds uutta tietoa terveyteen seka
tydkykyyn vaikuttavista tekijoista. Ryhman tuki seka omien kokemuksien
jakaminen toivat uusia nakdkulmia ja oivalluksia oman terveyden edistamiseen
seka itsehoitoon. Ryhmatoimintaan osallistuminen edisti ymmarrysta ArVo -
toiminnasta. Erityisesti ohjaajakoulutus toi tietoa toimintamallin taustasta,

menetelmista seka tavoitteista.

6.3 Kehittamisprojektin tuotos

Taman kehittamisprojektin tuotoksena on tama aineistosta koostettu raportti
ArVo- toimintamallin hydodyntamisesta osana tyoterveyshuollon palveluita.
Taman kehittamisprojektin yhtena tarkeana lahtokohtana oli kerata tietoa ArVo -
toimintamallin pilottitoteutuksista tyontekijoille. Toimintamallin tyoterveyden
lisenssia haetaan Suomeen ja on tarkeaa kerata tietoa toimintamallin
soveltuvuudesta tyoikaisille osana tyonantajan tarjpamaa tyokyvyn seka

terveyden tukea.

Tata kehittamisprojektin koottua tietoa voidaan hyodyntaa kokonaisuudessaan
tai aineiston eri osien kautta tyoterveyshuollon palveluiden suunnittelussa
yhdessa yrityksien, kunnan tai kaupungin tyoterveyshuollon palveluiden
tarjoajan kanssa. Kehittamisprojektin tietoa ja tutkimustuloksia voidaan
hyoddyntaa jatkossa myos esimerkiksi tulevissa kehittamistehtavissa tai -

projekteissa. Tata aineistoa voidaan hyodyntaa myods osana esimerkiksi
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voidaan yhdistaa kvantitatiivista aineistoa.
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7 Haastattelut

Tassa kehittdmisprojektissa hyddynnetaan kirjallisen aineiston lisaksi
kehittamisprojektin osana toteutetuista haastatteluista saatua materiaalia.
Haastattelu on valittu tdaman kehittdmisprojektin metodiksi, koska tavoitteena oli
kerata kokemuksia seka mielipiteita kyseisesta ArVo -toimintamallista.
Haastatteluiden avulla voidaan kerata tietoa, mielipiteita, kasityksia seka miten
eri toiminnot koetaan. Haastatteluiden avulla voitiin saada tietoa ArVo -
toimintamallista seka ryhmatoteutuksesta osana tybaikaa. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 7; Hirsjarvi & Hurme 2000 Johdanto; Kylma & Juvakka 2014, 20.)

Haastattelutyypiksi on valittu teemahaastattelu apukysymyksien kera.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa keskeisena
osana ovat teemat, joiden ymparille haastattelu rakentuu. Teemahaastattelun
avulla voidaan tutkia yksiléiden ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja myds
sanatonta kokemustietoa. Teemahaastatteluiden toteutuksessa on tietynlaisia
vapauksia; teemojen seka kysymysten jarjestys voi vaihdella tai kysymyksia
voidaan muotoilla eri tavoin. Haastattelutavassa korostuu inmisten asioille
antama merkitys ja tulkinta asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—48; Eskola &
Vastamaki 2015, 35; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 125.)
Teemahaastattelun mukaisesti tassa kehittamisprojektissa on ollut kaikille
haastateltaville samat haastatteluteemat, mutta kysymykset seka keskustelu
muutoin on edennyt vapaan keskustelun mukaisesti. Teemat tai aihepiirit ovat
valittu ennalta teoriaan, aikaisempaan kokemukseen seka ideointiin pohjautuen.
Teemoja pohtiessa on verrattu naita seka mahdollisia kysymyksia
tutkimustehtaviin, jotka sitovat taman kehittamisprojektin kokonaisuuden
yhteen. Yhdessa ArVo -tydryhman kanssa on suunniteltu myos apukysymyksia,
joita on hyodynnetty haastatteluiden aikana. Teemahaastattelulle on ominaista,
etta haastateltavat ovat kokeneet samankaltaisia tilanteita tai ilmion ja tahan
kehittamisprojektiin liittyen he ovat osallistuneet naihin ArVo -ryhmatoteutuksiin.
Haastatteluiden teemoittelussa on huomioitu valjyys seka avoimuus esille

nousevia nakokulmia seka mahdollisia uusiakin teemoja kohtaan. Tavoitteena
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on, etta ilmi6ta voidaan tutkia mahdollisimman monipuolisesti. Teema-alueiden
pohjalta haastattelua voitiin jatkaa ja syventaa haastateltavan vastauksien
mukaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66—67.) Tutkimuksen viitekehys on pyritty
pitamaan erilldan haastatteluaineistoa kerattdessa. Tama kuitenkin on saattanut
vaikuttaa my0s tutkimusprosessiin seka haastatteluiden kulkuun tiedostamatta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 77; Hirsjarvi & Hurme 2007.)

Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa joustavuus seka
vuorovaikutus korostuivat. Haastattelu perustuu myos kielen kayttoon ja on
tarkeda huomioida myos puhetapa seka sanavalinnat. Teemahaastattelussa
tutkimuksen kohteena on haastateltavien puheen sisalto ja on tarkeaa, etta
haastateltavat ymmartavat kysymykset. Kysymyksissa tuli huomioida, etta
kaikki haastateltavat eivat tydskentele sosiaali- ja terveysalalla.
Teemahaastattelun avulla tavoitteena oli kerata mahdollisimman laajasti tietoa
naista toimintamalliin liittyvista kokemuksista eri toimialojen tydntekijoilta.
(Alasuutari 1999, 142—-144; Hirsjarvi & Hurme 2000, 49-52; Eskola & Vastamaki
2015, 28-29, 33; Tuomi & Sarajarvi 2018, 85, 88.)

Haastatteluiden paateemoina ovat tutkimustehtaviin perustuen

1. tydterveyshuollon palvelut seka niiden kehittaminen

2. ryhmatoimintamallin hyddyntaminen terveyden edistamisessa seka

3. sosiaali- ja terveysalan uudistuksen, muutoksien seka kehittamistyon
vaikutukset omaan tyohon seka tyoterveyshuollon palveluihin nyt seka

tulevaisuudessa.

Naiden valittujen teema-alueiden tuli olla riittavan valjia, etta vastauksien
monipuolisuuden avulla voidaan tarkastella mahdollisimman laajasti eri
nakokulmia. Yksityiskohtaista kysymysluetteloa ei kaytetty, vaan laadittiin
teema-alueluettelo ja joitakin apukysymyksia, jotka ovat taman suunnitelman
litteessa. Nama kysymykset voidaan jakaa kahteen perustyyppiin: kuvaileviin
kysymyksiin (mitd) ja syy-seuraus -kysymyksiin (miten, kuinka, miksi.) (Eriksson
& Kovalainen 2008, 40.)

Haastatteluissa kasiteltiin seuraavia teemoihin liittyvia aihealueita:
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e ArVo —toimintamalli

e Tyoterveyshuolto ja sen palvelut

e Tyoterveyden ryhmatoiminta, kuntoutuspalvelut

e Oma hoito ja terveyden edistaminen

e Sosiaali- ja terveysalan palvelut ja muutokset

e Tyokyvyn edistaminen ja haasteiden ennaltaehkaisy. Tyonantajan tuki

terveyden edistamisessa

7.1 Aineiston keruu

Kehittdmisprojektin aineiston keruuta suunniteltaessa tiedossa oli, etta
pilotointiryhmia on toteutettu ainoastaan kaksi kahdella eri paikkakunnalla, joka
tulee myos vaikuttamaan otannan kokoon. Alkuperaiset pilottiryhmat toteutettiin
vuonna 2022, joten henkildiden elamantilanne seka tyopaikka ovat saattaneet
myds muuttua. Koska tavoitteena oli haastatteluiden avulla saada
mahdollisimman kattavasti tietoa kokemuksesta seka ilmidsta yleisesti,
kutsuttiin kahden pilottiryhman lisaksi myos alueen kolmannesta kaupungista
kaksi Varhan tyontekijaa, jotka ovat myds osallistuneet ArVo -etatoteutukseen
osana tybaikaansa. Haastattelua koskevat ArVo -ryhmat ovat toteutettu
Paraisilla ja Liedossa vuosina 2021-2022 ja Raision toimipisteen Varhan
tyontekijat ovat osallistuneet ArVo — ryhmaan vuonna 2023. Raision
toimipisteen Varhan tyontekijat aikovat jatkossa myos ohjata ArVo -ryhmia,
joten he ovat kayneet myos ArVo -ohjaajakoulutuksen alkuvuodesta 2024.
Ennen haastatteluja he eivat ole viela ohjanneet itse ryhmia. Talldin heidan
kokemus on vertailtavissa pilottiryhmiin. Huomioitavaa on kuitenkin, etta heidan
oma ryhmatoteutuksensa on ollut vuonna 2023, joten kokemuksesta on
lyhyempi aika. Nama tekijat voivat vaikuttaa jonkin verran haastatteluissa esille
nousseisiin asioihin seka mielipiteisiin. Nama seikat tuli myos huomioida
aineiston keruuta suunniteltaessa seka toteutuksessa esimerkiksi

haastattelukysymysten kautta.
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Aineistonkeruu haastatteluiden osalta on toteutettu tammi- ja helmikuussa
2024. Kehittamisprojektiin kuuluvaa haastatteluaineistoa on keratty erillisina
haastattelukertoina haastateltavien maaran mukaisesti. Haastattelukutsut on
lahetetty kaikille naihin toteutukseen osallistuneille valtakunnallisen koordinoijan
sahkopostilla tammikuussa 2024. Haastattelut on toteutettu Teams -yhteydella
tammi-helmikuussa haastatteluun osallistuneille sopivana ajankohtana.
Kehittdmisprojektia varten haastateltiin kahdeksaa (n=8) eri ArVo-ryhmiin
osallistunutta kuntien alueella tyoskentelevaa henkilda. Osallistujiksi on valittu
nain henkildita, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta.
Kyseessa on yksilohaastattelu, joka on toteutettu Teams -yhteydella. Talloin
haastattelu on voitu tallentaa suoraan ohjelman avulla. Etahaastattelu arvioitiin
toimivaksi menetelmaksi myos huomioiden haastateltavien tydolosuhteet.
Haastattelupaikan tulee olla mahdollisimman rauhallinen, mutta
haastattelujarjestelyt eivat saa myoskaan kuormittaa liiallisesti haastateltavaa.
(Eskola & Vastamaki 2015, 30-31.)

Haastatteluiden aluksi kerrattiin kirjallisen suostumuslomakkeen sisalté seka
haastattelija esitteli itsensa seka kehittamisprojektin tavoitteet. (Kirjallinen
suostumuslomake Liite 3.) Kerrattiin myds haastattelun kayttotarkoitus seka
taltiointimenetelmat. Varmistettiin haastateltavan suostumus myos suullisesti
seka kerrattiin mahdollisuus keskeyttaa tai paattaa haastattelu halutessaan.
Myos mahdollisuus ottaa yhteytta haastattelijaan haastatteluun tai esimerkiksi
siihen liittyviin kysymyksiin liittyen kerrottiin haastattelun aluksi. Nauhoitus
kaynnistettiin vasta haastattelijan ja kehittamisprojektin esittelyn seka vapaan
keskustelun jalkeen. Vapaata keskustelua oli myos nauhoituksen jalkeen.
Vapaamuotoisen keskustelun tarkoituksena on edistaa luottamuksellista
ilmapiiria seka tutustumista. Teemahaastattelu on luonteeltaan usein
henkilokohtaista, joten on tarkeaa antaa aikaa myos tarvittaessa keskustella
tasta toteutuksesta. Jokaiselle haastateltavalle kerrottiin tallennuksen
aloituksesta seka paattamisesta haastattelun aluksi ja lopuksi. Nauhoitetun
haastatteluosuuden kesto vaihteli noin 20 minuutista 54 minuuttiin. Haastattelun
kokonaiskesto vaihteli 30 minuutin ja tunnin valilla. Kestoon vaikuttivat

esimerkiksi haastateltavan tyotilanne, haastatteluymparistd seka toteutukseen
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littyvat muistot. Osa haastateltavista nosti esille, etta koska ryhmatoteutuksesta
on jo osalla aikaa yli kaksi vuotta, oli osaan kysymyksista haastavaa vastata,
vaikka haastattelutilanteeseen olikin aikaa valmistautua. Osa kertoi lukeneensa
omia muistiinpanoja ryhmakerroilta ennen haastattelua. Haastatteluiden
nauhoittaminen on sailytti keskusteluista olennaiset seikat kuten haastateltavien
puheen ja aanenkayton. Osalle haastateltavista keskustelu ilman nauhoitusta oli
huomattavasti luontevampaa ja haastateltava saattoi kertoa viela tarkeita
huomioita aiheesta vapaan keskustelun aikana. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 74—
75, 90-92; Eskola & Vastamaki 2015, 32, 41.)

7.2 Haastatteluaineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnin voidaan katsoa olevan seka
analyyttista etta synteettista. Aineiston keruuta seka sen kasittelya tapahtuu
lomittain ja edellyttaa useita eri analysointivaiheita. Alustavaa tulkintaa on tehty
jo aineistoa koottaessa. Samalla on arvioitu myods aineiston keruun jatkon
tavoitteita seka mahdollista saturoitumista. (Kiviniemi 2001, 77; Eskola 2001,
135; Hakala 2015, 20.) Haastatteluiden aineisto on litteroitu Word -ohjelman
avulla. Haastatteluiden litterointi tarkistettiin manuaalisesti korjaten.
Haastatteluaineisto analysoitiin temaattisen sisallonanalyysin menetelmin.
Aineiston litteroinnin jalkeen aineistoa on analysoitu, teemoittelemalla seka
tyypittelemalla. Aineisto on jasennetty teemojen mukaisesti ja sitten sita on
pelkistetty ja tuotu esiin tyyppikuvauksia. Jokaisen teeman alle on yhdistelty
haastateltavien vastauksia ja taman jalkeen analysoitu teemoittain. Tavoitteena
oli Ioytaa keskeisimmat, tutkimustehtaviin vastaavat teemat seka kasitteet.
Tama edellytti myos tahan kehittamisprojektiin liittyen epaolennaisten asioiden
karsimista. (Kiviniemi 2001, 78—79; Eskola 2001, 143—-147; Eskola & Vastamaki
2015, 43; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 125.)

Sisallénanalyysin muotona kaytettiin teemoittelua, mutta hyédynnettiin myos
fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusperinteen mukaista portaittaista
etenemista seka merkityskokonaisuuksien laadintaa. Analysointitapa valittiin jo

ennen aineiston keraamiseen ryhtymista. Talldin analysointia on voitu tehda jo
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rinnakkain aineiston keruun kanssa ja esimerkiksi haastatteluiden kasittely sujui
ketterammin. (Laine 2001, 26; Tuomi & Sarajarvi 2018, 77.) Myos
fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusperinteen ja metodin mukainen
ymmartaminen ja tulkinta ovat vaikuttaneet tdhan analyysiprosessiin. ( Laine
2001, 26; Tuomi & Sarajarvi 2018, 39-41.)

