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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen eli TANO
-malli tyoterveyshuoltoon kotihoitotyon kuormitustekijoista. Tavoitteena oli TANO -mallin
kautta auttaa tyoterveyshuoltoa suunnitelmallisemmin kohdentamaan tiedon antamista, neu-
vontaa ja ohjausta oikeille kohderyhmille seka miettimaan vaikuttavampia ohjausmenetelmia
seka sisaltoja. Opinnaytetyon teoriassa kuvataan kotihoitotyon kuormitustekijoita ja Tano-
malli. Tiedonanto ohjaus ja neuvonta eli TANO kuuluu lakisaateiseen tyoterveyshuollon toi-
mintaan ja tulee maaritella toimintasuunnitelmassa.

TANO-malli kehitettiin laadullisin tutkimusmenetelmin ja aineiston keruumenetelmana kay-
tettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu toteutettiin tammikuussa 2015. Haastattelun
ensimmaisena teemana oli tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen tilanne nyt, kenelle sita to-
teutetaan, miten tarpeet, tavoitteet ja sisallot on maaritelty aiemmin. Toisena teemana oli
tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen kehittaminen. Miten terveydenhoitaja nakee tyon ja
asiakaskunnan muuttuneen. Vaikuttaako se tiedonannon, ohjauksen ja neuvonnan sisaltoihin
ja kohderyhmiin, mita kehittamisen aiheita terveydenhoitaja nakee kotihoitotyossa. Mita si-
saltoja tulisi painottaa tiedonannon, ohjauksen ja neuvonnan toteuttamisessa ja minkalaisia
ohjausmenetelmia tulisi kayttaa.

Haastattelutilanne nauhoitettiin seka litteroitiin. Saatu aineisto analysoitiin teorialahtoisen
sisallonanalyysin keinoin. Luokittelurunkona toimi haastattelun teemat. Haastattelun tulosten
mukaan TANO -toimintaa toteutetaan lahinna yksiloille terveystarkastusten ja sairasvas-
taanottojen yhteydessa ja toiminnasta puuttuu suunnitelmallisuus. TANO- malli laadittiin teo-
rian kautta seka haastattelussa esiin nousseiden tarpeiden perusteella ja kaikki kohderyhmat
otettiin huomioon. Lisaksi malliin sisallytettiin aikataulutus, vastuuhenkilot ja ehdotuksia si-
salloista ja kaytettavista menetelmista. Tyoterveyshuollon arvioinnin jalkeen tehtiin pienia
muutoksia tarpeisiin ja tarkennuksia TANOn sisaltoihin.

Kehittamishaasteina jatkossa voisi olla kaikille tyoterveyshuollon asiakkaille TANO -mallin
luominen. Ennakkoselvityksia tulisi tehda tyoyhteisoon tarpeiden maarittamiseksi. TANO -
malliin liittyvaa koulutusta tulisi lisata tyoterveyshuollon toimijoille. Ohjausmenetelmat tulisi
saada nykyaikaisemmaksi ja osallistavammiksi. Tyoterveyshuollon toimijoiden tulisi saada
ryhmanohjauskoulutusta tai mahdollisuus kayttaa ulkopuolisia kouluttajia.

TANO, tiedonanto, ohjaus ja neuvonta, TANO-malli, kotihoitotyo, kuormitustekijat, tyoterve-
yshuolto, tyon muutos, tyossa jaksaminen, tyohyvinvointi



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Hyvinkaa
Degree programme in nursing

Salovaara Johanna
ICA-matrix for occupational health services - the workload of home care work

Year 2015 Pages 45

The purpose of this thesis was to create Informing, counseling and advising or ICA-model for
occupational health care of the workload of homecare work. The aim was to help by the ICA -
model the occupational healthcare to systematically allocate informing, counseling and advis-
ing to the right target group and to contemplate more effective counseling methods and its
contents. The theory of the dissertation shows the load factors of the homecare work and the
ICA-matrix. Informing, counseling and advising or ICA is part of the statutory occupational
healthcare and it needs to be defined in the action plan.

The study was implemented as a qualitative research methods and the data was collected
with a theme interview. The theme interview was carried out in January 2015. The first
theme was informing, counseling and advising, to whom is it carried out, how are the needs,
goals and contents defined before. The second theme was developing informing, counseling
and advising ICA-activities. How does the occupational nurse see the change in work and in
clients? Does it have an impact for the contents and target groups of informing, counseling
and advising, what topics does the nurse see for developing home care work. Which contents
should be emphasized carrying out informing, counseling and advising and what king of in-
struction methods should be used?

The interviewing situation was recorded and transcribed. The gained material was analyzed
by theory based analyzing method. The themes of the interview worked as a classification
frame. By the results of the interview, ICA-activities are mostly carried out to individuals dur-
ing physical examination and medical practice and orderliness was missing from ICA-activities.
ICA-model was formed out in the study and interview on the basis of the needs, which had
risen and all the target groups were taken into consideration. Also the scheduling, persons in
charge and the proposals for the contents and the methods to be used were included in the
model. After the evaluation of the occupational health service small changes in the needs and
focusings were made in the contents of ICA-model.

In the future ICA- model could be the creation of the model to all the customers of the occu-
pational health service as developing challenges. The advance reports should be made to the
work community to determine needs. The education, which is related to the model should be
added to the actors of the occupational health service. The instruction methods should be
made more modern and to increase participation. The actors of the occupational health ser-
vice should get more education to group control or a possibility to use outside trainers.

ICA, informing, counseling and advising, ICA -model, home care work, occupational health
services, change at work, work load factors, coping at work, welfare at work
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1 Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Kuulin ensimmaisen kerran TANOsta eli tietojen antamisesta, neuvonnasta ja ohjauksesta pu-
huttavan terveydenhoitajaopintojen aikana tyoterveyshuollon luennoilla kevaalla 2014. Opet-
taja esitteli TANO -tutkimusta, jossa todettiin TANO -toiminnan suunnitelmallisuuden toteu-
tuvan viela vahaisesti tyoterveyshuolloissa. Tarkoituksenani oli suuntautua tyoterveyshuoltoon
syventavan harjoittelun kautta, joten kiinnostuin aiheesta. Tietojen antaminen, neuvonta ja
ohjaus on keskeinen tyoterveyden edistamisen keino. Usein se saatetaan kokea arkisena, jo-
kapaivaisena ja itsestaan selvana toimintana (Palmgren, Jalonen, Kaleva, Leino & Romppanen
2007, 7.) Oman tyokokemukseni kautta olen kokenut, etta tyoterveyshuollon keinot eivat ole
aina olleet riittavia tyontekijoiden toimintakyvyn tukemisen kannalta. Toimintakyvyn tiede-
taan olevan tarkein ominaisuus tyontekijalle. On siis tyonantajan ja tyontekijan etu, etta

tyontekijan tyokyky sailyy koko tyouran ajan hyvana (Ilmarinen 2005).

Tyoterveyslaitos on tutkinut ja kehittanyt TANO -toimintaa vuodesta 2003 lahtien laajassa
neliosaisessa tutkimushankkeessa. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittaa, mita TANO -
toiminta oikeastaan on ja miten sita voisi kehittaa entista vaikuttavammaksi. Usein TANO -
toiminnan on ajateltu olevan yksiloiden tai ryhmien terveyskasvatusta sen sijaan, etta se kes-
kittyisi tyoyhteisdjen toimivuuden lisaksi koko organisaation hyvinvointiin. Tutkijat haluavat-
kin maarittaa TANO -toiminnan asiakkaiden oppimista tukevaksi ja kaynnistavaksi tyoterveys-
huollon prosessiksi. Ensimmaisessa osatutkimuksessa loydettiin vain vahan viitteita TANO -

toiminnan suunnitelmallisuudesta, seurannasta tai arvioinnista. (Palmgren ym. 2007, 86-89.)

Neljannen osatutkimuksen tulokset osoittavat, etta selkeasti kohdennettu, systemaattinen
tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus on tuloksellista ja vaikuttavaa. TANO- mallin mukai-
nen toiminta vaikutti erityisesti tyoolojen parantumiseen, henkiloston osallistumiseen yhteis-
tyohon terveyshuollon kanssa, tyoymparistoon seka tyomenetelmiin ja -valineisiin. Vaikutuk-
set sailyivat puolen vuoden seuranta-ajan. TANO-toiminta lisasi myos tyokyvyn tuen toimin-

tamallien noudattamista tyopaikoilla. (Palmgren, Jalonen, Kaleva & Tuomi 2012, 132.)

Taloustilanteen vuoksi kunnat ovat taipuvaisia vahentamaan seka lomauttamaan kotihoidon
tyontekijoita, jolloin kuormitus lisaantyy tyopaikoilla (Paljarvi 2012, 63). Tyokyvyttomyys-
elakkeella vuonna 2013 oli tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi 120 000 ihmista (Tyoky-
vyttomyyselaketta saaneet 2014). Maksetuista sairauspaivarahoista 20.5 % kului sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoille vuonna 2012 ja 36.2 % sairauspaivarahoista maksettiin tuki- ja

lilkuntaelinten sairauksien vuoksi tyosta poissaoleville (Kelan sairausvakuutustilasto 2013).



Kunta-alan tyontekijoiden sairauspoissaolojen keskiarvo vuonna 2012 oli 10.9 paivaa vuodes-
sa/tyontekija, kun kaikilla palkansaajilla luku on 7.1. Tyontekijan korkeampi ika ja naissuku-

puoli lisasi jonkin verran sairauspoissaolojen maaraa. (Kunta-alan tyoolobarometri 2013.)

Psyykkista ylikuormitusta aiheuttavat mm. jatkuva kiire, henkiloristiriidat, liian vaikeat tyo-
tehtavat ja suuri vastuu seka samanaikaisuuden paineet tyossa (Haapakorpi & Haapola 2008,
35, 51-57). Lisaksi psyykkista ylikuormitusta aiheuttavat tyon epaselvat tavoitteet, liiallinen
tai lilan vahainen tyomaara, kasvavan tietomaaran hallinta, kehittyminen, palaute ja toistu-
vat maaraaikaiset palvelusuhteet (Keveytta tyohon. Tyostressi ja kuormitus haltuun 2013).
TyoOnantajan ja tyoterveyshuollon on tunnettava tyopaikan psyykkinen ja sosiaalinen tilanne,
jotta ongelmia voidaan ehkaista ennalta (Palmgren, Ahola, Kauppinen, Kauhanen, Koroma &
Yla-Outinen 2014, 149).

Oman kokemukseni perusteella olen paatellyt tyon kuormitustekijoiden olevan yhteydessa
tyoilmapiiriin, tyossa jaksamiseen seka naiden kautta sairaslomiin ja tyontekijoiden vaihtu-
vuuteen. Osa kuormitustekijoista olisi ehkaistavissa varhaisella puuttumisella, tyoterveyshuol-
lon ja tyonantajan hyvalla yhteistyolla, tyontekijoiden tiedon ja vaikutusmahdollisuuksien
lisaamisella seka omien vahvuuksien tiedostamisella ja vahvistamisella. TANO -malli tyokaluna
on toimiva ja sille on selkeasti tarvetta tyoterveyshuolloissa. Haluan toimia tyoterveyshuollon
vaikuttajana ja toimijana tulevaisuudessa tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen suunnitel-

mallisuutta lisaamalla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen ns. TA-
NO -malli tyoterveyshuoltoon kotihoitotyon kuormitustekijoista. Opinnayte tyo hyodyttaa tu-
levaisuudessa tyoterveyshuoltoa, kotihoitoa ja muita tyoterveyshuollon asiakkaita. Kun TANO
-toiminta on suunnitelmallista, on tyonantajan, tyontekijan seka tyoterveyshuollon helpompi
lahtea suunnittelemaan tyontekijan tyossa jaksamisen tukemista ja ennaltaehkaisevia toimin-

tamalleja siihen.

2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijat

va ruumiillinen ty0, jossa tarvitaan paljon energiaa liikuttamaan kehoa, kuormittaa verenkier-
toelimistoa. Myos painavien taakkojen kasittelyssa suuret lihasryhmat ovat kaytossa. Lisana
on staattisten ja dynaamisten liikkeiden vaihtelu taakkojen tyontamisessa, vetamisessa seka
nostamisessa. Tama lisaa selan kuormitusta. Jatkuva paikallaan istuminen on myos kuormitus-

tekija, joka staattisuudellaan lisaa haitallista asentokuormitusta ja yleensa vaikuttaa niskan



seutuun. Toistotyo ja voimankaytto, kyynarvarren voimakkaat kierto- ja puristusliikkeet seka
ranteiden aariasennot lisaavat kasien rasittumista ja jopa riskia sairastua ammattitauteihin.
(Ketola & Lusa 2007.) Toistuvissa taakkojen kasittelyssa myos selan lihaksiin ja nivelsiteisiin,
luihin ja rustopintoihin kohdistuu suuria jannitys- seka puristusvoimia. Tama aiheuttaa me-
kaanisia vammoja tuki- ja liikuntaelimiston rakenteisiin. Vaurioita voi syntya jo yksittaisesta
ylikuormittumisesta tai vasymisesta toistokuormituksessa pienemmilla kuormilla. Oireet eivat

aina ilmaannu heti kuormittumisen jalkeen. (Karppinen, Liira & Riihimaki 2011, 304-318.)

Parantainen ja Soini (2011, 10) toteavat, etta monilla terveydenhuollon paikoilla potilasnostot
ovat suurin fyysinen riski ja kasin nostaminen on yleista. Nostolaitteet ja muut siirtymisen
apuvalineet oikein kaytettyna vahentaisivat kuormitusta oleellisesti. Tyo- ja elinkeinoministe-
rion tutkimuksessa kotihoidon tyontekijoista yli puolet ilmoitti tyon olevan henkisesti ja fyysi-
sesti kuormittavaa. Fyysisia kuormitustekijoiksi kotihoidon tyontekijat kokivat raskaat poti-
lassiirrot ja avustamiset ahtaissa tiloissa (Haapakorpi & Haapola, 2008, 54-90). Fyysiset kuor-
mitustekijat lisaantyvat huonokuntoisempien asiakkaiden myota (Karppinen, Liira & Riihimaki
2011, 304-318).

