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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajallemme - Suomen NCC:lle -, edus-
tajanaan tyokykypéaéllikké Taina Tuhkanen - tietoa heidan henkilostonsa tydterveystarkastus-
ten asiakaskokemuksista Building -liiketoiminta-alueella tydterveyspalvelujen kehittamiseksi.
Tavoitteenamme oli selvittaa, oltiinko tyoterveystarkastuksiin yleisesti ottaen tyytyvaisia,
saatiinko ty6terveyshoitajalta tarkastuksen yhteydessa tarpeeksi tietoa seka tukea ja oliko
kokemuksissa ikaryhmittéin eroa. NCC on rakentamisen, kiinteistokehityksen seké infrastruk-

tuurin suurimpia yrityksia Pohjois-Euroopassa.

Tyon lahdekirjallisuutena kaytettiin aikaisempia asiakaskokemusta kasitelleita tutkimuksia
seké tyoterveyslainsdadantda. Opinndytety toteutettiin kvantitatiivisen tutkimusmenetelman
keinoin. Empiirinen aineisto kerattiin 242 henkildlle postitse lahetetyn kyselyn vastauksista,

joita saatiin 68. Mittari muodostui 20 strukturoidusta kysymyksestd.

Building NCC Suomi Oy:n tyontekijat ja toimihenkildt olivat tydterveystarkastuksiin yleisesti
ottaen tyytyvaisia ja he kokivat paddasiassa saavansa tukea tydterveyshoitajalta. Kysymyksissa,
jotka koskivat tydterveyssuunnitelmaa, esiintyi vastaajissa selvasti hajontaa. Runsas kolman-
nes vastaajista koki tehneensa ty6terveyssuunnitelman yhteistydssa tyoterveyshoitajan kanssa
ja kun vastaajilta kysyttiin, tuntevatko he tydterveystarkastuksesta tydterveyssuunnitelmaan
laaditut tavoitteet ja ovatko tavoitteet realistisia, alle puolet vastaajista oli samaa mielta.
Ikédryhmissa varsinkin 18-35-vuotiaat vastaajat olivat muita ikdryhmié useammin eri mielta
siitd, tehtiinkd tyoterveyssuunnitelma yhdessa tydterveyshoitajan kanssa ja tunsivatko vastaa-
jat tyoterveyssuunnitelman tavoitteet. Keskiarvoksi terveystarkastuksille annettiin 8 as-
teikolla 1-10. Kehittamisehdotuksemme on, etté yksil6llisyys ohjauksessa otettaisiin nykyista
paremmin huomioon tydterveyssuunnitelman laadinnassa. Lisaksi suosittelemme antamaan
tyontekijalle tydterveystarkastuksen yhteydessa tydterveyssuunnitelman tavoitteet kirjalli-

sessa muodossa.

Asiasanat: asiakaskokemus, tydterveystarkastus, tyéterveyshoitaja, tyoterveys, tyokyky.
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The purpose of our thesis was to provide our client - NCC Finland, represented by occupa-
tional health manager Taina Tuhkanen - with information about their personnel’s customer
experiences of occupational health examinations in NCC’s Building sector to improve occupa-
tional health services. Our aim was to investigate whether there was general satisfaction with
occupational health examinations overall, whether sufficient information and support was re-
ceived from the occupational health nurse in connection with the examination, and whether
different age groups had different experiences. NCC is one of the largest building, property
development and infrastructure companies in northern Europe. We used previous studies on
customer experience and occupational health legislation as source literature for the thesis.
The thesis was written using quantitative research methods. Empirical material was gathered
from 68 submitted responses to a survey sent by post to 242 people. The study indicator was

formed of 20 structured questions.

NCC Building Finland’s employees and clerical personnel were generally satisfied with occu-
pational health examinations and largely felt that they received support from the occupa-
tional health nurse. Respondents were clearly divided in their responses to questions con-
cerning the occupational health plan. Only just over a third of respondents felt that they
were involved in drawing up their occupational health plan in collaboration with an occupa-
tional health nurse. When asked if the respondents know the objectives in their occupational
health plan and whether they thought the objectives were realistic, fewer than half agreed.
Respondents in the 18-35 age group in particular disagreed more often than other age groups
that they were involved in drawing up their occupational health plan in collaboration with a
nurse and that they knew the objectives in their occupational health plan. The health exami-
nations received an average grade of 8 on a scale from 1 to 10. Our suggestion for improve-
ment was that people should be treated more as individuals when drawing up an occupational
health plan. In addition, we recommend that employees are given the objectives of their oc-

cupational health plan in written format in connection with the health examination.

Keywords: customer experience, occupational health examination, occupational health nurse,
occupational health, working capacity
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1 Johdanto

Tydnantajan lakisaateisena tehtavana on jarjestaa tyoterveyshuolto tyéntekijoilleen. Tyonte-
kijoiden terveys ja toimintakyky, turvallinen tydymparist6 seka toimiva tydyhteiso ovat tyo-
terveyshuollon toiminnan tavoitteet. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 38.) Suomessa
on noin 1000 yksikkda, jotka tarjoavat tydterveyshuollon palveluja. Palkansaajista 87,1 pro-
sentille tydnantaja tarjosi tydterveyshuollon palvelut vuonna 2016. Huomattavin taho, joka
téna paivana tuottaa tydterveyspalveluja, on ladkarikeskukset. Niiden tydterveyspalvelujen
piirissd oli Suomessa 1,2 miljoonaa tyontekijaa vuonna 2016. (Suomen virallinen tilasto 2018,
8, 10, 16.)

Tydterveyshuollolla on velvollisuus seurata ja arvioida oman toimintansa laatua ja vaikutta-
vuutta (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 12 §). Tytterveysyksikot arvioivat toimintansa
laatua monella eri tavalla. Palautelaatikot, nettipalautteet, henkil6asiakkaiden ja tydnantaja-
asiakkaiden asiakastyytyvaisyyskyselyt seka palautekeskustelut tyéterveyshuollon ja tyépaikan
vélilla ovat yleisimpia tyoterveysyksikdiden tapoja arvioida toimintaansa. (Lappalainen, Ami-

noff, Hakulinen, Hirvonen, Rasanen, Sauni & Stengard 2016, 77.)

Opinnaytetyo kasittelee tyoterveystarkastusten asiakaskokemusta. Aihe on tarkea, mutta siita
on olemassa niukasti tutkimustietoa. Tutkimuksen mukaan asiakkaiden mielestéa terveystar-
kastukset ovat tarkeitd ja niistd on hydtya (Leino, Rautio, Kanervisto, Tilli & Kaleva 2014, 30-
31). Lisaksi aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd asiakkaat ovat usein terveystarkastuk-
siin tyytyvdisia (Hakarauta 1998, 93, Raisanen 2011, 32).

Opinnadytetyon on tilannut NCC Suomen tydkykypaallikkd. Tavoitteenamme oli selvittad, ol-
tiinko tyoterveystarkastuksiin yleisesti ottaen tyytyvaisia, saatiinko tydterveyshoitajalta tar-
kastuksen yhteydessa tarpeeksi tietoa seka tukea ja oliko kokemuksissa ikaryhmittéin eroa.
NCC:n tydterveyspalvelut tuottaa Mehildainen Oy. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa
toimeksiantajallemme Suomen NCC:lle tietoa heidéan henkildstonsa tyoterveystarkastusten

asiakaskokemuksista Building -liiketoiminta-alueella tydterveyspalvelujen kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tekijoilla oli toive perehtyd syvemmin tyéterveyshuoltoon, tydterveyshoitajan
ty6hon seka tydterveystarkastuksiin. Opinnaytetyon tekijat kykenevat omassa ammatillisessa
kehityksessaan kayttamaan hyvaksi tietoa asiakaskokemuksista. Lisdksi opinndytety® antaa te-
kijoilleen tarkean kokemuksen kyselylomakkeen laatimisesta, ja syventéa tekijéiden tunte-

musta kvantitatiivisesta tutkimusmenetelmasta.

Opinnaytetyon tavoitteisiin paasemiseksi tekijat toteuttivat tyon tilaajan toiveiden perus-
teella kyselylomakkeen. Lomakkeessa oli 20 strukturoitua kysymystéa, joiden avulla asiakasko-
kemusta kartoitettiin. Kysymysten avulla saatiin selville, miten asiakkaat kokivat tydterveys-

tarkastukset ja mita asioita tarkastuksissa kaytiin 1&pi. Kyselylomake lahetettiin postissa 242



NCC:11a tydskentelevéalle henkildlle. Vastauksia saatiin 68. Kyselyn vastaukset analysoitiin
kayttaen kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa IBM SPSS Statistics- ja Microsoft Excel-ohjel-

mien avulla.

2  Tyéterveyshuolto

Ty6terveyshuolto on asiantuntija, joka tuntee, mika yhteys ty6lla ja terveydelld on. Se toimii
tydnantajan kanssa yhteistydssa parantaakseen tydturvallisuutta seka tyontekijoiden ter-
veytté ja toimintakykya tyossa. (Tyoterveyslaitos 2018a.) Opinnaytetydssamme asiakkaalla
tarkoitetaan tyoterveyspalvelujen kayttajaa. Tyontekija on henkild, joka on tydsopimussuh-

teessa tyOnantajaan. TyOnantaja on tydterveyspalveluja ostava yritys tai muu organisaatio.

Ty6nantajan on jarjestettava omilla varoillaan tydterveyshuolto ehkaisemaan sairauksia ja ta-
paturmia, jotka liittyvat tyéhon. Tyoterveyshuolto edistaa terveellisen ja turvallisen tydympa-
riston toteutumista. Toiminnalla pyritédan siihen, etté tyontekijat pysyisivat terveena seka
ty6- ja toimintakykyising, ja etta tyoyhteiso olisi toimiva. Tydterveyshuollossa toimivat ty6-
terveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat. Tyon luonne, tydjarjestelyiden muuttumi-
nen, henkiléstdn tarpeet seka tydpaikan olosuhteet ja niiden muutokset maarittelevat tyoter-
veyshuollon toteutusta. Laissa sdadetdan, etta tydnantaja voi halutessaan tarjota liséapalve-
luja tyontekijoilleen. Lisapalveluihin kuuluvat esimerkiksi sairaanhoito- ja muut terveyden-
huoltopalvelut. (Tydterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 38, 48, 148)

Tybnantajalla ja tydterveyshuollon palvelujen tuottajalla on velvollisuus laatia kirjallinen ty6-
terveyshuoltosopimus koskien sita, miten tydterveyshuolto jarjestetdaan (Tyoterveyslaitos
2018j). Sopimuksesta kay ilmi se, miten tydterveyshuolto on yleisesti jarjestetty, mita palve-
lut sisaltévat ja kuinka laajasti palveluja tarjotaan. Sopimus on kaytava lapi uudelleen, jos
tydolosuhteissa tapahtuu huomattavia muutoksia. (21.12.2001/1383 68.)

Tyo6terveyshuoltolaki 2001/1383 § 11 ohjaa tytterveyshuoltoa laatimaan tydnantajalle kirjalli-
sen toimintasuunnitelman, joka saatetaan ajan tasalle vuosittain. Toimintasuunnitelmassa tu-
lee olla maéritelty, mitk& ovat tydolosuhteet, jotka haittaavat terveytta ja miten haittojen

poistamiseksi toimitaan, seka tavoitteet terveydenhuollolle. Toimintasuunnitelman voi liittda

esimerkiksi osaksi tydsuojelun toimintaohjelmaa tai kehityssuunnitelmaa. (2001/1383 § 11.)

Kun tyfnantaja jarjestad tyoterveyshuoltolain mukaista tyéterveyshuoltoa, on tydnantaja oi-
keutettu korvaukseen kuluista silloin, kun kulut ovat tarpeellisia ja kohtuuden mukaisia.
Tybnantajalla on oikeus myds saada korvausta tarpeellisista ja kohtuuden mukaisista kuluista,
jotka ovat syntyneet tydnantajan jarjestaessa tyontekijoilleen ”sairaanhoitoa ja muuta ter-
veydenhuoltoa”. Korvausta ei voi saada hammashuollosta. (Sairasvakuutuslaki
21.12.2004/1224 luku 13 1 8). Kela maksaa tyodterveyshuollon kustannuksista tynantajille 50-



60 prosenttia. Vuonna 2016 Kela maksoi 347 miljoonaa euroa hyvitysta tyonantajille niiden

jarjestaman tyoterveyshuollon perusteella. (Suomen virallinen tilasto 2018, 8, 12.)

Tydterveyshuollon ammattihenkildita ovat tydterveyshuollon toteuttamiseen koulutuksen saa-
neet laakarit ja terveydenhoitajat. Tydterveyshuollon asiantuntija voi olla patevyydeltaan fy-
sioterapeutti tai psykologi, jolla on tarpeeksi tietoa tyoterveyshuollosta. Riittavalla tiedolla

tyoterveyshuollon asiantuntijana voi toimia ty6hygieniaan, ergonomiaan, tekniseen tai johon-

kin toiseen vastaavaan alaan koulutettu henkil6. (Ty6terveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 38.)

3 Hyva tydterveyshuoltokaytanto

Hyvaan tyodterveyshuoltokaytantdon sisaltyy useita toimia. Tydterveyshuollon on kaytava tyo-
paikalla toistuvasti, jotta voidaan selvittaéa terveellisyys ja turvallisuus ty6ssa ja tydolosuh-
teissa. TyOpaikkakayntien lisaksi tyoterveyshuollossa voidaan kayttaa myos toisia menetelmia
selvitettaessa turvallisuutta ja terveellisyyttd tyota ja tydolosuhteita koskien. Tydterveys-
huollon on tarkasteltava sité, kuinka paljon altisteita ty6paikalla on, kuinka kuormittavaa tyo
on, miten tyd on jarjestelty sekd onko tydpaikalla vaaraa tapaturmista tai vékivallasta. Myos
kun suunnitellaan ty6ta, tydmenetelmia ja tydtiloja, on huomioon otettava tydpaikan altis-
teet, tyon raskaus, tydjarjestelyt sekad tapaturmien tai vakivallan riskit. Nain on myés niissa
tilanteissa, joissa tyfolosuhteet muuttuvat. (Tydterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 128§.)

Tydterveyshuollon taytyy selvittaa, arvioida ja seurata tydntekijoiden terveydentilaa ja tyo-
ja toimintakykya sekéa tydn aiheuttamia terveysvaaroja ja -haittoja. Tyon ja tydympariston
tuottamaa erityisté sairastumisen vaaraa taytyy myos selvittadd, arvioida ja seurata. Edella
mainitut asiat aiheuttavat tarpeen terveystarkastuksille, joissa tydntekija tulee huomioida yk-
silollisesti. Tyoterveyshuollon on tehtdva ehdotuksia toimenpiteistd, joiden avulla tyd on ter-
veellisempaa ja turvallisempaa. Toimenpide-ehdotuksia tehdaan myds silloin, kun tydntekijan
edellytykset vaativat tyon sopeuttamista sekd on yllapidettava ja edistettava tyontekijoiden
tyd- ja toimintakykyd. Liséksi on seurattava, miten toimenpide-ehdotukset toteutuvat. (Tyo-
terveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 128§.)

Tyon terveellisyys ja turvallisuus seka tyontekijoiden terveys sisaltyvat asioihin, joita koskien
tydterveyshuollon taytyy antaa tietoja, neuvontaa ja ohjausta. Tyontekijalla voi olla perus-
teltu syy pyytaa selvitys koskien tydn kuormittavuutta. Tyéterveyshuollon on annettava tie-
toa, neuvontaa ja ohjausta myos kyseista selvitysta koskien. Mikali tyontekija on vajaakuntoi-
nen, hanen selviytymistdan tydssd on seurattava ja edistettava. Tyoterveyshuollon on huomi-
oitava, millaisia terveydellisia edellytyksia tyéntekijalla on. Tyontekijalle annetaan neuvon-
taa kuntoutuksesta ja ohjataan hanet hoitoon tai kuntoutukseen. Kuntoutus voi olla ladkinnal-
listd tai ammatillista. (Tydterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 128.)



Tydterveyshuollon on laadittava lausunto, joka koskee sitd, millaisia mahdollisuuksia tyénteki-
jalla on jatkaa ty6ssa ja millainen on tyéntekijan tyokyky. Kyseinen lausunto on maaritelty
sairasvakuutuslaissa (1224/2004) 8 luvussa 5 a pykalassa. Ty6terveyshuollon on annettava lau-
suntoon arvionsa siita, millainen on tyontekijan jaljella oleva tyokyky. Tyoterveyshuolto,
tydnantaja ja tyontekija laativat yhteistydssa selvityksen siita, millaisia mahdollisuuksia tydn-
tekijélla on jatkossa tehda tyotaan. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 128§.)

Tyo6terveyshuoltolaki 2001/1383 128 velvoittaa tydterveyshuoltoa toimimaan yhteistyossa tyo-
suojeluviranomaisten edustajien, tyohallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuutuksen ja sosi-
aalihuollon kanssa. Tarpeen mukaan tydterveyshuolto tekee yhteistyota liséksi esimerkiksi nii-
den tahojen kanssa, jotka tuottavat tytterveyshuollon palvelut tydnantajille. Tydterveyshuol-
lon on my@s seurattava sitd, kuinka laadukasta sen oma toiminta on, ja seurata ja arvioida
toimintansa vaikuttavuutta. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 128.)

4 Tybkyvyn yllapitaminen

Tyoterveyslaitos (2018f) esittda internetsivuillaan, ettd tyokyky on kuvainnollisesti neljaker-
roksinen kerrostalo. Kerrosten tasapainossa pitdminen on tarkead, koska kaikilla kerroksilla on
toisiinsa heijastava vaikutus. Perustan tyokyvylle luo ensimmaisen kerroksen terveys ja toi-
mintakyky, johon sisaltyvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toisessa kerrok-
sessa ovat osaaminen eli koulutus, ammatillinen tieto ja taito sek& niiden péivittaminen. Kol-
mannessa kerroksessa ovat motivaatio, asenne, arvot seka tydeldman ja vapaa-ajan yhteenso-
vittaminen. Neljanteen kerrokseen kuuluvat tydolot, tydyhteiso ja johtaminen. (Tyoterveys-
laitos 2018f.)

Parhaimpia tuloksia saadaan, kun tyontekija, organisaatio ja tukiorganisaatiot - kuten tyoter-
veyshuolto - tekevat yhteistydta ja tukevat toisiaan. Esimiehen vastuulla ovat tyd seka tydpai-
kan olosuhteet ja tyontekijalla on paasaantoisesti vastuu omista voimavaroistaan. Tyonteki-
jaan vaikuttavat tyon lisaksi muut tydn ulkopuoliset tekijat kuten perhe, ystavat, yhteiskun-
nan rakenne ja saannot. Tydnantaja ja tydterveyshuolto voivat tukea tyontekijaa omien voi-
mavarojensa kehittdmisessa ja tyontekija voi edistda hyvinvointia omassa tydyksikdssaan ja

tydyhteisdssaan. (Tyoterveyslaitos 2018f.)

