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In the development work, a health promotion plan form was designed, implemented and piloted for the use of
the staff of the Hospital District of Southwest Finland. The client of this thesis is the Hospital District of South-
west Finland. The client wanted to have access to a health promotion plan form, which is intended to serve as
a health promotion tool in the work community. To facilitate the use of the form, sample lists were also cre-
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdamisen hahmottuminen tieteelliseksi ja ammatilliseksi kasitteeksi on alkanut vasta
1970-luvulla. Lalonden raporttina tunnettu terveyspoliittinen asiakirja toimi suunnittelun tukena Ka-
nadan terveyshallinnolle. Raportissa oli kuvattuna “the health field”-tulkinta terveyden perusteki-
joista vaestdn keskuudessa. Terveyskehitysta vaestdn keskuudessa ohjaavat ymparistd, elamantyyli,
terveyspalvelut seka tutkimustieto. Raportissa esitettiin viisi terveyspolitiikan strategiaa: terveyden
edistaminen, saantely, tutkimuspolitiikka, terveydenhuollon tehokkuus seka terveystavoitteiden aset-
taminen. Ensimmaista kertaa terveyden edistamiselle kuvattiin terveyspoliittinen sisaltd, jonka myéta
toiminnan painopisteet seka haasteet siirtyivat terveydenhuollon ulkopuolelle. Taman myo6ta kiinni-
tettiin enemman huomiota sosiaaliseen ymparistodn, eldmantyyliin ja yksildiden vastuuseen omasta
terveydestaan. (Stdhl & Rimpeld 2010, 16-18).1980-luvulla alkoi terveyden edistamisen yhteisen tul-
kinnan kansainvalinen maarittely WHO:n Euroopan aluetoimiston johdolla. Valmisteltiin uutta strate-
giaa perusterveydenhuollon strategian seka Terveytta kaikille-ohjelman rinnalle. Strategiasta suunni-
teltiin kattamaan kaikki yhteiskunnan toiminnat véestdjen terveyden edistamiseksi. Uudeksi kasit-
teeksi nousi "health promotion”. Vuonna 1986 "health promotion”- kasitteen sisdltda tarkennettiin
toimintalinjoihin, joita olivat terveytta edistéva yhteiskuntapolitiikka, terveytta tukevien ymparistéjen
luominen, yhteiséllisen toiminnan vahvistaminen, yksil6llisten taitojen kehittdminen seka terveyspal-

velujen uudelleen suuntaaminen. (Stdhl & Rimpela 2010, 16-18).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on julkisesti omistettu kuntayhtyma, joka tuottaa erikoissairaan-
hoidon palveluita omistamissaan sairaaloissa. VSSHP:n omistamia sairaaloita ovat Halikon sairaala,
Turunmaan sairaala, Tyks Kantasairaala, Tyks Kirurginen sairaala, Tyks Loimaan sairaala, Tyks Rai-
sion sairaala, Tyks Salon sairaala ja Tyks Vakka-Suomen sairaala. Lisaksi Tyksin erityisvastuualuee-
seen kuuluvat Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirit, joiden yliopistosairaalatasoisten palvelujen
saatavuudesta sairaanhoitopiiri vastaa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri koostuu 28 jasenkunnasta
ja hoitokustannuksista vastaa padosin potilaiden kotikunnat. Sairaanhoitopiirin palveluilla on n.

200 000 kayttajaa vuodessa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020). VSSHP:n visiona on olla
Suomen modernein ja arvostetuin sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiirin strategia tuleville vuosille on;
Parannamme joka pdiva yhdessa. Strategian nimessa on haluttu tuoda esille sairaanhoitopiirin ta-
voite parantaa erilaisin keinoin yhteistydssa. Yhteistyd, uudistuminen seka asiakas- ja henkildstdko-
kemuksen vahvistaminen ovat asioita, joihin erityisesti pyritdan panostamaan. Henkildstd on organi-
saation voimavara, joka hyvinvoivana mahdollistaa myds esimerkiksi laadukkaan asiakaskokemuk-
sen. Hyvinvoiva tydyhteist ja tydhyvinvointi ovat yksi henkiléstokokemuksen vahvistamisen tavoit-
teista. Toiminta-ajatuksena sairaanhoitopiirilld on tuottaa korkealaatuisia terveydenhuollon palveluja
seka tutkimusta kansainvalisesti. Arvoina ja lahtékohtina toiminnassa ovat hyvinvoiva henkildstd,
uudistuva toiminta, yhdenvertaisuus, asiakaslahtoisyys seka kestava kehitys. Strategisiin painopistei-
siin liittyy jokaiseen my®és erilaisia kehitysprojekteja. Strategia perustuu toimintaymparistéanalyysiin