Valtioneuvoston paatoksen kasin tehtavista nostoista (1409/1993) mukaan tyonantajan on
annettava tyontekijan kayttoon laitteita ja valineita, jotta tyontekijan ei tarvitse kasitella
taakkoja. TyOpisteet on jarjestettava siten, etta nostot ja siirrot ovat mahdollisimman turval-
lisia. Erityisesti selan vahingoittumisen vaaran valttamiseksi tai vahentamiseksi on ryhdyttava
asianmukaisiin toimiin. Lisaksi on varmistettava, etta tyontekijat saavat riittavasti opastusta
ja ohjeistusta taakkojen oikeasta kasittelysta seka vaarasta, jolle he ovat alttiina, mikali nos-
toja ei suoriteta oikein. Asetuksen mukaan tyontekija voi olla vaarassa, jos han ei ole fyysi-
sesti sopiva kyseiseen tehtavaan, hanen kayttamansa vaatteet, jalkineet tai muut henkilokoh-
taiset varusteet ovat kyseiseen tyohon sopimattomia tai han ei ole saanut riittavaa tai sopivaa
tietamysta ja opetusta. (Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa
1409/1993.)

Edellisessa kappaleessa mainitut asiat voivat toteutua oikealla ergonomian avulla. Ergonomian
tarkoituksena on tutkia ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovaikutusta seka kehittaa ihmi-
sen hyvinvointia ja jarjestelmaa suorituskyvyn parantamiseksi. Ergonomian avulla tyo, tyova-
lineet, tyoymparisto saadaan vastaamaan ihmisen tarpeita. Ergonomian tarkoitus on parantaa
ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka tehda tyosta hairiotonta ja tehokasta.

(Mita ergonomia on? 2014.)

Nykyaan puhutaan paljon psykososiaalisista kuormitustekijoista, milla tarkoitetaan jatkuvaa
kiiretta, henkiloristiriitoja, liian vaikeita tyotehtavia ja suurta vastuuta seka samanaikaisuu-

den paineita tyossa (Haapakorpi & Haapola 2008). Psykososiaaliset tekijat tyossa vaikuttavat
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kuormitukseen biomekaanisesti asennon huonontumisen kautta, fysiologisesti lisaamalla lihas-
jannitysta tai heikentaen tyontekijan selviytymista esim. selkavaivasta ja sita kautta lisaten
subjektiivista kipua (Karppinen ym. 2011, 304-318). Psyykkiset kuormitustekijat liittyvat
yleensa tyohon ja sen sisaltoon. Tyontekijan lisaksi kuormittumiseen vaikuttavat tyoolosuh-
teiden kokonaistilanne ja kuormitusta vahentavat asiat. Oleellista kuormittumisen tunteen
syntymisessa on yksilon tarpeiden ja ympariston vaatimusten tai tarjoamien mahdollisuuksien
valinen ristiriita. (Tyostressi 2014.) Tyon asettamat runsaat vaatimukset, vahaiset vaikutus-
mahdollisuudet ja vahainen sosiaalinen tuki ennakoivat psyykkista pahoinvointia ja masen-

nusoireilun syntymista (Ahola, Kivisto & Vartia 2006, 43-46.)

Sosiaaliset kuormitustekijat liittyvat tyoyhteison vuorovaikutussuhteisiin. Terveydelle haitalli-
sia kuormitustekijoita kotihoitotyon kannalta ovat yksin tyoskentely, heikko tiedonkulku ja
yhteistyon sujumattomuus tyopaikalla. Myos epajohdonmukainen esimiestyo ja kielteisia tun-
teita herattavat vuorovaikutustilanteet asiakastyossa lisaavat kuormitusta. (Tyostressi 2014.)
Tyossa kuormittuminen on yksilollista. Vaatimukset voivat johtua tyoymparistosta, mutta
myo0s tyontekijan itselleen asettamista vaatimuksista. Kuormitustekijat sen sijaan johtuvat
ainoastaan tyosta ja tyoymparistosta. (Psykososiaalinen kuormitus 2015.) Liiallisen kuormit-
tumisen ja stressin oireet voivat nakya tyopaikalla korkeina poissaololukuina, tyontekijoiden
jatkuvana vaihtuvuutena, tyoyhteison ristiriitoina seka suorana palautteena tyontekijoilta.
Yksilollisempia oireita saattavat olla tyontekijan kayttaytymisen muuttuminen, lisaantyneet
poissaolot, lisaantynyt paihteiden kaytto, aggressiivisuus, ylivilkkaus, vasymys, kyynisyys, va-
linpitamattomyys ja suuret painonvaihtelut. (Keveytta tyohon. Tyostressi ja kuormitus hal-
tuun 2013.) Tyonantajan ja tyoterveyshuollon on tunnettava tyopaikan psyykkinen ja sosiaa-

linen tilanne, jotta ongelmia voidaan ehkaista ennalta (Palmgren ym. 2014, 149).

Tyo- ja elinkeinoministerion tutkimuksen mukaan kotihoitotyossa koettiin henkisesti raskaaksi
yksin tekeminen, tyon pakkotahtisuus erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin, asiakkaiden tyyty-
mattomyys palveluihin, ristiriidat omaisten kanssa ja mahdolliset ristiriidat organisaation ja
omien ihanteiden seka eettisen ajattelun valilla (Haapakorpi & Haapola 2008). Lisaksi kotihoi-
totyon kuormittavuutta lisaavat taustalla olevat muutokset ja keskeneraisyydet ja hallitsema-
ton kiireen tuntu. Jatkuva muutos on vahentanyt myos esimiesten tyohyvinvointia. Aikaa me-
nee paljon ristiriitatilanteiden selvittamiseen, kasaantuvien toimistotoiden selvittelyyn ja
tyon suunnitteluun. (Tolonen 2011, 33.) Terveyden kannalta haitallisia tekijoita pitkaan jat-
kuessaan kotihoitotyon kannalta ovat jatkuva kiire, tyon maaraa tai tahdin saatelyn vaikeus ja
jatkuvat muutokset. (Tyostressi 2014) Lisaksi psyykkista ylikuormitusta tyossa aiheuttaa kas-
vavan tietomaaran hallinta ja toistuvat maaraaikaiset palvelusuhteet (Keveytta tyohon. Tyo-

stressi ja kuormitus haltuun 2013).
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2.2  Kotihoitotyon muutokset

Kotihoidon toiminta perustuu kansanterveyslakiin (66/1972), sosiaalihuoltolakiin (710/1982)
ja -asetukseen (607/83), seka valtakunnalliseen ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevaan
laatusuositukseen (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantami-
seksi 2013). Toiminta kasittaa yksilon ja perheen tyoapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja
tukemista ja tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saatta-
ja- seka sosiaalista kanssakaymista tukevia palveluja. Kotihoidon tarkoituksena on mahdollis-
taa kotona asuminen, tukea sita ja parantaa asiakkaiden elamanlaatua. (Paljarvi 2012, 19-
21.)

Kuntien kiristyvan talouden vuoksi kotihoitoon paasevien kriteerit ovat tiukentuneet, jolloin
palveluja kohdennetaan eniten tarvitseville. Kotihoidon asiakkaat ovatkin enemman hoivaa ja
hoitoa tarvitsevia. Yli 75-vuotiaiden osuus kasvaa ja erityisesti kuulo-, nako- ja muistamatto-
muusongelmat ovat lisaantyneet. Kriteerien tiukentuminen nakyy myos niin, etta nuoremmat-

kin kotihoidon asiakkaat ovat huonokuntoisempia kuin aikaisemmin. (Paljarvi 2012, 65.)

Monien kaupunkien ja kuntien sivuilta ovat luettavissa samat, mutta kovin laajasti tulkittavat
kriteerit kotihoidon palveluiden myontamiselle. Kriteereina ovat muun muassa asiakkaan toi-
mintakyvyn selkea alentuminen ja etta han tarvitsee apua paivittaisissa perustoiminnoissa.
Paivittaisia perustoimintoja ovat ruokailu, hygienian hoito, WC-kaynnit, pukeutuminen, muu
perushoito ja laakehoidon toteutus. Yhtena kriteerina on se, etta asiakas tarvitsee sairauksi-
ensa ja alentuneen toimintakykynsa vuoksi sairaanhoitoa, eika kykene kayttamaan avotervey-
denhuollon palveluja. Mikali asiakas on omaistensa hoidossa ja omaiset tarvitsevat jaksaak-
seen kotihoitoon tukea, voidaan kotihoitopalveluita myontaa osaksi hoitoa. Asiakkaalle on
myonnettava kotihoidon palvelut, jos han on ollut sairaala- tai vuodeosastohoidossa ja kotona
selviytymisen edellytykset on selvitetty hoitoneuvottelussa ennen kotiutumista (Loitomaa &

Moisanen-Mustonen 2012).

Samojen kriteerien yhteydessa tuodaan esiin, etta palvelujen jarjestamisen lahtokohtana on
asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu ja etta alueelliset olosuhteet voivat
vaikuttaa siihen, miten palvelut toteutetaan (Loitomaa & Moisanen-Mustonen 2012). Esimerk-
kina Akaan kaupunki, jossa rajataan palveluita tyomaaran lisaantyessa. Jos kotihoidon asiak-
kaan saannollinen ja jatkuva kotihoidon tarve on 4-5 kayntia paivassa tai kotihoidon tyotunte-
ja kertyy yli 80 tuntia kuukaudessa, pidetaan asiakkaan ja omaisten kanssa hoitoneuvottelu ja
arvioidaan onko asiakkaan hoito tarkoituksenmukaisempaa jarjestaa esim. palvelutalossa.
(Kotihoito 2012.) Tampereen kaupungin kotihoidon kriteerien mukaan mahdollisen kotihoidon
ja asiakkaan kotiutumisen estavan resurssivajeen toteaminen ei voi perustua alueellisten ko-

tihoidon tiimien omaan ilmoitukseen. Kotihoidon johdon tulee pystya toteamaan se objektiivi-
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sesti tarkastelemalla mm. kotihoitopiireittain asiakkaiden lukumaaraa, palvelutunteja, tyon

jarjestelyja ja tyosuoritteita kokonaisuudessaan. (Kotihoidon kriteerit 2007.)

Kotiin annettavan palvelun kustannusten ei tule ylittaa laitoshoidon tai yksityisen palvelun-
tuottajan antaman palvelun kustannuksia. Kaynteja kotona voi olla enintaan 4-5 x/vrk, joista
yksi yokaynti tai enintaan 70 h/kk. Asiakkaan tulee paasaantoisesti kyeta liikku-
maan/siirtymaan yhden avustamana apuvalineita kayttaen ja hanen on kyettava paasaantoi-
sesti syomaan itsenaisesti. Satunnainen ja tilapainen kodinhoito-apu ohjataan paasaantoisesti

yksityisille palvelutuottajille. (Kotihoidon kriteerit 2007.)

Kunnat ja kaupungit rajaavat siis itse tarjoamansa kotihoidon palvelunsa ja maarittelevat,
milloin resursseja ei ole riittavasti, jolloin asiakkaat voidaan ohjata palvelutaloihin, laitoksiin
tai yksityisen palveluntuottajien piiriin. Tama antaa myos toisin pain mahdollisuuden siihen,
etta tyonantaja voi kuormittaa tyontekijoitansa vapaasti, kun tehtavalle tyon maaralle yhta
tyontekijaa kohti ei ole maaratty ylarajaa. Ylaraja maarittyy usein sen perusteella, kuinka
hyvin kunnalla tai kaupungilla on mahdollisuus siirtaa asiakkaita palvelutaloihin tai laitoksiin
ja onko rahaa palveluseteleihin, joilla yksityisten palveluntuottajien palvelut maksetaan vaih-

toehtona kunnan tuottamille palveluille (Palveluseteli 2012).

Taloustilanteen vuoksi kunnat ovat taipuvaisia vahentamaan seka lomauttamaan kotihoidon
tyontekijoita. Toimitilojen supistusten ja tiimitilojen keskittamisten vuoksi tyomatkoihin kay-
tetty aika on lisaantynyt eivatka tyonantajat ole valttamatta kyenneet hankkimaan kulkuvali-
neita vastaamaan tarvetta. Asiointiapu, siivous ja vaatehuolto ovat vahentyneet, kun taas
ruokailussa auttaminen, hygieniasta huolehtiminen ja laakehoito ovat lisaantyneet tyotehta-
vissa. (Paljarvi 2012, 97.)

Kotihoidon henkilostorakenne on tana paivana sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, ja lahihoi-
tajapainotteinen. Kodinhoitajien ja kotiavustajien maara on vahenemaan pain. Kotihoitajia ja
-avustajia on myos pyritty oppisopimuskouluttamaan lahihoitajiksi. Tarkoituksena on vastata
muuttuneeseen palveluntarpeeseen hoidollisten tehtavien lisaantyessa. (Paljarvi 2012,75.)
Kotihoitotyota toteutetaan tiimeissa, minka vuoksi jatkuvat poissaolot ja henkilokunnan vaih-
tuvuus hankaloittavat tyon organisointia. Tama lisaa paineita seka vaatii joustavuutta tiimin
muilta jasenilta. Tyon maaraa saatetaan joutua saatelemaan lyhyellakin aikavalilla tyonteki-
joiden poissaolojen vuoksi, asiakaskunnan lisaantyessa tai asiakkaan hoitoisuuden lisaantyessa
yhtakkia. (Haapakorpi & Haapola 2008, 52-61.)

2.3 Tyon muutoksen vaikutukset tyokykyyn
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Tyon paapaino on 1900-luvun aikana siirtynyt pikkuhiljaa fyysisesta henkiseen. Tyosta on an-
saitsemiskeinon lisaksi tullut itsensa toteuttamisen valine. Myos ulkoinen ohjaaminen ja val-
vonta on vahentynyt ja korvautunut itseohjautuvuudella. (Ahola ym. 2006, 17-18) Tyonteki-
jaan kohdistuu talloin jatkuvasti lisaantyva suurempi vaatimustaso ja uuden tiedon kasittelyn
haaste. Liialliset vaatimukset tassa suhteessa heikentavat luovaa ajattelua. Oikean ja oleelli-
sen tiedon loytaminen vaikeutuu. (Katajainen, Lipponen, Litovaara 2008, 28-29). Tama ny-
kyista enemman alyllisyytta vaativa tyoskentelytapa vaatii oikeanlaista ravintoa, riittavaa
lepoa ja fyysista harjoittelua. Ympariston tarjoamat mahdollisuudet ja resurssit vaikuttavat
myos alylliseen tyotapaan. (Otala 2011, 20-22.) Nykyajan ihmisilla tiedetaan univajeen lisaan-
tynen ja tana paivana 10-20 % tyossakayvista ihmisista karsii noin kahden tunnin paivittaisesta
univajeesta. Unesta tingitaan ja kaytetaan siita jaavaa aikaa yliaktiiviseen toimintaan tyossa
ja vapaa-aikana. Univajeen tiedetaan lisaavan virheita ja taipumusta ottaa taloudellisia riske-
ja. (Katajainen ym. 2008, 30-32.)