Jotta tydntekijoiden tydkyky pysyisi hyvana, on huomioitava, etta erilaiset tyot voivat kuor-
mittaa tyontekijoita eri tavalla. Rasitus voi ilmeta tyéssa muun muassa fyysisena, psyykkisena
tai sosiaalisena kuormituksena. Esimerkiksi fyysisessa tydssa keho joutuu kovalle rasitukselle,
joten vapaa-ajalla seka unella on suuri merkitys palautumiselle. My6s sdanndllisella liikun-
nalla ja ateriarytmilla tyontekija pystyy vaikuttamaan tydssa jaksamiseensa tai tyosta palau-

tumiseen. (Korkiakangas & Laitinen 2016.)
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Psyykkista kuormitusta voi aiheuttaa esimerkiksi epasaannollisen tyfaika. Sen on todettu ai-
heuttavan tydntekij6ille muun muassa stressia, kroonista vasymysta ja univelkaa, seka altista-
van esimerkiksi ylipainolle tai tyypin 2 diabetekselle. Pitkaa tyopaivaa tekevien on tutkimuk-
sissa havaittu nauttivan keskimé&araistda enemman alkoholia. Heilla on myds suurempi riski
saada aivoverenkiertohdiri6 ja sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. (Korkiakangas & Laiti-
nen 2016.)

IImapiiri ja tyontekijoiden keskindinen vaikutus on térked& huomioida tydpaikalla. Suvaitse-
vaisella ja kunnioittavalla tydyhteisolla on suuri vaikutus tyontekijaan, silla se antaa voimaa
arjessa ja lisda tydmotivaatiota. Tydyhteison kautta on mahdollista saada jopa pitkaaikaisia
ystavid. (Suomen Mielenterveysseura 2018.) Jos tydyhteisdssd on ongelmia esimerkiksi tydnte-
kijoiden vuorovaikutuksessa tai tiedonkulussa, on se tydntekijélle yksi sosiaalinen kuormitus-
tekija (Tyoturvallisuuskeskus 2018a). Mahdolliset ristiriidat ja toimimattomat asiat tulisi sel-
vittad niin pian kuin mahdollista, sekd tahdata siihen, etta jokaista osallista kuunnellaan (Suo-

men Mielenterveysseura 2018).

5  Tyoterveystarkastukset

Terveystarkastuksen tarkoituksena on tutkia asiakkaan terveydentila seka ty6- ja toiminta-
kyky. Terveydenhuollon ammattihenkild6 myds tukee asiakkaiden tyokykya ja tydsséa selviyty-
mista. Han arvio asiakkaan tarvetta kuntoutukseen seka pyrkii edistamaan taman terveellisia
elaméantapoja. Tyoterveydenhuollon ammattihenkil® saa tarkastuksessa tarkeda tietoa tyonte-

kijoiden tyosta ja heidan tydnsa riskeista. (Tyodterveyslaitos 2018b).

Laissa 708/2013 § 7 shadetdan, ettéd terveystarkastus on jarjestettava tyontekijéiden tyosta
johtuvien terveydellisten vaarojen ja haittavaikutusten sita vaatiessa. Lain (708/2013 § 9)
mukaan tydntekijéiden ohjauksen ja neuvonnan tarvetta maarittavat tyopaikkaselvitys, ter-
veystarkastuksissa esille tulleet seikat ja muut tydterveyshuollon havainnot. Tyterveyshuol-
lon ammattilainen huomioi tydntekijan yksil6lliset tarpeet ohjaukselle ja neuvonnalle. Tyo-
terveyshuollon ammattilainen laatii tyontekijan kanssa yhteistydssé henkilokohtaisen terveys-
suunnitelman (708/2013 § 7), joka sisaltaa tyokyvyn sailyttamisen kannalta tarkeimmat ta-
voitteet sekd toimenpiteet kyseisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Tydterveyslaitos 2018b).
Ennen kuin tydsuhde loppuu, ty6terveystarkastus tehdaan tarpeen mukaan ja arvioidaan tyon-

tekijan terveys suhteessa mahdolliseen tydllistymiseen. (708/2013 § 7.)

Myds Koivisto (2018) Mehildisen Tyoelamapalveluista kertoo haastattelussaan, ettd kun uusi
asiakasyritys saadaan, kaydaan tydpaikalla tarkastamassa tilat ja tehdaan tyopaikkaselvitys.

Tydpaikkaselvitykseen perustuva asiallinen toimintasuunnitelma maarittaa terveystarkastuk-
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sen sisallon. Asiakkaat tayttavat tydterveystarkastusta varten esitietolomakkeen. Tydterveys-
hoitaja kay lomakkeen lapi asiakkaiden vastausten perusteella ja tarkastuksissa tehdaan myos
AUDIT. (Koivisto 2018.) AUDIT-testi kartoittaa, onko asiakkaalla nyt tai tulevaisuudessa alko-
holin kayttdon liittyvia riskeja ja haittatekijoité (A-Klinikkasaatio 2018). Sopivuuslausunto
tehdaan aina lakisaateisistd maaraaikaistarkastuksista. Laakari voi yksildllisesti katsoa, pi-

taako sopivuus tarkistaa jo vuoden kuluttua uudelleen. (Koivisto 2018.)

5.1 Erityista sairastamisen vaaraa aiheuttavien todiden terveystarkastukset

Tavoitteena terveystarkastukselle on tunnistaa tekijat, jotka altistavat tyontekijan terveys-
vaaroille. Vaaroille altistuneet tyontekijat tutkitaan. Tutkimuksessa selvitetdan, mita altistus
on aiheuttanut tyokyvylle ja terveydelle. Tarvittaessa seurataan tyéntekijan terveydentilan
muuttuessa hanen mahdollisuuksiaan selviytya tyostaan ja ohjataan ammattitautia epailtaessa
jatkotutkimuksiin. Terveystarkastuksessa tavoitteena on havaita, mitéa terveysriskeja tyonte-
kijan tyo pitaa sisadllaan. Tietoa kaytetdan vaarojen poissulkemiseksi tai vAhentamiseksi. Tieto
terveysriskeisté jaetaan tyontekijoille. Liséksi seurataan sitd, miten esimerkiksi tydsuojeluun

liittyvat tehdyt toimenpiteet vaikuttavat tyohon. (Tyoterveyslaitos 2018c.)

Tydterveyshuolto tekee tydpaikkaselvityksen, joka maarittaa terveystarkastusten tarvetta.
Tydpaikkaselvityksessa arvioidaan tydsta aiheutuvaa kuormitusta, vaaroja ja haittatekijoita
tyontekijoiden terveydelle. Tydterveyshuolto ottaa selvityksessa huomioon muun muassa mil-
laisia havaintoja aikaisemmin on tehty vastaavanlaisessa ymparistéssa, millaisia vaaratekijoita
tyOpaikalla on ja altistuvatko tyontekijat terveyttd heikentaville haitoille. (Tydterveyslaitos
2018c.)

Tybhygieniaan kuuluvat kemialliset, fysikaaliset ja biologiset altisteet. Kemiallisiin altisteihin
kuuluvat kemialliset aineet, kuten raaka-aineet ja apuaineet. Fysikaalisiin altisteisiin kuuluvat
erilaiset energiaa tuottavat tilat. Talla tarkoitetaan esimerkiksi melua, térinda, lampotilaa,
valaistusta, paineoloja ja sateilya. Biologiset altisteet ovat elavid materiaaleja kuten iti6ita,
hiivoja, levid, punkkeja ja siitepdlyja. (Paakkoénen 2015, 3.)

Terveystarkastuksesta tehdéan lausunto, josta ilmenee tyoterveyshuollon ammattilaisen na-
kemys asiakkaan sopivuudesta tyohon. Lausunnossa voi olla rajoitus tai ehdotus tydskentelyta-
poihin. Ensimmainen tarkastus tulisi tehda ennen tydn aloittamista tai myéhdisintaan kuukau-
den kuluessa siitd, kun ty6 on aloitettu. Maaraaikaistarkastus tehd&an noin yhden tai kolmen
vuoden valein. Tiheys tarkastuksille maaraytyy altistumisasteen, yksil6llisen herkkyyden,
tydntekijan rajoittavien sairauksien perusteella tai tyokyvyn sita vaatiessa. (Tyoterveyslaitos
2018b.). Tapaamisten ei aina tarvitse olla fyysisid kohtaamisia. Tyoterveyslaakari paattaa,

riittaéko seulonnaksi esimerkiksi audiogrammi, biomonitorointimittaus tai seulontakysely (Ala-
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Mursula 2018, 40). Tytsuhteen paattyessa tehdaan tarkastuksen perustella lausunto uuteen

tydterveyshuoltoon tai sovitaan jatkohoitopaikasta. (Tyoterveyslaitos 2018c.)

5.2  Terveystarkastukset terveyden, tyon- ja toimintakyvyn selvittdmiseen, arviointiin ja tu-
kemiseen
Jos tyontekijan tyokykyyn tulee muutoksia tai sen on vaarassa alentua, tarvitaan terveystar-
kastus. Esimerkkein& tydkyvyn alentumiselle ovat sairastuminen, uudet oireet vanhojen todet-
tujen oireiden lisaksi, sekd tydelamén tai yksityiselamén muutokset. Tarkastusta voi pyytaa
tydntekija itse selvittadkseen tydn kuormituksen tai kuntoutuksen tarpeensa. Tydnantaja voi
pyytaa terveystarkastusta yhteisten toimintakayténtdjen perusteella, jotka on sovittu tydpai-
kalla. (Tyoterveyslaitos 2018d.)

Koivisto (2018) kertoo haastattelussaan, ettd Mehildisessa on kaytdssa Kompassiohjelma liit-
tyen tyokykyproblematiikkaan. Kompassiohjelman jarjestelmén tiedot on suojattu. Tyoter-
veyshuolto on sopinut yhteistydorganisaation kanssa, miten kasitellaan poissaoloja tai tyoky-
kysoveltuvuutta. Jarjestelméssa nékyvat sairaslomat ja poissaolot kokonaisuutena. Kompassi
lahettaa terveydenhoitajalle viestin, jos yksittaiselle tyontekijalle tulee liikaa poissaoloja.
Tieto poissaoloista lahetetaédn ohjelmasta myds esimiehen sdhkdpostiin, ja esimies keskuste-
lee tyontekijan kanssa poissaoloista. Esimies voi lahettaa tiedon keskustelusta jarjestelman
kautta terveydenhoitajalle. Tyoterveyshoitajan tyoparina oleva tyofysioterapeutti katsoo oh-
jelmasta kaikki tuki- ja likkuntaelindiagnoosin saaneet henkilot, jotka ovat olleet yli viisi péi-

vaa poissa toista. tydfysioterapeutti soittaa asiakkaille tydkykyasioissa. (Koivisto 2018.)

Ty6terveyshuolto seuraa vajaakuntoisen tyéntekijan selviytymisté ja edistymista tydssaan.
Tarvittaessa se antaa ohjausta esimerkiksi kuntouttamiseen. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383
§ 12.) Tydyhteison tasolla tydterveyshuolto voi edistdé henkiloston hyvinvointia ja tukea heité
tydssaan. Esimerkiksi sahkoinen, henkildston hyvinvointia mittaava tyéterveyshuollon kysely
kertoo, tarvitaanko henkilékohtaisia terveystarkastuksia tyontekijoéiden kanssa. Asiakas saa
tarkastuksessa lausunnon tyd- ja toimintakykynsa selvittdmisesta, jossa on yleinen arvio héa-

nen edellytyksistaan hoitaa tyotaan. (Tyoterveyslaitos 2018d.)

Tarvittaessa tyontekijan suostumuksella tehdaan tyéterveysneuvottelu yhdessa asiakkaan, ha-
nen esimiehensa ja tydterveyshuollon edustajan kanssa. Yhteistydssa tehdaan suunnitelma
esimerkiksi ty6hon paluun varalle pitkén sairaspoissalon jalkeen tai tydonkuvaa muokataan
tyontekijalle suotuisemmaksi. Terveystarkastuksen tavoitteena pidetaan tyontekijoiden ter-
veyden tukemista ja terveyden seurantaa. Liséksi tuetaan heidan tydssa jaksamistaan ja kyky-
aan tyoskennella. (Tyoterveyslaitos 2018d.)
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5.3 Tyon terveydellisiin erityisvaatimuksiin liittyvéat terveystarkastukset

Toissa, joissa on suuri tapaturman riski, tulee valitulla tyontekijalla olla tehtavaan sopiva
koulutus, terveydentila ja henkilokohtainen sopivuus. Tietyissa tyénkuvissa, kuten liiken-
neammateissa, on maaritelty vahimmaisvaatimukset terveydentilalle. Kyseiset vaatimukset ja
valvonnan tydlle ovat asettaneet toimintavaltaiset viranomaiset. Jotta tyon erityisvaatimuk-
set olisi mahdollista selvittaa, taytyy ensin selvittad, millaisia riskejé tyossa esiintyy. Riski-
analyysin perusteella voidaan kyseissa tydolosuhteissa tydskentelevélle tyontekijalle maarit-
taa erityisvaatimus hanen terveydelleen tai ominaisuudelleen, kuten esimerkiksi nakokyvylle.
Korkeamman terveysvaatimustason tyoksi voidaan luokitella esimerkiksi matkustajaliikenteen
tyontekijat kolmivuorotydssa. TyOnantaja vastaa tydntekijan ja tydympariston turvallisuu-

desta. (Ty6terveyslaitos 2018e.)

Ensimmainen tarkastus tehdaan ennen tydn aloittamista ja maaraaikaistarkastukset tehdaan
yhden tai kolmen vuoden vélein. Tarvittaessa maaraaikaistarkastus tehdéan muun muassa sil-
loin, kun tyontekijan tyokyvyttomyysjakso on kestanyt kauemman aikaa. Lahelta piti- ja tapa-
turmaan johtaneet tilanteet tulee tydnantajan ja tyoterveyshuollon aina selvittad; voiko ter-

veydentilalla olla yhteys tapahtuneeseen. (Ty&terveyslaitos 2018e.)

Terveystarkastusten tavoitteena on riskitekijéiden ennaltaehkaisy, ongelmien varhainen to-
teaminen seka tyontekijan neuvonta ja ohjaus. Tavoitteena on myds tiedon jakaminen tyon-
tekijalle. Tyontekijan tydkyvyn arviointi on tydn riskien hallintaa, joka suojaa tyéntekijaa,

tydyhteisdd, asiakkaita, tydprosesseja tai materiaalia. (TyOterveyslaitos 2018e.)

6  Tyoterveyshoitajan tyo
6.1 Tyoterveyshoitajan tyota ohjaavia tekijoita

Yhteiskunnassa terveydenhoitaja tydskentelee yhteistydssd muiden tahojen kanssa rakentaak-
seen toimintaa, joka vaikuttaa terveytta edistavasti. Tyossadn han toteuttaa kansallisia ohjel-
mia ja suosituksia. Ammatissa on keskeista seurata oman alan uusimpia tutkimuksia, terveys-
politiikkaa seka yhteiskunnan muuttumista. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maen-
tausta 2015, 26, 332.) Tutkittuun tietoon perustuvia Kaypa hoito-suosituksia kaytetaan kansal-
lisella tasolla terveydenhoidossa (Suomalainen La&kariseura Duodecim 2018). My6s esimerkiksi
ravitsemuksesta on olemassa kansallinen suositus: “Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitse-

mussuositukset 2014” (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Tydterveydenhuollossa taytyy noudattaa niita eettisid periaatteita, joita noudatetaan tervey-
denhuollossa yleisesti. Terveydenhuollossa tydskentelevan on esimerkiksi tehtava hyvaa ja

véltettava tekemasta vahinkoa, seka kunnioitettava potilaan oikeutta paattaa hoidostaan ja
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muista asioistaan. Potilaita on kohdeltava puolueettomasti; yhtéakaan potilasta ei pida suosia
enemman kuin toista. (Martimo & Antti-Poika 2018, 107-108.)

Tydterveyshoitajat noudattavat tyoterveyshoitajan eettisia ohjeita. Tydssaan tyoterveyshoita-
jan on edistettéava ja pidettava ylla “tyontekijan terveyttd seké tyo- ja toimintakykya koko
tyduran ajan”. Liséksi sairauksien, tapaturmien ja tyokyvyttomyyden ehkaisy kuuluvat olen-
naisesti tydterveyshoitajan tydhon. Hyva tydterveyshuoltokaytantd ja nayttdon perustuva
tieto ovat pohjana ty6terveyshoitajan tydlle. Seka asiakasorganisaatio ettd sen tyontekijat
ovat tydterveyshoitajan asiakkaita, joita tydterveyshoitaja palvelee asiakaslahtoisesti, luotta-
muksellisesti, riippumattomasti ja tasa-arvoisesti. (Suomen tydterveyshoitajaliitto 2016.) Lain
(70872013 § 3) mukaan tyoterveyshuollon toiminnan on liséksi oltava eettista sekd moniamma-
tillista ja -tieteista. Tyoterveyshoitajalla on salassapitovelvollisuus koskien yksittaisten henki-

I6iden terveystietoja (Suomen tydterveyshoitajaliitto 2016).

Vaikka tyoterveyshuollon toiminta keskittyy ennen kaikkea potilaaseen, on tyossa otettava
huomioon muitakin ndkdkulmia. Potilaalla, terveyspalvelun ostajalla, yhteiskunnalla, sek&a
tydterveyshuollon ammattihenkildn tydnantajalla on omat odotuksensa tydterveyshuoltoa
kohtaan. Nailla odotuksilla voi olla keskindisia ristiriitoja. Tydterveyshuollon toiminnan onnis-
tumisen kannalta on tarkeaa, etta edella mainitut tahot luottavat tyoterveyshuoltoon ristirii-
doista huolimatta. Tydterveyshuollossa tyoskentelevien henkiléiden ammattiosaaminen, vahva
eettisyys seké kyky tehda yhteistyota yllapitavat eri tahojen luottamusta tydterveyshuoltoon.
(Martimo & Antti-Poika 2018, 108.)

Esitamme, ettd yleisten, terveydenhuoltoa koskevien eettisten periaatteiden liséksi tyoter-
veyshoitajan tulee toimia oman organisaationsa arvojen mukaan. Mehildisen arvoihin kuuluvat
“tieto ja taito”, “vélittdminen ja vastuunotto”, “kumppanuus ja yrittajyys” seka “kasvu ja
kehitys” (Mehiléinen 2015). Sen sijaan Terveystalon arvoihin kuuluvat “osaaminen ja valitta-
minen”, mutta sen toimintaa viitoittavat liséksi “terveydenhuoltoalan yhteiset periaatteet ja
ohjeet seka yhtion omat eettiset periaatteet” (Terveystalo 2018). Ladkéarikeskus Aavan arvot

ovat “arvostamme ja tuemme toisiamme ja asiakkaitamme”, “kehitymme, opimme ja uudis-

tumme yhdessa” ja “kylla hoituu (Laakarikeskus Aava 2018).