Aineiston kasittelyssa on kaytetty induktiivista paattelya, joka lahtee liikkeelle
aineistosta. Induktiivinen paattely mahdollistaa uusien ideoiden tutkimisen ja
I6ytamisen hyodyntamalla aineistosta havaittuja asioita. Haastatteluteemoja
seka apukysymyksia suunnitellessa taustalla on kuitenkin ollut myds
tutkimuksen viitekehys eli aikaisemmin tutkittua tietoa asiasta, joten paattelyn
voidaan myds olevan osittain abduktiivista eli teoriasidonnaista. Tavoitteena on
kuitenkin ollut induktiivisen paattelyn mukaisesti jattamaan teoria myos
analyysivaiheen ulkopuolelle ja yhdistaa tama vasta tassa raportointivaiheessa.
(Kylma & Juvakka 2014, 22; Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-108) Induktiivisessa
eli aineistolahtbisessa analyysissa on pyritty luomaan tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot on valittu aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. Analyysiyksikkdja ei ole ennalta sovittu, vaan keratty
aineistosta huomioimatta aikaisempi tutkimustieto seka teoriat. Aineiston
kasittelyssa hyddynnettiin myds aikaisempaa teemoittelua, mutta vastausten
mukaisesti naita muokattiin seka osa teemoista jatettiin pois, koska olennaista
tietoa ei kertynyt tai vastausten sisaltd kuuluikin varsinaisesti toiseen teemaan.
Analyysiin ja tulkintaan on yhdistetty taman jalkeen aikaisempaa tutkimustietoa
seka teoriaa tutkimustehtavien mukaisesti. (Eskola 2001, 143—147; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 108.)

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, jonka raportoinnissa on tarkeaa
huomioida lukijan mahdollisuus ymmartaa tutkimusprosessi mahdollisimman
hyvin luotettavuuden takaamiseksi. Ymmartaminen voidaan nahda
kaksisuuntaisena; kuinka haastattelija ymmartaa haastateltavaa seka kuinka
ulkopuolinen lukija ymmartaa haastattelijan eli tutkijan kirjoittamaa raporttia.
Kehittamisprojektin liitteena ovat kaksi taulukkoa haastatteluaineiston analyysiin

liittyen. (Liite 4.) Naiden taulukoiden kasittelya on pyritty tekemaan
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mahdollisimman systemaattisesti seka pohtimaan eri vastauksien tarkoitusta
myos ymparoivan keskustelun kautta. Yksittaisia lauseita tai vastauksia ei voi
irrottaa kontekstistaan, vaikka taulukossa se esitetaankin yksittaisina lauseina.
Tassa kehittdmisprojektin litteena olevat taulukot kuvaavat esimerkkeja
analyysiprosessista. Nama kaksi taulukkoa kuvaat haastatteluaineistoa
tydterveyshuollon palveluihin seka ArVo -toimintamalliin liittyen. Taulukoihin on
pyritty kokoamaan haastatteluaineistoa monipuolisesti huomioiden myos

poikkeavia ajatuksia ja mielipiteita.(Tuomi & Sarajarvi 2018, 76.)

7.2.1 Kootusti aineiston kasittelysta

Aineiston kasittelyssa

e Tuli paattaa mika aineistossa oli kiinnostavaa

e Aineisto on kayty lapi, litteroitu. Taman jalkeen on erotettu kiinnostavat
asiat ja koodattu ne.

¢ Aineisto on taman jalkeen luokiteltu, teemoitettu seka tyypitelty.

e Koottiin merkityskokonaisuuksia tutkimustehtavien mukaisesti. Aineistoa
ryhmiteltiin erilaisten aihepiirien mukaan. Aineistosta haettiin myds

samankaltaisuutta seka erilaisuutta ilmentavia asioita.

Yhteenveto (Mukaillen Laine ; Tuomi, & Sarajarvi 2018, 104.)

7.2.2 Koodaus

Koodauksessa huomioitiin Eskola & Suorannan ohjeistuksen mukaisesti (2014)

koodimerkkien tehtavat:

e Koodimerkit ovat sisaan kirjoitettuja muistiinpanoja.

¢ Koodimerkeilla jasennetaan sita, mita aineistossa kasitellaan.
o Koodimerkit toimivat tekstin kuvailun apuvalineena

¢ Ne toimivat aineiston jasennyksen testauksen apuna.

¢ Niiden avulla voidaan etsia ja tarkistaa tekstia.
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8 Tulokset seka johtopaatokset

Haastatteluissa keskusteltiin muun muassa tyoterveyden palveluista seka ArVo
-toimintamallista. Vaikka tyontekijat toimivat eri tyotehtavissa Varhan alueella,
on tyoterveyden palvelujen tarjoaja kaikilla sama. Tama oli vaihtunut edellisen
vuoden aikana ja useissa vastauksissa korostui tyoterveyshuollon sopimuksen
muutokset. Moni nosti esille, ettd aikaisemmin palveluita on ollut enemman ja
nyt esimerkiksi perussairauden hoito ohjataan julkiseen terveydenhoitoon tai
omakustanteisesti yksityiselle puolelle. Mydskaan terveystarkastuksia tai hoidon
seurantaa ei toteuteta systemaattisesti, vaan omaa aktiivisuutta vaaditaan.
Esimerkkeina nostettiin tarvittavista palveluista perussairauksien hoito, kuten
kohonnut verenpaine, reuman hoito seka tuki- ja liikkuntaelinvaivoihin
fysioterapeutin palvelut. Taulukko 1:n haastateltava 8 nostaa esille myos
tydterveyshuollon palveluiden suhteen tuen tarvetta tydssa tapahtuneiden
muutoksien vuoksi. Sosiaali- ja terveysalan muutokset lahivuosina ovat

vaikuttaneet tydssa jaksamiseen seka tydhyvinvointiin merkittavasti.

Haastatteluaineistoa ja tuloksia arvioitaessa on huomioitu myds haastateltavien
tausta seka nykytilanne. (Alasuutari 2011,56-57.) Haastateltavat ovat kotoisin
Suomesta, suhteellisen pienelta alueelta ja he kaikki tydskentelevat kunnalla tai
kaupungilla kyseisella alueella. Kaikille on myos suomalainen tyoterveyshuollon
jarjestelma ennestaan tuttu ja palvelujarjestelmaa kohtaan on ennakko-
odotuksia seka -edellytyksia. Huomioitavaa on myos, etta osalla
haastateltavista oli kokemuksia myds muista ryhmatoimintamalleista, kuten
kuntoutuspalveluista, jotka ovat usein tyoterveyshuollossa kohdennettuja

tarpeen mukaisesti.

Haastatteluiden kestossa oli vaihtelua, vaikka tyontekijoiden kanssa kasiteltiin
samoja teemoja. Osa haastateltavista oli osallistunut toteutukseen yli kaksi
vuotta sitten ja osa heista my0Os korosti tata haastattelussaan. He kertoivat
esimerkiksi kayneensa aikaisempia muistiinpanoja lapi ennen haastattelua.

Taman vuoksi naissa haastatteluissa huomioitiin teemojen antama
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mahdollisuus tiettyyn haastatteluiden valjyyteen ja kokemusperaisten
havainnointien huomiointiin. Haastateltavat osallistuivat haastatteluihin
tydopaivansa keskella tydpaikallaan tai osa etatyopisteellaan. Tyopaikalla
toteutuneista haastatteluista yhdessa oli aluksi teknisia haasteita. Myos
keskeytyksia oli useammassa haastattelussa. Kaikkien haastateltavien kanssa
haastattelutunnelma sailyi kuitenkin hyvana ja valitut teemat pystyttiin
kasittelemaan suunnitelman mukaisesti. Erityisesti terveyteen liittyvat teemat
herattivat erilaisia tunteita ja vastauksissa oli havaittavissa aikaisempia
kokemuksia palveluista; pettymyksia seka hyvia kokemuksia. Haastateltavat
eivat nostaneet esille juurikaan omaa vastuutaan terveyden edistamisessa,

vaikka tama on merkittavassa roolissa ArVo -toiminnassa.

8.1 Paateemojen kasittelya haastatteluista

Haastatteluiden paateemoina ovat olleet tutkimustehtaviin perustuen
tydterveyshuollon palvelut seka niiden kehittdminen, ryhmatoimintamallin
hyédyntaminen terveyden edistamisessa seka sosiaali- ja terveysalan
uudistuksen, muutoksien seka kehittamistyon vaikutukset omaan tyéhon seka

tydterveyshuollon palveluihin.

8.1.1 ArVo —toimintamalli

Kyseisessa aineistossa haastateltavat kokivat kaikki ArVo -toimintamallin
soveltuvan osaksi tyoterveyshuollon palveluita, mutta eroja mielipiteissa ilmeni,
kenelle ryhma soveltuu. Osa haastateltavista koki ryhman soveltuvan kaikille ja
parhaiten ennaltaehkaisevana palveluna. Osa koki, etta ryhma tulee olla
kohdennettu ja oikea-aikainen. Ryhmaan osallistumisessa motivaatio ja

sitoutuminen koettiin tarkeana.

“ Nden ehdottomasti, ettd sopii, koska méa ajattelen niin etté siind on se ajatus, etta se
tybikainenkin niin, asioita kun saa vaan niin kuin asetettua niitéd palasia hyvin siihen
arkeen ja siind kohtaa séa pystyt tekeméaéan tyéta, huomioimaan itsesi, huomioimaan

perheesi... Niin se pyséyttédéa sen kiireisen tybarkeen ja silloin s& pystyt niinku
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huomaamaan, etté etta taélla onkin timmdéisia pienié hetkia milloin pystyn vaikka antaa

itselleni sen hengdhdystauon tai jonkun muun vastaavan siiné Kiireisessé arjessa.”

Haastateltavat nostivat esille seka oman tyokyvyn, terveyden seka hyvinvoinnin
edistdmiseen etta tydssa jaksamiseen liittyen oivaltamisen kokemuksia arjen
valintoihin liittyen. Moni ryhmatapaamisten teema tai asia oli ennestaan jo
tuttua, mutta ryhmassa keskustelut seka ohjaajien esimerkit auttoivat arjen
haasteiden kasittelyssa seka loytamaan itselle sopivia menetelmia ratkaista
naitd. Esille nostettiin erityisesti kannustava ilmapiiri seka muiden ajatuksien
seka ideoiden merkitykset. Loydettiin esimerkiksi keinoja lisata liikuntaa tai

syoda terveellisempia valipaloja poikkeuksellisen arjen keskella.

Tyokyvyn tuen tarvetta ei valttamatta aina itse tunnisteta. Yksi haastateltavista
nosti esille myds tydnantajan roolin ohjaukseen liittyen; tulisi tunnistaa
tydntekijan tarve ryhmatoimintaan osallistumiseen ja tarvittaessa kannustaa
tydntekijaa tuen pariin. Tyontekijan omat voimavarat voivat olla heikentyneet,

jolloin ulkopuolista kannustusta ja ohjausta voidaan tarvita.

“llman muuta, etta just etta siellé tydyhteiséssa nahtéisiin, ettd sun kannattaisi menna, “
ettd mene sé” tai voisi niinku tybntekijat tukea myds toisiaan, “ ettd hei kun sun on noin
vaikeaa toi nukkuminen, niin sdhan voisit hyétya tammdisesté (ryhmétoiminnasta)
esimerkiksi ja jotenkin, etté ei tarvitsisi olla miké&én erityisvaikeus tai
erityishankalatapaus, ettéa paasisi sellaiseen ryhméén. Eli, etté silloin ne ihmiset, jotka
tarvitsevat siihen arkeen voimaa, niin ne eivét vélttémétté itse jaksa enéa etsia niita
keinoja, eiké ilmoittautua, etté nyt tuli joku tdmmdinen kiinnostava ryhmé vaan, ettéd se
melkein pitaéa tarjottimella kdydé tarjoilemassa sitten niille henkilbille jotka sité todella

tarvitsee.”

Ryhmatoiminta koettiin paasaantoisesti positiivisena kokemuksena. Myos
toteutuksen tapahtuminen pandemia-ajan keskella korostui. Osa
haastateltavista tyoskenteli talloin kotona yksin ja ArVo -ryhmalaisten tuki ja

ajatukset edistivat omaa tyossa jaksamista seka terveyden edistamista.

“Kaikki jutteli tosi innokkaasti ja kaikki oli kauhean innoissaan tasté ryhmén
tapaamisesta ja sité ihan odotettiin, ettd se oli semmoinen positiivinen tapahtuma.

Sitten annettiin niité kotitehtévié, niin sitten niitéd mietittiin ja keskusteltiin niista. Ja kylla
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niisté saisi semmoista, hyvié ideoita, etté jos jolla oli jotain ongelmia niin koitettiin sitten
auttaa ja ratkaista toistenkin ongelmiin etté kylla siihen tuli semmoinen. Jos nyt sanois

yhteen puhaltaminen, siité tuli semmoinen hyva fiilis.”

“Se ryhmé oli kyll& tosi tarked. Siité tuli tdrkeédmpi ja tdrkedmpi koko ajan, ettd meilla oli

hauskaa ja vaélilla oli, vélilla itkettiinkin ja se oli niinku semmoinen, se toimi.”

“Niité asioita miké tuossa Arkeen Voimaa -ryhmé&ssé musta oli hirvedn hyvié ne
tavallaan ne aivoriihet, et missé niin kun heiteltiin vaan niité (asioita), etté sielléhéan tuli

hirvedn hyvié kaikkia ajatuksia ja muuta ettd ne olivat aika kivoja mun mielesta.”

Osan haastatelluista ArVo -ryhmatoteutuksesta on jo kulunut yli kaksi vuotta.
Kyseiset haastateltavat nostivat taman myds esille ja korostivat taman
mahdollisesti vaikuttavan haastatteluun. Tunne ArVo -toimintamallista on
kuitenkin suurimmalla osalla edelleen hyva ja esimerkiksi haastateltava 3
kertookin ArVo -toiminnan olleen hyvin tarkeaa itselleen kyseisena ajanjaksona.
Palvelun oikea-aikaisuus seka kohdentaminen sita tarvitsevalle edistaa

toiminnan vaikuttavuutta.

“...Mutta méa luulen ettd méa oon sanonut kaiken ja ma siis.. siitd on niin paljon
alkaakin, ettd mé en niinku ihan tarkalleen muista. Ma muistan, ettd ma tein kauheasti

muistiinpanoja ja mé yritin etsiékin niitd, mutta mé oon kyllé ne havittényt...”

Osalla toteutukseen osallistuvista oli ryhmassa myos ennestaan tuttuja
henkiloita, esimerkiksi omasta tyoyhteisdstaan. Tama koettiin hyvaksi asiaksi ja

esille nostettiin myos mahdollisuus oman tyoyhteison omaan ryhmaan.

“No se ei mulle ainakaan tuonut mitdéan sellaista niin kun hankaluutta ja sitten tan
ryhméléisen tutun kanssa, niin mun mielestéa oli jotenkin kivaa, ettd hdnen kanssa me
oltiin niin avoimia, etta sitten pystyttiin keskustelemaan asiasta. Sitten viela niin se
jJotenkin. Ehké toi siihen ryhméén vielé lisdd semmoista. Semmoista voimauttavaa

tekijas.”