ja se on valmisteltu vuonna 2020. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2021).
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Kehittamistyon tarkoituksena on koostaa kohdeorganisaatiolle terveyden edistamisen suunnitelma —
lomake. Lomake toimii tydkaluna ja apuna, kun tehdaan kaytannén suunnittelua terveyden edista-

miseksi tyOyhteisossd. Lomakkeen avulla tydyhteist pystyy toteuttamaan suunnitelmallista ja konk-
reettista terveyden edistamista tyopaikalla. Lomakkeessa keskitytadn fyysiseen aktiivisuuteen, ravit-
semukseen seka palautumiseen ja niiden merkitykseen terveyden edistdmisessa. Terveyden edista-
misen suunnitelma -lomakkeen tavoitteena on mahdollistaa terveellisten elintapojen noudattaminen
tyopaivan aikana. Lomake helpottaa tavoitteiden asettamista ja auttaa I6ytamaan keskeiset toimen-
piteet terveyden edistamsiseksi. Esimerkiksi tydn vaatimukset, toimintaymparistd, toimintakulttuuri

seka yksilon elintavat vaikuttavat terveytta edistavien elintapojen toteutumiseen tyopaikalla.
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN OSANA TYOHYVINVOINTIA

Suomen terveyspolitiikkaa linjaa Terveys 2015- kansanterveysohjelma, jonka valtioneuvosto on hy-
vaksynyt vuonna 2001. Tama linjaus ohjaa Suomen terveyspolitiikkaa seuraavan 15 vuoden ajan.
Kansanterveysohjelmassa painotetaan terveyden edistamistd ja se on jatkoa Suomen kansallista ter-
veyttd kaikille vuoteen 2000 mennessa- ohjelmalle. Nama kansanterveysohjelmat ovat saaneet al-
kunsa WHO:n Terveyttd kaikille- ohjelmasta. Terveys 2015- ohjelma tavoittelee terveyden edista-
mista kaikilla sektoreilla. Ohjelmassa on erityisesti huomioitu myds terveydenhuollon ulkopuoliset
asiat, kuten ymparisto ja eldmantavat, jotka vaikuttavat oleellisesti terveyden edistamiseen. Ihmis-
ten jokapaivadinen elama tyopaikalla, koulussa, kotona, erilaisissa palveluissa ovat avainasemassa
Terveys 2015- ohjelmassa. Ohjelmassa on eritelty ikaryhmittdiset tavoitteet seka yhteiset tavoitteet.
Tyoikaisten tavoitteena ohjelmassa on “tydikdisten tyo- ja toimintakyky ja tydeldmén olosuhteet ke-
hittyvat siten, etta ne osaltaan mahdollistavat ty6eldmassa jaksamisen pidempaan ja tydsta luopu-
misen noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa mydhemmin”. My6s yhteisissa tavoitteissa tavoitellaan
"koetun oman terveydentilan ja kokemusten ymparistdn vaikutuksista omaan terveyteen sailyvan
vahintaan nykyisella tasolla”. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001). Terveys 2015- kansanterveysoh-
jelman johtopaatoksina ehdotettiin mm. pitkén aikavalin linjauksia yhteiskuntapolitiikassa terveyden
ja hyinvoinnin edistédmistavoitteiden saavuttamiseksi, tavoitteiden jaksotusta, tasmallisyytta ja konk-
retisointia kunnittain ja alueittain. Ilmidkohtaista ja konkreettista tyoskentelya seka poikkihallinnol-
lista yhteisty6ta tarvitaan enemman tavoitteiden saavuttamiseksi. On tarkeaa nostaa esiin onnistu-
misia seka osoittaa eri hallinnonaloille saavutettavia hy6tyja terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sestd. (Rotko & Kauppinen 2015).

Henkildston hyvinvointi ja terveys tydssa on koko organisaatiolle voimavara. Terveyden edistamisen
tulisi olla organisaatioissa jatkuvaa ja laaja-alaista ja sen tulisi kohdistua mm. johtamiseen, henkilds-
tdon, tydyhteisdon- ja ymparistdon. Terveyden edistéminen tydpaikoilla on kaikkien etu ja on tar-
keda, etta sitd pyritdan toteuttamaan moniammatillisessa yhteistydssa kaikkien tahojen kanssa. Ty6-
ymparistdn, tyon ja tydyhteison tulisi olla sellaisia, ettd ne mahdollistavat terveelliset valinnat tydssa.
Aktiiviseen osallistumiseen ja itsensa kehittdmiseen kannustaminen on tydpaikalla terveyttd edista-
vda toimintaa. Terveyden edistamisen nakdkulman tulisi olla mukana paatoksenteossa ja koko hen-

kilostoa pitdisi osallistaa terveytta edistdvaan toimintaan. (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntematon).