6.2  Huolenpidon ja oikeudenmukaisuuden etiikka

Oikeudenmukaisuuden etiikka ohjaa tyoterveyshoitajaa toimimaan ammattieettisia periaat-
teita, lakia seka saantdja noudattaen. Oikeudenmukaisuus tulee esiin muun muassa ratkaista-
essa eettisia ongelmia. Tyoterveyshoitaja pohtii talldin ratkaisua oikeudenmukaisuuden ja

velvollisuuksien nakdkulmasta. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2011, 213-217.)
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Yksi terveydenhoitajan tytta ohjaavista tekijoista on huolenpidon etiikka, joka on toisen ih-
misen hyvinvoinnin edistamista. Huolenpito on toiseen ihmiseen laheisesti suhtautumista,
mika edesauttaa sitd, etta han tulee ymmarretyksi paremmin. Liséksi yhteistyd paranee. Huo-
lenpidon etiikan avulla pyritéan yllapitamaéan kasilla olevaa ihmissuhdetta. Huolenpito on tar-
vetta vastata toisen ihmisen tarpeisiin ja edistéad hanen terveyttaan. (Juujarvi ym. 2011, 213-
217.)

Tyoterveyshoitaja auttaa asiakastaan ymmartamaan omaa eldméntilannettaan ja itsedan
(Juujarvi ym. 2011, 213-217). Esimerkiksi jos vastaanotolla asiakkaalla on merkittava ylipaino
ja runsasta alkoholinkdytt6a vapaa-ajalla, tydterveyshoitaja voi auttaa asiakasta pohtimaan,
mika vaikutus ylipainolla on hanen elamaéansa ja tythonsa. Lisdksi yhdessa pohditaan, miksi
asiakkaan kertoman mukaan han sy0 raskaasti tyopdivan paatyttya tai palkitsee itsensa run-

saalla maaralla alkoholia viikon paatteeksi.

Keskustelu pistaa asiakkaan miettimaéan ja sytyttaa hanessa halun muutokselle. Hanella vah-
vistuu tahto jaksaa tydssd paremmin ja raskaan tydpaivan jalkeen olla aktiivisempi myds ko-
tona. Alkoholista aiheutuva terveyshaitta, karsimys, uupumus ja turha rahanmeno, ei tunnu
enaa yhta nautinnolliselta. Oivaltaminen kasvattaa asiakasta persoonana ja hénesta tulee ela-
manmuutoksen suhteen itseohjautuva ja riippumaton hoitajasta (Juujarvi ym. 2011, 213-217).

Han paattaa hiljalleen keventdéa ruokavaliota ja vahentaa alkoholin kayttoa.

6.3  Asiakaslahtdisyys tyoterveyshoitajan tyéssa

Tydterveydenhoitajan tydtd ohjaa myos laissa (708/2013 § 3) mainittu asiakaslahtoisyys. Laak-
sonen ym. (2014, 76) esittaa, etta asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaan osallistumista
ohjaustilanteeseen ja hoitopaatosten tekoon. Asiakaslahtdisyys mahdollistuu, kun muun mu-
assa tyoterveydenhoitaja ja vastaanotolla oleva asiakas kayvat yhdesséa lapi sisaltoa tyoter-
veyshuoltosopimuksesta. Sopimuksen lapikaynti mahdollistaa sen, ettd asiakas ymmartaa pa-
remmin terveystarkastuksen sisallon ja kykenee osallistumaan tarkastuksen toimintatapojen

sopimiseen tytterveyshoitajan kanssa. (Laaksonen ym. 2014, 76).

Laaksosen ym. (2014, 77) mukaan “kaikille ei tarjota samaa ja samanlaista palvelua, vaan
hyva palvelu joustaa asiakkaan mukaan™. Jotta asiakaslahtdisyys toteutuisi, tydterveyshoita-
jan on otettava huomioon asiakaskuntansa moninaisuus, kuten erilaiset taustat ja elintavat,
koulutukset, elinymparistd ja tydymparisto. Asiakaslahtdisemman tyéskentelyn mahdollistavat
myds tiimit, jotka vastaavat samankaltaisen toimialojen tydterveyshuollosta. Tama auttaa
tydterveyshuollon ammattilaisia, kuten terveydenhoitajaa saamaan syvemman ymmarryksen
asiakaskunnastaan ja heidan terveyteensa ja tydhonsa vaikuttavista asioista. (Laaksonen ym.
2014, 76-77).
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Koivisto (2018) Mehiladisen tydelamapalveluista kertoo, etta tarkastukset kohdistetaan yksiléén
aina, vaikka lakisaateiset asiat on pakko huomioida. Esimerkiksi jos tydssa asiakas altistuu
melulle, asiakkaalta tarkistetaan kuulo. Terveystarkastuksessa tulee huomioida asiakkaan fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Tydterveyshoitaja kuulostelee asiakkaan tarpeita
ja huolenaiheita; mita asiakkaalla on mielessd? Tyoterveystarkastuksessa voidaan keskustella
muun muassa asiakkaan tilanteesta kotona, hénen harrastuksistaan, ystavistdan seka parisuh-
teestaan. Tydterveyshoitaja voi arvioida terapian tarvetta ja antaa kotitehtavia, esimerkiksi

antaa asiakkaalle tehtévaksi nukkua véhintédan seitsemén tuntia per yo. (Koivisto 2018.)

Sinokki (2014) kertoo artikkelissaan “Asiakaslahtoisyys tydterveyshuollossa” (2014), etta asia-
kaslahtdisyys on osa tydterveyshuollon arvoja. Asiakaslahtodiset palvelut joustavat, reagoivat
nopeasti ja osoittavat asiakkaalle kunnioitusta. Jos tyéterveyshuolto on asiakaslahtdista, on
tydterveyshuoltoa helppo lahestya. Asiakaslahtdisyys ilmenee lisaksi palvelun korkeana ta-
sona. Asiakkaan tulee saada oikeaan aikaan tarvitsemansa palvelu. Asiakkaiden toiveita tulee
kuunnella, mutta asiakasnékokulmalle ei saa sokeutua, vaan suhteuttaa toiveet kokonaisuu-
teen. (Sinokki 2014.)

Asiakas arvioi kokemustaan asiakasléahtdisyydesta huolenpitona ja palvelun laatuna. Huolenpi-
tona pidetaan kokemusta siita, etta asiakkaan ongelmiin on paneuduttu ratkaisun 16yta-
miseksi. Ammattilaisesta tulisi myds nakya, etté han on altis ja halukas palvelemaan asia-
kasta. Huolenpitoa on, ettd muun muassa terveydenhoitajan tydnjalki on laadukasta ja sattu-
neet vahingot korjataan. (Sinokki 2014). (Sinokin (2014) mukaan palvelujen kayttaja kokee
palvelun laadukkaana, kun esimerkiksi terveydenhoitajasta nakyy “luotettavuus ja johdonmu-
kaisuus palvelutilanteessa, reagointinopeus, patevyys, saavutettavuus, kohteliaisuus, vies-
tintd, uskottavuus ja rehellisyys, turvallisuus, asiakkaan ymmartaminen”. Asiakkaat kokevat

myds fyysiset tilat laatuun vaikuttavana asiana. (Sinokki 2014).

Heiskanen (2015) on tutkimuksessaan “Tulevaisuuden asiakaslahtoinen tytéterveyshuollon pal-
velu - palvelumuotoillen asiantuntijaorganisaatioille” selvittéanyt yhteisty6ssa Mehilainen Fo-
rumin kanssa, millainen tarve tulevaisuudessa tyoterveyshuoltoa kayttavilla asiantuntijaor-
ganisaatioilla on tyoterveydenhoitopalveluille. Lisaksi hankkeessa tahdattiin siihen, etté tule-
vaisuuden tyoterveyshuollon palveluiden kehittamisen lahtokohtana olisi asiakas. Kysely vas-
taajat olivat Mehildisen asiakkaana olevien asiantuntijaorganisaatioiden johtajia ja asiantunti-
joita. Yhta mielta kyselyyn vastanneet olivat siitd, etta tydterveyspalveluiden tulisi olla tule-
vaisuudessa asiakaslahtdisempia, kokonaisvaltaisempia seka aktivoivampia ja ennakoivampia.
He kokivat, etté asiantuntijaorganisaation tyontekijoiden tulisi olla itsejohtoisempia ja tarvit-

sisivat tyoterveyspalveluiden myos vastaavan tahan haasteeseen. (Heiskanen 2015).



17

6.4  Tyo6terveyshoitajalle suotuisia tyéskentelymenetelmia

Eri tydbmenetelmat - kuten dialoginen orientaatio ja ratkaisukeskeisyys - ohjaavat tytterveys-
hoitajan tyota. Kun tyoterveyshoitaja kayttad tyomenetelmanaén dialogista orientaatiota
asiakastytssa, on tydterveyshoitajan ja asiakkaan valilla tasa-arvoinen suhde. Tydmenetelmaa
kayttamalla vuorovaikutuksessa olevat henkilot vuoroin kuulevat ja kuuntelevat toisiaan. Dia-
loginen orientaatio sopii kaytettavaksi myds moniammatillisessa tydssa; se ei vahenna eri am-
mattilaisten osaamisen merkitysta, mutta se antaa tasa-arvoisen aanen myos asiakkaalle.
(Haarala ym. 2015, 87-89.)

Ratkaisukeskeinen tydtapa keskittyy asiakkaan voimavaroihin. Kun tydterveyshoitaja kay asi-
akkaan kanssa keskustelun asiakkaan terveydestda, tydterveyshoitaja pyrkii lujittamaan asiak-
kaan voimavaroja. Asiakas kykenee saavuttamaan tavoitteensa ja ratkaisemaan ongelmansa
omien kykyjensa avulla. Tydterveyshoitajan ihmiskasitys ja tapa ajatella mahdollistavat rat-
kaisukeskeisen tydtavan. Asiakasta haastatellaan kdyttamalla tiettyd puhetapaa; kysymykset
muotoillaan siten, etté asiakkaan voimavarat korostuvat. Jos asiakas ei tied&, mitka hanen ta-
voitteensa ovat, voi ratkaisukeskeinen tydtapa auttaa asiakasta tunnistamaan niita. (Haarala
ym. 2015, 89-90, 92.)

Vaihtoehtoisena tydmenetelméana tytterveydenhoitaja voi kayttaa motivoivaa haastattelua.
Haastattelu sopii tyokaluksi erimerkiksi terveysneuvontaan. lhmisen valintoja ja motivoitu-
mista rutiinien rikkomiselle ohjaavat arvot, omat tavoitteet, muutosten merkitykset ja omat
resurssit muutokselle. Motivoivalla haastattelulla pyritaan selvittaméaan asiakkaan motivaa-
tion lahteita ja kaytetéan niita vahvistamaan tai herattelemaan hanta muutokselle. Motivoi-
vaan haastatteluun eivat kuulu kaskyt, kieltaminen, vaittely, holhoaminen tai tyterveyden-
hoitajan provosoituminen. Lauseet rakennetaan sanoilla ”mitd”, ”miten”, kuinka” ja
“kerro”. Keskustelussa osoitetaan asiakasta kohtaan empatiaa ja ollaan kiinnostuneita hanen
nakokulmistaan. Terveydenhoitaja reagoi kuulemaansa ja kertaa, ”olenko ymmartanyt oi-
kein”. Asiakkaan itseluottamusta muutokselle vahvistetaan ja autetaan hanta nakemaan ta-
manhetkinen elaméantilanne suhteessa hanen tavoitteisiinsa. Paras lopputulos saadaan silloin,
kun asiakas itse puoltaa muutosta. Vaikka asiakas ei olisikaan haastattelun jalkeen motivoitu-
nut muutokseen, on han todennékdisesti saanut ajatuksen kipinan, johon voidaan palata seu-
raavalla kdynnilla. Motivoivan haastattelun lopputuloksista tehdaan asiakkaan kanssa yhteen-
veto. (Jarvinen 2014.)

Miettinen (2015) on tutkielmassaan “Tyoterveyssuunnitelma terveyden edistamisen viiteke-
hyksessa-: tyoterveyshoitajien kokemuksia tydterveyssuunnitelman toteuttamisesta” tehnyt
kyselyn yksityisen puolen ladkéarikeskusten tydterveydenhoitajille siité, kuinka terveystarkas-
tuksessa tyoterveyssuunnitelmat ovat toteutuneet, sekd mitka tekijat ovat mahdollistaneet ja

haitanneet sen toteuttamista. Miettinen toteaa, etta terveysneuvonnan antaminen edellyttaa
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terveydenhoitajalta hyvaa vuoropuhelutaitoa seka motivoivien tydmenetelmien kayttéa. Ter-
veydenhoitajat tunsivat kyselyssa hyvin voimaistavia tydmenetelmia. Asiakkaille ei aina an-
nettu kirjallista ty6terveyssuunnitelmaa, koska vastaanottoaika ei riittanyt suunnitelman ko-
koamiseen. Tydterveyssuunnitelmat kaytiin padasiassa lapi ohjauksena ja neuvonnan muo-
dossa ja kirjattiin jatkohoitosuunnitelmiin. Hoitajat kokivat, etté esitietokaavake valmisti asi-
akkaita terveystarkastukseen ja mahdollistavan paremman vuoropuhelun, joka edesauttoi tyo-
terveyssuunnitelman laatimisessa. Terveydenhoitajat olivat kirjoittaneet kyselyyn, etta tyo-

terveyssuunnitelman kayttéonottoa edesauttaisi yhteiset toimintamallit. (Miettinen 2015.)

6.5 Tyoterveyshoitajan tekemaa terveystarkastusta ohjaavia tekijoita

Valtioneuvoston asetus hyvan tyéterveyshuoltokaytannodn periaatteista, tydterveyshuollon si-
sallostd seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013 § 10) antaa oh-
jeistusta terveydenhoitajalle terveystarkastuksen neuvonnan sisdllosta ja ohjauksesta. Tyo-
terveydenhoitajaa ohjataan antamaan lain mukaan terveystarkastuksessa asiakkaalle neuvon-
taa, ohjausta ja palautetta (708/2013 § 10). Neuvontaa, ohjausta ja palautetta annetaan dia-
logisen orientaation kautta, ratkaisukeskeisesti, asiakaslahtoisesti ja motivoivana haastatte-

luna.

Ty6terveyshoitajan tehtdvana on kaventaa tyontekijéiden terveyseroja. Han seuraa tyonteki-
joiden tydtéa ja auttaa tyokyvyn hallinnassa seka ohjaa jo varhaisessa vaiheessa tukea asiak-
kaalleen. Lain mukaan asiakkaan kanssa tulisi kdyda 1api tyoterveyshuollon tavoitteet seka
sen, mista ne muodostuvat. Asiakkaalle kerrotaan mitka ovat hanen tyonsa riskit ammatti-
tauteihin ja tyOperdisiin sairauksiin seka tapaturmiin. Hanen kanssaan pohditaan tyon terveys-
haittoja ja vaaratekijoita. Liséksi yhdessa tarkastellaan, millaisia vaikutuksia terveyshaitoilla
ja vaaratekijoilla on asiakkaan terveydelle, seka miten terveytta haittaavia uhkia on mahdol-
lista valttaa. (708/2013 § 10.)

Asiakasta ohjataan yllapitamaéan tydkykyadn sekd annetaan hanelle tyokyvyn yllapitamisesta
palautetta. Myds terveellisista ja turvallisista tydmenetelmistd annetaan ohjausta ja pa-
lautetta. Asiakkaan kanssa tulisi kdyda Iapi ne tydolosuhteisiin vaikuttavat asiat, tyémenetel-
mat tai jarjestelyt, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti hanen terveyteensa tai hénen ja tyo-
ympariston turvallisuuteen. Laki ohjaa tyGterveyshoitajaa selvittdméan asiakkaan paihteiden
kayttda, ehkaisemaan paihteiden vaarinkayttda seka ohjaamaan tarvittaessa jatkohoitoon.
Ty6terveyshoitajalle kuuluu my6s héirinnan sekd henkisen ja fyysisen vékivallan kayton ehkai-
seminen tyopaikoilla. Asiakkaan kanssa pohditaan tydyhteiséa ja sen hyvinvointia. Hanelle an-
netaan valmiuksia ja rohkaisua muun muassa kehittaa tyotaan ja tydymparistodan. Lain mu-
kaan tyontekijan tyottdmyyden uhatessa tydterveyshoitajan tulisi antaa asiakkaalleen neu-
vontaa ja ohjausta. (708/2013 § 10.)
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7  Vaikuttavuuden ja laadun edistaminen

Tyoterveyshuollon on seurattava ja arvioitava sitd, kuinka laadukasta ja vaikuttavaa sen oma
toiminta on (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 §12). Lisaksi tydterveyshuolto arvioi tyo-
paikan tarpeita ja toiminnan suunnittelua, seka seuraa ja arvioi vaikuttavuutta ja parantaa
laatua. Toiminta tehdaén yhteistydssa palvelun ostajan kanssa. (Valtioneuvoston asetus hyvan
tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista, tydterveyshuollon siséllosté sekd ammattihenkildi-
den ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013 8§3.) On tarked&a, etta tyontekijan, yrityksen
ja tyoterveyshuollon yhteistoiminta on yhteisymmarryksessa toimivaa ja yhteistyo sujuvaa.
Vaikuttavuutta voidaan seurata muun muassa asiakastyytyvaisyytend. (Laaksonen, Hakulinen,
Michelsen & Uitti 2014, 78; Kurppa, Uitti, Viljamaa, Michelsen, Juvonen-Posti & Arsalo 2014,
108.)

Hyva tyoterveyshuoltokaytantd kannustaa mittaamaan sdanndllisesti asiakastyytyvaisyytta
tyoterveyshuollon, tydpaikan ja tyénantajan puolelta. Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen an-
taa aanen yksittaisille tyontekijoille ja edustajille arvioida kokemustaan tydterveyshuollosta.
Mittaaminen antaa tietoa muun muassa ammattilaisten asiakaspalvelualttiudesta, luotetta-
vuudesta, ystavallisyydestd, joustavuudesta, huomaavaisuudesta ja asiantuntevuudesta (Laak-
sonen ym. 2014, 78; Kurppa ym. 2014, 108). Leino-Kilpi ym. (1995, 58) viittaa Linder-Pelzin
meta-analyysiin (1982), jossa tyytyvaisyyden muodostavat potilaan odotukset, arvostukset
seka kasitykset omista oikeuksistaan. Tyytyvaisyyteen vaikuttavaa myos se, kuinka yksilo ka-
sittdd tapahtuneen ja hdnen aiemmat kokemuksensa. Sosiodemografinen asema ja terveyden-
tila on myo6s huomioitava. Borg & Keckman-Koivuniemi (2007) maarittavat sosiodemografisiksi
tekijoiksi sukupuolen, ién, koulutustason ja ammatin seké ruokakunnan tulot ja sen muodos-
tavien henkildiden maaran.