Vaikka paasaantoisesti haastateltavat kokivat ArVo -toimintamallin positiiviseksi
kokemukseksi ja sita odotettiin, koettiin myds toimintamallin sisallon olevan
osittain pintapuolista ja ennestaan tuttua. Osa haastateltavista koki, etta aiheita

olisi voitu kasitella syvallisemmin.
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“No jos ei olisi ollut niinku tekemisissa tdmm®éisen tybhyvinvoinnin kanssa aikaisemmin,
niin ehka sitten siiné voisi olla jotain uutta, mutta mulle siiné ei niin hirvedsti tullut uutta,
ettd musta se oli ehké& niin kun enempi semmoinen pintaraapaisu ja eikéd menty niinku

syvaéllisiin mihinkaan.”

8.1.2 Tyodterveyshuolto ja sen palvelut

Moni haastateltavista kertoi kielteisista kokemuksistaan tyoterveyshuollon
palveluiden saatavuudesta. Tama kertoo erilaisten tyoterveyshuollon
sopimuksien laajuudesta; kaikki haastateltavista tydskentelevat saman
hyvinvointialueen alueella. Kuten aikaisemmin teoriaosuudessa on nostettu
esille, tydterveyshuollon sopimukset voivat olla hyvin erilaisia erityisesti
sairauden hoidon osalta. Tyoterveyshuollolta toivotaan myos tukea
ennaltaehkaisevasti terveystarkastuksien seka tyon fyysisen kuormituksen
suhteen. Erityisesti sosiaali-, terveys- ja kasvatusalalla tydé nahdaan myds
fyysisesti kuormittavana ja tdhan toivotaan ammattihenkildiden, kuten

tyofysioterapeutin tukea.

“Etta nyt, jos mé ajattelen tén hetkistéa (tyoéterveyshuoltoa) mihin méa kuulun, niin tasséa
tuntuu olevan niin kuin enemmén semmoisia ontuvia tekijoité, elikké etté ihan kaikkiin
palveluihin ei p&ésisi, vaikka olisi niinku ehké itselléén tarve ja niité ei réétéloida
henkilbkohtaisten tarpeiden mukaan, vaan ne menee sitten.. Niin mé ajattelen ettd mun
mielesté se on todella kurjaa etté se henkilbkohtaisuus niinku niitten palveluiden
tarjonnassa ei kohtaa niinku yksilbllisyystasoa julkisessa sektorissa. Se on niinku
semmoinen mitd mé ajattelen itse (tarkeéksi) ja joillekin se kumminkin on se ainut vayla
miten s saat sitéd apua ja siihen sun tyésséjaksamiseen tai johonkin muuhun

vastaavaan.”

“..Etta en ole ollut muuten tekemisisséa (tyéterveyshuollon kanssa) kun nyt otin
influenssarokotuksen. Ettd aika harvoin. Mut jos tarvitsee jos tarvitsee niin sitten
tietenkin otan sinne yhteyttd, mutta sekin, ettd aina ensin pitéisi jonkun chatin kautta ja
sdhképostilla ilmoittautuu ja muuta ettd mulle ainakin sopii paremmin ettd méa soitan ja

puhun puhelimeen..”
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Aikaisemman tyoterveyshuollon toimijan on kuitenkin ollut mahdollista saada
tarpeen mukaisesti myds tukea ennaltaehkaisevaan tai kuntouttavaan

toimintaan.

“No on joku tapaus on ennaltaehkéisevaa, ettd on saanut tdmmobista jumppaohjelmaa.
Tullut véhdn semmoista polviongelmaa, niin siihen on saanut semmoista

ennaltaehkéisevéé tukea ja apua.”

“Edellisesséa tybpaikassa niin ollut tdmmdisessé ryhméssé kun oli tommoinen oli
nelikymppinen niin se oli niinku kohdennettu nelikymppisille tyéntekijéille, ettd ne

jaksaa sinne elédkeik&én asti. Semmoisessa ryhméssé mé olen ollut.”

Myds muissa kuntoutus- ja ryhmatoiminnassa mukana olleet kokevat yhdessa
tekemisen ja kokemisen tarkedana osana toimintaa. Talla hetkella
ryhmatoimintaa on vahaisesti. Aikaisemmin toiminta on ollut paasaantdisesti
ergonomiaan tai kuntoutukseen liittyvaa. Kohtaavista kuntoutukseen liittyvista
ryhmista esille nousi kuitenkin erittdin positiivisia kokemuksia.Vastauksissa
korostuivat haasteet seka ongelmat tyéterveyshuollon palveluihin liittyen.
Erityisesti esille nostettiin palveluiden heikko saatavuus seka seuranta. Myds
tydterveyshuollon palveluntarjoajien vaihtuvuus seka etaisyys tydterveyshuollon
toimipisteeseen koettiin tyoterveyshuollon palveluiden haasteina.
Tyoterveyspalvelut koettiin myos etaisina seka saatavuuden etta toimipisteiden
osalta. Myoskaan taman hetkisesta sopimussisallosta ei valttamatta ollut

juurikaan tietoa.

Lahes kaikki haastateltavista nosti esille tyoterveyshuollon palveluiden
muutokset; osa kertoi sopimuksen olleen suppeampi ennen nykyista
palveluntarjoajaa, mutta osalla oli ollut myos kokemuksia erittain kattavista
tyoterveyshuollon palveluista. Vastauksissa korostettiin tyoterveyden
palveluiden koostuvan talla hetkella lahinna lakisaateisista toiminnoista,
esimerkiksi perussairauksiin liittyen on ohjattu perusterveydenhuoltoon tai
yksityiselle omakustanteisesti. Alla kuviossa 2 esitelty haastatteluissa esille

nostetut tyoterveyshuollon taman hetken haasteet:
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Kuvio 3. Tyoterveyshuollon tdman hetken haasteet haastattelutuloksien
pohjalta.

“Etta jos sulla oli joku sairaus tai sulla oli joku ongelma, niin se ei kuulunut
tyéterveyshuoltoon, vaan se oli vaan tdmmodisté ennaltaehkéisevéaé tyoterveyshuoltoa.
Mé& en ymmérré miksi sellaista edes tarvitsisi olla. Koska ihmiset on enemmaénkin ihan
semmoisen niin kun hoidon tarpeessa enemménkin kuin huollon tarpeessa téalléa
hetkelld.”

Sosiaali- ja terveysalan muutokset lahivuosina ovat vaikuttaneet tyossa
jaksamiseen seka tyohyvinvointiin merkittavasti. Ryhmatoimintaa tai

tyokykytukea toivottiin kohdennettavan juuri naihin asioihin liittyen.

8.1.3 Tyo- ja toimintakyvyn edistaminen seka itsehoito

Haastatteluissa kerrottiin tyohon seka tydelamaan liittyneista muutoksista.
Ryhmatoiminnan aikaan osa haastateltavista oli tydoskennellyt etana ja osan
tyotehtavat ovat myos muuttuneet. Haastateltavat kertoivat, etta sosiaali- ja
terveysalan uudistukset vaikuttavat myos Varhan alueella ja muutosneuvottelut
ovat kaynnissa haastatteluiden aikana. Osan tydtehtaviin tdma saattaa

vaikuttaa. Tyotehtavien muutoksissa seka kehittamistyossa nahtiin myds hyvaa.
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Yhteistyota eri toimialojen seka yksikoiden valilla toivotaan enemman. Kuitenkin

myos huoli oman tydtehtavan jatkuvuudesta nousi esille.

Moni haastatteluun osallistuneista oli saanut ArVo -ryhmatoiminnasta omaan
terveyden edistamiseen liittyvia neuvoja seka ohjeistuksia. Esille nostettiin
erityisesti arjen valinnat seka rutiinit, joissa myods minapystyvyyden tunteen

merkitys korostui.

“No maé jotenkin ajattelen, ettd se pysaytti niinku miettiméén asioita, ettd semmoisilla
ihan arkisilla pienillé teoilla sa pystyit niinku vaikuttaa siihen millaisia valintoja sé teet

siihen arkeesi.”

“Yllattyy, etté kuinka helppoa se loppupeleissé niinku oli, ettd kun sen vaan vaikka
niinku pukee sanoiksi ettd “Hei mulla on nyt timmaéinen juttu, mitd méa haluaisin
muuttaa, parantaa, kehittaa tai jattaa pois tai jotain, niin ettd jotenkin se vaan,etté kun
sen sanoo déneen tai kirjoittaa paperille ja tekee sen, etté sulla on joku suunnitelma
mihin s& pyrit ja sitten sé l&dhdet sité toteuttamaan sitten. Etta jotenkin vielé ajattelee,
etté nyt on jo néin vanha, mutta etta silloin olisi ollut ehké hyvé kun olisi niinku ollut
nuorempana tdmmdéinen silleen, ettd kun lapset oli pienié ja oli monta rautaa tulessa ja
piti niinku miettia ettéa tdma, tdma ja kaikkien piti ehtié niin voisi tulla ehk& semmoinen

Jjarjestys tai silleen, etté oikeasti etté onko taa nyt se térkein juttu.”

Moni haastatteluun osallistuneista kuitenkin huomioi, ettd osa naista
toiminnoista on jaanyt ja olisi hyva palata naihin ryhmissa nousseisiin teemoihin
seka menetelmiin esimerkiksi seurantatapaamisen merkeissa. Haastatteluissa
nostettiinkin esille terveyden edistamisen seka sairauksien hoidon jatkuvuuden
seka seurannan merkitys. Osa haastateltavista nosti esille arjen haasteet seka
esimerkiksi ajankayton. Arjen Kiireiden keskella oma terveyden edistaminen
saattaa heikentya. Esille nostettiin myos tuen tarve tyossa jaksamiseen seka
jopa tyduupumukseen liittyen. Osalla tydn muutokset ovat olleet merkittavia ja

esimerkiksi uusia tyotehtavia, jarjestelmia seka ohjelmia on tullut taman myota

Sosiaali- ja terveysalan muutoksien pelataan vaikuttavan tulevaisuudessa myos
omaan terveydenhoitoon. Haastateltavat kertoivat oman asuinalueensa

muutoksista ja erityisesti saariston alueella koettiin palveluvalikoiman
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supistuneen. Palveluita on keskitetty Turun alueelle. Huoli hoidon jatkuvuudesta

elakoityessa nostettiin myos esille.

“ Kaikki mahdolliset toiminnot ja paivystyksid vdhennetéan, etta kylldhéan se sité on.
Védhén pelottaa ettd mité se on jatkossa sitten, etté kuitenkin itsella on pari vuotta
eldkeikdan niin ja aina tulee enempi mieleen, vaikka onkin ollut terve tédhén saakka,

mutta etté mita sitten, onko vielé hoitoa kuin helpolla saatavissa?*

8.2 Yhteenvetoa haastatteluiden tuloksista

Kehittamisprojektin analyysi ja tulokset osoittavat, ettd ArVo -toimintamallia
voidaan hyodyntaa tyoterveyshuollon palveluissa ja ennaltaehkaisevat
toimintamallit nahdaan merkittavina terveyden edistamisen tuessa tyodikaisilla.
Kuitenkin tarkeina asioina haastateltavat ovat nostaneet haastatteluissa esille
my0Os kohtaavat rynmat seka terveyden seuranta esimerkiksi tyoterveyshuollon
toteuttamien terveystarkastuksien kautta. Hoidon jatkuvuutta seka lahipalveluita
pidetaan tarkeina edelleen. Nama asiat olivat havaittavissa useissa

haastatteluissa.

Haasteena on erityisesti, etta tydhyvinvointi seka tyéterveyshuollon palvelut
ovat usein irrallisia toimintoja ja haastatteluihin osallistuneet kertovat
palveluiden kayton olevan hyvin vahaista. Ennaltaehkaisevia toimintoja ei ole
juurikaan ja perussairauksien hoito on usein ohjattu perusterveydenhuoltoon.
Haastateltavat nostivat esille useita terveyteen tai tyohon liittyvia haasteita.
ArVo -toimintamallin ryhmatapaamisissa oli kasitelty myos haasteiden

kohtaamista seka niista selviytymista:

“Joo etta se teki niinku tosi hyvda mun mielesta, etta voi osallistua tuommoiseen
koulutukseen ja just ettd nimenomaan kun se nimi on Arkeen Voimaa, etté siellé voi
olla ihmisié joilla todellakaan ei ole siihen arkeen voimaa ja ei ole voimaa selviytyéa
enédé yhdestékéén ylimééaréisesté haasteesta. Niin kylla siind mielessé musta oli
hirveén hyva, etté siellé oli seké onnistumisia ettd epdonnistumisia- tai ei niitd sen

kummemmin niinku edes pidetty epdonnistumisena.”
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9 Vaikuttavuuden arviointi, eettisyys ja luotettavuus

Terveytta edistavassa toiminnassa seka tutkimustyossa perustana ovat arvot,
kasitys ihmisesta ja terveydesta seka ammattietiikka. Keskeisena arvona on
ihmisarvon kunnioittaminen ja tahan myds edella esitelty lainsaadanto perustuu.
(Kylma & Pietila, & Vehvilainen-Julkunen 2002, 62.) Terveyden edistamisessa
ja sen tutkimustyon etiikassa on kyse vastaamisesta etiikan peruskysymyksiin:
mika on oikein ja hyvaa ja mika on vaarin terveyden edistamisessa ja sen
tutkimustyossa. Eettista pohdintaa ohjaavat muun muassa terveysalan
ammattikohtaiset eettiset saannostot seka eettiset periaatteet. Eettinen
pohdinta on tarkea osa toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa ihmisten hyvaa.
Etiikka ei ratkaise sita, miten on toimittava, vaan se auttaa tarkastelemaan
terveyteen liittyvia kysymyksia moniulotteisesti. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan
tutkimukseen liittyvia valintoja esimerkiksi aiheeseen seka toteutukseen liittyen,
tutkimustuloksien julkaisemiseen seka tiedon soveltamiseen liittyvien
yhteiskunnalle seka yksildille koituvien hyodtyjen ja haittojen arviointeja.
(Ryynanen & Myllykangas 2000,75; Kylma ym. 2002, 62—-63.)