Ty6terveyslaitoksen mukaan terveyden edistéminen yhteiskehittdmisena toimii vaihtoehtona hierark-
kiseen paatoksentekoon perustuvalle johdetulle kehittédmiselle. Yhteistoiminnan tavoitteena on ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistéminen tydssa. Tyontekijat tulee osallistaa vahvasti terveyden edistami-
seen ja tydpaikalla tulisikin korostaa yksiléiden ja yhteisén aktiivista toimintaa, jotta voidaan tehda
yhdessa terveytta ja hyvinvointia edistavia valintoja. Kehittamistoimintaan osallistuminen lisaa ty6n-
tekijoiden sitoutumista ja vastuunottoa. Yhteistoiminta parantaa mm. ty6n organisointia ja tydympa-
ristdd, edistaa yhteistn aktiivista osallistumista seka rohkaisee yksilon kehitysta. (Tyoterveyslaitos
2016). Yksilén hyvinvointi tyéssa vaikuttaa myos koko tydyhteisdn hyvinvointiin. Terveyden edista-
misen nakodkulmasta tavoitteena tydpaikalla on edistaa tyontekijan tyokykya, palautumista ja toimin-

taa erilaisin keinoin tyéssaan onnistumiseksi. Léhtékohtana terveyden edistdmiselle tydpaikalla toimii
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ammatin vaatimukset ja vaikutukset. Mitd tydssa vaaditaan tydntekijalta ja mitka ovat tyon vaikutuk-

set tydntekijaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020; Ty6terveyslaitos julkaisuaika tuntematon).

2.1  Terveyden edistaminen

WHO on edistényt yhteista ldhestymistapaa terveyspolitiikkaan kehittamalla tavoitteita terveydenti-
lan parantamiseksi; Health for All -strategian — Terveys kaikille -tavoitteet. WHO on jarjestanyt
useita terveyskonferensseja. Kaksi merkittavimmista konferensseista jarjestettiin Alma Atassa
vuonna 1978, ja tuloksena syntyi Alma-Atan julistus, joka nousi hyvin merkittdvéksi kansantervey-
den alalla. Toinen jarjestettiin Ottawassa, jossa maiden edustajat kokoontuivat yhteen ja sitoutuivat
terveyden edistdmiseen; Alma-Atan julistuksen perusteella syntyi Ottawan peruskirja terveyden edis-
tdmisestd. Tama kirja maaritteli terveyden edistamisen "prosessiksi, jonka avulla ihmiset voivat edis-
taa terveytensa hallintaa ja parantaa sita". Fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan saa-
vuttamiseksi yksilon tai ryhman on kyettdva tunnistamaan ja toteuttamaan toiveita, tyydyttamaan
tarpeita seka muuttamaan tai selviytymaan ymparistdsta. Ottawan peruskirjasta tuli poliittisesti kes-
keinen asiakirja terveyden edistdmisessa. (Haugan & Eriksson 2021). Ottawan sopimuksessa (Ot-
tawa Charter for Health Promotion) maariteltiin toiminta-alueet terveyden edistamiseen; terveyspal-
velujen uudelleen suuntaaminen, yksil6llisten taitojen kehittdminen, yhteiséllisen toiminnan vahvista-
minen, terveyttd tukevat ymparisttt seka terveytta edistdva yhteiskuntapolitiikka. (Pietila & Ter-
kamo-Moisio 2019, 19).