Tyo6terveyshuollon toimintasuunnitelmassa tulisi tulla esille tavoitteet, joita seurataan ja pai-
vitetaan saannollisin aikavalein. Erilaisilla tutkimuksilla ja kyselyilla voidaan seurata tavoittei-
siin paasemista. Tyonantajan tekemat tutkimukset ja kyselyt auttavat myos selkeyttamaan
tyopaikan omia tarpeita. Tietoa tutkimuksista voidaan hyddyntaa omiin kehittamishankkeisiin
ja tavoitteiden laatimiseen tyopaikalla. Nain tyopaikan tarpeet tunnetaan paremmin ja toi-
minnan suunnittelu esimerkiksi tydterveyshuollon kanssa on selkedmpaé. Tydnantajan kehitys-
kohteena voi olla esimerkiksi tydkyvyn hallinta. Jos toimintasuunnitelman tavoitteita ei saa-
vuteta, on tarpeen yhdessa analysoida, mitka tekijat ovat olleet esteend tavoitteiden saavut-
tamiselle. Tavoitteisiin padseminen ndhdéan molempien osapuolten sitoutumista edellytta-
vana yhteistydna. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383 § 11; Rautio & Laaksonen 2014, 177.)

Mehildisen tyoterveyshoitaja Koivisto (2018) kertoo haastattelussaan, ettd Mehildinen arvioi
palveluiden laatua lahettdmalla vuosittain yritysten avainhenkildille kyselyita. Myés asiak-

kaista osa saa tekstiviestikyselyn puhelimeensa vastaanoton jalkeen. Mehildinen on kayttanyt
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vuodesta 2014 lahtien NPS-mittaria (Net Promoter Score), jonka tarkoituksena on kertoa asi-
akkaiden halukkuudesta suositella yhtion palveluja ystavilleen ja laheisilleen. Vastaanotolla
kayneista satunnainen osa saa kahden tunnin jalkeen kaynnistéa tekstiviestikyselyn, jossa pyy-
detdén arviota saadusta palvelusta asteikolla 0-10. Viestiin on mahdollista kirjoittaa mygs sa-
nallista palautetta. (Mehilainen 2018b.) Tekstiviestikyselyssd annetaan terveystarkastuksesta
arvio, joka paivittyy internettiin yksittaiselle tyontekijalle (Koivisto 2018). Alle kuuden kes-
kiarvon antaneille asiakkaille soitetaan ja tiedustellaan sitéd, mihin asiakas toivoisi parannusta
(Mehilainen 2018b).

Asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta myds palautelomakkeella. (Mehildinen 2018b.)
Koiviston (2018) mukaan avainhenkildiden kyselysta voi tulla sanallista palautetta, mutta
muilta asiakkailta ei sanallista palautetta yleensa tule. Asiakastyytyvaisyys on hyvin tarke&aa
Mehildisessa ja palaute auttaa Mehilaista kehittaméaan toimintaansa (Koivisto 2018, Mehildinen
2018b).

8  Tutkimuksia asiakkaiden kokemuksista
8.1 Asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksista ja vastaanottotilanteesta

Leino ym. (2014) ovat tutkineet kaytantdja suomalaisessa tydterveyshuollon terveystarkastuk-
sissa. Liséksi he ovat tutkineet sitd, millainen vaikutus terveystarkastuksilla on, sek& miten
terveystarkastuksia tulisi kehittda. Vastaajista lahes kaikki pitivat saannéllisia terveystarkas-
tuksia tarkeina. Lahes kaikki vastaajat myos kokivat, ettd terveystarkastuksista on heille hyo-
tya. Melkein 100 prosenttia vastaajista koki, etté terveystarkastuksissa on otettava yksilolli-
syys huomioon. Vastaajista yli 90 prosenttia kertoi, etta terveystarkastuksen aikana oli kayty
lapi asioita, joita vastaaja piti tarkeana. Lisaksi yli 90 prosenttia vastaajista koki, etté heita
oli kuultu terveystarkastuksessa. (Leino ym. 2014, 9, 30-31.)

Hakarauta (1998) on tutkinut sité, kuinka tyytyvaisid Nokia Telecommunications Oy:n (NTC)
tyoterveyshuollon palveluita kayttavat asiakkaat ovat kyseisiin palveluihin. Tutkielmassa kay
lisaksi ilmi se, millaisia kokemuksia tydterveyshuollon asiakkailla on edelld mainituista palve-
luista, ja miten he palveluita arvioivat. Asiakkaista valtaosa koki olevansa tyytyvaisia; ter-
veystarkastukset kokonaisuudessaan olivat hyvia tai erittain hyvia. He myés arvioivat suurim-
maksi osaksi, etta terveystarkastuksen aikana kaydyt asiat olivat heille tarkeita. Vastaajista

valtaosa kertoi, etté terveystarkastuksesta oli ollut heille hyotya. (Hakarauta 1998, 7, 93-94.)

Raisasen (2011) tutkielmassa ilmeni, etta useat lentoyhtion tyéterveyshuoltoon osallistuneet

henkilot olivat terveystarkastukseen tyytyvaisia. Myonteisena koettiin varsinkin tarkastukseen
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kaytetty riittéava aika seka kokemus siitd, etta henkild on tullut tarkastuksessa kuulluksi. Li-
saksi monet kokivat myonteisend saamansa tiedon seikoista, jotka vaikuttavat terveyteen.
(Raisanen 2011, 32-33, 37, 39.)

My6s muilla tekijoilla on vaikutusta asiakkaiden kokemuksiin. Oleszczyk:n, Krzton-Kréle-
wiecka:n, Schafer:n, Wienke:n ja Windak:n (2017) tutkimuksen tuloksissa huomattiin, etta
pitka hoitosuhde ja potilaan korkea ik& vaikuttivat positiivisesti potilastyytyvaisyyteen. Lisaksi
Tolvanen, Koskela, Helminen ja Kosunen (2017) havaitsivat, etté kun vastaanoton jalkeen po-
tilas pystyy ymmartamaan sairauttaan ja selviytymaan siitd, on silla positiivinen vaikutus poti-
lastyytyvaisyyteen. Nain myos laékari-potilassuhde ndhddan myonteisempana. (Tolvanen ym.
2017.)

8.2 Hyva hoitaja ja laékéri asiakkaiden kokemana

Leino-Kilven ja Vuorenheimon (1992) tutkimuksessa ilmeni, potilaiden mukaan hyva hoito-
tydntekija on humaaninen (ystavallinen tai empaattinen), sekéa suoriutuu (on ammattitaitoi-
nen tai huolellinen). 86 % vastaajista koki, etta ohjaavat toiminnot ovat osa hyvaa hoitoa.
Vastaajista 82 % ilmoitti, ettd hyvaan hoitoon sisaltyvat fyysiset toiminnot, kuten eri toimen-
piteet ja ladkkeen anto. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd potilaat pitavat tarkedna kunnioitustoi-
mintoja, etenkin toisen huomioon ottamista ja kuuntelemista. Myds huolehtimistoimintoja,
kuten auttamista, pidettiin keskeisina hyvassa hoidossa. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 1,
32, 41-43, 45.)

Potilaat arvostavat periaatteiden noudattamista, etenkin turvallisuutta ja yksilollisyytta. Tek-
nisen osaamisen suhteen potilaat painottivat yhteistydta seka sité, etta hoito toteutetaan
teknisesti oikein. Tutkittavat kertoivat arvostavansa myos luotettavuutta, tasa-arvoisuutta
sekd moninaista orientaatiota ihmiseen. Hyva hoito ottaa vastaajien mukaan huomioon seka
fyysisyyden etta pyykkisyyden. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 47-49.) Leino-Kilven, Wal-
lan, Heleniuksen, Vuorenheimon ja Valimaen (1995) tutkimuksessa vastaajat arvostivat hoita-
jien huolellisuutta ja tarkkuuta, rehellisyytta ja luotettavuutta seka ystavallisyytté ja tasa-
puolisuutta. Vastaajien mukaan myds tarkea hoitotydntekijan ominaisuus on kiinnostuneisuus
potilaasta. (Leino-Kilpi ym. 1995, 109.)

Salokekkilan (2011) vaitoskirjassa ilmeni, ettd onnistuneen kohtaamisen todennakdisyys para-
nee silloin, kun vastassa on huolehtiva ladkari. Huolehtivan ladkarin tunnusmerkkiné on esi-

merkiksi potilaan ottaminen vakavasti. Han osoittaa patevyytensa kykenemalla 16ytaméaan po-
tilaan ongelmaan oikean syyn ja hoidon. Liséksi huolehtiva l1dakéri osaa antaa tietoa potilaalle

tavalla, jonka potilas ymmartéaa. Néin potilas kokee, etté hoidon prosessista saadaan hyotya
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ja etua. Hoito koettiin positiivisempana myds silloin, kun potilaalla oli mahdollisuus valita yk-
sityisissa terveyspalveluissa toimiva asiantunteva laakari, ja potilas sai kokemuksen hoidon

jatkuvuudesta. Osaavan ladkarin nahdaan edustavan koko terveydenhoitojarjestelméaa; asen-
teet koko terveydenhoitojarjestelméssa tapahtuvaa vuorovaikutusta kohtaan voivat muuttua,

mikali kohtaamiset terveydenhoidon asiantuntijan kanssa onnistuvat. (Salokekkila 2011, 71.)

8.3  Asiakkaiden negatiiviset kokemukset

Pettymysta terveystarkastuksiin tuotti se, jos terveystarkastusten aikana henkilét kokivat,
ettd heidan tarpeisiinsa ei oltu kiinnitetty huomiota. Tyytymattomyytta heratti lisaksi ter-
veystarkastuksessa koettu kiire, sekd kokemus siitd, ettd henkil6a ei kuunnella. Terveysneu-
vonnassa kaytetyt ladketieteelliset termit eivat olleet osalle henkildista riittavan ymmarretta-
vid. (Réisanen 2011, 32-33, 37, 39.)

Kohtaaminen ladkarin kanssa koettiin negatiivisena silloin, kun hoito epdonnistui, tai 1aédkarin
kaytos koettiin negatiivisena vastaanoton aikana. Lisaksi vastaanottoa pidettiin epaonnistu-
neena silloin, kun jonotuslista oli liian pitkd, ja vastaaja ei tuntenut saavansa kaynnisté mi-
taan hyotya. Vastaanotolla koettu laiminlydnti ja valinpitamattdomyys ovat yhteydessa poti-

laan pettymyksen, katkeruuden ja vihan tunteiden kanssa. (Salokekkila 2011, 71.)

9 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa tydelamakumppanimme NCC:n kanssa, ja tyoelamakontak-
timme on tyokykypaallikkd Taina Tuhkanen. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa toi-
meksiantajallemme Suomen NCC:lle tietoa heidan henkildstonsa tydterveystarkastusten asia-
kaskokemuksista Building -liiketoiminta-alueella tydterveyspalvelujen kehittamiseksi. Tavoit-
teenamme oli selvittdd, oltiinko tyoterveystarkastuksiin yleisesti ottaen tyytyvaisia, saatiinko
tydterveyshoitajalta tarkastuksen yhteydesséa tarpeeksi tietoa seka tukea ja oliko kokemuk-
sissa ikaryhmittéin eroa. NCC:11& tydskentelevien asiakaskokemusta kartoitimme postiky-
selylla. Kyselyn kysymysten avulla oli mahdollista saada selville tarkempaa tietoa siité, mité

asioita tyontekija ja tyoterveyshoitaja kavivat lapi tyoterveystarkastuksessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

— Miten asiakkaat kokivat tyoterveystarkastuksen?

— Kuinka tyytyvaisia asiakkaat olivat tyoterveystarkastuksiin?
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— Oliko eri ikaryhmien kokemuksilla eroa?

— Kokivatko asiakkaat saavansa riittavasti tietoa tydterveyshoitajalta?

— Kokivatko asiakkaat saavansa riittavasti tukea tyoterveyshoitajalta?

10 Opinnaytetyodn prosessi

Aloitimme pohtimaan opinnaytetyon aihetta joulukuussa 2017. Tiedustellessamme mahdollisia
aiheita opinnaytetydmme ohjaajalta saimme selville, ettd NCC Suomi Oy:n tyokykypaallikko

Taina Tuhkasella oli tarve selvittaa, heidan henkilosténsa tydterveystarkastusten asiakaskoke-
muksista Building -liiketoiminta-alueella. Pdéatimme olla yhteydessd NCC:n tydkykypéaallikkdon

ja tapaaminen sovittiin tammikuun puoleenvaliin.

Tybelamakumppanimme NCC Oy, on rakentamisen, kiinteistokehityksen seka infrastruktuurin
johtavia yrityksia Pohjois-Euroopassa. Heilla tydskentelee noin 17 800 henkilda (NCC 2018a).
NCC:n toimintana on kehittéda ja rakentaa erilaisia kiinteisttj&, teitd, maarakennuksia sekéa
muuta infrastruktuuria. NCC myy rakentamiseen tarvittavia aineksia seka paallystaa ja kun-
nostaa teitd. (NCC 2018a). NCC:n tydterveyspalvelut tuottaa Mehildinen Oy (Tuhkanen 2018).
Mehildinen-konserni tuottaa terveys- ja sosiaalipalveluja yksityisella sektorilla (Mehildinen
2018c).

Pohjoismaissa ja Suomessa NCC:114 on nelja liiketoiminta-aluetta. Uudis- ja korjausrakentami-
sesta seka infrarakentamisesta vastaa NCC Building ja NCC Infrastructure. (NCC 2018b). NCC
Industry toimii erilaisten kiviainesten parissa (NCC 2018a), josta tehd@an rakennusaineksia
(NCC 2018b). NCC Industry:in kuuluu myds asfalttituotanto. NCC Property Development:n toi-
miala on kiinteistdkehitys. (NCC 2018b.)

Helmikuussa teimme opinnaytetydsopimuksen ja kdvimme haastattelemassa Mehildisen tyo-
terveyshoitajaa, joka tekee tyoterveystarkastuksia NCC:n tyontekijoille ja toimihenkildille.
Kevatkauden ajan hankimme tietoa teoriaosuuteemme. Loppukevaasta aloimme tyostaad kysy-
myslomaketta, josta lahetimme tyQversioita toimeksiantajallemme. Elokuun loppupuolella
postitimme valmiit kyselylomakkeet ja vastauskuoret NCC:n henkilékunnalle NCC:n paakont-
torilta. Samoihin aikoihin aloimme tydstaa kirjallista teoriaosuutta opinnaytetydstamme. Tay-
densimme aiemmin syksylla I6ytamaamme teoria- ja tutkimustietoa hyddyntéen Laurean kir-

jaston tarjoamaa ohjausta seka opinnaytetyon tiedonhakupajaa.

Syksyn aikana lahetimme opinndytetytnohjaajallemme versioita kirjallisesta osuudestamme

ja esittelimme opinndytetyémme suunnitteluvaiheen opinndytetyéseminaarissa. Syyskuun
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puolessavélissd haimme NCC:n konttorilta suljetut vastauskuoret ja aloimme kasitelld vas-
tauksia. Vastausten kasittelyyn haimme ohjausta tyémenetelmapajasta ja eri opettajilta,
jotka olivat perehtyneet SPSS-ohjelman kayttoon. Vastausten valmistuttua aloimme kirjoittaa

pohdintaosuutta.

Lokakuussa opponoimme opinnaytetydseminaarissa toisen opinnaytetyon ja saimme myds itse
kirjallisen palautteen omilta opponoijiltamme ja opettajiltamme. Opinnaytetydmme oli val-
mis 26.10.2018, jolloin lahetimme sen opinndytetytohjaajallemme, aidinkielenopettajalle
seké englanninkielen opettajalle tarkastettavaksi. Marraskuun alussa esittelimme valmiin

opinnaytetydn opinnaytetydseminaarissa.

11 Aineisto ja tutkimusmenetelmé

Kun tutkimustiedon kasittelyssa kaytetdan kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetel-
maa, tulokset kasitellaén ja esitetdan numeroina (Vilkka 2007, 14). Tutkimusmenetelméan
avulla on mahdollista tutkia sitd, kuinka monta jotakin on, tai kuinka monta prosenttia jota-
kin on. Menetelmén ansiosta saadaan muun muassa tietoa siitd, mika jonkin asian tilanne on.
Menetelma ei kuitenkaan anna tarpeeksi tietoa siitd, miksi jokin asia on siten kuin se on.
(Heikkila 2014, 15.) Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla on tarkoitus saada tietoa muuttu-
jasta eli ominaisuudesta, joka voidaan mitata. Tutkimusmenetelméssa tieto saadaan kaytta-

malla mittaria, joka voi olla esimerkiksi kyselylomake. (Vilkka 2007, 13-14.)

Havaintoyksikkd on kohde, josta tietoa halutaan. Havaintoyksikkdja voivat olla esimerkiksi ih-
miset. Tutkimuksen perusjoukkoon sisaltyvat kaikki havaintoyksikdt. Otoksella tarkoitetaan
joukkoa havaintoyksikkdjé, jotka ovat valikoitu sattumanvaraisesti. (Mattila 2003.) Vilpas
(2018, 9) esittaa, etta maarallinen tutkimusmenetelma toteutuu, jos otoksessa on vahintaan
30 havaintoyksikkoa. Toisaalta Heikkilan (2014, 43) mukaan esimerkiksi tilanteissa, joissa tut-
kittava ryhma on kooltaan pieni ja “tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla”, tulee otoksen
koon minimimaaran olla 100. Kokonaistutkimuksesta puhutaan silloin, kun tutkitaan perusjou-

kosta kaikki (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018).

11.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Suomen NCC Building:ssa tydskentelee noin 470 tydntekijaa ja 590 toimihenkil6d (Tuhkanen
2018). Perusjoukon koko oli siis 1060 henkildéa. Tutkimuksen otokseen kuuluivat kaikki ne 242
NCC Building:l1& tydskentelevada, jotka ovat kdyneet vuoden sisélla tydterveystarkastuksessa,

joko ty6hontulo- tai maaraaikaistarkastuksessa. Tutkimusotokseen oli mielekasta sisallyttaa
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kaikki 242 tydterveystarkastuksessa kaynyttd henkildd, silla kyseessa oli kuitenkin suhteellisen

pieni maara tutkittavia. Otoksen koko oli noin 23 prosenttia perusjoukosta.

Otokseen kuuluville henkildille lahetettiin kysely (Liite 1) tydnantajan tuottaman nimilistan
mukaisesti siten, etté nimet olivat luottamuksellisesti tutkimuksen tekijoiden kaytossa posti-
tuksen yhteydessa. Otokseen kuuluville henkil6ille lahetettiin liséksi palautuskuori heidan ko-
tiosoitteisiinsa kyselyn mukana. Kysely postitettiin tutkittaville 24.8.2018 ja viimeinen péiva
palauttaa kysely takaisin oli 7.9.2018. Tutkimukseen osallistuneet palauttivat vastauslomak-
keet postitse suljetuissa kirjekuorissa NCC:lle, josta vastaukset toimitettiin opinndytetytn te-

kijoille.

Kerasimme tutkimusaineistoa postikyselyn avulla, koska se oli nopein mahdollinen tapa tassa
tapauksessa tavoittaa mahdollisimman monta tutkittavaa. Tutkimuksessa ei ollut mahdollista
kayttaa internetkyselya, silla tutkittavien sahkdpostiosoitteet eivat olleet tiedossa. Lisaksi
tutkijoilla ei ollut mahdollisuutta saada varmuutta siité, oliko tutkittavilla kdytdssaén tietoko-

netta tai internetyhteytta.