Talla hetkella olemme sosiaali- ja terveysalalla monien eettisten arvovalintojen
aarella. Kuinka saadaan riittamaan heikentyneet resurssit mahdollisimman
oikeudenmukaisesti seka kestavan kehityksen mukaisesti. Tutkimustyolla on
tassa merkittava rooli. Terveyden edistamiseen liittyva toiminta tarvitsee
perustakseen tutkimuksella tuotettua tietoa myos terveysvalinnoista, toiminnan
laadusta ja vaikuttavuudesta seka yksiloiden etta yhteisojen terveytta tukevista
ja heikentavista tekijoistd muuttuvassa yhteiskunnassamme. Sosiaali- ja
terveysalan uudistuksien vaikutuksia tulee arvioida mahdollisimman laajasti.
Myos uusien toimintamallien arviointi vaatii aikaa seka resursseja. ArVo-
toimintamallin vaikuttavuutta on tutkittu useiden vuosien ajan kansainvalisesti.
(Self-Management Resource Center.)Terveyden edistamisen toimintamallien
avulla voidaan vahvistaa terveysorientaatiota, mutta se edellyttaa vaikuttavaa

toimintaa seka eettisten [ahtokohtien arviointia. Nama seikat on nostettu esille
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myos Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa (STM 2001) Terveys voidaan
maaritella yhtena elaman laadullisena ulottuvuutena seka tarkeana
voimavarana. Mutta huomioitavaa on, ettd myds nakemykset terveydesta ja
hyvinvoinnista ovat arvosidonnaisia. (Kylma ym. 2002, 62—64.) Aikaisempi
tieto, tavat seka tottumukset nakyvat erityisesti haastatteluaineistossa.
Haastatteluaineistoa tulkittaessa onkin tarkeaa huomioida haastateltavien
taustalla olevat kokemukset fenomenologian mukaisesti. Talléin voidaan myds
mahdollistaa esimerkiksi tyoterveyshuollon palveluiden seka toimintamallien
kattavampaa arviointia seka kehittamistyota. (Laine 2001, 26—34; Alasuutari
2011, 55-74; Koppa 2015; Tuomi & Sarajarvi 2018, 39-41.)

Terveyden edistamisessa ammattilaisen toimintaa tulee ohjata ammattieettinen
perusta. Esimerkiksi ArVo -ryhmatoiminnassa myds ohjaajien on tarkeaa
huomioida esimerkiksi kasiteltavien aihealueiden sensitiivisyys. Myds taman
kehittdmisprojektin haastatteluissa tama oli tarkedd huomioida koko
haastatteluprosessin ajan. Koska haastatteluissa on kyseessa henkildiden
terveytta ja tyota koskevia kysymyksia ja ajatuksia, on arvioitava esimerkiksi
tutkimusaiheen arkaluonteisuus ja ovatko tutkimukseen osallistuvat itse
haavoittuvaisia. Keskeisiksi eettisiksi periaatteiksi on maaritelty mm.
itsemaaraaminen, hyvan tekeminen, vahingon tuottamisen valttaminen ja
oikeudenmukaisuus. (Kylma ym. 2003.) Terveysvalintoihin vaikuttaminen ja
niista keskustelu edellyttavat aina eettista pohdintaa ja hienovaraisuutta. Tama
tulee huomioida seka haastatteluiden vuorovaikutuksessa etta aineiston
kasittelyssa. Seka ryhman ohjaajan ettad haastattelijan tulee olla kunnioittava

erilaisille elamantilanteille seka -nakemyksille. (Kylma ym. 2002, 62-63.)

Taman kehittamisprojektin kaikissa vaiheissa on pyritty noudattamaan hyvaa
tieteellista tutkimuskaytantoa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen
mukaisesti. Seka tiedonkeruussa etta aineiston kasittelyssa on noudatettu
lainsaadantoa seka tutkimuseettisia ja tietosuojaperiaatteita. Aineistoa on
kasitelty luottamuksellisesti. Aineisto on tallennettu tiedostoina, joista ei ilmene
vastaajien henkilotietoja tai tietoja organisaatioista ja tulokset julkaistaan

muodossa, jossa yksittaista henkilda tai hanen ammattiaan ei voida tunnistaa.
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Haastateltavien suojaaminen on tutkimustyon etiikassa erittain tarkeaa.
(Ryynanen & Myllykangas 2000,78-80;Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Kehittamisprojektille on haettu tutkimuslupa ArVo -toiminnan johtoryhmalta.
Haastattelut kutsut on lahetetty ArVo -toimintamallin valtakunnallisen
koordinaattorin toimesta haastateltavien tydsahkopostiin. Jokaiselle
haastatteluun kutsutulle lahetettiin sahkoposti, jossa esiteltiin kehittamisprojekti,
aineiston kasittelyn tietoturvallisuus ja vastaajan oikeudet. Aineisto on
tallennettu tiedostoina, joista ei ilmene vastaajien henkildtietoja tai tietoja
organisaatioista. Haastateltavat rekrytoitiin pilottiryhmiin osallistuneiden ArVo -
ryhmien yhteyshenkiliden kautta. Tiedot on lahetetty tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkittavan oikeuksista ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Haastateltaville on annettu seka suullista etta kirjallista tietoa haastattelusta
seka kehittamisprojektista. Haastattelun aluksi pyydettiin suostumus ja
varmistettiin, ettd haastateltavalla on riittavat tiedot hankkeesta ja etta han on
tietoinen oikeuksistaan. Haastatteluun osallistuvilla on mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu missa vaiheessa tahansa niin halutessaan. Haastattelutilanteessa
huomioitiin keskusteluaiheiden sensitiivisyys seka mahdollisuus kieltaytya

vastaamisesta. (Kylma ym. 2002, 63—-65.)

Laadullisessa tutkimuksessa avoimuus seka prosessinomaisuus vaikuttavat
myos tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun. Koska tutkimuksen tekija on
myo0s eraanlainen aineiston keruun valine, vaikuttavat oppiminen seka
nakemyksen ja tulkinnan kehittyminen aineiston keruuseen seka koko tyohon.
Tutkimusprosessissa on tarkeaa tunnistaa minkalaista muutosta
tutkimusprosessin myota tutkijassa, aineistonkeruumenetelmissa tai
tutkittavassa ilmidssa tapahtuu. On tarkeaa tuoda tdma oppimisprosessi esille
myos raportoinnissa. Talldin myds ulkopuoliset voivat arvioida koko
tutkimusprosessia. (Kiviniemi 2001, 79; Aaltola & Valli 2001, 80.)

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena kuvata inmisten kokemuksia ArVo -
toimintamallista ja mielipiteita sen soveltuvuudesta tyoterveyshuollon palveluksi,

jolloin pienestakin otannasta voidaan saada merkittavaa tietoa
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kehittamistyohon. Osallistujat on rekrytoitu kolmen kunnan ryhmatoimintaan
osallistuneiden tydntekijoiden joukosta. Tassa kehittamisprojektissa, kuten
usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa, kohderyhma on valittu ja tutkimusjoukko
on pieni. Vaikka aineistoa ei voi yleistaa koko vaestdon, voidaan arvioida
yleistettavyytta eri tasolla. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu paikallinen
selittaminen. Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimusotteessa myds
ainutlaatuinen seka yksilollinen on kiinnostavaa. Selitysmallien tulee toteutua
empiirisessa aineistossa ja niiden tulee olla loogisia. Empiirisen aineiston
paikallinen selittdminen on osa tutkimuksen ydinta. (Laine 2001, 28; Alasuutari
2011, 243, 262.)

Laadullisen tutkimuksen seka haastattelutuloksien luotettavuutta arvioidaan
luotettavuuskriteereilld, joissa korostetaan esimerkiksi tulosten uskottavuutta
seka niiden osoittamista. Tutkimuksen validiteettia on pyritty edistdmaan hyvan
suunnittelun ja analyysiin avulla. (Kananen 2014, 14.) Laadullisen tutkimuksen

yleisina luotettavuuskriteereina kaytetaan seuraavia tekijoita:

e Vahvistettavuus

e arvioitavuus, dokumentaatio

e tulkinnan ristiriidattomuus

e |uotettavuus (tutkitun kannalta)

e Kkylladntyminen (saturaatio)

Laadullisessa tutkimuksessa teemahaastatteluiden saturaatiota kaytetaan
yhtena luotettavuuden mittarina. Saturaatio tarkoittaa, etta eri haastatteluissa
alkaa ilmeta toistoa. Tata voidaan todeta naiden teemahaastatteluiden osalta
toteutuvan erityisesti toimintamalliin liittyen. Haastateltavat nakevat
toimintamallin soveltuvan osaksi tyéterveyshuollon palveluita. (Eriksson ym.
2008, 294; Kananen 2014, 151,153.)

Teemahaastattelulle tyypillisena aineiston hankkimistapana tarkastellaan
menetelmana, jolla tutkimuskohteesta saadaan tietoa, ja haastattelutilanne
otetaan huomioon silta kannalta, miten luotettavina tai epaluotettavina saatuja

tietoja voidaan pitaa. Tutkimuksen toteutuksessa on pyritty huomioimaan sen
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reliabiliteetti toteutuksessa seka riittavassa dokumentaatiossa. (Alasuutari 1994,
142; Kananen 2014, 147.) Arvioidaan esimerkiksi, miten tilanne ja haastattelija
on vaikuttanut haastateltavaan ja siten saadun tiedon luotettavuuteen ja
luonteeseen. Terveydesta ja terveyskayttaytymisesta keskusteltaessa tulee
huomioida asian henkildkohtaisuus.Haastattelutilanne otetaan siis huomioon

mahdollisena virhelahteenakin. (Alasuutari 1994, 142.)
On tarkeaa arvioida tutkimustyon seka sisaista etta ulkoista luotettavuutta.

1. Sisainen luotettavuus: Miten koottu tieto kuvaa juuri niita ilmiéita ja asioita

johon kehittamisprojektilla on ollut tarkoitus perehtya?

2. Ulkoinen luotettavuus: Onko kaytetylla menetelmalla koottujen tietojen

pohjalta mahdollista tehda yleisia paatelmia. (Hakala 2015, 24.)

Tutkimuksen aineistonkeruun tulee olla sellaista, etta se mahdollistaa seka
yleisen tilanteen, eli laajemman kontekstin etta yksittdistapausten tarkastelun.
Hakala 2015, 24.)

Terveyden edistamistydssa myods tydelaman seka yhteiskunnan muutokset,
erilaiset elamantavat seka yksildllisyyden korostaminen nostavat esille myos
uusia eettisia kysymyksia, kuten vapauteen, yksilollisyyteen, yhteisdllisyyteen,
ennakoitavuuteen seka yhdenvertaisuuteen liittyen. ArVo -toiminnassa tuetaan
ryhmalaisia tasapainottelemaan yksilon seka yhteison toiminnan keskella
tekemaan valintoja omaa seka esimerkiksi oman perheen terveytta
edistaakseen. Tulevaisuudessa meidan tulee myos tehda arvovalintoja
ympariston, taloudellisen kasvun seka hyvinvointiyhteiskunnan toimintaan
littyen. Minkalainen tasapaino edistaa naiden kaikkien osa-alueiden

hyvinvointia seka terveytta? (Hirvonen ym. 2002, 55.)

9.1 Vaikuttavuus seka toiminnan arviointi
Terveyden edistamisessa ja siihen liittyvissa toimintamalleissa vaikuttavuus

tarkoittaa intervention tai tydomenetelman kykya vaikuttaa asioihin tai niiden

tilaan, kuten vaeston terveyteen tai syrjaytymisen ehkaisyyn tavoitteiden
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mukaisesti. Vaikuttavuus maaraytyy miten tulokset ja saavutukset vastaavat
asetettuja tavoitteita. Vaikutusta ei voida mitata vain yksinomaan esimerkiksi
terveyskayttaytymisen muutoksilla, vaan on tarkeaa tarkastella myds koko
toimintaprosessia ja sen laatua. Terveyden edistamisen muuttuvissa
prosesseissa tarpeiden maarittelya ja toimenpiteita tulee tehda koko
tyoskentelyn ajan. (Hakulinen ym. 2008, 284.) Vaikuttavuutta arvioidaan usein
esimerkiksi tehokkuuden, merkityksellisyyden seka hyodyn kautta. Naita osa-
alueita arvioidaan seka yksilon, yhteison etta yhteiskunnallisen nakdkulman
kautta. Usein uusien toimintamallien vaikuttavuutta voidaankin mitata vasta
pidemman aikavalin kautta ja tamakin on usein haasteellista. On tarkeaa, etta
tavoitteet maaritelldaan ennalta mahdollisimman tarkasti molemmista
nakokulmista. Tulee myds huomioida monitieteellisyys ja laaja-alaisuus, jota
terveyden edistamiseen liittyvat hankkeet seka tydmenetelmat edellyttavat
vaikuttavuuden arvioinnissa seka kehittamistydssa. (Hakulinen ym. 2008, 285—
286.)

Toiminnan suunnittelussa tulee myds aina huomioida toiminnan arviointi
mahdollisimman kattavasti, jotta voidaan arvioida myds toiminnan
vaikuttavuutta. Tama tulee huomioida seka hyvinvointialueilla etta esimerkiksi
yksityisen palveluntarjoajan tyoterveyshuollon palveluissa. Jotta voimme
arvioida tyoterveyshuollon palveluiden vaikuttavuutta, ArVo -toimintamallin
kaltainen toimintamalli, jota voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa eri
palveluntarjoajasta riippumatta, mahdollistaa luotettavan seurannan ja
arvioinnin. Tarvitaan yhteisia mittareita, jotka mittaavat myos laatua ja
vaikuttavuutta. Hyvinvointialueuudistuksen yhtena tavoitteena on ollut arvioinnin
seka seurannan vahvistaminen. Naiden tavoitteiden saavuttamisen yksi keino
on tiedolla johtamisen vahvistaminen hyvinvointialueen toiminnan seuranta- ja

arviointivelvollisuudella. (Leppanen ym. 2024, 68-69.)

Terveyden edistamisen kehittamistyossa onnistumista on usein haastavaa
mitata ja tarvitaan seka laadullisia etta maarallisia mittareita. Uutta ajattelua ja
suuntaa ei valttamatta voida perustella myoskaan lyhyen aikavalin

menestyksella ja mittareilla. (Hakulinen ym. 2008, 286—-288.) Toiminnan ja
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vaikuttavuuden arviointi on lakisaateista sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamistydssa ja monissa laeissa edellytetdan myos vaikutusten
ennakkoarviointia. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisessa ja
paatoksenteossa tulee huomioida lakeja, kuten Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta, terveydenhuoltolaki (11§, Finlex) ja tasa-
arvolaki (4§, Finlex). Lait velvoittavat ottamaan paatdoksenteossa huomioon
paatosten arvioidut vaikutukset esimerkiksi ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
vaestoryhmittain ja sukupuolivaikutukset huomioiden. (Hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisen johtaminen. www.thl.fi.)