Tyon muutos ja hyvinvointi tietoyhteiskunnassa -tutkimuksessa on verrattu keskenaan tyo-
paikkoja, joissa vastuuta ja vaikutusmahdollisuuksia on annettu paljon ja joissa vastuuta on
vahan. Kiireen tuntu ja kireat aikataulut eivat hairitse vastuullisilla tyopaikoilla yhta paljon
kuin yrityksissa, joissa vastuuta ja vaikutusmahdollisuuksia ei juurikaan ole. Vastuullisilla tyo-
paikoilla oli myos vahemman sairauspoissaoloja kiireen vuoksi. Ei vastuuta tai vaikutusmah-
dollisuuksia -yrityksissa kiire aiheutti myos tyouupumusta ja virheita enemman. Vastuullisilla
tyopaikoilla johtamisessa korostuu tuen ja kannustuksen antaminen, avoimuus ja palkitsemi-
nen. Kanssakayminen lisaa konflikteja, mutta toisaalta johto kykenee kasittelemaan niita.
(Ylostalo 2002.)

Tyon asettamat liialliset vaatimukset, vahaiset vaikutusmahdollisuudet ja sosiaalisen tuen
puute ennustavat henkista pahoinvointia seka ennakoivat depressiivisen oireilun lisaantymis-
ta. Lisaksi tyon kuormittavuuden lisaantyessa, riski sydan- ja verisuonitauteihin kohoaa. Mita
suurempi epasuhta suhteessa ponnisteluihin ja tyon palkitsevuuteen, sita suurempi oli riski
sydan- ja verisuonitautisairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Ahola ym. 2006, 41-52) Kun henki-
lostolla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsa liittyviin asioihin seka oppimiseen,
pystyy tyopaikka joustavasti ja nopeasti mukautumaan muuttuviin olosuhteisiin ja tyoyhteiso
kykenee myos kayttamaan uudet avautuvat mahdollisuudet hyvakseen. Henkiloston hyvinvoin-
ti menestyvissa yrityksissa liittyy yleensa henkiloston voimakkaaseen tyopanokseen. (Ylostalo
2002.)

2.4 Tyokyky ja sen edistaminen

Tyokyky on moniulotteinen asia, eika maariteltavissa tana paivana pelkastaan terveydentilan

perusteella. lhmisen sairaudetkaan eivat aina heikenna ihmisen toimintakykya, mikali ympa-
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riston muutoksilla voidaan parantaa tilanne ilman, etta sairauksissa tapahtuu paranemista.
Terveytta voisi kuvata toiminnallisuutena niin, etta tyontekija on terve, jos han pystyy par-
haalla mahdollisella tavalla kayttamaan voimavarojaan siinda ymparistossa, missa han toimii.
Vastaavasti tyokyvyttomyys kuvataan usein sairaudeksi, kun tyoterveyshuoltoon tullaan ker-
tomaan oireista. Sen sijaan kyse voi olla osaamisen puutteesta, huonoksi koetusta johtamises-

ta, heikosta motivaatiosta tai perheen ongelmista. (Seuri, lloranta & Rasanen 2011, 217).

Toimintakyky on ihmisen tarkein paaoma tyossa. Yrityskaan ei voi tehda tulosta, mikali tyon-
tekijan tyokyky on huono. Tyokyky sailyy, kun kaikki kerrokset tukevat toisiaan. Mikali nama

eivat ole tasapainossa, tyokyky heikkenee. Taman vuoksi on yrityksen eli tyonantajankin etu

huolehtia tyontekijan tyokyvyn yllapitamisesta. lhmisen tyokyky muodostuu tyon vaatimusten
ja voimavarojen tasapainosta. Tyokykya voidaankin kuvata rakennelmana, jossa eri kerroksia.
(Ilmarinen 2005.)

J. llmarisen kehittama tyokyky -talomalli jakaa tyokyvyn neljaan kerrokseen. Ensimmaisessa
kerroksessa perustana ovat terveys ja toimintakyky sisaltaen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn. Toisessa kerroksessa on osaaminen, peruskoulutus, tiedot ja taidot. Tyon-
tekijan oletetaan yllapitavan tietojaan ja taitojaan. Elamanikaista oppimista pidetaan tar-
keana. (Ilmarinen 2005). Kolmannessa kerroksessa sijaitsevat arvot, asenteet ja motivaatio.
Ihmisen asenteet ja motivaatio vaikuttavat suoraan tyon suorittamiseen. Hyvin motivoituneen
tai tyotansa arvostavan tyontekijan tyokyky vahvistuu. Vastaavasti, jos tyo ei vastaa odotuksia
tai tunnu tyontekijasta palkitsevalta, se heikentaa tyokykya. Omassa elamassa vaikuttavat
asenteet tuodaan tyoelamaan. (Mita tyokyky on? 2014.) Myos yhteiskunnassa tapahtuvat uu-
distukset, kuten elakeuudistus ja lait vaikuttavat kolmanteen kerrokseen. Neljannessa kerrok-
sessa ovat johtaminen, tyoyhteiso ja tyoolot. Tyokykytoiminta kuuluu johtajien ja esimiesten
vastuulle ja heidan tehtavanaan on kehittaa toimintaa. (Ilmarinen 2005). Kerrosten yhteenso-
pivuus ja tasapaino tulisikin turvata tyon muuttuessa. Esimiehilla ja tyonantajalla on kehitta-
misvastuu paaasiassa neljannesta kerroksesta eli tyooloista ja tyosta, mutta myos yksilolla on

vastuu huolehtia omista voimavaroistaan. (Mita tyokyky on? 2014.)

Tyokykya yllapitavassa toiminnassa yhteistyolla on merkittava rooli. Eri toimijoita ovat mm.
tyoterveyshuolto ja tyosuojelu, jotka erityisosaamisellaan lisaavat ennaltaehkaisevia toimen-
piteita tyokyvyn yllapitamiseksi. Yksiloon vaikuttavat myos ymparilla olevat verkostot, kuten
perhe, sukulaiset, ystavat seka yhteiskunnan rakenteet ja saannot. Vastuu yksilosta jakaan-

tuukin yksilon, yhteiskunnan ja tyonantajan kesken. (Mita tyokyky on? 2014.)

”Tyohyvinvointi on Suomessa selvasti uudempi termi ja selkeasti epamaaraisempi ja vaike-
ammin maariteltavissa” (Seuri 2013, 73). Hyvinvointia syntyy tekemalla mielekasta tyota. Se

on seka yksilon etta yhteison kokemus, johon vaikuttavat molemmat osapuolet yhdessa. Tyo-
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hyvinvointi tarvitsee pohjakseen hyvan johtajuuden, tyota tukevat rakenteet, osaamista ja
tyon hallintaa, luottamusta ja osallisuutta. Se nostattaa innostusta ja yhteisollisyytta ja antaa
puhtia tehda tuloksellista tyota, kehittyen ja kehittaen. Tyohyvinvoinnin voidaan ajatella ole-

van pohjana pitkille tyourille. (Mita tyohyvinvointi on? 2013.)

2.5 Vastuu tyohyvinvoinnista

2.5.1 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001) perustuvaa ennaltaehkaisevaa ter-
veydenhuoltoa. Tyodantajalla on jarjestamisvastuu tyoterveyshuollosta riippumatta tyopaikan
tyontekijoiden maarasta. Ajatuksena on, etta tyonantaja kayttaa tyoterveyshuollon asiantun-
temusta tyoturvallisuuslain mukaisten perusvelvoitteiden jarjestamiseksi. (Tyoterveyshuolto-
laki 1383/2001.)(Tyoterveyshuolto 2014.)

Tyonantajan on omalla kustannuksellaan jarjestettava tyoterveyshuolto tyosta ja tyoolosuh-
teista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyonteki-
joiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi. Tyoterveyshuol-
to tulee jarjestaa ja toteuttaa siina laajuudessa kuin tyosta, tyojarjestelyista, henkilostosta,
tyopaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttaa, siten kuin tyoterveys-
huoltolaissa (1383/2001) saadetaan.

Tyoterveyshuollon tarkemmat tavoitteet maaritellaan yhdessa tyonantajan, tyontekijoiden ja
tyoterveyshuollon kanssa. Tyonantaja voi valita, jarjestaako itse palvelut, ostaako terveys-
keskuksesta vai yksityiselta. Tyoterveyshuollosta tehdaan kirjallinen sopimus, josta tulee na-
kya palveluiden laajuus ja sisaltd ja sopimus pitaa olla myos tyontekijoiden nahtavissa. Toi-
mintasuunnitelmaan on maaritelty, tyoterveyshuollon osuus tyopaikan tyosuojelutoiminnassa.
(Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon
sisallosta seka ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708//2013.) Tyoterveys-
huollon toimintamuotoja ovat tyopaikkaselvitysten ja toimenpide-ehdotusten tekeminen, tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelman laatiminen, terveystarkastusten tarpeen maarittely ja
toteutus, ergonomisten selvitysten tekeminen, ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen,
tyokykya yllapitavan toiminnan suunnittelu ja toteutus, vajaakuntoisten tyossa selviytymisen
seuranta. Tyonantaja voi ostaa myos sairaanhoitopalveluja osaksi tyoterveyshuoltoa. (Palm-
gren ym. 2014, 109-110.)

2.5.2 Tyoantaja
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Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu tarkkailla ja seurata tyoymparistoa, tyomenetelmia, tyon-
tekijoiden fyysista seka psyykkista turvallisuutta ja terveytta seka tyoyhteison sosiaalista toi-
mivuutta. Henkilostosuunnittelua tulee toteuttaa niin, etta tyo on oikein mitoitettu suhteessa
tyontekijoiden maaraan. Vakivallanuhkaa varten on laadittava varautumiskeinot, ohjeistus,
tarvittavat suojaimet, halytyskeinot seka jalkihoito-ohjeet. Tyoterveyshuollon tiedossa on
tyopaikan kuormitus- seka riskitekijat seka yleisella tasolla tyontekijoiden terveydesta. Tata
tietoutta tulisi tyonantajan hyodyntaa seka pyrkia vahentamaan tai poistamaan kuormituste-
kijoita seka vaaratekijoita, jotka uhkaavat tyontekijan terveytta vakavasti. (Tyoturvallisuus-
laki 738/2002.)

Tyonantajien velvollisuuksiin kuuluu myos perehdyttaminen seka tyohonopastus tyopaikan
olosuhteisiin ja oikeisiin tyomenetelmiin huomioiden tyohon tulijan lahtotaso ja ominaisuu-
det. Myos tyopaikan muuttuneet olosuhteet ja tyontekijoiden pitkat poissaolot tulee huomioi-
da uudelleenperehdytyksena. Tyonantajan tulee laatia varhaisen tuen tai puuttumisen malli
liittyen epaasialliseen kayttaytymiseen, poissaoloihin, toiden tekematta jattamisiin, saanto-
jen noudattamatta jattamisiin, virheisiin seka laatia puuttumisrajat ongelmille. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002.)

2.5.3  Tybntekija

Tyontekijallakin on vastuu huolehtia itsestaan pitamalla huolta terveydestaan ja jaksamises-
taan terveilla elamantavoillaan ja siita, etta toimii tyossaan ohjeiden ja maaraysten mukai-
sesti, noudattaa turvallisia tyotapoja, jarjestysta, siisteytta seka huolellisuutta. Tyopaikalla
tulee kayttaytya asiallisesti ja muita ihmisia kunnioittavasti seka ilmoittaa kaikista mahdolli-
sista epakohdista esimiehelle. Mikali tyosta aiheutuu vaaraa itselle tai muille, on sen tekemi-

sesta oikeus pidattaytya. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

2.6 Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus eli TANO tyoterveyshuollossa

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus on tyoterveyshuollon lakisaateista toimintaa ja sita
tulee antaa tyon terveellisyytta ja turvallisuutta seka tyontekijoiden terveytta koskevissa asi-
oissa. Tyontekijalla on oikeus saada selvitys tyonsa kuormittavuudesta perustelluista syista.
Vaikka lahes kaikkiin toimintoihin tyoterveyshuollossa sisaltyy tietojen antoa, neuvontaa ja
ohjausta, toteutetaan sita myos omana erillisena suunnitelmallisena toimintonaan. (Tyoterve-
yshuoltolaki 1383/2001.) Tarkoituksena on auttaa tyontekijoita, tyonantajaa ja muista asia-
kastoimipaikan toimijoita omaksumaan tietoja, taitoja ja asenteita seka toimintatapoja joilla
on merkitysta yksikoiden ja koko toimipaikan tyoterveydelle ja turvallisuudelle. (Palmgren
ym. 2014, 238-242.)
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Valtioneuvoston asetuksessa (708/2013) hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, il-
menee tarkasti tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen sisallot. Tyoterveyshuollon tieto-
jenantovelvollisuus koskee tyontekijoita, tyonantajia, tyosuojeluvaltuutettua ja tyopaikan
tyosuojelutoimikuntaa. Sisaltoja ovat hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaan tyossa- ja
tyopaikalla esiintyvat terveysvaarat ja -haitat, niiden merkitys ja niilta suojautuminen seka
ensiapujarjestelyt, ammattitaudit ja tyotapaturmat seka niiden ehkaisy ja muu tyohon liittyva
sairastavuus. Lisaksi sisaltoihin kuuluu paihteiden vaarinkayton ehkaisy ja paihdeongelmaisen
varhainen tunnistaminen seka hoito ja hoitoon ohjaus. Tyomenetelmiin, tyojarjestelyihin ja
tyoaikoihin seka tyopaikan olosuhteisiin ja niiden muutoksiin liittyvat terveysvaarat ja -haitat
seka niiden hallinta on my0s osa hyvaa tyoterveyshuoltokaytantoa. Tarkeita ovat myos tyohon
liittyvan fyysisen ja henkisen vakivallan ehkaiseminen ja hallinta seka terveelliset ja turvalli-
set tyomenetelmat ja ennen kaikkea tyon, tyoympariston ja tyoyhteison parantaminen seka
tyontekijan terveyden ja tyokyvyn yllapitaminen ja edistaminen. (Valtioneuvoston asetus hy-

van tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista 708/2013.)

Tilanteet, joissa tietoa, neuvontaa ja ohjausta on annettava ovat mm. tyota aloittaessa ja
tarvittaessa tyon kestaessa, tyottomyyden uhatessa, terveystarkastusten yhteydessa terveys-
vaaroista ja ohjaus terveellisiin ja turvallisiin tyotapoihin ja henkilokohtaisten suojainten
kayttoon, vajaakuntoisten kuntoutusta koskevissa asioissa, jos tyopaikan jarjestelyilla tai tyo-
terveyshuollon toiminnalla ei voida riittavasti tukea tyontekijan tyokykya. Lisaksi tietoa, neu-
vontaa ja ohjausta on annettava tyoterveyshuoltotoimintaa aloittaessa ja toiminnan eri vai-
heissa tavoitteista ja sisalloista. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon
periaatteista 708/2013.)

Tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta suunnitellaan, kuten muutakin toimintaa tyoterve-
yshuollossa. Suunnitelma kirjataan toimintasuunnitelmaan ja tavoitteet maaraytyvat asiak-
kaiden tarpeiden ja valtakunnallisten terveyspoliittisten linjausten mukaan. (Palmgren ym.
2014, 141-148.) Suunnitelmassa kuvataan tavoitteet, asiakasryhmat- tai henkilot, paasisallot,
menetelmat, toimintayhteydet tai -tilanteet, joissa tietojen antoa, neuvontaa ja ohjausta
toteutetaan, toiminnasta vastaavat ja siihen osallistuvat tyoterveyshuollon ammattilaiset ja
asiantuntijat seka mahdolliset yhteistyokumppanit. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveys-
huoltokaytannon periaatteista 708/2013.) Jotta toiminta olisi vaikuttavaa edellyttaa se hyvaa
yhteistyota asiakastoimipaikan eri toimijoiden kanssa seka verkostoitumista. Lisaksi hyva am-
matillinen tyoterveyshuollon tietopohja ja menetelmien hallinta on oleellista. (Palmgren ym.
2014, 141-148.)

Tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta (TANO-toimintaa) on tutkittu ja kehitetty Tyoter-
veyslaitoksella vuodesta 2003 lahtien laajassa tutkimushankkeessa. Tutkimuksen tarkoitukse-

na on ollut selvittaa, mita TANO -toiminta oikeastaan on ja miten sita voisi kehittaa entista
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vaikuttavammaksi? Usein TANO -toiminnan on ajateltu olevan yksiloiden tai ryhmien terveys-
kasvatusta sen sijaan, etta se keskittyisi tyoyhteisojen toimivuuden lisaksi koko organisaation
hyvinvointiin. Tutkijat haluavatkin maarittaa TANO -toiminnan asiakkaiden oppimista tuke-
vaksi ja kaynnistavaksi tyoterveyshuollon prosessiksi. Tulokset osoittavat, etta selkeasti koh-
dennettu, systemaattinen tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus on tuloksellista ja vaikut-
tavaa. Kyseisessa tutkimuksessa TANO- mallin mukainen tyoterveyshuollon terveyskasvatus ja
-viestinta vaikutti erityisesti tyoolojen parantumiseen, henkiloston osallistumiseen yhteistyo-
hon terveyshuollon kanssa, tyoymparistoon seka tyomenetelmiin ja -valineisiin. Vaikutukset
sailyivat puolen vuoden seuranta-ajan. TANO-toiminta lisasi myos tyokyvyn tuen toimintamal-
lien noudattamista tyopaikoilla. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon
periaatteista 708/2013.) (Palmgren ym. 2012.)

Toimintaprosessiin osallistuvat kaikki tyoterveyshuollossa toimivat henkilot, mutta paasaan-
toisesti tyoterveyshoitaja, tyoterveyslaakari, tyofysioterapeutti ja tyopsykologi. Kaytannossa
TANO-prosessi (Taulukko 1.) toteutuu sisaltyen muihin tyoterveyshuollon toimintoihin kuten,
terveystarkastus, sairaanhoitokaynti, tyopaikkaselvitys, tyosuojelukokous, toimintasuunnitel-
mapalaveri, tyokykypalaveri, ensiapukurssi. Tano-toiminnan tavoitteena on asiakkaiden ter-
veysosaaminen, jota tarvitaan tyontekijan terveyden ja tyokyvyn seka tyoyhteisdjen toimi-
vuuden ja tyoorganisaatioiden hyvinvoinnin sailymisessa ja edistamisessa. TANO -toiminnan
sisalto tulee olla tyoterveyshuoltolain (708/2013) mukaista, mutta suunnitelmaan valitaan
tyopaikan sen hetkisten tarpeiden mukaiset sisallot. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterve-
yshuoltokaytannon periaatteista 708/2013.) (Palmgren ym. 2008, 25-29)

Tietojen antamisessa, neuvonnassa ja ohjauksessa kaytetyt ohjausmenetelmat ovat TANO-
tutkimuksen mukaan olleen tahan asti kapea-alaisia ja perinteisia ja koskettavat lahinna yksi-
l0asiakkaita. Tyoterveyshuollon henkilosto kokee, ettei osaamista ole riittavasti sisaltoihin,
menetelmiin tai tavoitteellisen ja suunnitelmallisen TANO-toiminnan toteuttamiseksi. Suun-
nitelmallinen toiminta edellyttaa, etta TANO-toiminnalle valitaan vastuuhenkilot ja sovitaan
seurantamenetelmista ja seuranta-ajan pituudesta eri toimintojen kohdalla. (Palmgren ym.
2008, 78-85.)



Tyopaikkaselvitys

Terveystarkastus

Yhteistyo tyosuo-

jelun kanssa

TANO- TANO- TANO-
toiminta toiminta toiminta
-osapuolet -osapuolet -osapuolet
-kohdealue -kohdealue -kohdealue
-tavoite -tavoite -tavoite
-sisalto -sisalto -sisalto

-menetelmat jne.

Esimerkiksi

tyopaikkakaynti

-menetelmat jne.

Esimerkiksi
tyohonsijoitus-

tarkastus

-menetelmat jne.

Esimerkiksi
Tyosuojelutoimi-

kunnan kokous
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Ja niin edelleen

TANO-

toiminta

-osapuolet
-kohdealue
-tavoite
-sisalto

-menetelmat jne.

Ja niin edelleen

Taulukko 1: Tyoterveyshuollon TANO-prosessi (, ym. 2008, 27).

Terveyteen ja tyohyvinvointiin vaikuttavat asiat eivat ole yksin tyontekijoiden vastuulla tai

muutettavissa, vaan ne edellyttavat kollektiivista vastuuta ja toimia seka yrityksen johdon ja
muiden paatoksentekijoiden toimia. Tyoterveyshuollon moniammatillisuus antaa hyvan pohjan
TANO-toiminnan kehittamiselle. TANO-malli (Taulukko2) on kehitetty suunnittelun ja arvioin-

nin apuvalineeksi tyoterveyshuoltoon ja ja sen tehtava on auttaa ratkaisemaan naita ongelmia

ja kehittamaan toimintaa entista vaikuttavammaksi (Palmgren ym. 2008, 28).

-tiedot, taidot, asenteet, toiminta

MATRIISIN OSA-ALUEET YKSILOASI- RYHMAT JA TYONANTAJA

AKKAAT TYOYHTEI- JA MUUT
SOT TOIMIJAT

ASIAKASANALYYSI

-tarve, perustelut

KOHDERYHMA

-tarkempi kohderyhma

TAVOITE

TANO-TOIMINTA

Toimintatilanne ja osallistujat

-missa tilanteissa: esim. kokous, kou-
lutus, terveystarkastus

-tyéterveyshuollon ammattihenkil6t,
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asiantuntijat ja heidan roolinsa
-muut toimijat ja yhteistydkumppanit
(asiakasorganisaatiosta, muualta)
Sisalté

-asiasisaltd tarkemmin

Menetelmat

-mitéd menetelmia kaytetaan
SEURANTA JA ARVIOINTI

-toteutumisen seuranta

-tyéterveyshuollon itsearviointi
asiakaspalaute, asiakkaan kokema
hyoty

-tavoitteiden saavuttaminen, vaiku-
tusten arviointi
KEHITTAMISTARPEET JA JATKO-
TOIMET
TOTEUTTAMISAIKATAULUT JA
VASTUUHENKILO

Taulukko 2: TANO -malli - TANO-toiminnan suunnittelun, seurannan ja arvioinnin apuvaline
(Palmgren ym. 2008, 28).

3 Opinnaytetyon tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen ns. TANO
-malli tyoterveyshuoltoon kotihoitotyon kuormitustekijoista. TANO malli on tyokalu tyoterve-
yshuollon ammattilaisille. TANO eli tietojen anto, neuvonta ja ohjaus on pakollista tyoterve-
yshuollon tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaista toimintaa. Tavoitteena on, etta tyoter-
veyshuollon TANO -toiminta saataisiin tyoterveyshuoltolain edellyttamalla tasolle. Tama edel-
lyttaa, etta toiminta on suunnitelmallista, vastuuhenkilot on maaritelty ja arviointia tapahtuu
saannollisesti. TANO- mallia voidaan hyodyntaa tyoterveyshuollon asiakasyritysten toiminta-
suunnitelmaa laatiessa. Tarkoituksena on lisata tietoisuutta tyoterveyshuollossa TANO -
mallista ja sen kayttokelpoisuudesta myos muille tyoterveyshuollon asiakkaille alasta riippu-

matta.

Henkilokohtaisena tavoitteenani on tyoterveysosaamisen lisaaminen. Tavoitteenani on myos
toiminnallisen opinnaytetyon avulla lisata asiantuntemustani tyoterveyshuollon toiminnasta ja
siella kaytettavista tyomenetelmista. Lisaksi tavoitteenani on edistaa tutkimusosaamistani.
Tutkimus- ja kehittamisosaaminen antaa hyvaa pohjaa jatkokouluttautumiselle, mika kuuluu

tulevaisuuden tavoitteisiini.
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4 Opinnaytetyon kehittamisprosessi ja tutkimukselliset menetelmat

4.1 Kehittamisprosessi

Kevaalla 2014 otin sahkopostitse yhteytta tyoterveyshuollon johtajaan. Kerroin, etta minua
kiinnostaa TANO -mallin toteuttaminen ja etta mielenkiintoinen aihe olisi kotihoitotyon kuor-
mitustekijat. Sovimme palaverin toukokuulle, jossa esittelin aiheanalyysini ja toiveeni tyoter-
veyshoitajan haastattelusta. Tyoterveyshuollon johtaja lupasi varmistaa, etta tyoterveyshoi-
taja jonka vastuualueeseen kotihoito kuuluu, on halukas antamaan haastattelun. Varmistet-
tuaan taman, sovimme tekevani heidan kayttoonsa TANO -mallin liittyen kotihoitotyon kuor-
tattelua varten toimitin postitse tyoterveyshuollon johtajalle ja hain tyoterveyshuollon vas-

taanotosta allekirjoitetut paperit seka toimitin ne Laureaan tutoropettajalleni toukokuussa.

Tyoterveyshoitajan kanssa sovimme haastattelun ajankohdaksi alustavasti syksyn 2014. Haas-
tattelun ja TANO-mallin perustaksi kirjoitin teoreettista viitekehysta kesan ajan seka alkusyk-
systa. Haastattelurungon ja kysymykset valmiiksi joulukuussa 2014. Olin jo aiemmin ollut yh-
teydessa sahkopostitse tyoterveyshuollon johtajaan ja tyoterveyshoitajaan kertoakseni tyon

viivastymisesta. Tyoterveyshoitajan kanssa sovimme haastattelun tammikuulle 2015.

Tammikuussa 2015 toimitin haastattelukysymykset sahkopostitse hanelle viikkoa ennen haas-
tattelua ja kerroin nauhoittavani haastattelun analysointivaihetta helpottaakseni. Kerroin

huomioivani tietosuojan, eika haastateltavan nimi tulisi missaan vaiheessa esiin. Haastattelu
tapahtui 15.1. 2015 tyoterveyshoitajan huoneessa ja kesti noin tunnin. Nauhoitettua materi-

aalia sain 41 minuuttia.

Aineiston litteroinnin toteutin itse helmikuussa 2015. Luokittelurunkona kaytin haastattelun
teemoja. Teemojen alle kerasin haastattelusta lauseita, jotka pelkistin. Aineistosta nousseet
tulokset kirjoitin raporttiin. Maaliskuussa aloitin TANO -mallin luomisen kirjoittamaani teori-
aan ja haastattelun tuloksiin pohjautuen. Valmiin mallin toimitin sahkopostitse tyoterveys-

huollon johtajalla seka tyoterveyshoitajalle arviointia ja toimenpide-ehdotuksia varten.

Huhtikuussa 2015 sain palautteet tyoterveyshuollon johtajalta ja tyoterveyshoitajalta. Tyo-
terveyshuollon johtajan toiveiden pohjalta tein viela pienia muutoksia malliin. Tyoterveyshoi-

taja ei nahnyt tarvetta tehda malliin muutoksia.
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Kevat 2014
- Tausta- ja tarveselvitys kirjallisuuteen perehtyen

- Keskustelu tyoterveyshuollon edustajan kanssa heidan tarpeistaan
- Tutkimuslupa haastattelua varten ja sopimus tyoterveyshuollon kanssa opinndytetyon tekemisesta

Kesa ja syksy 2014
- Teorian kirjoitus

- Haastattelukysymysten luominen teoreettisen viitekehyksen pohjalta

Tammi-helmikuu 2015
-Tyoterveyshoitajan haastattelu

-Aineiston littterointi, analysointi ja tulosten kirjoittaminen raporttiin

Maaliskuu 2015
- TANO -mallin luominen

- TANO -malli tyoterveyshuollon johtajalle ja tyoterveyshoitajalle arvioitavaksi

Huhtikuu 2015

-Palaute tyoterveyshuolosta
-TANO -mallin viimeistely

- TANO -mallin kuvaus

- TANO-prosessin kuvaus

Kuva 1: Kehittamisprosessi

4.2  Tutkimukselliset menetelmat

4.2.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on tavoitella tyoelamassa kay-
tannon toiminnan ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarkeistamista. Halusin toteut-
taa opinndytetyona jotain konkreettista ja tyoelamalahtoista. Laadullinen tutkimusmenetel-
ma toimii tassa tilanteessa, jossa tarkoitus on toteuttaa tilaajan toiveisiin ja nakemyksiin so-
piva idea. Toiminnallisessa opinndytetyossa maarallista menetelmaa on hyva kayttaa, jos tar-

vitsee kerata tietoa toiminnallisen osuuden tueksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

4.2.2 Laadullinen tutkimusmenetelma
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Toteutin TANO-mallin laadullisin tutkimusmenetelmin. Tarvitsin tutkimustietietoa TANO -
toiminnan toteutumisesta yleisella tasolla seka TANO -mallin toimivuudesta. Lisaksi halusin
perustella TANO-toiminnan merkitysta kotihoitotyon kuormitustekijoihin vaikuttamisessa.
Tarkeata oli selvittaa tutkimukseen perustuen, mita todettuja kuormitustekijoita kotihoityos-
sa on. Kuormitustekijoiden vaikutukset ihmiselimistolle oli my0os kartoitettava, jotta TANO -

toiminnan sisaltoja voisi kuvata paremmin TANO -malliin.

Laadullisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kyseessa prosessi, jonka valineena on te-
kija itse. Tulkintaa voidaan tehda pitkin tutkimusprosessin etenemista. Aineistonakokulma on
yhdistava tekija laadullisille menetelmille ja yleensa tuotetaan tekstitietoa numeraalisen si-
jaan. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 13-24.) Laadullinen lahestymistapa sopi tyohon, koska tarkoi-
tuksenani oli saada kokemustietoa tarkoin valitulta yksilolta. Tarve keskustelunomaisuuteen

ja vuorovaikutukseen tuki myos paatostani kayttaa laadullista menetelmaa tiedon hankintaan.

4.2.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla tarkoitetaan sita, etta teemat ovat tarkoin etukateen mietityt ja tutki-
musasetelmaan perustuvat. Teemahaastattelussa ei kysymyksilla ole tarkkaa muotoa eika jar-
jestysta, mutta haastattelu ei ole taysin vapaata keskustelua. Haastattelijalla on vastuu siita,
etta haastateltava pysyy asiassa. Tutkimusaineistoa on hankala jasennella, mikali haastatelta-
va ei ole onnistunut pitamaan haastattelun sisaltoa tarkasti teemojen sisalla. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 48). Haastattelulla oli tarkoitus saada kokemustietoa kotihoidosta vastaavan tyo-
terveyshoitajan nakokulmasta kotihoidon TANO-toiminnasta seka kotihoitotyon kuormitusteki-
joista. Halusin vahvistaa tutkimustietoon perustuvaa hypoteesiani TANO -toiminnasta tyoter-

veyshuolloissa.

Haastattelun teemat muodostuivat TANO -malliin perustuen. Ensimmaisena teemana oli tie-
donannon, neuvonnan ja ohjauksen tilanne nyt. Mitka ovat TANO -toiminnan kohderyhmat
kotihoidossa? Miten ongelmat, tavoitteet ja sisallot on maaritelty aiemmin ja onko tiedonan-
toon, neuvontaan ja ohjaukseen liittyvia tarpeita selvitetty aiemmin? Toisena teemana oli
tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen kehittaminen. Miten terveydenhoitaja nakee tyon ja
asiakaskunnan muuttuneen? Vaikuttaako se tiedonannon, ohjauksen ja neuvonnan sisaltoihin
ja kohderyhmiin? Mita kehittamisen aiheita terveydenhoitaja nakee TANO -toiminnassa'? Mita
sisaltoja tulisi painottaa tiedonannon, ohjauksen ja neuvonnan toteuttamisessa ja minkalaisia

menetelmia tulisi kayttaa?

Tyoterveyshoitajan kanssa sovimme alustavasti haastattelun ajankohdaksi syksyn 2014. Haas-
tattelurungon ja kysymykset sain valmiiksi joulukuussa 2014. Olin jo aiemmin ollut yhteydessa

sahkopostitse tyoterveyshuollon johtajaan ja tyoterveyshoitajaan kertoakseni tyon viivastymi-
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sesta. Tyoterveyshoitajan kanssa sovimme haastattelun tammikuulle 2015. Tammikuussa
2015, viikkoa ennen sovittua tapaamista, toimitin haastattelukysymykset sahkopostitse hanel-
le. Kerroin sahkopostissa nauhoittavani haastattelun analysointivaihetta helpottaakseni . Li-
saksi kerroin huomioivani tietosuoja-asiat, eika hanen nimensa tulisi missaan vaiheessa esiin.
Haastattelu tapahtui 15.1.2015 tyoterveyshoitajan huoneessa ja kesti noin tunnin. Nauhoitet-

tua materiaalia sain 41 minuuttia.

4.2.4 Aineiston analyysi

Litterointi tarkoittaa puheen ja kuvan muuntamista tekstiksi. Jos litteroinnissa kiinnostus
kohdistuu enemman asiasisaltoihin kuin haastateltavan ei-sanalliseen viestintaan, voi litte-
roinnissa jattaa esimerkiksi taukojen pituudet ja katseiden suunnat merkitsematta. Puhe pu-
retaan kuitenkin sanasta sanaan. Laadullisessa haastattelussa on tarkoitus tehda analyysi lit-
teroinnin pohjalta. Muutoin kaytetaan nauhojen keskustelua ja litteroinnista vain tarkistetaan
asioista tarvittaessa. Litteroinnin yhteydessa tapahtuu myos tulkintaa, joten on viisasta sailyt-
taa nauhoitettu haastattelu mahdollista asioiden tarkistusta varten. (Ruusuvuori 2011, 424-
428.) Litteroin tyon itse suoraan nauhurista kirjoittamalla tekstinkasittelyohjelmalla Word-
tiedostoksi. Tallensin haastattelun seka litteroinnin Laurean opiskelijoiden tyoasemalle

omaan henkilokohtaiseen kansiooni.

Teorialahtoinen sisallonanalyysi tarkoittaa sita, etta analyysin luokittelu perustuu aikaisem-
paan viitekehykseen tai teoriaan. Analyysirunko muodostetaan talloin kyseiseen viitekehyk-
seen tai teoriaan perustuen. Tassa tapauksessa haastattelun perustana toimi TANO -malli,
joten haastattelurunko toimi myos analyysirunkona. Luokittelu lahtee siita, etta aineistosta
poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmioita. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 114.)
Nama ilmiot eli haastateltavan lauseet pelkistin eli poistin ylimaaraiset taytesanat. Hirsjarven
ja Hurmeen (1998) mukaan luokittelu on osa analyysia. Tarkoitus on luoda pohja, jonka mu-
kaan haastatteluaineistoa voidaan myohemmin tulkita, yksinkertaistaa ja tiivistaa. Kerasin
yhteen samoja asioita tarkoittavat lauseet ja valitsin kyseiselle luokalle otsikon niiden aiheen
mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa tulkintaa tehdaan koko prosessin ajan. Teoriaan perus-
tuen olin jo tehnyt tulkintoja liittyen TANO -toimintaan ja haastattelun tuloksista nousi selke-

asti muutama teema. Nama tulokset esittelen seuraavassa kappaleessa.

4.3 Haastattelun tulokset

Terveydenhoitajan mukaan TANOa eli tiedonantoa, ohjausta ja neuvontaa toteutetaan enim-
makseen yksildille terveydenhoitajan vastaanotolla terveystarkastusten ja sairauskayntien
yhteydessa. Esimiestasolla sita toteutetaan perusturvan yhteistyoryhman kokouksissa, joissa

on ylin johto lasna. TANOa toteutetaan myos tyosuojelukokouksissa, joissa on myos kotihoi-
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don ohjaaja ja vastaavia sairaanhoitajia mukana. Ryhmille TANOa on toteutettu lahinna tar-
peen mukaan tietyn alueen tiimille. Nain on tehty esimerkiksi muutostilanteessa, antamalla
muutoskoulutusta tai tyonohjausta tyoterveyspsykologin toimesta. Kotihoidon muutostilanne
on juurikaynnissa, kun nelja aluetta yhdistettiin vuoden 2014 lopussa kahdeksi. Terveydenhoi-
taja on kaynyt tyopaikalla tiimeissa kertomassa, tyoterveyshuollon palveluista muutosvaiheen
tukena. Ajatuksena oli ohjata tyontekijoita varaamaan aikaa psykologin, fysioterapeutin, laa-

karin seka terveydenhoitajan vastaanotolle tarpeen mukaan.

TANOa on toteutettu myos tyohyvinvointi - iltapaivien yhteydessa. Iltapaivia on toteutettu
kahdelle tiimille 12:sta ja tyoterveyshuoltoa edustivat tyopsykologi, tyoterveyshoitaja ja tyo-
fysioterapeutti. TANOa on toteutettu tarvittaessa tyopaikkaselvitysten yhteydessa viiden
vuoden valein tai tiheammin, jos tyotavat tai tilat ovat muuttuneet. TANO toteutuu myos yk-
silon tyokyky- tai tyoterveysneuvottelujen yhteydessa. Tyota raataloidaan ja mietitaan tyossa

parjaamisen keinoja.

Tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen tarpeet, on maaritelty tahan asti niin, etta tyonantaja
tuo esiin ongelmia, joita nousee esimerkiksi muutostilanteissa. Ongelmia on otettu esiin myos
perusturvan yhteistyoryhmassa ja tyosuojelukokouksissa. Lisaksi on pidetty tarpeen mukaan
joitain palavereja, joissa ovat olleet mukana kotihoidon ohjaaja, vastaavat sairaanhoitajat,
tyosuojelu ja tyoterveyshuolto. Lisaksi ongelmia tulee esiin terveydenhoitajan vastaanotolla.
Sairauspoissaolot kaydaan perusturvan yhteistyoryhmassa lapi. Niista saattaa nousta ongelmia
tietoisuuteen. Tikka-kysely tehdaan ennen tyopaikkaselvitysta ja niissa saattaa nousta myos
ongelmia esiin. Tavoitteita TANO -toimintaan ei oltu tyoterveyshoitajan tiedon mukaan maari-
telty, eika seurantaa tai arviointia myoskaan ollut tapahtunut siina maarin kuin Valtioneuvos-

ton asetuksessa (708/2013) hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista on maaritetty.

TANON sisallot ryhmia varten on mietitty tilannekohtaisesti esiin nousseiden asioiden perus-
teella yhdessa tyoantajan kanssa. Yksiloiden kanssa tyolahtoisen terveystarkastuksen yleiset
sisallot seka sairasvastaanotolla esiin tulleet asiat ovat ohjanneet lisaksi TANOnR sisaltoja. Oh-
jausmenetelmat ovat perinteisia ja koskettavat lahinna yksiloasiakkaita. Ryhmia ohjataan
myo0s pitkalti luentojen ja siina esiintyvan keskustelun kautta. Tarveselvityksia ei ole tyopai-
kalle tehty sisailmakartoitusta lukuun ottamatta. Terveydenhoitajan mukaan kotihoitotyo on
muuttunut kiireisemmaksi ja asiakkaat vaikeampihoitoisiksi. Tyotehtavat ovat muuttuneet
sairaanhoidollisimmiksi eika asiakkaan luona vieteta kuin toimenpiteiden vaatima aika. Kodin-
hoidollisia toita ei juurikaan ole lukuun ottamatta tiskausta, roskien vientia ja sangyn petaa-

mista. Hanen mukaansa sen tulisi vaikuttaa TANOn sisaltoihin.

Terveydenhoitaja naki tarpeina yleisen jaksamisongelman tyopaikalla, kotihoitotyon voimak-

kaan muutoksen aiheuttaman perusasioiden hajanaisuuden, tiimihengen puutteen, ergonomi-
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an ja esimiesten jaksamisen. Lisaksi TANOa tulisi kohdentaa hanen mielestaan tyonantajan

suuntaan ja erityisesti ylemmalle johdolle. Terveydenhoitajan mukaan tyontekijat kokivat,

ettei ylempi johto kykene ymmartamaan ja ottamaan huomioon tyontekijoiden tilannetta tal-

la hetkella. Alustavasti on suunniteltu pienryhmamuotoista sisalloltaan tyohyvinvointia ja jak-

samista edistavaa toimintaa kotihoidon koko henkilostolle. Vetajina toimisivat tyoterveyshoi-

taja ja tyopsykologi. Ergonomian sisaltoja tulisi myos painottaa hanen mielestaan. Tyotervey-

desta usein ohjataan tyontekijat tules-, selka- ja painonhallintaryhmat, joita jarjestaa kau-

punki. Tyonantaja ei ole ollut kyseisten ryhmien jarjestamisesta kiinnostunut kustannussyista.

5 TANO -malli

MATRIISIN OSA-
ALUEET

ASIAKASANALYYSI:

KOHDERYHMA

TAVOITTEET:

TOIMINTA:
Toimintatilanne,

osallistujat:

Sisalto:

Menetelmat:

YKSILOASIAKKAAT

Muutostilanne, kiire,
vaihtelevat tyoymparis-
tot, raskaat potilasnos-

tot

Kotihoidon tyontekijat

Kuormitus, vaarateki-

jat, tunnistus ja keinot

Terveydenhoitajan
terveystarkastukset,
sairasvastaanotto, tarv.
psykologi, fysiotera-

peutti tai laakari

Kuormitustekijat, ter-
veyshaittojen ennalta-
ehkaisy ja voimavaro-

jen vahvistus

Keskustelu, terveys-
suunnitelma, seuranta-
kaynnit. Psyk.seulat,
AUDIT ja kognit. tyoka-
lut. Kuntotestit, kehon-
koostumus. RR-mittaus,

dm-riski, BMI, ym.

RYHMAT JA TYOYHTEISOT

Koko henkilosto, tiimien
toimivuus, tiedonkulku,

osallistuvuus

Tiimit ja vastaavat sairaan-
hoitajat

Varhaisen tuen mallin tun-
teminen, tyokykyongel-
mientiedostaminen, pu-
heeksiotto

Muutos- ja tyohyvinvointi-
ryhmat, ergonomiakoulutus
ja ohjaus koko henkilostol-
le. Tyoterveyshoitaja, tyo-
fysioterapeutti tai psykologi
vetajana.

Tyokyky ja tyohyvinvointi,
muutos, oma vastuu, var-
haisen tuen periaatteet.
Siirtotekniikat, apuvalineet,
omatoiminen oppiminen,
perehdytys
Tyohyvinvoinnin kuntokar-
toitus, itsehoito- ja rentou-
tumismenetelmat, pien-
ryhmatyoskentely, siirto-

tekniikoiden harjoittelu.

TYONANTAJAT JA TOIMIJAT

Tyonantaja ja lahiesimiehet.
Johtajuus muutoksessa, tieto

tyohyvinvoinnista ja tyokyvysta

Tyosuojelu, ylin johto, kotihoidon
ohjaaja seka vastaavat sh:t
Tietaa tyontekijan tarpeet,
kuormituksen vaikutukset. Toimii

hyvinvointia tukevalla tavalla.

Palaverit, muutosjohtamis- ja
tyohyvinvointikoulutukset. Lasna
tyonantajan edustajat, tyoterve-
yshoitaja, laakari, tyofysiotera-
peutti, tyopsykologi, ulkopuoliset
asiatuntijat, kouluttajat
Kotihoitotyon sisalto ja haasteet
tyontekijoilla. Muutos ja vaikutus
tyokykyyn. Esimiehena muutok-
sessa, varhainen puuttuminen,

mista saan tukea, puheeksiotto.