Postikyselyyn liittyy seka vahvuuksia etta heikkouksia. Postikyselya kayttamalla ei tarvita
haastattelijoita, eikd haastattelija pysty vaikuttamaan tutkittavien vastauksiin. Menetelmaa
kayttamalla on hyva mahdollisuus myds kysya luottamuksellisia kysymyksia. Liséksi tutkijat
eivat pysty paattelemaan, kuka kyselyyn on vastannut. Postikyselyn heikkouksiin kuuluu esi-
merkiksi vastaajien mahdollisesti vahdinen maara. Vastaukset saadaan postikyselya kaytta-
méalla hitaasti, ja vastaukset voivat olla epatarkkoja. Liséksi on iso mahdollisuus, etté tutkit-

tavat voivat ymmartaa vaarin kysytyt kysymykset. (Heikkila 2014, 18.)

11.2 Mittari

Vilkan (2015) mukaan tiedon kerdaminen on maarallisissa tutkimuksissa tavallisimmin tehty
kyselylomakkeella. Kyselylomake sopii hyvin suurelle ja hajaantuneelle tutkimusjoukolle. Ky-
selylomake on vakioitu, mika tarkoittaa sita, etta jokaiselta tutkittavalta on kysytty samat ky-
symykset samalla tavalla. (Vilkka 2015.) Alun perin oli tarkoitus, etté opinnaytetydssa kaytet-
taisiin valmista mittaria. Jo olemassa olevat mittarit eivat kuitenkaan sisalténeet sopivia ky-
symyksia, eika niita kayttamalla olisi ollut mahdollista paasta opinnaytetydn tavoitteeseen.

Té&sta syysta opinnaytetyon tekijat paatyivat tekemdan oman mittarin.

Kyselylomaketta aloimme rakentaa ty6elamakumppanimme toiveiden, aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten ja muiden lahteiden perusteella. Kayttamamme lahteet olivat Leinon, Raution,
Kanerviston, Tillin ja Kalevan (2014) tutkimus terveystarkastuskaytannoéistd suomalaisessa ty6-

terveyshuollossa, Suomen Mielenterveysseuran internetsivu tyéhyvinvointia koskien seka Ha-
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karaudan (1998) tutkimus asiakastyytyvaisyydesta Nokia Telecommunications Oy:n tydterveys-
huollossa. Hakaraudan tutkimus kasitteli myds sité, miten tydntekijat kokevat tyéterveyshuol-
lon palvelut ja kuinka he niita arvioivat. Perehdyimme my®és Liiran, Raution ja Leinon (2014)
artikkeliin terveystarkastuksista - artikkeli sisaltyi Uitin (2014) toimittamaan kirjaan koskien
hyvaa tyoterveyshuoltokdytantda. Pyrimme tekemaan lomakkeen kysymyksista mahdollisim-

man monipuolisia ja ottamaan selvasti mukaan tydterveyshoitajan tyon.

Laadukkaasti toteutettu kyselylomake on riittavan lyhyt ja selked. Kyselylomakkeen kysymys-
ten tulisi siirtya eteenpain johdonmukaisesti, ja yhdessa kysymyksessa ei kysytéd enempaa kuin
yhté asiaa. Liséksi vastausohjeissa ei saa olla mahdollisuutta véaaralle tulkinnalle; ohjeiden tu-
lisi olla helppo ymmartaa. (Heikkila 2014, 47.) Toteuttamamme kyselylomake oli lyhyt, sisél-
téen vain saatteen, kysymykset sukupuolesta ja ikdryhmasta seka varsinaiset 20 kysymysta.
Lomakkeen eteneminen oli loogisesti toteutettu, silla kysymykset etenivat vastaanoton alkuti-
lanteesta lopputilanteeseen. Lomakkeen lopussa oli kysymys kokonaisarvosanasta. Koimme,
ettd kun asiakas on ensin pohtinut tyoterveystarkastusta eri ndkokulmista kysymysten avulla,
han pystyy paremmin antamaan realistisen arvosanan. Ohjeet kysymyslomakkeessa olivat sel-

keat ja yksinkertaiset, ja kysyimme ainoastaan yhta asiaa yhdessa kysymyksessa.

Mittarin kysymykset olivat strukturoituja kysymyksia. Heikkilan (2014, 49) mukaan struktu-
roiduista kysymyksista puhutaan silloin, kun tutkittavat saavat ympyrdidéa tai rastia sopivan
vastauksen annetuista vastausvaihtoehdoista. Strukturoitujen kysymysten avulla kysymysten
analysointi yksinkertaistuu, ja virheiden mahdollisuus véhenee (Heikkila 2014, 49). Kaytimme
kyselyssamme Likertin asteikkoa. Vilkan (2007, 45) mukaan Likertin asteikko on asenneas-
teikko, jota kaytetaan silloin, kun halutaan tietéda henkilon mielipide. Vastausvaihtoehdot te-
kemassdmme kyselylomakkeessa olivat 1. Taysin eri mieltd”, 2. Osittain eri mieltd”, 3. Ei
samaa eika eri mieltd”, ”4. Osittain samaa mieltd” ja 5. Taysin samaa mieltd”. Tutkittavien
taustatiedoista kysyimme ainoastaan ikaa ja sukupuolta. Oletimme, etté anonyymisyys lisaa

tutkittavien mielekkyytté vastata kyselyyn.

11.3 Aineiston analyysi

Otoksemme koko oli 242 henkilda ja vastauksen saimme 68 henkil6lta; 28 % vastaajista siis an-
toi vastauksen ja kadon suuruus oli 72 %. Vilkan (2007, 59) mukaan kadolla tarkoitetaan sita,
etta tietoa ei saada koko otoksesta. Kato voi tapahtua esimerkiksi silloin, kun kaikki otokseen
valitut henkil6t eivat vastaa kyselyyn (Vilkka 2007, 51, 59). Kaikki tutkittavat eivat antaneet
vastausta sukupuolta kysyttaessa; 61 vastaajaa kertoi sukupuolensa, mutta seitseman vastaa-
jaa jatti vastaamatta kysymykseen. Liséksi osa vastaajista ei kertonut, mihin ikAryhmaan vas-

taaja kuului - ik&nsa kertoi 64 vastaajaa ja nelja vastaajaa ei antanut vastausta. Tekemis-
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samme ristiintaulukoissa otoksen koko on siis 64 eli 26 % otoksesta. Vertailimme ristiintaulu-
koissa vastauksia suhteessa vastaajan ikdan. Heikkilan (2008, 42) mukaan ryhmiin jaotellun
aineiston kaikissa ryhmissa tulee olla tarpeeksi suuri otos. Emme vertailleet vastauksia suh-
teessa sukupuoleen, sill& naisten osuus vastaajista (10 %) oli varsin pieni suhteessa miesten

antamiin vastauksiin.

Kaytimme vastausten analysoinnissa apuna IBM SPSS Statistics-tilasto-ohjelmaa. Kaaviot
teimme Microsoft Excel-ohjelmalla. Tilastollista merkitsevyytta ei analysointivaiheessa otettu
huomioon, silla aineisto oli pieni. Kyselylomakkeiden tiedot kirjattiin yksitellen SPSS-ohjel-
maan; muuttujat ja niiden ominaisuudet sy6tettiin erillisessé ikkunassa, ja toisessa ikkunassa
sydtimme tutkittavien vastaukset. Kyselyn muuttujia olivat ikd, sukupuoli, seké strukturoidut
kysymykset. Analysointivaiheessa selvitimme ensin prosenttiosuuksina miesten ja naisten
osuudet, seka eri ikéluokkien osuudet. Sitten tarkastelimme kaikkien tutkittavien vastauksia
strukturoiduista kysymyksisté prosenttiosuuksina. Joidenkin kysymysten vastauksissa esiintyi
selke&déd hajontaa. Naiden kysymysten osalta selvitimme, kuinka paljon eroja oli eri ikéluok-

kien vastausten valilla.

Yksi tutkimuskysymyksistamme oli “Oliko eri ikdryhmien kokemuksilla eroa?”” Halusimme ver-
tailla eri ikaryhmien vastauksia keskenéén, jotta voisimme vastata tutkimuskysymykseen. Ky-
selyssa ikaluokkia oli kuusi, mutta paddyimme tuloksia analysoidessamme yhdistamaan eri ika-
luokkia. Ensin yhdistimme ik&luokat siten, etté saimme kolme eri ikéluokkaa - 18-35-vuotiaat,
36-45-vuotiaat ja 46-66-vuotiaat. Taman lisaksi yhdistimme ikaluokat myos siten, etta tulok-
sena oli kaksi eri ikdluokkaa - 18-45-vuotiaat ja 46-66-vuotiaat. Valtari (2006, 13) esittaa, etta
jos luokkien sisalla havaintojen maéara on alhainen, taytyy luokkia yhdistaa toisiinsa. Pienten
luokkien yhdistaminen mahdollistaa varmempien paatelmien tekemisen aineistosta (Valtari
2006, 13). Kun yhdistimme ikaluokat, vastausten maaré eri vastausvaihtoehdoissa oli selvasti
suurempi. Kun siis eri vastausvaihtoehtoihin saadaan suurempi maara vastaajia, on tuloksia

jarkevampaa vertailla toisiinsa.



12 Tulokset

12.1 Tulokset kuvioina

Vastaajien sukupuoli

Nainen
10%

mMies ®Nainen

Kuvio 1: Vastaajien sukupuoli

Kyselyyn vastanneista 90 % oli miehia ja 10 % oli naisia.

Vastaajien ika kolmessa yhdistetyssa
ikéluokassa

m18-35 m36-45 m46-66

Kuvio 2: Vastaajien ika kolmessa yhdistetyssa ikaluokassa

18-35-vuotiaita vastaajista oli 17 %, 36-45-vuotiaita oli 16 % ja 46-66-vuotiaita oli 67 %.

28
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Vastaajien ik& kahdessa yhdistetyssa
ikaluokassa

W 18-45 m46-66

Kuvio 3: Vastaajien ikd kahdessa yhdistetyssa ikaluokassa

18-45-vuotiaita vastaajista oli 33 % ja 46-66-vuotiaita oli 67 %.

1.Vastaanottotilanne oli
miellyttava

e S 6%
Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri mielta eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta

Kuvio 4: 1. Vastaanottotilanne oli miellyttéava

Vastaajista 60 % oli taysin samaa mieltd, 32 % oli osittain samaa mielté ja 6 % ei ollut samaa
eika eri mielta. Vastaajista 1 % oli osittain eri mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri

mielta.
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2. Tyoterveyshoitaja oli
perehtynyt esitietoihini

49%
37%
A

Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri mielta eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta

Kuvio 5: 2. Tyoterveyshoitaja oli perehtynyt esitietoihini

Vastaajista 49 % oli taysin samaa mielt&, 37 % oli osittain samaa mielta ja 12 % ei ollut samaa
eika eri mielta. Vastaajista 3 % oli osittain eri mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut téysin eri

mielta.

3. Tyoterveyshoitaja kertoi
tyon terveysriskeista

44%
31%
15%

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 6: 3. Tydterveyshoitaja kertoi tyon terveysriskeista

Vastaajista 31 % oli taysin samaa mielt&, 44 % oli osittain samaa mielté ja 15 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 7 % oli osittain eri mielta ja 3 % oli taysin eri mielta.
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4. Sain tyoterveyshoitajalta
ammattitauteja ehkaisevaa
neuvontaa

44%
28%
()

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mieltéa

Kuvio 7: 4. Sain tydterveyshoitajalta ammattitauteja ehkaisevad neuvontaa

Vastaajista 15 % oli taysin samaa mielt&, 44 % oli osittain samaa mielta ja 28 % ei ollut samaa

eika eri mielta. Vastaajista 10 % oli osittain eri mielté ja 3 % oli téysin eri mielta.

4. Sain tyoOterveyshoitajalta
ammattitauteja ehkaisevaa
neuvontaa

Taysin samaa mielta [E™
Osittain samaa mieltsd [ ———
Ei samaa eika eri mielta |G
Osittain eri mielts [——w
Taysin eri mielta [}
0 5 10 15 20 25

m k& 46-66 mlka 18-45

Kuvio 8: Ristiintaulukko 1

18-45-vuotiaista vastaajista 4 oli taysin samaa mielta, 7 oli osittain samaa mielta ja 8 ei ollut
samaa eika eri mielta. 1 vastaaja oli osittain eri mielt ja 1 vastaaja oli taysin eri mielta. 46-
66-vuotiaista vastaajista 5 oli taysin samaa mielta, 21 oli osittain samaa mielta ja 10 ei ollut

samaa eika eri mielta. 6 vastaajaa oli osittain eri mielté ja 1 vastaaja oli taysin eri mielta.
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5. Tyoterveystarkastuksessa
kaytiin lapi tyoturvallisuuteen
liittyviad asioita

40%

28%

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 9: 5. Tydterveystarkastuksessa kaytiin 1api tyéturvallisuuteen liittyvia asioita

Vastaajista 10 % oli taysin samaa mielté, 40 % oli osittain samaa mielté ja 28 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 12 % oli osittain eri mieltd ja 10 % vastaajista oli taysin eri mielta.

5. Tyoterveystarkastuksessa kaytiin
lapi tyoturvallisuuteen liittyvia
asioita

Taysin samaa mielts [k
Osittain samaa mielta [SE——————0=
Ei samaa eika eri mielta [oE v
Osittain eri mieltsd |[iSEnsm
Taysin eri mielts [J——
0 5 10 15 20 25

m k& 46-66 m k& 18-45

Kuvio 10: Ristiintaulukko 2

18-45-vuotiaista vastaajista 4 oli téaysin samaa mielta, 5 oli osittain samaa mielté ja 6 ei ollut
samaa eika eri mieltd. 5 vastaajaa oli osittain eri mieltd ja 1 vastaaja oli taysin eri mielta. 46-
66-vuotiaista vastaajista 2 oli taysin samaa mieltd, 21 oli osittain samaa mielté ja 11 ei ollut

samaa eika eri mielta. 3 vastaajaa oli osittain eri mielté ja 6 vastaajaa oli taysin eri mielta.
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6. TyOterveystarkastuksessa
keskusteltiin tydssa
jaksamisestani

56%
37%
o B oo

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 11: 6. Tyoterveystarkastuksessa keskusteltiin tydssa jaksamisestani

Vastaajista 56 % oli taysin samaa mielté, 37 % oli osittain samaa mielta ja 1 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 4 % oli osittain eri mielta ja 1 % oli taysin eri mielta.

7. Tyoterveystarkastuksessa
keskusteltiin fyysisesta
toimintakyvystani tyodssa

53%
38%
N 6%

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 12: 7. Tydterveystarkastuksessa keskusteltiin fyysisestéd toimintakyvystani tydssa

Vastaajista 53 % oli taysin samaa mieltd, 38 % oli osittain samaa mieltd, ja 6 % ei ollut samaa

eika eri mielta. Vastaajista 1 % oli osittain eri mielta ja 1 % oli taysin eri mielta.
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8. Tyoterveystarkastuksessa
keskusteltiin tydyhteisdn
ilmapiirista

40%
32%
19%

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 13: 8. Tyoterveystarkastuksessa keskusteltiin tydyhteison ilmapiirista

Vastaajista 32 % oli taysin samaa mieltd, 40 % oli osittain samaa mieltd, ja 19 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 4 % oli osittain eri mielta ja 4 % oli taysin eri mielta.

9. Tyoterveystarkastuksessa
keskusteltiin terveellisten
elamantapojen vaikutuksesta

tyohon
i 43%
. %
Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri mielta eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta

Kuvio 14: 9. Tydterveystarkastuksessa keskusteltiin terveellisten elamantapojen vaikutuksesta

tydéhon

Vastaajista 43 % oli taysin samaa mielté, 47 % oli osittain samaa mielté ja 9 % ei ollut samaa
eika eri mielta. Vastaajista 1 % oli osittain eri mielté. Yksik&éin vastaajista ei ollut taysin eri

mielta.
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10. Tyoterveystarkastuksessa
sain yksilollista ohjausta

38%
26% 24%
A

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 15: 10. Tyoterveystarkastuksessa sain yksil6llista ohjausta

Vastaajista 24 % oli taysin samaa mielté, 38 % oli osittain samaa mielté ja 26 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 10 % oli osittain eri mielta ja 1 % oli taysin eri mielta.

10. Tyoterveystarkastuksessa sain
yksil6llista ohjausta

Taysin samaa mielta |
Osittain samaa mielts [T —
Ei samaa eika eri mieltd |G
Osittain eri mielts ou———
%

Taysin eri mielta
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m |ka 46-66 mlka 18-45

Kuvio 16: Ristiintaulukko 4

18-45-vuotiaista vastaajista 9 oli téysin samaa mielta, 4 oli osittain samaa mielté ja 8 ei ollut
samaa eika eri mielta. Kukaan vastaajista ei ollut osittain eri mielta tai taysin eri mielta. 46-
66-vuotiaista vastaajista 6 oli taysin samaa mieltd, 22 oli osittain samaa mielta ja 7 ei ollut

samaa eika eri mieltd. 7 vastaajaa oli osittain eri mielté ja 1 vastaaja oli taysin eri mielta.
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11. Sain vaikuttaa
tyoterveystarkastuksessa
kasiteltaviin asioihin

49%
19% 19%
7%

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 17: 11. Sain vaikuttaa tydterveystarkastuksessa kasiteltaviin asioihin

Vastaajista 19 % oli taysin samaa mielté, 49 % oli osittain samaa mielté ja 19 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 7 % oli osittain eri mielta ja 6 % oli taysin eri mielta.

11. Sain vaikuttaa
tyOterveystarkastuksessa
kasiteltaviin asioihin

Taysin samaa mieltd [ EEGEGSE-
Osittain samaa mielta  [EEGgGg————12=
Ei samaa eika eri mielta [NoE o~
Osittain eri mielta g
Taysin eri mielta ™
0 5 10 15 20 25

m k& 46-66 m k& 18-45

Kuvio 18: Ristiintaulukko 5

18-45-vuotiaista vastaajista 7 oli téaysin samaa mielta, 8 oli osittain samaa mielté ja 5 ei ollut
samaa eika eri mielta. Kukaan vastaajista ei ollut osittain eri mieltd. 1 vastaaja oli taysin eri
mieltd. 46-66-vuotiaista vastaajista 6 oli taysin samaa mieltd, 22 oli osittain samaa mielta ja

8 ei ollut samaa eika eri mieltd. 4 vastaajaa oli osittain eri mielté ja 3 vastaajaa oli taysin eri

mielta.
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12. Pystyn jatkossa
hydodyntamaan
tyoterveyshoitajalta saatua
tietoa tyossani

34% 40%
o> D
: 6%

Taysin Osittain Ei Osittain Taysin

eri eri samaa samaa samaa

mielta mielta eika eri mielta mielta
mielta

Kuvio 19: 12. Pystyn jatkossa hyddyntamaéan tydterveyshoitajalta saatua tietoa tydssani

Vastaajista 16 % oli taysin samaa mielté, 40 % oli osittain samaa mielté ja 34 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 6 % oli osittain eri mielta ja 4 % oli taysin eri mielta.