Kehittamisprojektin tuloksia on tarkasteltu SWOT-analyysin avulla. SWOT
analyysia kaytetaan valineena esimerkiksi analysoitaessa organisaation tai
toimintamallin toimintakykya. Se on nelikenttamenetelma, jota kaytetaan
yleisesti tilannekuvan muodostamiseen, ongelmien tunnistamiseen arviointiin
seka toimintaprosessien kehittdmisessa. SWOT -analyysin kohteena voi olla
jokin toiminto tai jonkin tuotteen tai palvelun toiminta tai vaikuttavuus. SWOT-
analyysin pohjalta voidaan tehda paatelmia, miten vahvuuksia voidaan kayttaa
hyvaksi, miten heikkoudet poistetaan, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia
hyédynnetaan ja miten uhkia voidaan valttaa. Tuloksena saadaan arviointi seka

toimintasuunnitelma tasta tarkastelun kohteesta. (Péyhonen 2017, 4.)
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10 Pohdinta ja tulevaisuuden jatkosuunnitelmat

Suomessa kaynnissa oleva vaestollinen murros seka sosiaali- ja
terveyssektorin resurssihaasteet haastavat hyvinvointiyhteiskunnan
palvelujarjestelman kestavyytta. Sosiaali- ja terveyspolitiikkaan vaikuttavat
naiden lisaksi tulevaisuudessa myds globalisaatio, tydon muutokset,
teknologinen kehitys seka yksilon osallisuuden edistaminen. Tyoikaisten rooli
on suuri tulevaisuuden hyvinvointivaltion turvaamisessa ja tdman vuoksi
tydikaisten tarvittavien tyo- ja toimintakyvyn tukitoimien tulee olla
mahdollisimman vaikuttavia. (Tervahauta 2022, 3; Kestila & Karvonen 2022, 22,
30; STM.fi Megatrendit.) Tyokykya yllapitavien seka edistavien toimenpiteiden
tavoitteena on, etta tydntekija selviytyy tydssaan mahdollisimman hyvin omilla
voimavaroillaan ja tarpeen mukaan tydkykya tukevien toimenpiteiden avulla.
Tukea tulisi tarjota jo ennen kuin haasteita selviytya tyotehtavista havaitaan.
Tyokykya yllapitavia seka korjaavia toimia voidaan kuitenkin tarvittaessa
kohdentaa niille tyontekijdille, joilla ilmenee jo oireilua tai tydkyvyn alentumista
on jo havaittu. (Paanetoja 2021, 143, 152.)

USA:ssa on arvioitu, ettd miljoonilla amerikkalaisilla, joilla on krooninen sairaus,
on tyokyvyttomyys tai heilla on riski saada sellainen. Tama
kansanterveysongelma tuo kustannuksia pelkastaan USA:ssa satoja miljardeja
dollareita vuodessa kansallisesti menetetyn tuottavuuden vuoksi seka heikentaa
miljoonien amerikkalaisten elamanlaatua. Tyokyvyttomyyden ehkaisya tulee
tehostaa. (Lerner ym. 2005.) Ennaltaehkaisevia palveluita kohdentamalla
voidaan vaikuttaa kustannustehokkaammin mahdollisiin tyokykyriskeihin.
Yhdysvalloissa on jo vuosia suositeltu rutiininomaisten terveystarkastuksien
sijaan suunnattujen seulontojen kayttéa. On arvioitu, etta terveystarkastuksia
valttelevat juuri useimmiten monia riskitekijoita omaavat seka terveyden
merkitysta vaheksyvat. Tuomainen arvioi teoksessa Tydelaman perustietoa
medikaalisaatiosta kirjoittaessaan, etta “Suurimpaan vaikuttavuuteen seka
terveyserojen kaventamiseen voitaisiin paasta kohdentamalla palveluita

erityisesti suuren riskin yksildihin.” (Tuomainen 2018, 200.) Kuten
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aikaisemmissa tutkimustuloksissa on arvioitu, seka haastatteluissa ilmeni, ArVo
-toimintamallin kohdentaminen tukea tarvitseville oikeaan aikaan lisaa
myonteisid vaikutuksia terveyskayttaytymiseen minapystyvyyden, motivaation
seka lisaantyneen tiedon avulla. Meidan tulee olla rohkeita hoidon tarpeen
arvioinnissa seka tukitoimia jarjestaessa. (Hudon ym. 2016; Self-Management
Resource Center; Haumo ym. 2022; Haumo ym. 2023; Vasso.fi; Ruohomaki
ym. 2023, 8.)

Alla esiteltyna SWOT -analyysin avulla kootusti Wcdsmp -toimintamallin
vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet seka uhat tydterveyshuollon palveluissa
seka tyontekijan terveyden edistamisen seka tyokyvyn tukimuotona. (Poyhdnen
2017.) Huomioitavaa on, etta terveyden edistamiseen liittyvien toimintojen
vaikutukset ndhdaan usein vasta ajan kuluessa ja uusien toimintamallien

kayttdonotto vaatii resursseja erityisesti alkuvaiheessa (Pietila 2002, 5.)

Wecdsmp =toimintamallin hyddyntaminen tydterveyshuollon palveluissa

Vahvuudet Mahdollisuudet
Strukturoitu toimintamalli monistaa valtakunnallisesti

Tutkitusti vaikuttaa toimintaa Hybdyntaa eri toimialoilla
Ryhmitoimintamalli edistii sosiaalisia suhteita Kohdentaa palvelua sita tarvitseville ->
SR kustannusvaikuttavaa
Ennaltaehkdisevad terveyden edistamistd - . ' o -
: S : : Toiminnan ja sen vaikuttavuuden arviointi kansainvalista
Toimintamalli kdsittelee kaikille soveltuvia teemoja ) : '
Tydikdisten tukeminen arjen haasteissa

Heikkoudet Uhat
Toimintamallia ei voida muokata tai kehittaa paikallisesti Toimintamallin jatkuvuus turvattava
Ryhmien muodostamiseen tarvitaan riittavasti ihmisia Terveyden edistimisen toiminnoissa vaikuttavuus nihtivissi
Uuden palvelun (wcdsmp) aloitukseen tarvittavat resurssit vasta ajan kuluessa
Asioita kasitellddn pintapuolisesti Riittamattomat resurssit sosiaali- ja terveysalalla

Ryhmaétoiminta ei sovellu kaikille Palveluiden saatavuus sita tarvitseville oikea-aikaisesti

Kuvio 4 Swot -analyysin avulla arvioitu Wcdsmp -toimintamallin hyddyntamista
tyoéterveyshuollon palveluissa. (Péyhénen 2017.)

Tutkimuksien mukaan ArVo —toimintamallin avulla voidaan vaikuttaa tyontekijan

omaan aktiivisuuteen, osallisuuteen, oman terveyden edistamiseen seka

arjessa selviytymiseen. MyOs sosiaali- ja terveydenhuollon niukkojen resurssien
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vuoksi tyontekijan oman minapystyvyyden seka voimaantumisen kehittyminen
on tarkeaa, jolloin oireiden itsehoito seka yhteistyo
terveydenhuoltohenkildkunnan kanssa paranevat. Taloudellisten haasteiden
seka uuden teknologian myo6ta uhkana pidetaan ihmisten eriarvoisuuden
lisdantymista vastuun kasvaessa omasta terveydesta ja sen edistamisesta.
Palvelujarjestelman toimivuus on erittain tarkeda, mutta yksildiden onnistuessa
ottamaan enemman vastuuta omasta terveydestaan ja sen edistamisesta,
voidaan heikentyneita resursseja kohdistaa mahdollisimman vaikuttavasti niita
tarvitseville. ArVo - toimintamallia on tutkittu seka kansainvalisesti etta
kansallisesti osana naita tyon- ja toimintakyvyn tukitoimia seka peruspalveluita.
Tutkitun tiedon seka naiden haastattelutuloksien myo6ta voidaan arvioida
toimintamallin soveltuvan myds tyoterveyshuollon palveluihin. (Pietila 2002, 5;
Hirvonen ym. 2002, 45; Hudon ym. 2016; Self-Management Resource Center;
Haumo ym. 2022; Haumo ym. 2023; Vasso.fi; STM Megatrendit.)

Ryhmatoimintamallia voidaan hyddyntaa myds valtakunnallisesti seka useilla eri
toimialoilla. Tyoterveyshuollon palvelujarjestelman nakokulmasta toimintaan voi
ohjata seka altisteisessa etta altisteettomassa tydymparistossa tydskentelevan
tydntekijan. Haastatteluissa esille nostettiin ryhman voimaannuttava merkitys
seka muiden ideoiden vaikutukset omiin valintoihin terveyden edistamisessa.
Ryhmatoimintamalli edistaa tutkitusti ryhmaan osallistuvien elamanlaatua seka
arjessa jaksamista seka antaa myos valmiuksia kohdata my6hemmin
mahdollisesti eteen tulevia haasteita. ArVo -toiminnalla voidaan edistaa
osallisuuden tunnetta seka auttaa ihmisia loytamaan yhdessa matalan
kynnyksen keinoja edistaa terveytta seka hyvinvointia. Kokemuksen tunne
omista vaikutusmahdollisuuksista on merkittavassa roolissa minapystyvyyden,
motivaation seka toiminnan edistamisessa. Kuten muissakin terveyden
edistamisen toimintamalleissa merkittavassa roolissa on ryhnmaan osallistuvien

motivaatio seka ryhmaan sitoutuminen. (Haumo ym. 2022; Vasso.fi)

Tyoelaman muutokset vaikuttavat tyontekijoihin eri tavoin. Naissakin
haastatteluissa nostettiin esille myos tyoelaman muutoksien seka sosiaali- ja

terveysalan uudistuksien positiivisia puolia. Avoin viestinta seka yhdessa
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suunnittelu edistavat tyontekijoiden yhteenkuuluvuutta seka sitoutumista
organisaatiomuutoksiin. Haasteiden kohtaaminen yhdessa on myos helpompaa.
Ruohomaen ym. (2023) tutkimuksessa korostetaan, etta kun tyontekijat voivat
hyvin tydssaan, he myos jaksavat yllapitaa hyvaa terveyskayttaytymista, joka
puolestaan tukee hyvinvointia ja tyokykya. (Ruohomaki ym. 2023; 22, 76.) Tyon
merkityksellisyyden voi |0ytaa myos tydyhteisdsta tai tydon vaikutuksista
hyvinvoinnin edistajana. Tyon mielekkyys ja sujuvuus toteutuvat parhaiten
turvallisessa, terveytta edistavassa ja tyduraa tukevassa tydymparistdssa ja
tydyhteisdssa. (Seuri ym. 2011, 43, 67; Ahola 2011,11.)

10.1 Vaikuttava tyéterveyshuolto

Taman kehittamisprojektin haastatteluissa korostuivat yksilon eli tyontekijan
terveyden seka tyokyvyn tukeminen. Vaikuttavan tyoéterveyshuollon toiminnan
tarkeana osana on kuitenkin myds yrityksen tai organisaation seka
tydterveyshuollon tydterveysyhteistyd. Vaikuttava tyoterveyshuolto on
ennaltaehkaisevaa ja tyokykyjohtamisessa reagoivaa niin hiljaisiin signaaleihin
kuin jo olemassa oleviin tydkykyriskeihin. Tyoterveysyhteistyo ja sen
vaikuttavuus pohjautuvat aina organisaation tai yrityksen tarpeisiin. Nama tekijat
muodostavat yhteisen toiminnan pohjan ja tyoterveysyhteistyon sisaltda
ohjaavan perustan. Tyopaikan tarpeet voidaan |oytaa arvioimalla, voiko tyosta
sairastua ja miten se voi vaikuttaa tyokykyyn. Usein hyva tyoterveyshuolto
edellyttaa yhteistyon jatkuvuutta seka saanndllisia yhteistyotapaamisia. Hyva
yhteisty0 vaatii sitoutumista, avoimuutta seka luottamusta.Yhteiset termit ja
ymmarrys ovat tarkea osa tata. Alla kuvassa Tyoterveyslaitoksen
Tyoterveysyhteistyon talo, jossa nama osa-alueet eritelty omiin kerroksiin, kuten
aikaisemmin esitelty tyokyvyn talossakin. Huomioitavaa on, etta kerrokset
vaikuttavat lomittain, eivat toisistaan erillaan. (Tyoterveyslaitos. fi.

Tyoterveysyhteistydn talo.)
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Tyoéterveysyhteistyon talo

[ ——=
Tydterveysyhteistyon talossa on nelja kerrosta, N [ 4
jotka kuvaavat tydterveysyhteistydta prosessina. TIIT=ITITT-
a @ Arviointi ja
Kerroksia yhdistavat rooleja ja vastuita kuvaavat portaat. valkuttavuus
Perustana tyopaikan tarpeet. I ]
Tavoitteellinen
D e G
1. Aktiivinen yhteisty0 ja sen edellytykset. 3 @ Vhteinen
2. Yhteinen tietopohja tavoitteiden maarittelyn tukena. tickoponia
3. Tavoitteellinen tyoterveysyhteistyd pohjautuu. . Aktivinen 039
tyopaikan tarpeisiin. yhteistyd ﬁaﬁ‘ﬁ
4. Tyoterveysyhteistyén saannéllinen arviointi ja B Tyspaikan tarpeet ]
seuranta pohjautuu yhdessa sovittuihin mittareihin. %Q
= | —

Kuvio 5. Tyoterveysyhteistyon talo. Tyoterveyslaitos.fi.

Proaktiivinen tydkykyjohtaminen on haastavaa toteuttaa, jos tyontekijoiden tai
tydyhteison tilanteesta ei ole riittavaa tietoa. Talldin vastuu on suuri
tydnantajalle. Tydelaman muutoksien myota uudenlaisten tyotapojen, kuten
etatydskentelyn johtamisen haasteena on tunnistaa ne riskitekijat, jotka
vaikuttavat tyontekijan terveyskayttaytymiseen ja voivat heikentaa tyokykya.
Tyontekija voi kertoa esimerkiksi tydn ja vapaa-ajan yhdistdmisen haasteista,
tyytymattdmyydesta etatydympariston toimivuuteen tai heikkoon tiedon saantiin.
Nama tekijat voivat vaikuttaa seka tyontekijan terveyskayttaytymiseen,
hyvinvointiin seka tyokykyyn. Tyonantajan tulee tarkkailla naita hiljaisia
signaaleja tunnistettaessa tyontekijoita, jotka voivat hyotya terveyden ja
tydkyvyn tukitoimista, kuten ArVo -ryhmatoiminnasta. (Haumo ym. 2022;
Ruohomaki ym. 2023, 4; Vasso.fi.)

Haastattelutuloksista ilmenee toiveet seka huoli tyoterveyshuollon palveluiden
tulevaisuutta kohtaan. Haastateltavat kertoivat tyoterveyshuollon palveluiden
muutoksista seka nostivat esille tyoterveyshuollon sopimuksien eri laajuudet.
Haastateltavat vertailivat myos kokemuksiaan aikaisemmista palveluista.
Kokemukset hoidon saatavuudesta seka palvelutarjonnasta vaihtelivat, mutta
moni koki tyoterveyshuollon palveluiden supistuneen nykyisen tyonantajan
aikana. Tyoterveyshuollon palveluilta toivottiin ennakoivaa, kohtaavaa seka

jatkuvaa tukea tyokykyyn seka omien sairauksien hoitoon. Tyoterveyshuollon
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vaikuttavuutta on haastavaa mitata, jos mittaamisen valineet ovat puutteelliset.
Tulevaisuudessa tulee kehittad menetelmia ja keinoja, joilla voidaan mitata
tydterveyshuollon palveluiden arvoa ja vaikuttavuutta. Eri toimijoiden valista
yhteisty6ta tulisi kehittaa ja naiden yhteisten mittareiden kayttdminen edistaisi
tydn vaikuttavuuden arviointia. On arvioitu, etta tydterveyden palvelut ovat
kustannustehokasta toimintaa erityisesti terveyden edistamisen seka
ennaltaehkaisevien palveluiden osalta. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen seka
esimerkiksi omalaakarijarjestelman luomisen mahdollisuudet tulee selvittaa
lahitulevaisuudessa. (Laitinen ym. 2024, 5.) Tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn
edistdminen ovat seka yhteiskunnan etta tydnantajan etu. Terveen ja tydssa
hyvinvoivan tyontekijan tydmotivaatio seka sitoutuminen ovat parempaa.
Hoitamattomat krooniset sairaudet vaikuttavat monin tavoin tyossa
suoriutumiseen seka jaksamiseen. Esimerkiksi kivun vaikuttaminen mielialaan
seka tydsuoritukseen voivat pahimmillaan johtaa tyokyvyttomyyteen. Siksi
emme voi vaheksya tydelaman vaikutuksia ihmisten toimintakykyyn ja elamaan
yleisesti. Tyo vaikuttaa meihin ja me vaikutamme tydhon. (Virtanen & Sinokki
2014, 7.)