Tyohyvinvointikysely, draama,
muustojohtajuus ja tyonhyvinoin-
tikoulutus, tyohyvinvointiryhman

perustaminen.
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TOTEUTTAMISAIKA- Jatkuvaa toimintaa, Vuoden aikana, tyoterveys- Vuoden aikana, tyoterveyshoita-
TAULU JA VASTUU- tyoterveyshoitaja, tyo- hoitaja, tyoterveyslaakari, ja, tyoterveyslaakari, tyofysiote-
HENKILOT terveyslaakari, tyofy- tyofysioterapeuti ja tyopsy- | rapeuti ja tyopsykolgi, tyonanta-
sioterapeuti ja tyopsy- kolgi seka tyonantajan jan edustaja
kolgi edustaja
SEURANTA JA ARVI- Asiakaskysely, yksiloi- Tiimeissa arviointi vuoden Arvointi perusturvan yhteistyo-
OINTI den seurantakaynnit, valein, vastaaville sh:lle seka tyosuojelun palaverissa vuo-
tyoterveyshuollon it- palaute seka sh:n itsearvi- den valein
searvointi ointi
KEHITTAMISTARPEET Arvioinnin perusteella Arvioinnin perusteella Arvioinnin perusteella

JA JATKOTOIMET
Taulukko 3: TANO malli tiivistettyna

5.1 Asiakasanalyysi

Asiakasanalyysina toimi tassa tyossa luomani tutkimukseen perustuva teoreettinen viitekehys
seka tyoterveyshoitajan haastattelu. Haastattelusta saamani tulokset tukivat tutkimustiedon
perusteella saatua tietoa TANO-toiminnasta tyoterveyshuolloissa, kotihoitotyon tilanteesta ja
kuormitustekijoista tyossa. Yksiloasiakkailla eli kotihoidon tyontekijoilla tarpeita olivat psyyk-
kinen kuormitus muutostilanteessa, tunnekuorma seka yksityoskentely. Uhkatekijoina olivat
tyon muutos ja tyon kuormittavuus. Halusin painottaa haastattelussa esiin tulleita asioita,
koska ne koskettavat juuri talla hetkella kyseisen tyoterveyshuollon tilannetta. Tyoterveys-
huollon johtajan toiveesta lisasin kuitenkin viela tarpeiksi asiakasuhkatilanteet, osaamisen,
yllattavat tilanteet ja niissa konsultointiapu. Tutkimuksen mukaankin kyseiset tarpeet ovat
tarkeita kuormitustekijoita kotihoitotyossa. Haastattelun perusteella ryhmilla ja tyoyhteisoilla
nousi esiin tiimien ja koko henkiloston yhteistyo, tiimien toimivuus ja tiedonkulun tehostami-
nen. Myos tyontekijoiden osallistumisen ja tiimihengen lisaamisen tyoterveyshoitaja koki tar-
keaksi. Tyonantajan ja muiden toimijoiden osalta selkeiksi tarpeiksi nousi johtajuus muutosti-

lanteissa, tyokyky- ja tyohyvinvointiosaaminen. (Palmgren ym. 2012, 93-95.)

5.2 Kohderyhma

Haastattelun seka TANO-tutkimuksen perusteella kohderyhmien osalta korostui tarve tiedon-
antoon, neuvontaan ja ohjaukseen ryhmille, yhteisoille seka tyonantajalle. Myos yksiloille
nousi haastattelun kautta tarve suunnata tiedonantoa, neuvontaa ja ohjausta, joten heidat
sisallytin myos TANO-malliin. Yksiloilla tarkoitetaan tyontekijoita, ryhmilla tassa kotihoidossa
kahta hiljattain muodostunutta isoa tiimia seka vastaavia sairaanhoitajia. Tyonantajalla tar-
koitetaan tassa tyosuojelutoimikuntaa, sosiaali- ja terveysjohtajaa, koti- ja asumispalveluiden
paallikkoa, kotihoidon ohjaajaa seka kotihoidon vastaavia sairaanhoitajia. (Palmgren ym.
2005, 78-88.)
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5.3 Tavoitteet

Seka tutkimus etta haastattelun tulokset tukivat seuraavien tavoitteiden tarkeytta. TANO -
malliin tavoitteiksi muodostui yksilon osalta terveyden ja hyvinvoinnin kannalta merkityksel-
listen psyykkiset ja fyysiset oireet. Myos kuormitus- ja haittatekijoiden tunteminen omassa
elamassa seka tyossa on tarkea tavoite. Tyontekijan tulisi myos tietaa, mihin asioihin voi itse
vaikuttaa ja mihin ei. Tyontekijalla tulisi olla tiedossa hallinnan keinoja ja ne pitaisi pystya
viemaan kaytannon tyohon. Koko henkiloston osalta tavoitteena on tuntea tyopaikan varhai-
sen tyokyvyn tukemisen periaatteet malli. Jokaisen tulisi my0s tunnistaa uhkaavat tyokykyon-
gelmat. Lisaksi vastaaville sairaanhoitajille tuli tavoitteiksi tyontekijan tyohyvinvoinnin tar-
peiden tunnistaminen, puheeksiottokeskustelun kaytantojen tunteminen seka toiminta varhai-
sen tyokyvyn periaatteiden mukaisesti. Esimiesten tulisi oppia kayttamaan vertaistukea hyo-
dykseen. Tyonantajalle tavoitteiksi nousi tietaa tyon vaikutuksen muutokset tyontekijan jak-
samiseen. Tyonantajan tulee ottaa erilaisissa suunnitelmissa riittavasti huomioon tyohyvin-
vointia tukevat tekijat ja antaa mahdollisuus alaisille toimia sen mukaan. Lisaksi tyonantajan
tulee olla selvilla tyontekijoiden tarpeista ja heita kuormittavista tekijoista. (Palmgren ym.
2007, 86-88)

5.4 Toiminta

5.4.1 Toimintatilanne ja osallistujat

TANO- tutkimuksen mukaan yksiloiden kohdalla toimintaan osallistuja on hanen lisakseen
enimmakseen tyoterveyshoitajan terveystarkastuksissa ja sairasvastaanotoilla. Myos laakarin,
fysioterapeutin tai psykologin vastaanotolla tulisi toteuttaa suunnitelmallisesti TANOa. Ryh-
mille eli koko henkilostolle toimintaa tulisi mielestani toteuttaa pienryhmissa seka joitain asi-
oita vastaavien sairaanhoitajien omissa palavereissa ja koulutuksissa. Toiminnan vetajina oli-
sivat tarpeen mukaan tyoterveyshoitaja tai psykologi. Ergonomiaohjauksen osalta tyofysiote-
rapeutti voisi toteuttaa sita ryhmille yleisena koulutuksena seka asiakas- ja/ tai tyotilanne-
kohtaisesti. Tyonantajan TANO -toimintaan sopivia tilanteita ovat perusturvan yhteistyoryh-
man ja tyosuojelutoimikunnan kokoukset, kotihoidon esimiespalaverit. Tyohyvinvointi- ja
muutoskoulutukset ovat myos hyva tapa lisata TANOa. Lasna tarpeen mukaan tyonantajan
edustajat, tyoterveyshoitaja, laakari, tyofysioterapeutti, tyopsykologi, ulkopuoliset asiantun-
tijat ja kouluttajat. (Palmgren ym. 2007. 86-88.)

5.4.2 Sisalto

Tyontekijoille TANOn sisalloksi muodostui tutkimukseen seka haastatteluun perustuen koti-

hoitotyon, tyoympariston seka oman elaman kuormitustekijoiden tunnistaminen. Lisaksi tyon-
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tekija tarvitsee tiedonantoa, ohjausta ja neuvontaa tyoterveyshaittojen ennaltaehkaisemisek-
si ja omien voimavarojen vahvistamiseen. Nama asiat tulee ottaa esiin seka psyykkisten etta
fyysisten kuormitustekijoiden kautta. Myos koko henkilostolle annettavaksi TANOnN sisalloksi
muodostui psyykkisen kuormituksen osalta tietous tyokyvyn ja hyvinvoinnin muodostumisesta
ja jatkuvan muutoksen vaikutuksesta niihin (Tolonen 2011, 33). Koko henkiloston on tarkea
tietaa, mita tarkoittaa varhaisen tyokyvyn periaatteet. Myos oman vastuun tunteminen ja ot-
taminen tyohyvinvoinnista ja tyon kehittamisesta tulee sisalloissa esiin. (Tyon organisointi ja

hyvinvointisosiaali- ja terveysalalla -esimerkkina vanhusten kotihoito 2008.)

Tyontekijoille suunnatun ergonomiakoulutuksen ja perehdytyksen osalta TANOn sisaltdjen
tarve muodostui pitkalti teoriaan pohjautuen. Sisalloiksi muodostui siirtotekniikoiden paivitys,
selkarangan ja lihaksiston toiminnan tuntemus, nostojen ja siirtojen vaikutukset kehoon. Li-
saksi toimintakyvyn vaatimukset suhteessa tyon vaatimuksiin. (Tyon organisointi ja hyvinvoin-
tisosiaali- ja terveysalalla -esimerkkina vanhusten kotihoito 2008.) Eri apuvalineiden tuntemus
ja kayttomahdollisuus tyopaikalla seka omatoiminen tiedonhaku ja oppiminen tutkittuun tie-
toon perustuvien lahteiden kautta. Tyonantajiin kohdistuvan TANOnR sisalloiksi nousi kotihoito-
tyon sisaltojen ja haasteiden tunteminen tana paivana tyontekijan nakokulmasta. Lisaksi
tyonaantajan tulisi tietaa ja tunnistaa jatkuvan muutoksen vaikutukset tyokykyyn ja tyohyvin-
vointiin. Mika on henkiloston tyokyky ja hyvinvointi talla hetkella. Esimiestyon tukemiseen
liittyen sisaltoja ovat muutos- ja tyohyvinvointijohtajuus, mista saan itse tukea, hallitsenko
puheeksioton. Ergonomiaan ja fyysisiin kuormitustekijoihin liittyen tyonantajan tulee ymmar-
taa myos varhaisen tuen ja ennaltaehkaisyn seka tyohyvinvoinnin taloudellisesta kannattavuu-

desta. (Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa 1409/1993.)

5.4.3 Menetelmat

voidaan toteuttaa terveydenhoitajan tai tyopsykologin vastaanotolla 1-5 kertaa/ongelma.
Terveydenhoitajan tulee laatia yhdessa asiakkaan kanssa asiakaslahtoinen terveyssuunnitelma
ja siihen tulee liittya myos seurantakaynnit (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuolto-
kaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta ja asiantuntijoiden koulutuksesta
708/2013). Tietoa yksilollisen terveysterveyssuunnitelman pohjaksi tulee kerata tarpeeksi
laajasti. Tarpeiden kartoitukseen kayvat erilaiset seulat, kuten BDI masennuksen, BBI-15 tyo-
uupumuksen seka AUDIT paihteiden kayton tunnistamiseen. Lisaksi menetelmiin kuuluu fyysi-
sen terveyden mittarit, kuten laboratoriokokeet, verenpainemittaus ja diabetesriskikartoitus.
TANO- menetelmat liittyen ergonomiaan ovat tarpeiden kartoitus esimerkiksi kuntotestein tai
kehonkoostumusmittauksella. Neuvonta itsehoito-keinoista oman terveyden ja kunnon hoitoon
seka tavoitteiden asettaminen. Seuranta- ja arviointikaynnit kuuluvat myos fysioterapeutin

tyon menetelmiin. (Palmgren ym. 2014, 242-249.)
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Ryhmille menetelmiksi valitsin oman tyohyvinvoinnin kuntokartoituksen, itsehoitokeinot ja
rentoutumismenetelmat pienryhmissa. Lisaksi tyoyhteison ilmapiiriin liittyvat kehittamisryh-
mat, vaikutusmahdollisuuksien ja omien kiinnostuksen kohteiden kartoitus. Ergonomian osalta
valitsin menetelmiin ergonomiaperehdytysten sisaltojen miettimisen ryhmissa ja perehdytyk-
sen vastuuhenkiloiden valitsemisen. Lisaksi potilaan siirtotyossa kaytettavien apuvalineiden
kayton ja siirtotekniikoiden harjoittelu. Ohjausmenetelmien tulisi olla mahdollisimman osal-

listavia ryhmille.

Johdon TANOn menetelmiksi halusin tyohyvinvoinnin ja tyoyhteison vahvuuksien selvityksen
kyselylla. Lisaksi johto tarvitsee koulutusta muutosjohtajuudesta seka tyohyvinvointikoulutus-
ta. Tarkeaa olisi myos perustaa tyohyvinvointityoryhma ja sen voisi perustaa esimerkiksi tyo-
hyvinvointipajapaivana. Tyohyvinvointipajassa voisi myos pohtia, miten tyontekijoita vastuu-
tetaan omien voimavarojen vahvistamiseen, tyon- ja tyoympariston kehittamiseen ja mita
tyokaluja ty0antaja voi siihen tarjota. Ohjausmenetelmien tulisi olla mahdollisimman osallis-

tavia seka konkreettisia.

5.5 Toteuttamisaikataulu, vastuuhenkilot ja seuranta

Jotta TANO-toiminta olisi vaikuttavaa, pitaa sen olla suunnitelmallista ja sita on arvioitava
saannollisesti vastuuhenkiloiden toimesta(Palmgren ym.2008, 90-94). Tyoterveyshuollon yksi-
l6ille suunnatun TANO:n seuranta ja arviointi on jatkuvaa toimintaa ja siita vastuussa ovat
tyoterveyshoitaja, laakari, tyopsykologi seka tyofysioterapeutti yhteistyossa. Seurantaa tulee
tehda asiakaskyselyin, seurantakaynnein seka tyopaikkakaynnein. Lisaksi tyoterveyshuolto
tekee TANO-mallin osalta itsearviointia kerran vuodessa moniammatillisena ryhmana. Koko
henkilokunnan seka johdon osalta TANO -mallin toiminta olisi tarkoitus toteuttaa vuoden ai-
kana TANO -mallin hyvaksymisesta. Vastuuhenkiloita ovat tyoterveyshuollon toimijat seka
tyonantajan edustajat. Kehittamistarpeita ja jatkotoimia pohditaan edellisessa kappaleessa

mainittujen vastuuhenkiloiden toimesta vuoden paasta TANO -mallin kayttoonotosta.