12. Pystyn jatkossa hyddyntamaan
tyOterveyshoitajalta saatua tietoa
tydssani

Taysin samaa mielta [ IIE s
Osittain samaa mielta [ NEGg———)t=
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Kuvio 20: Ristiintaulukko 6

18-45-vuotiaista vastaajista 6 oli tédysin samaa mieltd, 8 oli osittain samaa mielté ja 6 ei ollut
samaa eika eri mielta. Kukaan vastaajista ei ollut osittain eri mieltd. 1 vastaaja oli taysin eri
mieltd. 46-66-vuotiaista vastaajista 4 oli taysin samaa mieltd, 18 oli osittain samaa mielta ja
16 ei ollut samaa eik& eri mieltd. 3 vastaajaa oli osittain eri mielta ja 2 vastaajaa oli taysin

eri mielta.
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13. Pystyn jatkossa
hydodyntamaan
tybterveyshoitajalta saatua
tietoa myo6s tyon ulkopuolella

38% 37%
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Kuvio 21: Pystyn jatkossa hyddyntaméaan tyoterveyshoitajalta saatua tietoa myds tydn ulko-

puolella

Vastaajista 16 % oli taysin samaa mielté, 37 % oli osittain samaa mielta ja 38 % ei ollut samaa

eika eri mielt4. Vastaajista 6 % oli osittain eri mielta ja 3 % oli taysin eri mielta.

13. Pystyn jatkossa hy6dyntamaan
tyOterveyshoitajalta saatua tietoa
myds tyon ulkopuolella

Taysin samaa mielts | NSH
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Kuvio 22: Ristiintaulukko 7

18-45-vuotiaista vastaajista 5 oli taysin samaa mielté, 8 oli osittain samaa mielta ja 6 ei ollut
samaa eika eri mieltd. 1 vastaaja oli osittain eri mielté ja 1 vastaaja oli taysin eri mieltéd. 46-
66-vuotiaista vastaajista 5 oli téysin samaa mieltd, 17 oli osittain samaa mielté ja 18 ei ollut

samaa eika eri mieltd. 2 vastaajaa oli osittain eri mieltd ja 1 vastaaja oli taysin eri mielta.
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14 .Koin saavani asiantuntevaa
hoitoa/ palvelua
tyoterveystarkastuksessa

50%
35%
s

Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri mielta eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta

Kuvio 23: 14. Koin saavani asiantuntevaa hoitoa/palvelua tydterveystarkastuksessa

Vastaajista 50 % oli taysin samaa mielté, 35 % oli osittain samaa mielté ja 10 % ei ollut samaa
eika eri mieltad. Vastaajista 4 % oli osittain eri mielta. Kukaan vastanneista ei ollut taysin eri
mielta.

15. Teimme
tydterveyssuunnitelman
yhdessa tyodterveyshoitajan

kanssa
35%
23%

15% 13% 13%
Taysin Osittain Ei Osittain Taysin
eri eri samaa samaa samaa
mielta mieltad eika eri mielta mielta

mielta

Kuvio 24: 15. Teimme tydterveyssuunnitelman yhdessa tydterveyshoitajan kanssa

Vastaajista 13 % oli taysin samaa mielt&, 23 % oli osittain samaa mielta ja 35 % ei ollut samaa
eika eri mieltd. Vastaajista 13 % oli osittain eri mielta ja 15 % oli taysin eri mielta.
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15. Teimme tyoOterveyssuunnitelman
yhdessa tydterveyshoitajan kanssa
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Kuvio 25: Ristiintaulukko 8

18-35-vuotiaista vastaajista 2 oli taysin samaa mieltd, 1 oli osittain samaa mielta ja 2 ei ollut
samaa eika eri mielta. 1 vastaaja oli osittain eri mieltad ja 5 vastaajaa oli taysin eri mielta. 36-
45-vuotiaista vastaajista 3 oli tysin samaa mieltd, 2 oli osittain samaa mielta ja 3 ei ollut sa-
maa eika eri mieltd. 2 vastaajaa oli osittain eri mielta. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri
mieltd. 46-66-vuotiaista vastaajista 3 oli taysin samaa mielté, 13 oli osittain samaa mielta ja
18 ei ollut samaa eiké& eri mieltd. 5 vastaajaa oli osittain eri mielté ja 4 vastaajaa oli taysin
eri mielta.

16. Tunnen
tybterveyssuunnitelman
tavoitteet

35%
26%

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 26: 16. Tunnen tydterveyssuunnitelman tavoitteet
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Vastaajista 10 % oli taysin samaa mieltd, 35 % oli osittain samaa mielta ja 26 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 15 % oli osittain eri mielta ja 13 % oli taysin eri mielta.

16. Tunnen tydterveyssuunnitelman
tavoitteet

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta "

Ei samaa eika eri mielta 13

Osittain eri mielta
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Taysin eri mielta

o
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Kuvio 27: Ristiintaulukko 9

18-35-vuotiaista vastaajista 1 oli téysin samaa mielta, 1 oli osittain samaa mielta ja 1 ei ollut
samaa eika eri mieltd. 3 vastaajaa oli osittain eri mielté ja 5 vastaajaa oli taysin eri mielta.
36-45-vuotiaista vastaajista 2 oli taysin samaa mielta, 3 oli osittain samaa mielta ja 3 ei ollut
samaa eika eri mieltd. 2 vastaajaa oli osittain eri mieltéd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri
mieltd. 46-66-vuotiaista vastaajista 4 oli tysin samaa mieltd, 18 oli osittain samaa mielta ja
13 ei ollut samaa eika eri mielta. 4 vastaajaa oli osittain eri mieltd ja 4 vastaajaa oli taysin

eri mielta.



42

17. Tyoterveyssuunnitelman
tavoitteet ovat realistisia

37% 34%
0,

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mieltéa

Kuvio 28: 17. TyOterveyssuunnitelman tavoitteet ovat realistisia

Vastaajista 12 % oli taysin samaa mieltd, 34 % oli osittain samaa mielté ja 37 % ei ollut samaa

eika eri mielt4. Vastaajista 7 % oli osittain eri mielta ja 9 % oli taysin eri mielta.

17. Tyoterveyssuunnitelman
tavoitteet ovat realistisia

Taysin samaa mielta F 5

Osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta ﬁ -

Osittain eri mielta
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Kuvio 29: Ristiintaulukko 10

18-35-vuotiaista vastaajista 1 oli taysin samaa mieltd, 1 oli osittain samaa mielté ja 3 ei ollut
samaa eika eri mieltd. 1 vastaaja oli osittain eri mielté ja 4 vastaajaa oli taysin eri mielta. 36-
45-vuotiaista vastaajista 2 oli taysin samaa mieltd, 3 oli osittain samaa mielté ja 4 ei ollut sa-

maa eiké eri mieltd. 1 vastaaja oli osittain eri mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri
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mieltd. 46-66-vuotiaista vastaajista 5 oli taysin samaa mieltd, 17 oli osittain samaa mielta ja
16 ei ollut samaa eik& eri mieltd. 3 vastaajaa oli osittain eri mielta ja 2 vastaajaa oli taysin

eri mielta.

18. Sain vaikuttaa jatkohoidon
valintaan

40%
29%
16%
9% -

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 30: 18. Sain vaikuttaa jatkohoidon valintaan

Vastaajista 16 % oli taysin samaa mieltd, 29 % oli osittain samaa mielté ja 40 % ei ollut samaa

eika eri mielta. Vastaajista 6 % oli osittain eri mielta ja 9 % oli taysin eri mielta.

19. Tyoterveystarkastukset
ovat mielestani tarkeita

82%

N v N R

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

Kuvio 31: 19. Tyoterveystarkastukset ovat mielestani tarkeita
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Vastaajista 82 % oli taysin samaa mieltd, 10 % oli osittain samaa mielta ja 3 % ei ollut samaa

eika eri mieltd. Vastaajista 1 % oli osittain eri mielté ja 3 % oli taysin eri mielta.

Lisaksi kysymyksessa 20 vastaajia pyydettiin antamaan kokonaisarvosana tyoterveystarkastuk-
sista. Vastaajien antamien kokonaisarvosanojen keskiarvo oli 8 asteikolla 1-10. Pienin vastaa-

jien antama kokonaisarvosana oli 4 ja suurin oli 10.

12.2 Tulosten yhteenveto tutkimuskysymyksittéin

Miten asiakkaat kokivat tyoterveystarkastuksen?

Kyselyyn vastanneista NCC:n tydntekijoistda enemmisto koki, etta tydterveystarkastukset ovat
tarkeité ja tyodterveystarkastuksen vastaanottotilanne oli ollut miellyttava. Lisédksi enemmistd
koki, etta tydterveyshoitajalta oli saatu asiantuntevaa hoitoa/palvelua seké yksil6llista oh-
jausta. Enemmistd koki myds, ettad terveystarkastuksessa kasiteltaviin asioihin oli saatu vai-
kuttaa. Vastanneista hieman alle puolet koki, ettd heilld oli mahdollisuus vaikuttaa jatkohoi-
don valintaan. Suurin osa vastaajista kertoi olevansa ei samaa eikéa eri mielté tai eri mielta

siitd, saivatko he vaikuttaa jatkohoidon valintaan.

Vastaajista valtaosa koki, etta tydterveystarkastuksessa tydterveyshoitaja oli perehtynyt hei-
dan esitietokaavakkeihinsa ennen vastaanottotilannetta. Eniten hajontaa tuli kysymyksessa
jossa tiedustelimme, tehtiinkd tyoterveyssuunnitelma yhdessa tydterveyshoitajan kanssa. Vain
runsas kolmasosa vastaajista koki, etta tydterveyssuunnitelma on tehty yhdessa tydterveyshoi-
tajan kanssa. Liséksi runsas kolmasosa vastanneista kertoi olevansa ei samaa eika eri mielta ja
loput vastanneista kertoi olevansa osittain tai taysin eri mieltd. NCC:n tydntekijoista hieman
alle puolet koki, ettéd he tuntevat tydterveystarkastuksesta tydterveyssuunnitelmaan laaditut
tavoitteet ja etté tavoitteet olivat realistisia. Loput vastanneista eivat osanneet ottaa kantaa

tai olivat eri mielta.

Kokivatko asiakkaat saavansa riittavasti tietoa tydterveyshoitajalta?

Kyselyyn vastanneista enemmist6 koki saavansa tytterveyshoitajalta tietoa tyon terveysris-
keistéd sekd ammattitauteja ehkaisevaa neuvontaa. Kuitenkin yksi kymmenesosa oli taysin tai
osittain eri mieltd siita, etta tydterveyshoitaja olisi kertonut tydn terveysriskeista. Alle kol-
masosa vastaajista ilmoitti, ettei ole samaa eika eri mielta siité, saivatko he tydterveyshoita-
jalta ammattitauteja ehkaisevaa neuvontaa. Vain puolet vastaajista koki, etta vastaanotolla

oltaisiin kayty l&api tyoturvallisuuteen liittyvia asioita. Toinen puoli vastaajista ei ottanut kan-



45

taa tai olivat taysin tai osittain eri mieltd siitd, oltiinko vastaanotolla kayty lapi tydturvalli-
suuteen liittyvia asioita. Yli puolet vastanneista koki pystyvansa hyddyntamaan tydterveyshoi-

tajalta saatua tietoa tyossaan ja tyon ulkopuolella.

Kokivatko asiakkaat saavansa riittavasti tukea tydterveyshoitajalta?

Merkittdva enemmist6 vastanneista koki, etta tyoterveyshoitaja keskusteli heidan kanssaan
tydssa jaksamisesta, fyysisesta toimintakyvysta tyossa ja terveellisten elaméantapojen vaiku-
tuksesta heidén ty6honsa. Suurin osa vastaajista oli samaa mieltd siita, etta tyoterveystarkas-
tuksessa keskusteltiin tydyhteison ilmapiirista. Kuitenkin hieman alle viidesosa ei osannut ot-
taa kysymykseen kantaa ja hieman alle kymmenesosa vastaajista oli taysin tai osittain eri

mielta.

Oliko eri ikAryhmien kokemuksilla eroa?

Ristiintaulukoissa ilmeni, etta 18-45-vuotiaat kokivat 46-66-vuotiaita useammin saavansa vai-
kuttaa tyoterveystarkastuksessa kasiteltaviin asioihin. Sen sijaan 18-45-vuotiaat kokivat 46-
66-vuotiaita harvemmin, ettd he olisivat saaneet yksildllista ohjausta. Kun vastaajilta kysyt-
tiin, saivatko he tydterveyshoitajalta ammattitauteja ehkdisevad neuvontaa, 46-66-vuotiaat
vastaajat vastasivat 18-45-vuotiaita useammin olevansa taysin tai osittain samaa mielta. 46-
66-vuotiaat vastaajat olivat 18-45-vuotiaita useammin samaa mielta siitd, etta vastaanotolla

oli kayty lapi tyoturvallisuuteen liittyvia asioita.

Kun vastaajilta kysyttiin, tehtiinko tydterveyssuunnitelma yhdessa tyoterveyshoitajan kanssa,
18-35-vuotiaista yli puolet kertoi olevansa taysin tai osittain eri mielta. 36-45-vuotiaista yksi-
kaan vastaaja ei kertonut olevansa taysin eri mielta. 46-66-vuotiaissa oli eniten niitd, jotka

eivat olleet samaa eika eri mieltd. Suurinta hajontaa ikaryhmien valilla tuli silloin, kun heilta
kysyttiin, tunteeko vastaaja tyoterveyssuunnitelman tavoitteet. 18-35-vuotiaista selva enem-
misto oli taysin tai osittain eri mieltd; ikdryhmasta vain viidesosa oli taysin tai osittain samaa
mieltd. 46-66-vuotiaista vajaa viidesosa oli taysin tai osittain eri mielta - sen sijaan ikaryh-

mastéa yli puolet oli taysin tai osittain samaa mielta. 36-45-vuotiaista viidesosa oli osittain eri

mieltd, ja puolet ikdryhmasta oli taysin tai osittain samaa mielta.

Kuinka tyytyvaisia asiakkaat olivat tyoterveystarkastuksiin?
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Kysyttaessa kokonaisarvosanaa tydterveystarkastuksesta 1-10 arvoasteikon valilla, tuli vastan-

neiden kokonaisarvosanojen keskiarvoksi 8.

13 Pohdinta
13.1 Tulosten tarkastelu

Miten asiakkaat kokivat tydterveystarkastuksen?

Kyselyyn vastanneista NCC:n tyontekijoista enemmistd koki, etté tydterveystarkastukset ovat
tarkeita. Myos Leinon ym. (2014, 30-31) tutkimuksen vastaajista lahes kaikki ilmoittivat, etta
saannolliset terveystarkastukset ovat tarkeita. Kyselyssamme enemmistd koki myds, etta tyo-
terveystarkastuksen vastaanottotilanne oli ollut miellyttdva. Oletamme vastausten perus-
teella, ettéd tydterveyshoitaja on osannut luoda tilanteesta miellyttavan asiakkaan kannalta.
Todenndakaisesti koetulla miellyttavyydella on suuri merkitys siihen, kokeeko asiakas vastaan-

oton positiivisena vai negatiivisena.

Kyselyssamme enemmisto koki, ettd tyoterveyshoitajalta oli saatu asiantuntevaa hoitoa/pal-
velua. Leino-Kilven ja Vuorenheimon (1992, 1, 32, 41-43, 45) mukaan potilaat arvostavat hoi-
totydntekijassa muun muassa hanen suoriutumistaan; hoitotyontekijan ammattitaito ja huo-
lellisuus koetaan tarkeiksi ominaisuuksiksi. Jos esimerkiksi potilas tai terveyspalvelujen ostaja
kokevat, ettéa tydterveyshuollossa tytskentelevat henkilét ovat ammattitaitoisia, eettisesti
toimivia ja yhteistydkykyisid, luottamus tyoterveyshuoltoon sailyy (Martimo & Antti-Poika
2018, 108). Kokemus asiantuntevasta palvelusta tai hoidosta on siis tarkea, silla se on yksi

niista tekijoista, jotka pitavat ylla luottamusta tydterveyshuoltoon.

Liséksi valtaosa vastaajista kertoi, ettd tyoterveyshoitajalta oli saatu yksil6llistd ohjausta.
Hyva tydterveyshuoltokaytantd edellyttaa yksiléllisyyden huomioimista terveystarkastuksissa
(21.12.2001/1383 § 12). Tyoterveyshuollon ammattilaisen tulisi huomioida tydntekijan yksilol-
liset tarpeet ohjaukselle ja neuvonnalle (708/2013 § 7). Melkein kaikki Leinon ym. (2014, 30-
31) tutkimuksen vastaajat kertoivat, etta yksil6llisyys on huomioitava terveystarkastuksessa.
My6s Leino-Kilven ja Vuorenheimon (1992, 47-49) tutkimuksen mukaan yksil6llisyys on poti-
laille tarkeaa. Yksilollisyyden huomioinnista on siis saadetty laissa, mutta se on myos asiakas-
tyytyvaisyytta tutkitusti liséava tekija. Yksilollisyyden huomiointi lisda asiakkaan osallistumi-
sen kokemusta. Tyoterveystarkastuksessa on paljon lapikaytavia asioita, jotka ovat sdadetty
laissa. Tyoterveyshuollossa tydskennellessa haasteeksi saattaa muodostua ajankayttd. Mihin
priorisoida rajallinen aika, ja onko tarpeeksi aikaa kdyda lapi ne asiat, joita asiakas pitaa tér-
keina? Tyoterveyshoitajan on pidettava huolta siita, etta keskustelu sailyisi asiakas- eika asi-

antuntijavetoisena.



47

Asiakkaat kokevat myonteisenda sen, jos he kokevat tulleensa terveystarkastuksessa kuulluksi.
Jos asiakasta ei kuunnella ja jos hénen tarpeisiinsa ei kiinnitetd huomiota, han saattaa pettya
terveystarkastukseen. (Raisanen 2011, 33-34, 37). Enemmist0 vastaajista koki, etta terveys-
tarkastuksessa kasiteltaviin asioihin oli saatu vaikuttaa. Asiakasléahtodisyys toteutuu, kun asiak-
kaalla on mahdollisuus osallistua ohjaustilanteeseen ja olla mukana tekemassa hoitopaatosta
(Laaksonen ym. 2014). Onkin téarkedd, etta asiakas kokee voivansa vaikuttaa terveystarkastuk-

sessa kasiteltaviin asioihin ja jatkohoidon valintaan.

Suurin osa vastaajista ei osannut ottaa kantaa tai oli eri mielta siitd, saivatko he vaikuttaa
jatkohoidon valintaan. Vastanneista hieman alle puolet koki, ettd heilld oli mahdollisuus vai-
kuttaa jatkohoidon valintaan. Tama saattaa vaikuttaa pieneltd maaralta, mutta toisaalta
usein jatkohoito ei ole tarpeen. Jatkohoidon tarve voi myos riippua paljon siitd, millaista tar-
vetta tarkastuksille asiakkaan oma tyo asettaa. Jatkoista paattaa usein laakari tutkimustulos-

ten tai valmiiden toimintaohjeiden perusteella.