10.2 Kehittamisprojekti ja sen tulevaisuus

Tassa kehittamisprojektissa tutkimussuunnitelma muovautui prosessin aikana ja
jopa kehittamisen kohde muuttui osittain, koska kyseista toimintamallia ei voida
muokata tai kehittaa. Taman vuoksi kehittamisprojektissa on tarkasteltu
tyoterveyspalveluiden kehittamisen tarvetta ja arvioitu sopiiko kyseinen
toimintamalli niihin nyt ja tulevaisuudessa. (Alasuutari 2011, 275-276.)
Haastattelututkimukset kuitenkin osoittavat, etta suomalaisessa
tyoterveyshuollossa ja sen palveluissa on kehitettavaa. Kuten myos
aikaisemmin tassa raportissa on nostettu esille, sosiaali- ja terveysalan
uudistuksessa tavoitteena on edistaa peruspalveluiden toimivuutta seka
terveytta, hyvinvointia seka tyo- ja toimintakykya tukevia toimia taloudellisesti
kestavalla tavalla. (Valtioneuvosto. 2023, 20—-21.) Palvelujarjestelman

painopistetta on pyrittava siitamaan korjaavista palveluista kohti varhaisempaa
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tukea, apua seka ennaltaehkaisya. Palveluiden vaikuttavuutta tulee kehittaa
seka vaikuttaa hyvinvointia heikentaviin tekijoihin. Laadukkaiden ja
kustannustehokkaiden hoito- ja palveluketjujen luominen edellyttavat
systemaattista tyoskentelya seka tarvittaessa korjaavia toimenpiteitakin.
(Valtioneuvosto. 2023, 43.)

Tama kehittamisprojekti oli tekijalleen mieleinen, haastava seka monipuolinen
oppimisprosessi. Tydskentely yhdessa ArVo -ryhman seka yliopettaja
Laaksonen-Heikkilan kanssa oli mielenkiintoista ja opettavaista. Tyon laajuuden
vuoksi tarkeaa oli myds sen rajaaminen ja selkeyttaminen. Tama on myos
laadulliselle tutkimukselle tyypillista tutkimus- seka oppimisprosessia. (Kiviniemi
2001, 68-69, 71,75.) MyOs keskustelut kehittamisprojektin mentorini Susanna
Vayrysen kanssa tyon aikana seka aikaisemmin hanen toimiessaan
esihenkildnani ovat tuoneet tahan tyéhon ajankohtaisia nostoja

tydterveyshuollon palvelujarjestelmaan seka sen tulevaisuuteen liittyen.

Tyon seka tyoterveyshuollon muutokset jatkuvasti varmasti myos
tulevaisuudessa. Tydntekijan hyvinvointiin vaikuttavat kokemukset
osallisuudesta, merkityksellisyydesta ja ryhmaan kuulumisesta. Tydntekija on
voimavara, jonka toiminta- ja tyokyvysta seka osallisuudesta huolehtimalla
edistetaan yhteiskunnan hyvinvointia, kestavyytta seka vakautta. Mahdollisten
tyontekijan tukitoimien seka tyoterveyshuollon palveluiden kohdistamisessa
tulee huomioida tyontekijoiden erilaiset lahtokohdat ja kohdistaa naita tukitoimia
seka toimintamalleja tarpeen mukaisesti. Tulevaisuudessa esimerkiksi tekoalyn,
tasmalaaketieteen seka sosiaalisten ryhmatoimintamallien avulla voidaan
edistaa yksildiden seka yhteisdjen hyvinvointia seka osallistuvuutta

mahdollisimman vaikuttavasti. (STM Megatrendit; Laitinen ym. 2024, 5.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



73

Lahteet

Aaltola, J. & Valli, R. toim. 2001. Ikkunoita tutkimusmetodeihin |l. PS-kustannus

Ahola, K. 2011.Tue tydkykya: kasikirja esimiestyohon. Helsinki:
Tyoterveyslaitos.

Airaksinen, J., Jokela, M., Virtanen, M., Oksanen, T., Pentti, J., Vahtera, J.,
Koskenvuo, M., Kawachi, I., Batty, GD. & Kivimaki, M. 2017 Development and
validation of a risk prediction model for work disability: multicohort study.
Scientific Reports, 7:1, 13578

Airaksinen, J., Jokela, M., Ervasti, J., Pentti, J., Oksanen, T., Virtanen, M.,
Vahtera, J. & Kivimaki, M. 2018. Tyodterveysennuste. Yksildllisen indeksin
kehittdminen. Tyoterveyslaitos. Helsinki: Juvenes Print Oy

Alasuutari, P. 1999. Laadullinen tutkimus. 3. painos. Jyvaskyla: Vastapaino
Alasuutari 2011, Laadullinen tutkimus 2.0. 4. painos. Vastapaino. Riika: InPrint

Aira, M. 2005. Laadullisen tutkimuksen arviointi. Ladketieteellinen aikakausikirja
Duodecim. 121(10), 1073-77. Viitattu 4.11.2023.
https://www.duodecimlehti.fi/duo94977

Bandura, A. 1997. Self-Efficacy The Exercise of Control.
https://www.academia.edu/28274869/Albert_Bandura_Self Efficacy_The Exerc
ise_of Control W_H_Freeman_and_Co_1997 pdf. E-kirja
Academiapalvelussa. New York: W. H. Freeman and Company. Viitattu
17.5.2024.

Bandura A. 2004. Health Promotion by Social Cognitive Means. Health
Education & Behavior 31, 143-164.

Duodecim. Kaypa hoito. https://www.kaypahoito.fi/. Viitattu 13.3.2024

Duodecim. Terveyskirjasto.fi. Tyéterveyshuolto.
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03585/tyoterveyshuolto?q=ty%C3%B6terveys.
viitattu 14.1.2023

Eriksson, P. & Kovalainen, A. 2008. Qualitative Methods in Business Research.
London: Sage Publications

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



74

Ervasti, J., Kausto J., Leino-Arjas, P., Turunen, J., Varje, P. & Vaananen A.
(2022) Tyokyvyn tuen vaikuttavuus - Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien
tyokyky- ja kustannusvaikutuksista. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:7.

Eskola, J. 2001. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat - Laadullisen aineiston
analyysi vaihe vaiheelta. Teoksessa: Aaltola, J. & Valli, R. (toim.) Ikkunoita
tutkimusmetodeihin Il Nakokulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen
teoreettisiin 1ahtdkonhtiin ja analyysimenetelmiin. Jyvaskyla: PS -Kustannus.
Gummerus Kirjapaino Oy

Eskola, J. & Vastamaki, J. 2015. Teemahaastattelu: Opit ja opetuksessa.
Teoksessa |kkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineistonkeruu:
Virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Toim. Valli, R. & Aaltola, J. PS-Kustannus. 4.
painos. Juva: Bookwell Oy

Eurofound. 2020. Living, Working and COVID-19. COVID-19 Series.
Luxembourg: Publications Office of the European Union

Finlex.fi Suomen perustuslaki 731/1999.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731. Viitattu 13.3.2024

Finlex.fi. Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383. Viitattu 1.3.2024

Finlex. Tydterveyshuoltolaki 760/2004. 11 § Tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelma ja paihdeohjelma.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383. Viitattu 3.3.2024

Garcia-Retamero R & Cokely ET. 2011. Effective communication of risks to
young adults: Using message framing and visual aids to increase condom use
STD screening. Journal of Experimental Psychology 7(3), 270-287.

Haario, P., Koponen, P., Parikka, S., Harkanen, T., Martelin, T., Koskinen, S. &
Lundqvist, A. 2021. Koronaepidemian ja sen rajaamistoimien vaikutukset
elintapoihin ja arkielamaan koulutusryhmittain. Sosiaalilaaketieteellinen
Aikakauslehti, 58:3, 209-219.

Hakala, J.T. 2015. Toimivan tutkimusmenetelman Ioytaminen. Teoksessa
Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineistonkeruu: Virikkeita

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



75

aloittelevalle tutkijalle. Toim. Valli, R. & Aaltola, J. PS-Kustannus. 4. painos.
Juva: Bookwell Oy

Hakulinen, T. & Pietila A.-M. & Kurkko, H. 2008. Terveyden edistamisen
vaikuttavuuden arviointi. Teoksessa Pietila, A.-M. (toim.)Terveyden edistdminen
—Uudistuvat tydmenetelmat. WSOY.

Hassi, L., Paju, S. & Maila, R. Kehita kokeillen. 2015. Organisaation kasikirja.
Almatalent Oy.Talentum Pro. E-kirja.

Haumo, R., Hemminki, S., Lehtimaki, S., Marjanen, K., Lahti, T., Santalahti, A.
& Tenkula, T. 2023. Arkeen Voimaa ( ArVo) https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2023081696906 HYTE-toimintamalli : 3/2023. Viitattu 12.3.2024

Haumo, R., Hemminki, S., Lehtimaki, S., Marjanen K., Vanhala, M.,Vuoristo,
M.,Valinen, P.-M. & Valimaki, S. 2022. Arkeen voimaa — Pienin askelin kohti
sujuvampaa arkea. Vasso. (Alkuperaisteos Lorig, K., Holman, H., Sobel, D.,
Laurent, D. Gonzalez V. & Minor, M. 2012. Living a Health Life with chronic
conditions. Bull Puplishing company and the board of the Leland Stanford
Junior University. USA.

Helda.helsinki.fi. Kelan tyéterveyshuoltotilasto 2021.
https://helda.helsinki.fi/items/f569fe81-7b40-476d-bf92-1076cb2d99cd. Viitattu
2.3.2024

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria
ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirvonen, E., Koponen, P. & Hakulinen, T. 2002. Yksild, perhe ja yhteis6
muutoksessa: Nakokohtia terveyteen. Teoksessa: Pietila, A.M. (toim.) 2010.
Terveyden edistaminen - Teoriasta toimintaan. Helsinki:WSOYpro OY

Hudon, C., Chouinard, M-C., Fatoumata, D., Bouliane, D., Lambert, M. &
Hudon, E. 2016. The Chronic Disease Self-Management Program: the
experience of frequent users of health care services and peer leaders.PMID:
26984994. PMCID: PMC4793803. DOI: 10.1093/fampra/cmw007. Published by
Oxford University Press.

Husman, K.Tyoterveyslainsaadanto. 2006. Teoksessa: Antti-Poika, M.,
Martimo, K.-P. & Husman, K. Tyéterveyshuolto. Duodecim. Il painos.
Hameenlinna: Karisto Oy

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



76

llmarinen, J., Gould, R., Jarvikoski, A. & Jarvisalo J. 2006 Tyokyvyn
moninaisuus. Teoksessa: R. Gould, J. limarinen, J. Jarvisalo & S. Koskinen.
(toim.) Tydkyvyn ulottuvuudet (s. 17-34). Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia.
Helsinki: Elaketurvakeskus.

Julkunen, R. 2000. Tyoelamanpolitiikka. Teoksessa Hoikkala, T. & Roos, J.P.
2000 -luvun elama. Sosiologisia teorioita vuosituhannen vaihteesta.
Gaudeamus. Tampere: Tammer-Paino.

Juuti, P. 2016. Johtamisen kehittaminen. PS-kustannus. E-kirja

Jyvaskylan yliopisto. Koppa. Tieteenfilosofiset suuntaukset. Saatavilla
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tieteenfilos
ofiset-suuntaukset/fenomenologia. Viitattu 6.11.2023

Jarvikoski, A., Takala, E.-P., Juvonen-Posti, P. & Harkapaa, K. 2018 Tyokyvyn
kasite ja tyokykymallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kaytanndissa. Sosiaali- ja
terveysturvan raportteja 13. Helsinki: Kela.

Kaikkonen, R., Harkanen, T., Rahkonen, O., Gould, R. & Koskinen, S. 2015
Explaining educational differences in sickness absence. A population-based
follow-up study. Scandinavian Journal of work. Environment and Health 41,
338-346.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. 3.-5.
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Karvonen, S. & Martelin, T. & Kestila, L. & Junna, L. 2019. Tulotasonmukaiset
terveyserot. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
https://www.julkari.fi/handle/10024/137685. Viitattu 23.4.2024

Kela.fi. Mita ryhmatoimintaa Kela korvaa? https://www.kela.fi/tyonantajat-
tyoterveyshuolto-usein-kysyttya#mita-ryhmatoimintaa-kela-korvaa-
tyoterveyshuoltona. Viitattu 13.3.2024.

Kela.fi. Tietotarjotin. Tilasto tyéterveyshuollosta.
https://tietotarjotin.fi/tilasto/2855160/tilasto-tyoterveyshuollosta. Tieto paivitetty
29.2.2024. Viitattu 2.3.2024

Kestila, L. & Karvonen, S. 2022. Katsaus Suomen vaestoon ja vaeston
hyvinvointiin tilastojen valossa. Teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2022. toim.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



77

Karvonen, S., Kestila, L. & Saikkonen, P. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Helsinki: PunaMusta Oy

Kiviniemi, K. 2001. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa: Aaltola, J. &
Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin Il Nakokulmia aloittelevalle
tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin 1ahtokohtiin ja analyysimenetelmiin.
Jyvaskyla: PS -Kustannus. Gummerus Kirjapaino Oy

Kylma J, Pietila A-M, Vehvilainen-Julkunen K. 2002. Terveyden edistamisen
etiikan lahtokohtia. Kirjassa: Pietila A-M, Hakulinen T, Hirvonen E, Koponen P,
Salminen E-M, Sirola K, toim. Terveyden edistaminen. Uudistuvat
tydomenetelmat, s. 62-76. Helsinki: WSOY

Kylma, J. & Lahdevirta, J. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2003. Laadullinen
terveystutkimus- mita, miten ja miksi? Duodecim —lehti. Viitattu 30.3.2024

Kylma, J. & Juvakka, T. 2014. Laadullinen terveystutkimus. Porvoo: Edita
Publishing Oy

Laatikainen, T., & Vartiainen, E., Jula, A., Jousilahti, P. & Niiranen, T. 2018.
Kohonnut verenpaine ja verenpainetauti. Teoksessa: Koponen, P., Borodulin, K.
Lundqvist, A., Saaksjarvi, K. & Seppo Koskinen (toim.): Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa. Finterveys 2017 -tutkimus. Raportti 4/2018. Helsinki:
THL.