6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli TANO -mallin tuottaminen tyoterveyshuoltoon kotihoitotyon
kuormitustekijoista. TANO -tutkimus osoittaa, etta TANO -toiminnan suunnitelmallisuus, seu-
ranta tai arviointi on vahaista tyoterveyshuolloissa. Lisaksi kohderyhmana oli enimmakseen
yksilo ja vain vahaisesti koko tyoyhteiso tai ty0antaja. (Palmgren ym. 2007, 78-88.) Viimeisen

TANO -tutkimuksen tulokset osoittavat, etta selkeasti kohdennettu, systemaattinen tietojen
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antaminen, neuvonta ja ohjaus on tuloksellista ja vaikuttavaa. TANO- mallin mukainen toi-
minta sai aikaan muutoksia, jotka vaikuttivat erityisesti tyoolojen parantumiseen, henkiloston
osallistumiseen yhteistyohon terveyshuollon kanssa, tyoymparistoon seka tyomenetelmiin ja -
valineisiin. TANO-toiminta lisasi myos tyokyvyn tuen toimintamallien noudattamista tyopai-

koilla. (Palmgren, Jalonen, Kaleva & Tuomi 2012, 132.)

Kiristyvan taloustilanteen vuoksi kunnat ovat taipuvaisia vahentamaan kotihoidon tyontekijoi-
ta ja tiukentamaan kotihoitoon paasevien kriteereja. Asiakkaat ovat raskaampia hoitaa lisaan-
tyneen hoivan ja hoidon tarpeen vuoksi. (Paljarvi 2012, 63) Kunta-alan tyontekijoiden saira-
uspoissaolojen keskiarvo vuonna 2012 oli 10.9 paivaa vuodessa/tyontekija, kun kaikilla pal-
kansaajilla luku on 7.1. Naissukupuoli ja korkeampi ika lisasi jonkin verran sairauspoissaolojen
maaraa. (Kunta-alan tyoolobarometri 2013.) Sairauspoissaolojen lisaantyminen seka tyonteki-

joiden vahentaminen lisaavat kuormitusta ja kiiretta kotihoidon tyopaikoilla.

Kun kiire tyossa lisaantyy, laatu alkaa karsia, ajankaytto on tehotonta, virheita syntyy enem-
man, tyotapaturmat lisaantyvat, stressi, uupumus ja sairastaminen lisaantyvat, yhteistyo
heikkenee, kehittaminen ja uudistaminen jaa pois. Tyontekijat eivat ehdi pitaa huolta henki-
sesta ja fyysisesta terveydestaan. Tyotahdin kiristyminen heikentaa oman tyon hallintamah-
dollisuuksia. (Katajainen ym. 2008, 26-28.) Lisaksi tyon kuormittavuuden lisaantymisen tiede-
taan lisaavan riskia sydan- ja verisuonitauteihin sairastumiseen. Mita suurempi epasuhta suh-
teessa ponnisteluihin ja tyon palkitsevuuteen on, sita suurempi on riski sydan- ja verisuoni-

tautisairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Ahola ym. 2006, 45.)

Oman tyokokemukseni perusteella kiire ja tyon muutos on lisaantynyt kotihoitotyossa. Tiede-
taan, etta tyon laatu karsii kiireessa, jolloin riski vakaviin virheisiin kasvaa. Kuntien saasto-
toimien vuoksi uusia tyontekijoita palkataan vahemman eika pois lahteneiden tyontekijoiden
tama lisaa riskia sairauspoissaolojen lisaantymiselle. Hoitotyossa sairauspoissaolot liittyvat
voimakkaasti tuki- ja lilkuntaelimiston sairauksiin ja tapaturmiin. (Kelan sairausvakuutustilas-
to 2013). Mielestani taman vuoksi ergonomiaperehdytykseen tulisi kiinnittaa erityista huomio-
ta. Tyontekija voi olla vaarassa, jos han ei ole saanut riittavaa tai sopivaa tietamysta ja ope-

tusta. (Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa 1409/1993.)

Tyoterveyshoitajan haastattelun tuloksista kavi ilmi, etta kyseisen tyoterveyshuollon TANO -
toiminnasta puuttuu suunnitelmallisuus, vastuuhenkilot ja saannollinen arviointi. Tarkeimpina
TANON tarpeina tyoterveyshoitaja naki yleisen jaksamisongelman tyopaikalla, muutosten ai-
heuttamien perusasioiden hajanaisuuden, tiimihengen puutteen, ergonomian ja esimiesten
jaksamisen. Kohderyhmina ovat lahinna yksilot terveystarkastuksissa ja sairaskaynneilla. Tyo-

yhteisoon, tyonantajalle ja tyosuojelun edustajille suuntautuva TANO oli vahaista. tyoterve-
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yshuolloissa. TANO-tutkimuksen seka haastattelun tulosten perusteella oli tarpeellista koh-
dentaa TANOa nykyista enemman tyonantajan suuntaan ja erityisesti ylemmalle johdolle
(Palmgren ym. 2008, 78-88). Vaikka tyoterveyshuolto oli yrittanyt vieda tyonantajalle tietoa
tyontekijoiden jaksamisongelmasta ja tyokykyisyyden vahenemisesta, se ei ollut vaikuttanut
tyonantajan toimintaan. Ryhmille tiedonantoa, ohjausta ja neuvontaa oli toteutettu vain osal-

le henkilokunnasta.

Tyoterveyshuollossa tavoitteita oli laadittu lahinna tilannekohtaisesti sen mukaan, mita on-
gelmia tyonantaja toi esiin erilaisissa palavereissa ja tyokykyneuvotteluissa. Jonkun verran
TANO -toiminnan tavoitteisiin vaikuttivat myos tyontekijoiden tarkastuksissa tai sairasvas-
taanotolla esiin tuomat tarpeet. Naiden esiin nousseiden tarpeiden perusteella jarjestettiin
joitain ryhmatapaamisia osalle 12:sta tiimista. Ohjausmenetelmat ovat olleet perinteisia yksi-
lonohjaukseen liittyvia. Ryhmia oli ohjattu luennoimalla ja keskustelun kautta. Tama nayttaisi
olevan yleinen toimintatapa tyoterveyshuolloissa TANO-tutkimuksen mukaan (Palmgren ym.
2008, 45-46). Tyoterveyshoitajan haastattelusta saamaani tieto tuki TANO-tutkimuksesta saa-
tua tietoa. Jotta TANO-toiminta olisi tyoterveyshuoltolain (1383/2001) edellyttamalle tasolla,
pitaisi toimintaan saada lisaa suunnitelmallisuutta, vastuuhenkilot maariteltya ja saannollinen
arviointi. Taman perusteella paattelin TANO -mallin olevan hyodyllinen tyovaline kyseiseen

tyoterveyshuoltoon.

Oma ymmarrykseni tiedonantoon, ohjaukseen ja neuvontaan lisaantyi valtavasti. Tyota aloit-
taessani koin astuvani taysin vieraalle alueelle. Ensimmaisessa tyoterveyshuollon harjoittelus-
sani syksyssa 2014 kaksi tyoterveyshuollon tyontekijaa nauroivat kysyessani, miten he toteut-
tavat tiedonantoa, ohjausta ja neuvontaa. Siina kohtaa ymmarsin, etta olen tekemassa opin-

naytetyota tarpeellisesta aiheesta.

6.2 Luotettavuus ja etiikka

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen ei ole luotu yhta selkeita kriteereita,
kuin maaralliseen tutkimukseen. Laadullista tutkimusta on silti mahdollista arvioida. Mene-
telmat ovat aina tutkijan valitsemia ja menetelmat vaikuttavat aina tutkimustuloksiin. Arvi-
ointi kohdistuu talloin tutkimusaineiston keraamiseen, aineiston analyysiin ja tutkimuksen
raportointiin. Aineiston valitsemisessa tulisi noudattaa tarkoituksenmukaisuusperiaatetta ja
tutkimusraportista tulee nakya, minka periaatteen mukaisesti tutkittavat on valittu. (Kananen
2008, 121-123.) Raportista tulee nakya myos mita haastatteluteemoja haastateltavalle on esi-
tetty. Liian suppeat teemat saattavat vaikeuttaa tutkittavan oman nakemyksen esiin tuloa.
Liian laajat teemat saattavat tuottaa liikaa haastattelumateriaalia, jolloin raportista joutuu

rajaamaan paljon pois. Luotettavuusongelmia saattaa syntya esimerkiksi aineiston analyysin
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aikana tehdyista virhetulkinnoista. Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta edustaa aina
tutkijan omaa nakemysta, jossa ovat mukana hanen tunteensa ja ajatuksensa. (Kananen 2008,
129.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa mahdollisimman tarkka ja totuudenmukai-
nen kuvaus selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Laadullisen tutkimuksen patevyytta voidaan
kohentaa kayttamalla tutkimuksessa useita tutkimusmenetelmia. (Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara 2009, 213-214.)

Yhden tyoterveyshoitajan haastattelu oli TANO-mallin tuottamisessa tarkoituksenmukaista,
koska han oli kotihoidon vastuuhoitaja ja tunsi taman tyon hyvin. Lisaksi han osasi kertoa,
miten TANO-toiminta toteutuu kyseisessa tyoterveyshuollossa. TANO -malli perustuu TANO -
tutkimukseen kautta luotuun valmiiseen TANO -malliin, minka olen kuvannut tyohoni. Kotihoi-
antuntevia, nayttoon perustuvia ja tuoreita lahteita. Haastattelun toteutin luomalla haastat-
telurungon. Pyrin saaman teemat riittavan laajoiksi, jotta kaikki tarvittavat asiat saadaan
kasiteltya, mutta rajaamaan aihetta, jotta saamani materiaali koskisi vain TANO-mallin laa-
dintaan tarvittavaa tietoutta. Nauhoitin haastattelun ja litteroin sen sanasta sanaan. Aineis-
ton analyysissa hain samaa merkitsevia ilmioita tai lauseita ja kokosin ne luokittelurunkoon,
joka noudatti haastattelun teemoja. Kirjasin koko kehittamisprosessin vaihe vaiheelta tarkas-

ti raporttiin. Kirjasin myos tyoterveyshoitajan haastattelun tulokset raporttiin.

Tutkimusetiikka tarkoittaa eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista
ja edistamista. Tutkimusetiikan nakokulmasta ja tassa tyossa huomioitavia hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia ovat mm. rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja tutkimustyon kriteerit tayttavia.
Viestinnan tulee olla vastuullista ja avointa. Toisten tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja
antaa kunnia heidan saavutuksilleen. Tutkimustyo suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan

tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. (Hyva tieteellinen kaytanto 2012.)

Hain tutkimusluvan tyoterveyshuollon hoitajan haastattelua varten. TANO- mallin tuottami-
sesta tehtiin kirjallinen sopimus tyoterveyshuollon kanssa. Mallin luovuttamiseen tyoterveys-
huollon kayttoon tehtiin rinnakkainen kayttooikeussopimus (oikeus tekijalla, Laurealla ja tyo-
terveyshuollolla kayttaa tuotetta tietyilla ehdoilla). Viestitin tyoterveyshuollon johtajalle ja
tyoterveyshoitajalle saannollisesti TANO -mallin ja opinnaytetyon edistymisesta sahkopostit-
se. Olen pyrkinyt tuomaan asiat mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti esiin niiden merkitys-
ta muuttamatta. Olen kunnioittanut muiden tutkijoiden tekemaa tutkimustyota kirjaamalla

lahdemerkinnat tarkasti. Raportti on laadittu Laurean opinnaytetyon ohjeistuksen mukaisesti.

Kehittamistyon yhtena haasteena oli oma kokemukseni kotihoidon tyosta seka lahihoitajana

etta sairaanhoitajan sijaisena. Tyon sisalloista ja kuormitustekijoista minulla oli oma ennak-
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kokasitykseni. Osaltaan tama auttoi hahmottamaan tutkimusongelmaa, tarvittavaa teoriatie-
toa ja laatimaan haastattelukysymyksia. On mahdollista, etta ennakkokasitykseni on vaikutta-
nut teoreettisen viitekehykseen ja aineiston valintaan, vaikka olen tietoisesti yrittanyt pitaa
itseni analyyttisena aineiston suhteen. Pidin kuitenkin mielessani sen, etta kyseessa on tyo-
terveyshoitajan oma kokemus ja hanen asiakasyritykseensa liittyva tilanne. Yritin valttaa joh-
dattelevia kysymyksia tai omien mielipiteiden tuomista tilanteisiin. Litteroitua materiaalia
kasitellessani, huomasin, etta olin osannut jossain kohtaa tarkentaa kysymysta kokemustiedon

kautta. En kuitenkaan ollut tuonut kysymyksenasettelussa omia mielipiteitani esiin.

Lisaksi kehittamistyon haasteena oli se, etta TANO-toiminta oli minulle kaytannossa vieras
alue. Asia oli teoriassa kasitelty tyoterveyshuoltoon liittyvilla luennoilla koulussa, mutta en
ollut toteuttanut tai nahnyt sita toteutettavan tyoelamassa. Aihetta olisi ollut helpompi la-
hestya vasta tyoterveyshuollon harjoittelun jalkeen, kun asia olisi konkretisoitunut minulle.
Aikataulullisesti tama ei kuitenkaan ollut mahdollista. Olisin laatinut osan kysymyksista koh-
dennetummin viela TANOon ja saanut enemman tietoa kyseisen tyoterveyshuollon TANO-
toiminnan toteutumisesta. Nyt keskityin enemman kotihoitotyon kuormitustekijoihin, jotka
ovat tietysti tarkea osa TANO-mallin laatimisen kannalta. Jain myos pohtimaan, etta tervey-
denhoitaja ei ollut kerinnyt tutustumaan ja valmistautumaan etukateen lahettamiini kysymyk-
siin. Tunnin kestavan haastattelun aikana on mahdollista, etta osa kysytyista asioista ei muis-
tu mieleen. Onko tyon tekemisen taustalla kuitenkin suunnitelmallisuutta, vastuuhenkilot ja

arviointia, mutta se tapahtuu niin, ettei sita osaa ajatella olevan tietoista TANO-toimintaa.

6.3 Kehittamisehdotukset

Jatkossa voisi selvittaa, miten TANO -malli on toiminut tyoterveyshuollossa ja onko se tuonut
lisaa vaikuttavuutta tiedonantoon, neuvontaan ja ohjaukseen. Lisaksi TANO-mallit kannattaisi
laatia jokaiselle asiakkaalle osana toimintasuunnitelmaa ja paivittaa toimintasuunnitelmapa-
laverien yhteydessa vuosittain. Jotta TANOon saataisiin lisaa vaikuttavuutta tulisi tyota tehda
moniammatillisesti tyoterveyshuollossa ja tehda ennakkoselvityksia ja kyselyita tyoyhteisoon
tarpeista. TANO -mallin kayttoon liittyvaa koulutusta voisi lisata tyoterveyshuollon toimijoille,
jotta siita tulisi paivittaisessa tyossa huomioitava tyokalu. Koulutusta tarvittaisiin myos ryh-
manohjaukseen ja eri ohjausmenetelmista. Koulutuksissa ja tyohyvinvoinnin selvittelyssa kan-

nattaisi hyodyntaa myos ulkopuolisia asiantuntijoita.