Kysymyksesté ei tule esiin, kuinka moni olisi kaivannut omasta tahdostaan paéasté jatkohoi-
toon. Jatkohoitoon paasemiseen vaikuttaa myds se, millaisia palveluja sopimukseen kuuluu
NCC:n kanssa, seka mika on ammattilaisten ndkdkulma jatkohoidon tarpeesta. Tarkoitus on

valttaa tutkimuksia, jos niille ei ole ladketieteellista perustaa.

Ty6terveyshuollon ammattilainen laatii tyontekijan kanssa yhteistydssa henkilokohtaisen ter-
veyssuunnitelman (708/2013 § 7.) Terveyssuunnitelman tulisi sisaltda tavoitteet, jotka tuke-
vat parhaiten tyokykyéa seka suunnitelman siita, kuinka tavoitteisiin paastaan. (Tydterveyslai-
tos 2018b). Huomasimme, etta kun vastaajilta kysyttiin, tehtiinkd tydterveyssuunnitelma yh-
dessa tydterveyshoitajan kanssa, vastauksissa esiintyi selvaa hajontaa. Heita, jotka kokivat,
etta tyoterveyssuunnitelma oli tehty yhteistydssa tydterveyshoitajan kanssa, oli runsas kol-
mannes vastaajista. Vastaava maara vastaajista ei osannut ottaa kantaa. Loput vastanneista
olivat eri mielta. Sen sijaan, kun vastaajilta kysyttiin, tuntevatko he tydterveystarkastuksesta
tyoterveyssuunnitelmaan laaditut tavoitteet ja ovatko tavoitteet realistisia, alle puolet vas-
taajista oli samaa mieltd. Yksi selitys vastausten hajanaisuudelle voisi olla, etteivat vastaajat
ole ymmartéaneet kysymyksié tydterveyssuunnitelmaa koskien. Kaikille vastaajille ei valtta-

mattéa ole tydterveyssuunnitelma sanana tuttu.

Miettisen (2015) tutkimuksessa esiteltiin tyoterveyshoitajien kokemuksia tydterveyssuunnitel-
man toteuttamisesta. Asiakkaille ei annettu suunnitelmaa kirjallisena, vaan se kaytiin lapi

suullisesti ohjauksena ja neuvontana (Miettinen 2015). On mahdollista, etta kyselyn vastaajat
eivat valttamatta ole saaneet kirjallista tydterveyssuunnitelmaa, vaan suullisen yhteenvedon.

Vastaajat eivat valttamatta ole ymmartaneet, etta tilanteessa tydterveyshoitajan kanssa on
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laadittu tydterveyssuunnitelma. Voi olla, etta tydterveydenhoitaja on kertonut asiakkaille ta-
voitteet ottamatta huomioon tarpeeksi asiakkaita. Jos tydterveyssuunnitelmaa ei ole tehty

yhteistyossa, asiakkaat eivat ehka koe tydterveyssuunnitelman tavoitteita realistisina.

Asiakkaalla tulisi olla kokemus siita, etta tyoterveyshoitaja ja asiakas ovat tehneet tyoter-
veyssuunnitelman yhteistydssa. Asiakas voi kokea, ettd han pystyy paremmin vaikuttamaan
tyoterveystarkastuksessa kaytaviin asioihin, jos han on tydterveydenhoitajan kanssa kaynyt
1api tydterveyshuoltosopimusta. Jos tyéterveydenhoitaja ja asiakas kdyvat lapi vastaanoton
runkoa terveystarkastuksen alussa, se mahdollistaa myds asiakkaan paremman osallistumisen
vastaanotolla kaytaviin asioihin. Asiakas voi kertoa, mita asiaa han haluaa vastaanotolla pai-

nottaa, tai mista asiasta han kaipaa tietoa tai ohjausta.

Suurin osa kyselyyn vastaajista kokivat, etta tydterveyshoitaja oli perehtynyt heidéan esitieto-
kaavakkeihinsa ennen vastaanottotilannetta. Koivisto (2018) Mehilaisen Tydelaméapalveluista
kertoi haastattelussaan, etté asiakkaat tayttavat tyoterveystarkastusta varten esitietolomak-
keen. Tyoterveyshoitaja kdy lomakkeen I&pi asiakkaiden vastausten perusteella (Koivisto
2018). Hyvin pieni osa vastaajista kertoi olevansa osittain eri mielta esitietokaavaketta koske-
vassa kysymyksessa. Oletamme, ettd kaikkia lomakkeeseen merkittyja tietoja ei oteta pu-
heeksi rutiiniluontoisesti - jos lomake ei tuota puheeksioton tarvetta, voi lomake olla jaanyt
kokonaan pois keskustelusta. Kaikissa tilanteissa asiakas ei valttamatta ole tayttanyt loma-
ketta etukateen.

Miettisen (2015) tutkimuksessa tydterveyshoitajat kokivat, etté esitietokaavakkeen kaytto
mahdollisti asiakkaan kanssa paremman vuoropuhelun ja asiakkaan valmistautumisen vastaan-
otolle. TAméa edesauttoi tytterveyssuunnitelman laatimista. Terveydenhoitajat kokivat, etta

yhteiset toimintamallit auttaisivat tydterveyssuunnitelman kayttoonottoa. (Miettinen 2015.)

Ty6terveyshoitajalle on erilaisia tyémenetelmid, joita voi hyddyntaé esimerkiksi tydterveys-
suunnitelman teossa. Haaralan ym. (2015, 87-89) mukaan dialoginen orientaatio menetelméana
antaa keskusteleville henkil6ille vuoroin kuuntelijan ja kuulijan roolin. Vaihtuvat roolit anta-
vat asiakkaalle tasa-arvoisen @anen keskustelutilanteessa (Haarala ym. 2015, 87-89). Ratkai-
sukeskeisessa tydtavassa tyoterveyshoitaja vahvistaa asiakkaan voimavaroja, minka ansiosta
asiakas pystyy paremmin ratkomaan pulmansa ja padsemaan tavoitteisiinsa. (Haarala ym.
2015, 89-90, 92.). Motivoivassa haastattelussa asiakas pohtii omien arvojensa pohjalta, mita
merkitysta esimerkiksi terveellisimmilla elaméantavoilla hanelle on ja mitkd ovat hdnen omat
resurssinsa muutokselle. Lisdksi asiakas antaa itselleen tavoitteen muutosta varten. (Jarvinen
2014.)

Kokivatko asiakkaat saavansa riittavasti tietoa tyoterveyshoitajalta?
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Suurin osa kyselyn vastaajista kertoi saaneensa tietoa tyon terveysriskeista ja ammattitauteja
ehkaisevaa neuvontaa tydterveyshoitajalta. Kuitenkin ainoastaan puolet vastaajista ilmoitti,
ettad tyoturvallisuuteen liittyvia asioita kaytiin lapi tydterveystarkastuksessa. Enemman kuin
puolet vastaajista kertoi, ettd he kykenevat hyddyntamaén seka tydssaan etta vapaa-ajallaan

tietoa, jonka he ovat saaneet tydterveyshoitajalta.

Hyva tyoterveyshuoltokdytantd seka tutkittu ja ndyttdon perustuva tieto antavat pohjan
tydlle, jota tydterveyshoitaja tekee (Suomen tydterveyshoitajaliitto 2016). Hyvaan tyoter-
veyshuoltokaytantoon sisaltyy tyéterveyshuollon antama tieto, neuvonta ja ohjaus. Tietoa,
neuvontaa ja ohjausta tulee antaa tydntekijoiden terveyteen seka tyon turvallisuuteen ja ter-
veellisyyteen liittyen. Muun muassa tyopaikkakayntien avulla on mahdollista selvittaa, kuinka
turvallisia ja terveellisid ty6 ja ty6olosuhteet ovat. Tydpaikan altisteiden, tydn kuormittavuu-
den, tyojarjestelyiden sekd mahdollisten tapaturmien ja vékivallan selvittaminen on tydter-
veyshuollon tehtava. (21.12.2001/1383 § 12.)

Rakennusalalla tapahtuu enemman tydtapaturmia kuin millddn muulla toimialalla ja rakennus-
teollisuudessa voi altistua esimerkiksi melulle, puupdlylle tai liuotinaineille (Tyoturvallisuus-
keskus 2018b, Tyoterveyslaitos 2018g, Tyoterveyslaitos 2018h, Tydterveyslaitos 2018i). Raken-
nustydmaalla pitda huomioida muun muassa tydssa kaytetyt menetelmat, miten koneita ja
laitteita kdytetdan, putoamisriskit, henkilénsuojaimet, pély seka tyéhygienia (Valtioneuvoston
asetus rakennustyon turvallisuudesta 205/2009 10 §). Rakennusalan tyon riskit asettanevatkin
haasteita tydterveyshoitajan tyolle ja lisanevat tydterveyshuollon ja tydterveystarkastusten

merkittavyytta.

Asiakkaalle tulisi kertoa hanen ty6nsa riskit ammattitauteihin ja tyoperaisiin sairauksiin. Ha-
nen kanssaan pohditaan mygs terveyshaittoja ja vaaratekijoita seka sité, miten niitd voidaan
ehkaisté. (708/2013 § 10.) Eritoten tydssa, jossa on erityinen sairastamisen vaara, tutkitaan,
onko altistus aiheuttanut vaaraa terveydelle ja tyokyvylle. Tarpeen mukaan asiakkaan tervey-
dentilaa seurataan tai ohjataan asiakas jatkotutkimuksiin. Tydterveyshoitaja saa vastaan-
otolla myds tietoa tyon vaaratekijoista haastattelemalla asiakasta. (Tyoterveyslaitos 2018c.)
Tydterveyshuolto toimii tytnantajan kanssa yhteistydssa parantaakseen tydturvallisuutta,

tyontekijoiden terveytta ja heidan toimintakykyaan tydssaan. (Tyodterveyslaitos 2018a.)

On mahdollista, etta vastaajien kanssa riskeista ja ammattitaudeista on puhuttu, mutta asia-
kas ei ole tunnistanut asioita tyon terveysriskeiksi tai ammattitaudeiksi. Kymmenesosa vastaa-
jista on ollut osittain tai taysin eri mielta: onko mahdollista, etta henkildt olisivat halunneet
puhua riskeistd enemman? Tydterveyshoitajan tulee keskustella tydnterveysriskeista asiak-
kaan kanssa. Tyodterveyspalveluiden tilaajan on oleellista tuntea palvelun tuottajan toteutta-
mien tydterveystarkastusten asiakaskokemus ja sisaltd. Kuten edella todettiin, rakennusalalla

on paljon ty6turvallisuusriskejé; tyoterveyshoitajan on otettava puheeksi turvallisuus ty6ssa.
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Erilaiset altisteet lisdavat tyon terveysriskeja, jolloin tyd saattaa vaarantaa tydntekijan ter-
veyden. On tarkeaa, ettd tyontekijat saavat tarvitsemansa tiedon ja tuen tydterveyshoitajalta

tydterveystarkastuksessa.

Moni Raisasen (2011, 39) tutkimuksen vastaajista koki mydnteisesti sen, etté vastaajat saivat
tietoa heidan terveyteensa vaikuttavista asioista. Tolvasen ym. (2017) tutkielmassa ilmeni
muun muassa, etta potilaat ovat tyytyvaisempid, jos he vastaanoton jalkeen kykenevat ym-
martamaan sairauttaan. Lisaksi Salokekkildn (2011, 71) mukaan huolehtiva 14&kéri parantaa
onnistuneen kohtaamisen todennékdisyytta - han kykenee antamaan potilaalle tietoa siten,
ettd potilas ymmartaa tiedon. Eri tutkimusten perusteella voidaan paatelld, etta jos asiakas
saa tyoterveystarkastuksessa asiakkaalle ymmarrettavaa ja merkityksellista tietoa, asiakkaan

tyytyvaisyys tyoterveystarkastukseen paranee.

Reilu kolmannes vastaajista kertoi, etteivat he olleet samaa eika eri mielta siita, pystyvatkd
he jatkossa hyddyntamaan tydterveyshoitajalta saatua tietoa tydssa ja vapaa-ajalla. On mah-
dollista, etté osalle vastaajista tarkastus ei antanut uutta tietoa. Joitakin asioita on kenties jo
aiemmin kasitelty aikaisemmissa terveystarkastuksissa, ja niihin on palattu uudemman kerran
esimerkiksi ikatarkastuksessa. Asiakas voi kokea, ettei han ole saanut uutta tietoa tyohonsa.
Tarkastuksen luonteella voi olla merkitysta. On mahdollista, etta osa vastaajista ei taysin ym-
marra esimerkiksi terveellisten elaméantapojen merkitysta tydssa. Asiakas ei aina koe hydty-
neensé saadusta tiedosta tydssaan tai sen ulkopuolella, mutta myéhemmin saattaa kokea sen

hyodylliseksi.

Kokivatko asiakkaat saavansa riittavasti tukea tydterveyshoitajalta?

Vastaajista selvd enemmisto kertoi, ettd tydssa jaksamisesta, fyysisesta toimintakyvysté
tyGssa seka terveellisten elamantapojen vaikutuksesta tyohon oli keskusteltu tydterveystar-
kastuksessa. Kun vastaajilta kysyttiin, keskusteltiinko tydterveystarkastuksessa tydyhteison
ilmapiirista, vastauksissa esiintyi hieman enemman hajontaa. Valtaosa vastaajista kertoi ole-
vansa samaa mieltd, mutta vajaa viidennes vastaajista ei osannut ottaa kantaa. Liséaksi taysin

tai osittain eri mieltéa olevien osuus oli vajaa kymmenesosa vastaajista.

Terveystarkastuksen aikana tulee huomioida, miten asiakas voi fyysisesti, psyykkisesti ja sosi-
aalisesti (Koivisto 2018). Tydterveyshoitajan eettisissa ohjeissa mainitaan, etta tyéntekijan
terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn edistdminen ja yllapitdminen lapi tyontekijan tyburan
ovat tyoterveyshoitajan velvollisuuksia. Tyoterveyshoitajan taytyy liséksi “ehkaista sairauksia,
tapaturmia ja tydkyvyttomyytta”. (Suomen tyéterveyshoitajaliitto 2016.) Kun hoitotyéssa so-
velletaan huolenpidon etiikkaa, edistetaéan silloin toisen ihmisen hyvinvointia ja suhtaudutaan
téhan laheisesti (Juujarvi ym. 2011, 213-217).
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Leino-Kilven ja Vuorenheimon (1992, 1, 32, 41-43, 45) mukaan potilaille tarkeaité asioita ovat
muun muassa huomioon ottaminen, kuunteleminen sekd moninainen orientaatio ihmiseen -
seké potilaan fyysisyys etta psyykkisyys tulisi ottaa huomioon. Leino-Kilven ym. (1995, 109)
tutkimuksessa sen sijaan havaittiin, ettd kiinnostuneisuus potilaasta on yksi tarked ominaisuus
hoitotydntekijalla. Vastakohtaisesti potilaan pettymyksen, katkeruuden ja vihan tunteet voi-
vat olla seurausta potilaan kokemasta laiminlyonnista ja valinpitamattomyydesta vastaan-
otolla (Salokekkild 2011, 71.) Onkin hyvin térke&a, etta asiakas kokee saavansa riittavasti tu-

kea tyoterveyshoitajan vastaanotolla.

Tybnantaja ja tytterveyshuolto voivat tukea tyontekijad omien voimavarojensa kehittami-
sessa ja parantaa typaikan tyooloja. (Tyoterveyslaitos 2018f). Terveystarkastuksen tarkoitus
on tutkia ja tukea asiakkaan terveydentilaa, tyokykya ja toimintakykya seka pyrkia edista-
maan hanen terveellisia elaméantapojaan. (Tyoterveyslaitos 2018b). Tyontekija voi altistua
tyossaan erilaisille rasituksille, jotka voivat heikentdd hanen tyokykyaan ja lisdté hanen riski-
aan sairastua somaattisille, kroonisille tai pitkdaikaissairauksille. Rasitus voi olla esimerkiksi

fyysistd, pyykkista tai sosiaalista. (Korkiakangas & Laitinen 2016.)

Muun muassa fyysisella tydssa palautumisella on suuri merkitys tydssa jaksamiselle. Palautu-
minen tapahtuu yleensa nukkuessa ja vapaa-ajalla. Jaksamiseen vaikuttavat myos saannolli-
nen liikunta ja ateriarytmi. (Korkiakangas & Laitinen 2016.) Tyéntekijan voimavaroihin vaikut-
tavat seka tyon sisdiset, ettd tyonulkoiset tekijat. Tyonulkoisia tekijoité voivat olla ystavat,
perhe ja yhteiskunta (Tyoterveyslaitos 2018f) ja tyonsisaisia tekijoita esimerkiksi tydyhteison

ilmapiiri (Suomen Mielenterveysseura 2018).

Tydilmapiirin vaikutus tyossa jaksamiseen ja tyokykyyn on merkittava. limapiirin puheeksi ot-
taminen on téarked, jotta siind ilmenevat haasteet on mahdollista havaita ja korjata ajoissa.
Nelj& prosenttia vastaajista ilmaisi olevansa taysin eri mielta siita, etté tydterveystarkastuk-
sessa olisi keskusteltu tydyhteison ilmapiirista - sisaltyvatko tahan osuuteen ne henkilot, jotka
kaikista kipeimmin tarvitsisivat tukea tydyhteison ilmapiirin osalta? On mahdollista, etta asia

on otettu puheeksi, mutta sita ei ole tarpeeksi kasitelty tai huomioitu.

Oliko eri ikAryhmien kokemuksilla eroa?

Aiemmassa tutkimuksessa on tullut ilmi, ettd potilaan korkea ika vaikuttaa edullisesti potilas-
tyytyvaisyyteen (Oleszczyk ym. 2017). Kyselymme vastauksista ei voinut paatelld, etta ika
suoraan vaikuttaisi siihen, miten asiakkaat kokivat tyoterveystarkastukset. Tulokset eri ik&-
ryhmien valilla olivat ristiriitaisia. Joissain kysymyksissa vanhemmat ikaryhméat useammin ei-
véat olleet samaa mieltd tai eivat osanneet ottaa kysymykseen kantaa, kun taas nuoremmat

ikaryhmat olivat useammin samaan kysymykseen vastanneet olevansa samaa mielt&. Joissain
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kysymyksissd nuoremmat ikdryhmét olivat sen sijaan vanhempia ikdryhmi& useammin ilmais-

seet olevansa eri mielta.

Tydterveyssuunnitelmaa koskevissa kysymyksissa (kysymykset 15, 16 ja 17) 18-35-vuotiaiden
vastaajien ikaryhma oli muita ikédryhmid useammin osittain tai taysin eri mieltd. Onko mah-
dollista, etta kyseinen ikaryhma vaatisi erilaista lahestymista kuin vanhemmat ikaryhmét? 18-
35-vuotiaiden ikAryhma voi olla harjaantuneempi etsiméan itsendisesti digitaalisessa muo-
dossa olevaa tietoa terveydesta kuin vanhemmat ikdryhméat. Voi olla, ettd 18-35-vuotiaiden
ikaryhma kaipaisi enemman asiakkaan ja tydterveyshoitajan valista yhteistyota silloin, kun
heidén terveytensa edistamiseksi luodaan jatkosuunnitelma tyoterveystarkastuksen yhtey-

dessa.