Lahelma, E. & Rahkonen, O. 2017. Sosiaalinen rakenne ja terveys. Teoksessa:
Karvonen, S., Kestila, L. & Maki-Opas, T. Terveyssosiologian linjoja.
Gaudeamus Oy. Tallinna: Printon Trukikoda

Laine, T. 2001. Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen nakdkulma.
Teoksessa: Aaltola, J. & Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin Il
Nakokulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin lahtokohtiin ja
analyysimenetelmiin. Jyvaskyla: PS -Kustannus. Gummerus Kirjapaino Oy

Laitinen, J., Selander, K., Ervasti, J. & Kivimaki, M. 2024. Mita kuuluu
hyvinvointialueiden tyohyvinvoinnille 2023. Tyoterveyslaitos.
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-391-148-2. Viitattu 23.2.2024

Lamponen, H. 2023. Joustavat tydon muodot. Edita Publishing Oy. Keuruu:
Otavan Kirjapaino Oy

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



78

Leppanen, P. & Sorvettula, J. & Valli-Lintu, A. 2024. Hyvinvointialue -
Jarjestaminen, hallinto ja talous. Helsinki: Alma Talent

Lerner, D., Allastaire, S. & Reisine S. 2005. Journal of occupational and
environmental medicine / American College of Occupational and Environmental
Medicine 47(3):253-64.D0I:10.1097/01.jom.0000150206.04540.e7. Source
PubMed

Lundqvist, A., Mannisto, S., Jousilahti, P. & Karvinen, N. & Maki, P. & Borodulin,
K. 2018 Lihavuus. Teoksessa: Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A.,
Saaksjarvi, K. & Koskinen, S. (toim.): Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa. Finterveys 2017-tutkimus. Raportti 4/2018. Helsinki: THL

Makiniemi, JP., Kaltiainen, J. & Hakanen, J. 2022. Miten Suomi voi? -tutkimus:
Tyohyvinvoinnin kehittyminen kesaan 2022 mennessa. Helsinki:
Tyoterveyslaitos.

Niiranen, V., Seppanen-Jarvela, R., Sinkkonen M. & Vartiainen P. 2010.
Johtaminen sosiaalialalla. Helsinki: Gaudeamus

OECD Health at a Glance 2023 Country Note. Health at a Glance 2023:
Highlights for Finland. OECD. https://www.oecd.org/finland/health-at-a-glance-
Finland-EN.pdf. Viitattu 5.3.2024

Paanetoja, J. 2021. Tydkyky tyosuhteessa. Edita Publishing Oy. Keuruu:
Otavan Kirjapaino Oy

Pajarinen, M & Rouvinen P. 2018. Digitalisaatio muuttaa ammattijakaumia, tyon
sisaltdoa ja rakennetta, mutta ihmistyo ei havia. Teoksessa: Michelsen, T.,
Reijula, K., Ala-Mursula, L., Rasanen, K. & Uitti J. Tydelaman perustietoa.
Duodecim. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim

Peters L., Wiefferink C., Hoekstra F., Buijs G., Ten Dam, G. & Paulussen T.
2009. A review of similarities between domain-specific determinants of four
health behaviors among adolescents. Health Education Research 24(2), 198—
223.

Pietila, A.-M., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P., Salminen, E.-M. &
Sirola, K. 2002. Terveyden edistaminen - Uudistuvat tydmenetelmat. Juva:
WSOY.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



79

Pietila, A.M. (toim.) 2010. Terveyden edistaminen - Teoriasta toimintaan.
Helsinki:WSOYpro OY

Poyhonen, J. 2017. SWOT-analyysin soveltaminen yrityksen
kyberturvallisuuden tilannekuvan muodostamiseen. Application of the SWOT
analysis for forming situational awareness in company’s cyber security.
Informaatioteknologian tiedekunnan julkaisuja No. 58/2018. Jyvaskylan
yliopisto. ISBN 978-951-39-7547-0 (verkkoj.) ISSN 2323-5004

Ranta, R. Kehittamisen kaytannot. 2021. Books on Demand. E-kirja.

Ruohomaki, V., Vuorento, M., Kaila-Kangas, L., Laitinen, J., Joensuu M. &
Soikkanen, A. 2023. Tyon uudet muodot ja tyokyvysta huolehtiminen —
terveyskayttaytyminen etatydssa. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Ryynanen, O.-P. & Myllykangas, M. 2000. Terveydenhuollon etiikka - Arvot
monimutkaisuuden maailmassa. Juva: WS Bookwell Oy

Saikkonen, P., Karvonen, S. & Kestila, L. 2022. Monimuotoinen hyvinvointi ja
muuttuva hyvinvointivaltio. Teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2022. toim.
Karvonen, S., Kestila, L. & Saikkonen, P. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Helsinki: PunaMusta Oy

Self-Management Resource Center. www.selfmanagementresource.com.
Viitattu 18.4.2024

Seuri, M., lloranta, K. & Rasanen, K. 2011. Kumppanina Tyoéterveyshuolto.
Tallinna: Tallinna Raamatutrukikoda.

Siitonen J. Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua. Oulu: Oulun yliopisto
1999. https://urn.fi/lURN:ISBN:951425340X. Viitattu 12.5.2024

Sjoblom, K., Makiniemi, JP., Juutinen, S., Oksanen, A. & Makikangas, A. 2022
Turvallisesti etana — tyohyvinvointi ja sen johtaminen etatyossa: Hankkeen
loppuraportti. Tampere: Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta.

Smith, M. L., Wilson, M. G., Dedoy, D. M., Padilla, H., Zuercher, H., Corso, P.,
Vandenberg, R., Lorig, K. & Ory, M. 2014. Chronic Disease Self-Management
Program in the Workplace: Opportunities for Health Improvement. PMID:
25964909. PMCID: PMC4410423. DOI: 10.3389/fpubh.2014.00179. Front
Public Health. 2014; 2: 179. Published online 27.4.2015

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



80

Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:12. 2004. Tyoterveyshuoltolaki
Opas tyoterveyshuoltolain soveltajille.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71799/0pp200412.pdf
?sequence=1. Viitattu 1.3.2024

Sosiaali- ja terveysministerié 2006. Tavoitteena savuton Suomi. Sosiaali- ja
terveysministerion esitteita 2006:14.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70051/Es200614.pdf?s
equence=1&isAllowed=y. Helsinki: Yliopistopaino. Viitattu 2.3.2024

Sosiaali- ja terveysministerio 2011a. Tydhyvinvointitydryhman raportti. Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksia 2011:4. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio 2011b. Tyoterveyshuolto ja tydokyvyn tukeminen
tydterveysyhteistyona. Tyoryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2011:6. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2022. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2022:18. Valtioneuvosto.fi. Helsinki

Sosiaali- ja terveysministerid. Hyvan tydn ohjelma 2024-2027.
https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma. Viitattu 9.3.2024

Sosiaali- ja terveysministerid. Megatrendit. Megatrendit vaikuttavat sosiaali- ja
terveyspolitiikkaan. https://stm.fi/megatrendit. Viitattu 18.5.2024

Suomi.fi. Ryhmatoiminta terveysasemilla.
https://www.suomi.fi/palvelut/ryhmatoiminta-terveysasemilla-helsingin-kaupunki-
sosiaali-terveys-ja-pelastustoimiala/6929dd72-1dbe-4efb-851f-19f04f15e5c7.
Viitattu 12.5.2024

Sydanmaanlakka, P. (toim.) 2014 Tulevaisuuden johtaminen 2020. Saarijarvi:
Pertec Consulting Oy

Sarkela, R., Vuorinen, M. & Peltosalmi, J. 2005. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen
mahdollisuudet palveluiden ja tuen tuottamisessa. Sosiaali ja terveysturvan
keskusliitto ry. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Oy.

Tervahauta, M. 2022. Saatteeksi. Teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2022.
toim. Karvonen, S., Kestila, L. & Saikkonen, P. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Helsinki: PunaMusta Oy

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



81

THL. 2015a. Hyvinvointi ja terveyserot. Keskeisia kasitteita.
https://www.thl fi/fi/lweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/keskeisia-
kasitteita. Viitattu 6.2.2024.

Tuorila, H. 2013. Potilaan voimaantuminen ei horjuta vaan tukee asiantuntijaa.
Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 2013;129(6):666-71.
https://www.duodecimlehti.fi/duo10877. Viitattu 12.5.2024

Tyoterveyslaitos. 2021.Vinkkeja etatyon tekemisen tueksi. Saatavissa:
https://hyvatyo.ttl.fi/lkoronavirus/ohje-etatyohon

Tyoterveyslaitos. Terveyskayttaytymisen tukeminen etatydssa.
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tukeminen-etatyossa-opas-
organisaatioille/terveyskayttaytymisen-tukeminen-etatyossa. Viitattu 12.4.2024

Tyoterveyslaitos. Tydelaman kehittdamiskohteet.
https://www.ttl.fi/vaikuttaminen/tyoelaman-kehittamiskohteet. Viitattu 13.3.2024.

Tyoterveyslaitos. Tyoterveysyhteistyon talo.
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tyoterveysyhteistyo. Viitattu
13.5.2024

Uotinen, J. & Vaalavuo, M. 2022. Hyvinvointi Euroopassa: kasitteet, mittarit ja
jakautuminen. Teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2022. toim. Karvonen, S.,
Kestila, L. & Saikkonen, P. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki:
PunaMusta Oy

Valtioneuvosto. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:12. 2004.
Tyoterveyshuoltolaki: Opas ty6terveyshuoltolain soveltaijille.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71799/0pp200412.pdf
?sequence=1. Viitattu 1.3.2024

Valtioneuvosto. 2023. Vahva ja valittdva Suomi : Paaministeri Petteri Orpon
hallituksen ohjelma 20.6.2023. Valtioneuvoston julkaisuja 2023:58.
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-383-763-8. Viitattu 13.1.2024

Vasso.fi. Arkeen Voimaa. https://vasso.fi/arkeen-voimaa/. Viitattu 13.3.2024

Virtanen, P. & Stenvall J.2019. Julkinen johtaminen. Helsinki: Tietosanoma.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen


https://www.duodecimlehti.fi/duo10877.%20Viitattu%2012.5.2024
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tukeminen-etatyossa-opas-organisaatioille/terveyskayttaytymisen-tukeminen-etatyossa.%20Viitattu%2012.4.2024
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tukeminen-etatyossa-opas-organisaatioille/terveyskayttaytymisen-tukeminen-etatyossa.%20Viitattu%2012.4.2024

82

Virtanen, P. & Sinokki, M. 2014. Hyvinvointia tyosta - Tyohyvinvoinnin
kehittyminen, perusta ja kaytannot. Tietosanoma. Tallinna: Tallinna
Raamatutrukikoda

Vuori, J. 2021. Laadullinen sisallonanalyysi. Teoksessa Jaana Vuori
(toim.)Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto

https://www.fsd.tuni fi/fi/palvelut/menetelmaopetus. Viitattu 10.5.2024.

Warren, J. 2009. Socioeconomic status and health across the life course. A test
of the sosial causation and health selection hypotheses. Social Forces 87.
2125-2153

WHO. 1986. The Ottawa Charter for Health Promotion.
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-
conference. Viitattu 15.2.2024

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Tuominen



Liite 1 83

Teemahaastattelu

Tassa kehittdmisprojektissa hyddynnetaan kirjallisen aineiston lisaksi
kehittamisprojektin osana toteutetuista haastatteluista saatua materiaalia.
Haastattelu on valittu taman kehittamisprojektin metodiksi, koska tavoitteena oli
kerata kokemuksia seka mielipiteitd ArVo -toimintamallista. Haastattelutyypiksi
on valittu teemahaastattelu apukysymyksien kera. Teemahaastattelun avulla
voidaan tutkia yksildiden ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja myds sanatonta
kokemustietoa. Haastattelun avulla tavoitteena on tuoda tutkittavien omat
mielipiteet ja ajatukset esille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—48; Eskola &
Vastamaki 2015, 35; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 125.)

Teemahaastattelun mukaisesti tassa kehittamisprojektissa on ollut kaikille
haastateltaville samat teemat, mutta kysymykset seka keskustelu muutoin on
edennyt vapaan keskustelun mukaisesti. Teemat tai aihepiirit ovat valittu
ennalta teoriaan, aikaisempaan kokemukseen seka ideointiin pohjautuen.
Teemahaastattelun avulla tavoitteena on ollut keratd mahdollisimman laajasti
tietoa naista toimintamalliin liittyvista kokemuksista eri toimialojen tyontekijoilta.
(Alasuutari 1999, 142-144; Hirsjarvi & Hurme 2000, 49-52; Eskola & Vastamaki
2015, 28-29, 33; Tuomi & Sarajarvi 2018, 85, 88.)

Haastatteluiden paateemoina ovat tutkimustehtaviin perustuen
1. tyoterveyshuollon palvelut seka niiden kehittaminen
2. ryhmatoimintamallin hyodyntaminen terveyden edistamisessa seka

3. sosiaali- ja terveysalan uudistuksen, muutoksien seka kehittamistyon
vaikutukset omaan tyohon seka tyoterveyshuollon palveluihin nyt seka

tulevaisuudessa.

Naiden valittujen teema-alueiden tulee olla riittavan valjia, etta vastauksien
monipuolisuuden avulla voidaan tarkastella mahdollisimman laajasti eri
nakokulmia. Yksityiskohtaista kysymysluetteloa ei kaytetty, vaan laadittiin

teema-alueluettelo ja apukysymyksia, jotka ovat tassa suunnitelman liitteessa
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esitelty. Nama kysymykset voidaan jakaa kahteen perustyyppiin: kuvaileviin
(deskriptiivinen) kysymyksiin (mita, what) ja syy-seuraus -kysymyksiin (miten,
kuinka, miksi, why, how). (Eriksson & Kovalainen 2008, 40.)

Haastatteluissa kasiteltiin seuraavia teemoihin liittyvia aihealueita:
* ArVo -toimintamalli

* Tyoterveyshuolto ja sen palvelut

* Tyoterveyden ryhmatoiminta, kuntoutuspalvelut

* Oma hoito ja terveyden edistaminen

* Sosiaali- ja terveysalan palvelut ja muutokset

» Tyokyvyn edistdminen ja haasteiden ennaltaehkaisy. Tyonantajan tuki

terveyden edistamisessa

Teemoihin liittyen apukysymyksina ovat:
1. Kerro lyhyesti ArVo — ryhmastanne

- Kuvaile ryhman toimintaa

2. Minkalaisia menetelmia ja tydkaluja olet saanut ryhmatoiminnasta? Miten olet

voinut hyddyntaa naita tyossasi?