Valtioneuvoston asetuksessa hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuol-
lon sisallosta seka ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013, 5§) tode-
taan, etta tyoterveysyksikolla on oltava hyvaa tyoterveyshuoltokaytantoa noudattava kirjalli-

nen laatujarjestelma. 2014 voimaan tullessa 15 §:ssa laatujarjestelman viimeinen kayttoonot-
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topaiva on 1. paivana tammikuuta 2016 (708/2013). Taman tulisi taata myos TANO- mallin
kayttoonottoon hyvat edellytykset.

Ohjausmenetelmien tulisi jatkossa olla osallistavampia. Osallistavana menetelmana voisi ko-
keilla mm. Learning cafeta eli oppimiskahvilaa. Se on keskusteluun, tiedon luomiseen ja siir-
tamiseen tarkoitettu yhteistoimintamenetelma, joka soveltuu noin 12 hengen ja suuremmille
ryhmille. (Heikkinen 2012.) MyOs draamaa voisi kokeilla ohjauksellisena menetelmana. Se
vaatisi ulkopuolista kouluttajaa, mutta voisi toimi tyonantajan muutos- tai hyvinvointikoulu-
tuksessa ja auttaa hahmottamaan tyontekijoiden tilannetta. (Draamakoulutus 2015.) Tyonte-
kijoita tulisi vastuuttaa oman tyokyvyn yllapitamiseen ja aktiiviseen tiedonhankintaan tyohon,
tyoymparistoon ja omaan hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Hyva esimerkki omaehtoiseen tie-
donhankintaan on Tyoterveyslaitoksen Ergonomiaratkaisupankki, josta voi loytaa terveyden-
huollon ergonomian ongelmiin valmiiksi mietittyja ratkaisuja (Terveydenhuollon ergonomia-
ratkaisut 2015).
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Liite 1 Tyoterveyshoitajan haastattelukysymykset

Tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen tilanne nyt:
* Miten tiedonantoa, neuvontaa ja ohjausta toteutetaan talla hetkella kotihoitoon yksi-
loille, ryhmille ja tyoyhteisoille, tydantajalle ja muille asiakasorganisaation toimijoil-
le?

* Miten tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen ongelmat/tarpeet kotihoidossa on maari-
telty tahan asti?

* Miten tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen tavoitteet on maaritelty tahan asti?
* Miten tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen sisallot on maaritelty aikaisemmin?

* Onko tiedonantoon, neuvontaan ja ohjaukseen liittyvaa tarveselvitysta tehty kotihoi-
toon aiemmin?

Tiedonannon, neuvonnan ja ohjauksen kehittaminen:
* Miten naet kotihoidon tyon, tyoympariston ja asiakaskunnan muuttuneen?

* Vaikuttaako se mielestasi tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen sisaltoihin, kohde-
ryhmiin?

* Milla tavalla? Mita ongelmakohtia, kehittamisen aiheita tai tarpeita naet kotihoidon
tyossa?

* Minkalaista tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen sisaltoja pitaisi painottaa?

* Minkalaisia menetelmia mielestasi tulisi kayttaa tiedonantoon, neuvontaan ja ohjauk-
seen?



Liite 2 Tyoterveyshuollon TANO -malli -kotihoitotyon kuormitustekijat

MATRIISIN OSA-
ALUEET
ASIAKASANALYYSI:
Tyopaikan analyysi
-tarve/ongelmat
-perustelut

KOHDERYHMA:
-tarkempi kohde-
ryhma

TANO-TAVOITTEET

TANO-TOIMINTA:

YKSILOASIAKKAAT

Psyykkinen kuormi-
tus muutostilan-
teessa:

- tunnekuorma, yk-
sintyoskentely, uh-
katekijoina tyon
muutos ja tyon-
kuormittavuus

- asiakasuhka-
tilanteet

- kiire

-osaaminen
-yllattavat tilan-
teet, toimintatavat,
konsultointiapu
Ergonomia:
-fyysisesti raskaat
potilassiirrot ja nos-
tot, vaihtelevat
tyoolosuhteet ja
apuvalineet

- tapaturmariskit
Kotihoidon tyonteki-
jat

Tyontekija

- tunnistaa tervey-
den ja hyvinvoinnin
kannalta merkityk-
selliset psyykkiset
ja fyysiset oireet
seka kuormitus-,
vaara- ja haittateki-
jat.

- tietaa, mihin voi
itse vaikuttaa ja
mihin ei voi vaikut-
taa.

- tietaa hallinnan
keinoja ja kayttaa
niita tyossaan

RYHMAT JA TYOYHTEI-
SOT

Koko henkilosto, tii-
mien valinen yhteis-
tyo, tiimien toimi-
vuus, tiedonkulun

tehostaminen ja osal-

listumisen lisaami-
nen, tiimihengen li-
saaminen

Ergonomiatietous ja
tiimin yhteiset toi-
mintatavat

Kotihoidon molemmat

tiimit, vastaavat sai-
raanhoitajat

Koko henkilosto

- tietaa tyopaikalla
olevan varhaisen tyo-
kyvyn tukemisen pe-
riaatteet -mallin

- tunnistaa uhkaavat
tyokykyongelmat

Vastaavat sairaanhoi-
tajat

- tunnistavat tyonte-
kijoiden tyohyvin-
voinnin tarpeita

- osaavat puheeksiot-

tokeskusteluiden kay-

tannot ja toimivat
tyokyvyn tukemisen
periaatteiden -mallin
mukaisesti (linkki
prosessikuvaukseen

- osaavat kayttaa ver-

taistukea hyodykseen

42

TYONANTAJAT JA MUUT
TOIMUAT

Ylin johto ja lahiesimie-
het: Johtajuus muutos-
tilanteissa, tyokyky ja
tyohyvinvointi

-Tieto tyoskentelyta-
voista, olosuhteista ja
ergonomista kotihoito-
tyossa.

-Ennaltaehkaisy ja var-
hainen tunnistaminen
seka puuttuminen
Tyosuojelutoimikunta,
sosiaali- ja terveysjoh-
taja, koti- ja asumis- ja
sairaalapalveluiden
paallikko, kotihoidon
ohjaaja ja kotihoidon
vastaavat sairaanhoita-
jat.

TyoOnantaja

- tietaa tyon muutosten
vaikutukset tyontekijan
jaksamiseen

- ottaa erilaisissa suun-
nitelmissa riittavasti
huomioon tyohyvinvoin-
tia tukevat tekijat

- antaa mahdollisuuden
toimia tyohyvinvointia
tukevalla tavalla.

- on selvilla tyontekijoi-
den tarpeista ja siita,
mika kuormittaa tyon-
tekijoita



Toimintatilanne,
osallistujat
Psyykkinen kuor-
mitus:

Ergonomia:

TANO-TOIMINTA
Sisdlto:
Psyykkinen kuor-
mitus:

Ergonomia:

- Tyoterveyshoita-
jan toteuttamat
terveystarkastukset
henkilokunnalle
tyonakokulmasta
terveys- ja toimin-
takyky huomioiden.
- Tyoterveyshoita-
jan sairasvas-
taanotot
-Tarvittaessa tyo-
psykologin, tyofy-
sioterapeutin ja
tyoterveyslaakarin
vastanotoilla.

-Tarvittaessa tyofy-
sioterapeutin ja
tyoterveyslaakarin
vastanotoilla.

-Kotihoitotyon, ym-
pariston ja oman
elaman kuormitus-
tekijoiden tunnis-
taminen.
-Terveyshaittojen
ennaltaehkaisemi-
nen ja omien voi-
mavarojen vahvis-
taminen.

-Kotihoitotyon, ym-
pariston ja oman
elaman kuormitus-
tekijoiden tunnis-
taminen.
-Terveyshaittojen
ennaltaehkaisemi-
nen ja omien voi-
mavarojen vahvis-
taminen.

-Muutos-ryhmat ja
tyohyvinvointiryhmat
kotihoidon kahdelle
tiimille,vastaaville
sairaanhoitajille.
Tyopsykologi ja tyo-
terveyshoitaja muka-
na.

-Palaveri tyontekijoi-
den ja esimiesten
kanssa, mita he
tarvitsevat/toivovat
tyokyvyn tueksi

- Ergonomiakoulutus
kotihoidon kahdelle
tiimille tyofysiotera-
peutin vetamana.
-Ergonomiaohjaus
asia-
kas/tyotilannekohtais
esti

tarpeen mukaan tyo-
fysioterapeutin kans-
sa.

- Mista tyokyky ja
tyohyvinvointi muo-
dostuu

-Muutosten vaikutuk-
set tyokykyyn

-Oma vastuu tyohy-
vinvoinnista ja tyon
kehittamisesta
-Varhaisen tyokyvyn
tukemisen periaat-
teet

-Siirtotekniikoiden
paivitys, selkarangan
ja lihaksiston toimin-
ta, nostojen ja siirto-
jen vaikutukset,
tyontekijan toiminta-
kyvyn vaatimukset
suhteessa tyon vaa-
timuksiin, apuvali-
neet ja kayttomah-
dollisuus tyopaikalla,
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-Perusturvan yhteistyo-
ryhma, tyosuojelutoimi-
kunnan kokoukset, koti-
hoidon esimiespalave-
rit. Lasna tyoterveys-
hoitaja, tyopsykologi,
tyoterveyslaakari seka
tyofysioterapeutti.
Isommissa palavereissa
kaikki, pienemmissa
tarpeen mukaan.

-Muutosjohtamis-
koulutus ja tyohyvin-
vointikoulutus

- Mukana tarpeen mu-
kaan ulkopuolisia asian-
tuntijoita ja koulutta-
jia.

-Perusturvan yhteistyo-
ryhma, tyosuojelutoimi-
kunnan kokoukset, koti-
hoidon esimiespalave-
rit. Lasna tyoterveys-
hoitaja, tyopsykologi,
tyoterveyslaakari seka
tyofysioterapeutti.
Isommissa palavereissa
kaikki, pienemmissa
tarpeen mukaan.

-Kotihoitotyon sisalto ja
haasteet tana paivana
tyontekijan nakokul-
masta

- muutoksen vaikutukset
tyokykykyyn ja tyohy-
vinvointiin

-henkiloston tyokyky ja
hyvinvointi

- Esimiehena muutok-
sessa

-mista saan tukea, hal-
litsenko puheeksioton
-varhaisesta puuttumi-
sesta ennaltaehkaisyyn,
tyohyvinvointi kannat-
taa taloudellisesti



Menetelmat:
Psyykkinen kuor-
mitus:

Ergonomia:

TOTETUTUMISAI-
KATAULU JA VAS-
TUUHENKILOT

SEURANTA JA AR-
VIOINTI

KEHITTAMISTAR-

- Tarpeen mukaan
keskustelu 1-5 ker-
taa, motivointi,
neuvonta, ohjaus,
kannustus asiakas-
lahtoisesti, terveys-
suunnitelma, seu-
rantakaynnit. Moti-
voiva haastattelun
keinot.

-Masennus-, ja tyo-
uupumusseulat ja
kognitiiviset tyoka-
lut asioiden kasitte-
lyyn.

- fyysisen terveyden
kartoitus, veren-
painemittaus, dia-
betesriskilomake,
BMI, lab.kokeet

Tarpeiden kartoitus
esim. kuntotestit,
kehonkoostumusmi-
taukset. Itsehoito-
keinot oman ter-
veyden ja kunnon
hoitoon, tavoittei-
den asettaminen,
motivointi, seuran-
ta- ja arviointikaynn
it.

-Jatkuvaa toimintaa
-Tyoterveyshoitaja,
tyopsykologi, tyofy-
sioterapeutti ja tyo-
terveyslaakari mo-
niammatillisesti
-Asiakaskysely, yksi-
l6iden seuranta-
kaynnit ja tyopaik-
kakaynnit (jatkuva
seuranta)
-Tyoterveyshuollon
itsearviointi maara-
ajoin (vuoden va-
lein)

Tama taytetaan

omatoiminen tiedon-
haku ja oppiminen

ergonomiaperehdytys
uusille tyontekijoille

- Oman tyohyvin-
voinnin kuntokartoi-
tus, itsehoitokeinot
ja rentoutumismene-
telmat pienryhmissa
- Miten toimin tyoyh-
teisossa parantaen

tyoilmapiiria ja kehit-

taen tyota, vaikutus-
mahdollisuuksin ja
omien kiinnostuksen
kohtien kartoitus,
osallistavat mene-
telmat

- Ergonomia sisallot,
tiedonhaku ratkai-
suista

- Ergonomiaperehdy-
tyksen sisallot ja vas-
tuuhenkilot
-Potilaansiirtotyossa
kaytettavien apuvali-
neiden kayton ja siir-
totekniikoiden har-
joittelu.

- osallistavat mene-
telmat

-Vuoden aikana
-Tyoterveyshoitaja,
tyopsykologi, tyofy-
sioterapeutti ja tyo-
terveyslaakari yhdes-

sa tyonantajan kanssa

-Tiimeissa arviointi

pienryhmissa (vuoden

valein)

-Vastaavat sairaan-
hoitajat keraavat pa-
lautteen ja arvioivat
yhdessa henkiloston
tilannetta ja omaa
tilannettaan (vuoden
valein)

Tama taytetaan vuo-
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Tyohyvinvoinnin ja vah-
vuuksien selvitys kysely-
tutkimuksella.

Muutosjohtajuus koulu-
tus
-elakevakuutus-yhtion
luento/ koulutus

- draaman avulla koti-
hoitotyon tilanteen
hahmottaminen ja ti-
lanteiden ratkominen

Tyohyvinvointijohta-
juuskoulutus
-tyohyvinvointipaja

- tyohyvinvointiryhman
perustaminen

-ldeointipaja, miten
vastuutamme henkilos-
toa omien voimavarojen
vahvistamiseen, tyon-
ja tyoympariston kehit-
tamiseen ja mita tyoka-
luja tyonantaja voi sii-
hen tarjota

-Vuoden aikana
-Tyoterveyshoitaja,
tyopsykologi, tyofy-
sioterapeutti ja tyoter-
veyslaakari yhdessa
tyonantajan kanssa
Perusturvan yhteistyo-
ryhman ja tyosuojelu-
toimikunnan palaverissa
(vuoden valein)

Tama taytetaan vuoden
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PEET JA JATKO-
TOIMET

vuoden paasta ta-
pahtuvan arvioinnin
perusteella

den paasta tapahtu-
van arvioinnin perus-
teella

paasta tapahtuvan arvi-
oinnin perusteella