Nykyinen peruskoulutus tukee oppilaitaan itsendiseen tiedonhankintaan ja oikeanlaisen tiedon
aarelle; nuorilla lienee enemman valmiuksia l6ytaa digitaalista tietoa terveyttéaan koskien
kuin vanhemmillaan. Heiskasen (2015) tutkimuksessa kerrottiin, ett& asiantuntijaorganisaa-
tioiden tydterveyshuollon taytyy tulevaisuudessa muun muassa tukea asiantuntijoiden itsejoh-
toisuutta. Koemme, etta tyoterveyshuollon tulisi ohjata asiakasta itsejohtoisuuteen riippu-
matta siitd, mikd hanen koulutustasonsa on. Tulevaisuudessa kaikki ammattilaiset koulutus-

taustasta riippumatta hydtynevat itseohjautuvuuden ja itsejohtamisen taidoista.

Yllatyimme sité, ettd 18-35-vuotiaista vastaajista selvd enemmistd koki tuntevansa tyoter-
veyssuunnitelman tavoitteet puutteellisesti. Pohdimme, ovatko tavoitteet kerrottu tarpeeksi
selkeésti? 18-35-vuotiaista vastaajista ainoastaan alle viidesosa tunsi tavoitteet. Vastauksissa
lisdhuolta aiheuttaa se, ettd 36-45- ja 46-66-vuotiaista vain noin puolet tunsi oman tyoter-

veyssuunnitelmansa tavoitteet.

Kuinka tyytyvaisid asiakkaat olivat tytterveystarkastuksiin?

Kun kyselyn vastaajilta kysyttiin, mink& kokonaisarvosanan he antaisivat tydterveystarkastuk-
sesta asteikolla 1-10, vastaajien kokonaisarvosanojen keskiarvoksi muodostui 8. Kyselyn vas-
taajat olivat siis keskimaarin tyytyvaisia tyoterveystarkastuksiin. Tulos on samansuuntainen
aiempien tutkimusten tulosten kanssa, joissa asiakkaista moni tai valtaosa ilmaisi kokevansa

tydterveystarkastukset myonteisesti.

Hakaraudan (1998, 93) tutkielmassa valtaosa asiakkaista arvioi, etta terveystarkastukset oli-
vat kokonaisuutena hyvia tai erittain hyvia. Liséksi Raisdsen (2011, 32) mukaan useat henkildt,
jotka olivat ottaneet osaa lentoyhtion tydterveyshuoltoon, kokivat olevansa tyytyvéisia ter-

veystarkastukseen. Leinon ym. (2014, 9, 30-31) tutkimuksessa sen sijaan kavi ilmi, ettd mel-
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kein kaikkien vastaajien mielesta terveystarkastukset ovat hyddyllisid. Enemmén kuin 90 pro-
senttia vastaajista ilmoitti, etté terveystarkastuksessa oli kayty lapi vastaajalle olennaisia asi-
oita (Leino ym. 2014, 9, 30-31).

13.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Mikali tutkimuksessa ei ilmene systemaattista virhettd, voidaan tutkimusta pitaa validina eli
patevana. Tarkasti asetetut tavoitteet edesauttavat sita, etta tutkija tutkii oikeita asioita.
(Heikkila 2014, 27.) Jos tutkimuksesta saadaan “oikeita” tuloksia, ja siité tehdaan “oikeita”
paatelmid, on tutkimus validi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Validius edellyttaa
sitd, ettd mitattavat kasitteet ja muuttujat ovat maaritelty tarkasti. Kysymyksissa, jotka mit-
tariin valitaan, ei saa olla tulkintavirhettd. Tutkimuksen validiteettia parantavat myos tar-
kasti maaritelty perusjoukko ja edustuskelpoinen otos. Liséksi korkea vastausprosentti lisaa
tutkimuksen validiteettia. (Heikkila 2014, 27.)

Kyselyn tuloksia ja siita tehtyja paatelmia voidaan pitaa padosin valideina. Kyselylomakkee-
seen valituissa kysymyksissa kysyttiin vain yhté asiaa kerrallaan, ja kysymykset olivat suurim-
maksi osaksi selkeitda. On mahdollista, etta kaikki vastaajat eivat valttamatta tieda, mita tyo-
terveyssuunnitelma sanana pitaa sisallaan. Tasta syysta pohdimme sitd, onko tydterveyssuun-
nitelmaa koskevien kysymysten vastauksista ylipaatéan jarkevaa tehda johtopaatoksia tyoter-
veyshuollon kehittamisté varten. Tulosten patevyytta vahentaa se, etta opinnaytetyon tekijat
laativat oman mittarin eivatka kayttaneet valmista mittaria. Jos tyossa olisi kaytetty valmista

mittaria, olisi kyseistd mittaria testattu enemman.

Eri lahteissd ilmenee erilaisia ndkemyksia siité, kuinka suuri otoskoon tulee olla. Vilppaan
(2018, 9) mukaan otokseen tarvitaan vahintaan 30 havaintoyksikkod, jotta maarallista tutki-
musmenetelmaa voidaan soveltaa. Heikkila (2014, 43) taas esittaa, ettd otoskoon taytyy olla
ainakin 100 silloin, kun tutkitaan pientd ryhmaa ja “tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla™.
Voitaneen todeta, ettd opinnaytetydn otoksen koko on pieni mutta tarkoitukseensa riittava.
Jos vastaajia olisi ollut enemman - vahintédan 100 - kyselyn tulos olisi luotettavampi. Poh-
dimme myods sité, oliko kyselyssa oleellista kysyd sukupuolta vastaajilta. Jos jatkossa tehd&aan
vastaavanlainen tutkimus, jossa mies- ja naisvastaajien maarassa on nain selkea ero, kannat-

taako sukupuolta kysya?

Kadon suuri osuus vahentaa tulosten luotettavuutta. Kyselyssa kadon osuus oli 72 %: kyselyyn
vastasi 68 henkil6a eli 28 % otoksesta. Sen sijaan ristiintaulukoiden osalta vastaajia oli hieman

vahemman, eli 64 henkiléa. Katoa oli siis 74 % ja vastaajien osuus oli 26 % otoksesta. Seitse-
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man vastaajaa jatti kertomatta sukupuolensa ja nelja vastaajaa ei kertonut, mihin ikaryh-
maan he kuuluvat. Pohdimme, jattivatko vastaajat sukupuolensa tai ikdryhméansa kertomatta

siksi, etta he pelkasivat tulevansa tunnistetuiksi.

Reliabiliteetti osoittaa, pystytaanko kaytetylla mittarilla tuottaa halutusta ilmidsté luotetta-
vaa tietoa. Mittarilla tehty mittaus tulee olla toistettavissa. (Tilastokeskus 2018.) Reliabili-
teetti eli luotettavuus ei toteudu, jos tulokset ovat sattumanvaraisia. Otoksen pieni koko ja
suuri kato lisdavat sattumanvaraisuutta. Tutkijan tarkkuus ja kriittisyys sekd edustava otos

perusjoukosta sen sijaan lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkila 2014, 28.)

Suuri kato véahent&a tulosten reliabiliteettia. Aikana, jolloin kysely toteutettiin, NCC:n henki-
16st6 oli saanut taytettavakseen myds toisen tydterveyshuoltoa koskevan kyselyn. On mahdol-
lista, ettd jos toista kyselya ei olisi ollut, opinnaytetydn kyselyssa kato olisi ollut pienempi.

Tama asettaa kyseenalaiseksi myds sen, onko kysely toistettavissa.

Tutkijan on oltava objektiivinen eli puolueeton. Vaikka tutkija olisikin huolellinen, saattaa
héan tehda virheitd vahingossa. Tutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan saa koskaan vaaristella ta-
hallaan, eika vastaajia saa johdatella heidan vastauksissaan. Liséksi tutkijan vakaumuksella ei
saa olla vaikutusta tutkimukseen. (Heikkild 2014, 28-29.) Olemme pyrkineet esittdmaan kyse-
lyn tulokset mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetyon tekijat eivat ole voineet vaikuttaa vas-
taajiin tai johdatella heité kysymysten osalta, silla kysely tehtiin postikyselynéd. Opinnayte-

tyon tekijoiden vakaumuksilla ei ole ollut vaikutusta opinnaytety6hon.

Tutkittavien taytyy tietda, mité varten tutkimusta tehdaan ja mihin sita kaytetaan. Tutkimuk-
sen tulokset esitelldan raportissa sellaisenaan, vaikka tutkimuksen tulokset eivét olisi edullisia
sen tilaajalle. Tutkijan taytyy kertoa, millaisia menetelmia tutkimuksessa on kaytetty, ja sel-
ventéa raportissaan riskeja mahdollisille epatarkkuuksille. Kun tulokset julkaistaan, tulee
huolehtia tietosuojasta. Liike- tai ammattisalaisuuksia ei saa asettaa vaaraan. Tutkimustulok-

sista tulee olla mahdotonta tunnistaa jotain tiettya vastaajaa. (Heikkila 2014, 29.)

Kyselylomakkeen saatteessa vastaajille kerrottiin, keitd kyselyn tekijat ovat, mihin tarkoituk-
seen tietoa kerataan ja kehen ottaa yhteyttd mahdollisten kysymysten varalta. Vastauksista ei
ole mahdollista tunnistaa yksittéisté vastaajaa. Raportissa on kerrottu, mité tutkimusmenetel-
maa tekijat ovat kayttaneet. Tulokset on pyritty kertomaan sellaisina kuin ne ovat; opinnay-

tetyon tekijat ovat esitelleet kaikki saamansa tulokset raportissa. Opinnaytetydn tekijat eivat

ole saaneet NCC:Ita tai Mehildiselta rahallista korvausta tai palkkiota tydstaan.
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13.3 Jatkotutkimusehdotuksia, tyon hyddynnettavyys

Kyselyn tulokset antavat aiheita eri jatkotutkimuksille. Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin,
ettd 18-35-vuotiaat olivat muita ikaryhmia useammin taysin eri mielta siitd, etta tyoterveys-
suunnitelma olisi tehty yhdessa tyoterveyshoitajan kanssa. Tuloksia tarkastellessa tulee kui-
tenkin ottaa huomioon myds se, etta vastaajat eivat valttamattéa ole ymmartaneet kysymyksia
oikein. Jatkossa voisi kuitenkin tutkia sitd, millaiset tekijat tukisivat paremmin kyseisen ikéa-

luokan ohjausta ja neuvontaa. Nuori asiakas tulisi ottaa paremmin huomioon.

On mahdollista, ettéd nuorilla henkil6illa terveystottumuksissa on enemman vaihtelua kuin
vanhemmilla henkil6illa. Osa nuorista saattaa elda hyvinkin terveellisesti ja osalla voi olla pal-
jon kehitettavaa terveystottumuksissaan. Jatkossa tydterveyshuolto voisi pohtia, miten nuoria
henkil6ita voitaisiin ohjata yksilllisemmin. Opinnaytetyodn jatkotutkimuksena voisi toteuttaa
tutkimuksen, jossa selvitettdisiin, millaista ohjausta alle 35-vuotiaat kaipaisivat tyoterveys-

huollolta elaméntapamuutoksiinsa.

Moni vastaaja ilmoitti olevansa osittain tai taysin eri mielta kysymyksissa, jotka koskivat tyo-
terveyssuunnitelmaa. Opinndytetyon tekijat jaivatkin pohtimaan syita sille, miksi vastaajat
eivat useammin kertoneet olevansa samaa mielta. Jatkossa olisi hyva tehda kvalitatiivinen
tutkimus siité, minkéalaisia kokemuksia asiakkailla on tydterveyssuunnitelman laatimisesta yh-
teistydsséa tydterveyshoitajan kanssa. Olisi hyodyllista tietdd, mitd ajatuksia tydterveyssuunni-

telma, sen laatiminen ja sen tavoitteet herattavat asiakkaissa.

Todenndkaisesti asiakkaat hyotyvat selkeasta tydterveyssuunnitelmasta, joka on tehty yhteis-
tyosséa tydterveyshoitajan kanssa. Lisaksi olisi hyva, jos asiakas saisi tydterveyssuunnitelman
ja sen tavoitteet mukaansa kirjallisena. Miettisen (2015) tutkimuksessa hoitajat kertoivat,
ettd yhteiset toimintamallit tydterveyssuunnitelman teossa voisivat edesauttaa niiden toteu-

tumista. Usein ei ole aikaa tyoterveyssuunnitelman tekoon.

Kyselylomakkeen tuloksia on mahdollista hyddyntéa silloin, kun NCC ja Mehildinen paivittavat
tydterveyshuollon toimintasuunnitelman yhdessa. Mehildinen voi hyddyntaa tuloksia kehitta-
essadn tyoterveystarkastuksiaan ja pohtia, mita tarkastuksen osa-alueita heidan tulisi kehit-
tédd NCC:n tyontekijoiden kohdalla. Lisdksi jatkossa NCC tai muut samalla toimialalla toimivat
yritykset pystyvat kayttamaan kysymyslomaketta pohjana uudelle kyselylle. Myds muut tutki-

jat voivat soveltaa kyselypohjaa tutkimuksissaan.
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Liite 1: Kyselylomake

Kysely asiakaskokemuksesta tyoterveystarkastuksissa

Hyva NCC:ll3 tyoskenteleva

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn.

Kyselymme tarkoituksena on kartoittaa NCC Suomi Oy:n henkildston tyytyvaisyytta tyoterveyshuollon
tyoterveystarkastuksiin. Kyselyamme hyddynnetdan NCC Suomi Oy:n henkildston tysterveyshuollon
kehittamisessa. Kyselyn toteuttavat Laurea-ammattikorkeakoulun neljannen vuoden
terveydenhoitajaopiskelijat Riina Lahtelin ja Liisa Nauska opinnaytetydnaan. Ohjaavana

tyoelamakontaktina toimii NCC Suomi Oy:n tyckykypaallikkod Taina Tuhkanen.

Vastaukset kyselyyn tulisi palauttaa viimeistdaan 7.9.2018. Kirjeen voi laittaa joko sisdiseen postiin
tyomaalta tai sitten ulkoiseen normaaliin postiin.

Kyselyn tulokset kasitellddn luottamuksellisesti Laurea-ammattikorkeakoulussa opinndytetydn tekijoiden
toimesta. Palautetut kyselylomakkeet Taina toimittaa avaamattomina kirjekuorissa opinnaytetydn
tekijgille. NCC Suomi Oy ei pysty tunnistamaan yksittaisia vastaajia tai heidan kotikuntaansa.
Kyselylomakkeet havitetaan kun ne on kasitelty. Kysymyksia on 20 ja niiden vastaamiseen menee noin 3-

5 minuuttia. Kyselyn tulokset ja opinnaytetyo julkaistaan loppuvuodesta 2018.

Lisatietoja tarvittaessa antaa NCC Suomi Oy:n tyokykypaallikko Taina Tuhkanen:

Sahkdposti x0000000000000000000 tal puhelimitse 3 X000 xx xx.

Kysely asiakaskokemuksesta tyoterveystarkastuksissa

Sukupuoli (ympyrdi valintasi): 1. Mies 2. Nainen
Ikd (ympyroi valintasi) 1. 18-25 2. 26-35 3. 36-45
4. 46-55 5. 56-65 6. 66-

Ympyroi kokemustasi eniten kuvaava vaihtoehto:
1. Taysin eri mielta 2. Osittain eri mielta 3. Ei samaa eika eri mielta

4. Osittain samaa mielta 5. Taysin samaa mielta

1. Vastaanottotilanne oli miellyttava. 1 2 x) 4 5
2. Tyoterveyshoitaja oli perehtynyt esitietoihini. 1 2 3 4 5
3. Tyoterveyshoitaja kertoi tyon terveysriskeista. 1 2 3 4 5
4. Sain tyGterveyshoitajalta ammattitauteja ehkaisevaa neuvontaa. 1 2 3 4 5

5. Tyoterveystarkastuksessa kaytiin lapi tyoturvallisuuteen
liittyvia asioita. 1 2 3 4 5
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6. Tyoterveystarkastuksessa keskusteltiin tyossa jaksamisestani. 1 2 3 4 5

7. Tyoterveystarkastuksessa keskusteltiin fyysisesta

toimintakyvystani tydssa. 1 2 3 4 5
8. Tyoterveystarkastuksessa keskusteltiin tydyhteison ilmapiirista. 1 2 3 4 5
9. Tyoterveystarkastuksessa keskusteltiin terveellisten

elamantapojen vaikutuksesta tychon. 1 2 3 4 5
10. TyGterveystarkastuksessa sain yksildllista ohjausta. 1 2 3 4 5
11. Sain vaikuttaa tyoterveystarkastuksessa kasiteltaviin asioihin, 1 2 3 4 5

12. Pystyn jatkossa hyodyntamaan tyGterveyshoitajalta saatua
tietoa tyossani. 1 2 3 4 5

13. Pystyn jatkossa hyodyntamaan tyoterveyshoitajalta saatua

tietoa my0os tyon ulkopuolella. 1 2 3 4 5
14. Koin saavani asiantuntevaa hoitoa/palvelua

tyoterveystarkastuksessa. 1 2 3 4 5
15. Teimme tyoterveyssuunnitelman yhdessa tyoterveyshoitajan

kanssa. 1 2 3 4 5
16. Tunnen tyoterveyssuunnitelman tavoitteet. 1 2 3 4 5
17. Ty6terveyssuunnitelman tavoitteet ovat realistisia. 1 74 3 4 5
18. Sain vaikuttaa jatkohoidon valintaan. 1 2 3 4 5
19. Tyoterveystarkastukset ovat mielestani tarkeita. 1 2 3 4 5

20. Kokonaisarvosana tyoterveystarkastuksesta, valilla 1-10 (1= huonoin, 10= paras)?

Lihteet:

Hakarauta, K. 1998. Asiakastyytyvaisyys Nokia Telecommunications Oy:n tydterveyshuollossa. Tyontekijéiden kokemuksia ja arvioita
tydterveyshuollon palveluista. Pro gradu. Helsinki: Helsingin yliopisto, 5, 8.

Leino, T., Rautio, M., Kanervisto, M., Tilli, J. & Kaleva, 5. 2014, Terveystarkastuskdytanndt suomalaisessa tydterveyshuollossa. Tampere:
Tydterveyslaitos, 70,

https: / fwww.mielenterveysseura. fi /fi/mielenterveys/hyvinvointi /ty: C3%B6hyvinvointi-miten-voit -edist$C 3% A4% C3%A4-omaa-hyvinvointiasi
Luettu 8.5.2018.

Liira, J., Rautio, M. & Leino, T. 2014, Terveystarkastukset. Teoksessa J. Uitti (toim.) Hyva tyoterveyshuoltokaytantd, Helsinki: Tyoterveyslaitos,
193-194,
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