3. Millaisia itsehoidon tyokaluja olet saanut omaan hyvinvointiin?
4. Sopiiko ArVo -ryhma tyéterveyshuollon palveluihin?

5. Miksi/ Miksi ei?

-(omaehtoinen, vapaa-ajalla osallistuminen; osallistuisitko)

6. Mika oli itsellesi tarkeinta ryhman toiminnassa?

7. Suosittelisitko ryhmaa muille tyoikaisille?

8.Miksi/ Miksi ei?
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Saatekirje
Saatekirje
Espoo
6.1.2024
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Terveyden edistamisen YAMK-tutkintoa Turun
ammattikorkeakoulussa. Opintoihini kuuluu kehittamisprojekti, jossa tullaan
tutkimaan Arkeen Voimaa-toimintamallin hyodyntamista tyoterveydenhuollon
palveluissa ja niiden kehittamisessa. Pyydan teita osallistumaan tahan

littyvaan yksilohaastatteluun, joka toteutetaan Teamsilla tammi-helmikuun 2024
aikana. Tavoitteena on kerata kokemuksianne ja mielipiteitanne tasta Arkeen
Voimaa —toimintamallista. Tata haastatteluosuutta hydédynnetaan
kehittamisprojektin yhtena aineistona. Osallistuminen haastatteluun on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastattelun kesto on noin 30—45 min, jota
voidaan tarvittaessa myos jatkaa. Haastatteluiden avulla saatu tieto on todella

arvokasta ja kiitamme jo etukateen ajastanne!

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Lupa tutkimukseen on
saatu VASSON toimitusjohtajalta Tapio Hayhtiélta. Antamanne vastaukset
kasitellaan nimettomina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkaan
vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Jos osallistutte haastatteluun, pyydan
teitd vastaamaan sahkopostitse anna.m.tuominen@edu.turkuamk.fi seka
ilmoittamaan teille sopivat haastatteluajankohdat.

Kehittamisprojektin ohjaajana toimii yliopettaja Ritva Laaksonen-Heikkila Turun

ammattikorkeakoulusta. Kehittamisprojektin raportti tullaan julkaisemaan
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Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.
Alla haastatteluaikoja valittavaksenne. Pyydan valitsemaan vahintaan kaksi

itselle sopivaa ajankohtaa mahdollisten paallekkaisten varauksien vuoksi.

Ystavallisin terveisin

Anna Tuominen

anna.m.tuominen@edu.turkuamk.fi

Lisatietoja tutkimukseen tai haastatteluun liittyen voitte tiedustella myos

puhelimitse 0453579047

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Erillisena ollut taulukko aikavaihtoehdoista
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Suostumuslomake

Espoo
10.1.2024

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Anna Tuomisen toteuttaman
kehittdmisprojektin Ennaltaehkaisevaa terveyden edistamisen ryhméatoimintaa —
Arkeen Voimaa -toimintamalli osaksi tydterveyshuollon palveluita -kehittdmisprojektin
aineiston keruuvaiheen haastatteluun. Minulle on selvitetty tahan osallistumisen

vapaaehtoisuus seka mahdollisuus vetaytya tasta kehittdmisprojektista, jos sita haluan.

Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja raportissa saattaa olla lainauksia omasta
haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa
tekstistd. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei mydskaan mainita
nimeani. Haastatteluaineistoa voidaan kayttaa myds mahdollisiin jatkotutkimuksiin

huomioiden nama edeltavat kohdat.

Olen myos tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myéhemminkin yhteytta

Anna Tuomiseen haastattelun tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot hanelta.

Paikka ja aika

Tutkimukseen osallistuja ja nimen selvennys

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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Esimerkit haastatteluanalyyseista: Taulukot

Taulukko 1. Tyoterveyshuollon palvelut.

88

Yhdistava luokka
Tyoterveyshuolto

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Haastattelu 1

Jos ma ajattelen tan hetkista
(tyéterveyshuoltoa) mihin ma
kuulun, niin tassa tuntuu
olevan niin kuin enemman
semmoisia ontuvia tekijoita.
Elikka, etta ihan kaikkiin
palveluihin ei paasisi, vaikka
olisi niinku ehka itsellaan tarve
ja niita ei raataléida
henkil6kohtaisten tarpeiden
mukaan, vaan ne menee
sitten.. Niin ma ajattelen etta
mun mielesta se on todella
kurjaa etta se
henkilékohtaisuus niinku
niitten palveluiden tarjonnassa
ei kohtaa niinku
yksil6llisyystasoa julkisessa
sektorissa.

Yksildllisia tarpeita
ei huomioida
palvelutarpeen
arvioinnissa

Tyoterveyshuoll
on sopimuksen
laajuus

Tyoterveyshuol
lon palvelut

Haastattelu 3

Etta aika sanotaan tyGterveys
on musta koko ajan aika lailla
niin kun vahentynyt ja
vahentynyt sen osuus, etta
koko ajan vahenee mita se
korvaa, taikka mita sielta saa
niin on vahentynyt sattuneista
syista. Tietysti kunnat saastaa
niin.

Tyoterveyshuollon
palvelut ovat
vahentyneet ja
sopimus nyKkyisin
suppeampi

Tyoterveyshuoll
on sopimus

Tyoterveyshuol
lon palvelut
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1. Taulukko jatkuu

Haastattelu 3 ..ettd se tydterveyspalvelut Tydterveyshuollon Tydterveyshuol | Tydterveyshuol
olisi niin kun just tammaiset ennaltaehkaisevien lon lon palvelut
tarkastukset ja semmoiset palveluiden tarve. ennaltaehkaise
palvelut, etta niitd saataisiin Terveystarkastukset vat palvelut
lisda. Koska sitten on aika kaikille. Ohjataan
moni semmoinen asia etta: "ei | perusterveydenhuolto
korvaa, ei korvaa.” Sanotaan on tydterveyshuollon
heti ettd se menee yksityiselle. | palveluiden sijaan

Haastattelu 4 Joo ja mullakin kun on Tydkyvyn tukeminen | Tyon Tydterveyshuol
fyysisesti rasittava tyd niin tybterveyshuollossa. kuormitusten lon palvelut
kylld mun mielesta siina pitaisi | Fyysisen tukeminen
niinku mydskin kuormituksen tyéterveyshuoll
tyéterveydenhuollon olla arvioiminen ja on palveluiden
kiinnostunut niistd ongelmista, | tukeminen avulla
mita se fyysisesti rasittava tyd
tekee tyontekijdille.

Haastattelu 5 Ehka se nyt kun ollaan, ollaan | Tydterveyshuollon Tydterveyshuol | Tydterveyshuol
tassa hyvinvointialueessa niin | palvelut ovat lon palveluiden | lon palvelut
se, etta ettd tota ndahan uudistuneet ja muutokset ja
(tyoterveyshuollon palvelut) on | muuttuneet. etapalvelut
uudistuneet ja muuttuneet. Nyt | Etapalvelut toimineet | tydterveyshuoll
kaikkia naita palveluja ei ole; ei | hyvin ja aikojen ossa
ole vanha tuttu saatavuus parantunut
tyoterveyslaakari enaa. Mutta
on kylla ihan positiivisia
kokemuksia. Mulla on
varsinkin niista etapalveluista,
ettd saa tosi nopeasti
yhteyden laakariin. Soittoajan
saa niinku samana paivan,
ettd se tuntuu kylla hyvalta taa
systeemi nyt. Etta ma ihan
ihan tassa miettisin, etta se on
parempaa palvelua mita niinku
perusterveydenhuollosta saa.

Ma oon tahan asti ainakin ollut
todella tyytyvainen siihen ja
just naihin etapalveluihin.

Haastatttelu 8 No ihan ihan ihan niin kuin Toivotaan Tyobterveyshuol | Tyoterveyshuol
ihan siihen tyéhon tyoterveyshuollon lon tuki lon palvelut

jaksamiseen, tydn muutoksiin.
Tosiaan kun on ollaan menty
niinku hyvinvointialueiden
puolelle, niin on tapahtunut
massiivisesti muutoksia. On
tullut uusia ohjelmia ja on niin,
etta kylla niinku jotenkin siihen
jaksamiseen ja silla tavalla
olisi hyva (saada tukea
tyoterveyshuollolta)

palveluista tukea
tydssa jaksamiseen
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Taulukko 2. Arkeen Voimaa -toimintamalli.

90

Yhdistava luokka Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka
Arkeen Voimaa -
toimintamalli
Haastattelu 1 Kaikki jutteli tosi innokkaasti | ArVo- ArVo - ArVo -
ja kaikki oli kauhean ryhmatapaamisia toimintamallin toimintamalli
innoissaan tasta ryhman odotettiin ja ryhmatapaamiset
tapaamisesta ja sita ihan tydskentely niissa
odotettiin, etta se oli oli positiivista ja
semmoinen positiivinen
tapahtuma.
Haastattelu 2 Kylla sielta sai niinku vahan | ArVo - ArVo - ArVo -
semmoista, vaikka ei se toimintamallin toimintamallista toimintamalli

valttamatta itsea koskenut,
ettd tehdaan ja aloitetaan ja
koitetaan jotain uutta. Sitten
vahan niinku innostuttiin
toisten kautta, kun toiset
neuvoo etta miten he on
paassyt siita yli. Niin sitten
vahan itsekin ajatteli, etta
on joo hyva vinkki.

ryhmatapaamisiss
a kasiteltiin
erilaisia tydkaluja
yhdessa ja jaettiin
omia esimerkkeja.

saadut tydkalut

Haastattelu 4

No jos ei olisi ollut niinku
tekemisissa tdammaisen
tydhyvinvoinnin kanssa
aikaisemmin, niin ehka
sitten siina voisi olla jotain
uutta. Mutta mulle siina ei
niin hirveasti tullut uutta,
ettd musta se oli ehka
niinkuin enempi semmoinen
pintaraapaisu ja eika menty
niinku syvallisiin mihinkaan.

Toimintamalli ei
juurikaan antanut
mitaan uutta, jos
tyohyvinvointiasiat
olivat ennestaan
tuttuja. Asioita
kasiteltiin
pintapuolisesti.

Ryhmatoiminnan
sisaltd Arkeen
Voimaa -
toimintamallissa

ArVo-toimintamalli
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Haastattelu 4 llman muuta, ettd just sielld | Toimintamalliin ArVo - ArVo -
tydyhteisdssa nahtaisiin, osallistuminen toimintamallin toimintamalli
ettd sun kannattaisi menna: | matalalla hyodyt
“ ettd mene s3” tai voisi kynnyksella ja
niinku tyontekijat tukea varhaisessa
my0s toisiaan ettd: “ hei vaiheessa.
ettd ettéd kun sun on noin Tyoéyhteison tuki ja
vaikea toi nukkuminen niin | ohjaus ryhmaan.
sahan voisit hyotya
tdmmoisesta esimerkiksi. “

Ja jotenkin, etta ei tarvitsisi
olla mikaan erityisvaikeus
tai erityishankala tapaus,
ettd paasisi sellaiseen
ryhmaan tai johonkin.

Haastattelu 4 Eli, etta silloin ne ihmiset, Ryhmaan Ryhmaan ArVo -
jotka tarvitsee siihen arkeen | hakeutuminen osallistuminen toimintamalliin
voimaa, niin ne ei tulee olla matalalla osallistuminen
valttamatta itse jaksa enda | mahdollisimman kynnyksella
etsia niité keinoja eika helppoa. Ryhmaan
ilmoittautua ja et “nyt tuli osallistumista tulee
joku tdmmoinen kiinnostava | tarjota
ryhma”, vaan, etta se kuormittavassa
melkein pitaa tarjottimella elamantilanteessa
kayda tarjoilemassa sitten oleville
niille henkilGille jotka sita ammattilaisten tai
todella tarvitsee. tydnantajan kautta

Haastattelu 7 Ehka se, etta se oli niin ArVo - ArVo- ArVo-toimintamalli
kun, etta se sopii kaikille. toimintamallin toimintamallin
Etta vaikka siina puhuttiin, kohderyhmana kohderyhma ja
ettd alkujaan suunniteltu ollut soveltuvuus

pitkaaikaissairaille... mut
uskon, etta jos itse on
jonkin verran aktiivinen ja
kokee, etta jokaisella on
niita arjen haasteita... niin
ihan pienilla asioilla
pystytaanhelpottamaan
sita. Yllattyy, etta kuinka
helppoa se loppupeleissa
oli, ettd kun sen vaan niinku
pukee sanoiksi: “hei mulla
on nyt tammaoinen juttu,
mitd ma haluaisin muuttaa,
parantaa, kehittaa tai jattaa
pois..” Niin jotenkin se
vaan, etta kun sen sen
sanoi aaneen tai sen kirjoitti
paperille ja tekee sen..Etta
sulla on joku suunnitelma
mihin sa pyrit ja sitten sa
Iahdet sita toteuttamaan..

pitkaaikaissairaat,
mutta toimintamalli
soveltuu kaikille
arjen haasteita
tukemaan.
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Haastattelu 8

No periaatteessa ihan
kenelle tahansa ( suositella

ArVo -
toimintamallia

Arkeen Voimaa -
toimintamallin

Arkeen Voimaa -
toimintamalli

ArVo -toimintamallia), etta voidaan suositella | kohderyhmat
se, etta tietysti aina tydn kaikille, mutta
kannaltakin niin kun ndkee, | usein se mielletdan
etta joidenkin téa niinku nyt | asiakkaiden tai
olisi niin kun hyva potilaiden
(osallistua ryhmaan), mutta | toimintamalliksi,
ma luulen et se on vahan jotka tarvitsevat
aika hankalaa, kun tata tukea tai apua
tietysti nyt meillda myydadan | arjen haasteissa
niin kun meidan potilaille,

niin sanotusti jotka tulee

vastaanotolle, niin sita ei

ehka nahda silla tavalla,

ettd “ai jaa etta, etta itsekin

voisi osallistua. “

Haastattelu 8 No varmaan se etta Toiveena ArVo - Arkeen Voimaa -
semmoinen niin kun seurantatapaamine | toimintamallin toimintamailli
jalkitapaaminen voisi olla tai | n toteutuksen seurantatapaami
jollain tavalla. Etta sekin jalkeen. Uusien set

voisi olla ehka jokunen
kerta koska niin kun sanoin
aikaisemmin, etta kylla se
kestaa kun ihmisen niin kun
aivot ja mieli oppii niin
kuin,etta nyt ehka
muutetaan niita jotain
asioita 6 kerran jalkeen. Ja
kuitenkin kun ne oli niin kun
eri asioita kun kaytiin niinku
[api niin.

tapojen ja asioiden
oppiminen vie
aikaa ja tuki tassa
auttaa
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Raportin Kehittamisprojektin
Kirjoittaminen seka esittely Aro -
Koulun seminaarit koordinaattoreille
kevadlla 2024 toukokuussa 2024

Haastattelut Kypsyysnayte

harllerviiin tammi-helmikuussa artikkelina
b 2024 kesakuussa 2024

kanssa
| i

Teoreettisen ArVo- Kehittamisprojektin
viitekehyksen ohjaajakoulutus valmistuminen
rakentaminen tammikuussa 2024 Kesakuussa 2024

ArVo -ryhméan - Opinnaytetyon
osallistuminen suunnitelma

Aloitus ja aiheen

valinta
alkuvuodesta 2023

Suunnittelu
itsendisesti seka

kevaalla 2023 lokakuussa 2023

Kuvio 6. Kehittamisprojektin aikajana.
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