On hyvin tarkeda I6ytaa globaalisti tehokkaita tapoja parantaa ja edistaa vaestdn hyvinvointia ja ter-
veytta. My0s terveytta edistavat aloitteet tulevat yha tarkedammiksi. Terveydenhuoltoalaa opitaan
suuntaamaan edelleen terveytta ja hyvinvointia edistavdaan suuntaan. Maailma on siirtyméssa jatku-
vasti vanhempaan vaestoon. Vuosina 2015-2050 yli 60-vuotiaiden osuus maailman vaestosta lahes
kaksinkertaistuu. Vuoteen 2050 mennessa maailman yli 60-vuotiaan vaestdn odotetaan olevan n.
kaksi miljardia, kun se vuonna 2015 oli n. 900 miljoonaa. Tamén vaestérakenteen muutoksen myota
tullaan vdistamatta kohtaamaan suuria haasteita sosiaali- ja terveysjdrjestelmien kehittdmisessa.
Health Promotion Internationalin entinen toimituskunnan puheenjohtaja esitteli tdméan uuden tieteel-
lisen lehden vuonna 1986 seuraavin sanoin; “Terveyden edistaminen on myodnteistd ja dynaamista ja
se avaa terveydenhuollon alan osallistavaksi sosiaaliseksi toiminnaksi. Se edustaa nékdkulmien laa-
jentamista terveyskasvatukseen ja ennaltaehkaisyyn.” Han oli yksi avainhenkil6ista, joka oli vahvasti
mukana keskusteluissa terveyden edistémisen sisallosta ja siitd, miten terveyden edistdminen eroaa

kansanterveydesta ja sairauksien ehkaisysta. (Haugan & Eriksson 2021).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kuvauksen mukaan terveyden edistéminen on "toimintaa, jolla
tuetaan ihmisten mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden seka ty6- ja toimintakyvyn
ylldpitoon ja parantamiseen. Mahdollisuuksia luodaan pitamalla huolta olosuhteista, jotka tukevat
hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemista.” (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020). Ohjaus- ja
valvontavastuu terveyden edistamisesta on sosiaali- ja terveysministeridlld. Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisesta sadadetddan myds useassa laissa. Esimerkiksi terveydenhuoltolaki, laki ehkdisevan
paihdety6n jarjestamisestd, sosiaalihuoltolaki seka ty6turvallisuuslaki sdatavat hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisestd. Myos kansainvaliset sopimukset ja EU:n lainsaddantd vaikuttavat hyvinvoinnin

ja terveyden edistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019). Sosiaali- ja terveyspalvelujen
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uudstamisessa etsitdan ratkaisuja palveluiden kehittamiseksi. Terveyden edistaminen on seka yh-
teiskunnan, etta yksilén vastuulla. Uusia toimintamalleja tarvitaan mm. jo aiemmin mainittujen ika-
rakenteen muutosten seka monikulttuurisuuden lisaantymisen vuoksi. Uudistuksissa pyritadn paran-
tamaan terveyspalvelujen saatavuutta ja vahvistamaan perusterveydenhuoltoa. Terveytta edista-
vassa toiminnassa osallisuus on myds noussut hyvin keskeiseksi teemaksi. Toimivaa kommunikaa-
tiota ja viestintda vaaditaan eri toimijoiden valilla, kun toteutetaan terveyden edistamista. Vuorova-
kutuksen tulisi perustua inhimillisyyteen, rehellisyyteen seka kunnioitukseen. (Pietild & Terkamo-
Moisio 2019, 22, 28).

Terveyden edistamisen tulevaisuus on esilld jatkuvasti yhteiskunnallisessa keskustelussa. Yhteiskun-
nan ja yksilon vastuuta korostetaan entisestdan. Maailmanlaajuinen terveys, ymparistéterveys, ter-
veys ihmisoikeutena sekd maahanmuuttajien terveyden tukeminen ovat aiheita, jotka ovat ajankoh-
taisia nyt ja tulevaisuudessa. Terveyserojen kaventaminen seka terveyden tasa-arvon saavuttaminen
herattavat globaalisti jatkuvaa pohdintaa. Aiemmin mainittujen Ottawan sopimuksessa madriteltyjen
terveyden edistamisen toiminta-alueiden pohjalta on hyva tarkastella, mita toimia vaaditaan terveys-
palvelujen uudelleen suuntaamiseksi, yksil6llisten taitojen kehittdmiseksi, yhteisollisen toiminnan
vahvistamiseksi, terveytta tukeviin ymparistoihin seka terveytta edistdvaan yhteiskuntapolitiikkaan.
Terveyden edistéamisen tulevaisuuden kannalta onkin tarkeda pyrkia tunnistamaan ilmiéita, jotka ei-
vat valttdmatta vieléd ole merkityksellisid, mutta saattavat tulevaisuuden kannalta olla. (Pietild & Ter-
kamo-Moisio 2019, 20-22).

Vuosittain julkaistavassa sosiaalibarometrissa kasitelladn terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tule-
vien hyvinvointialueiden, kuntien seka jarjestdjen kannalta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
on tarkedd, kun pyritdan siirtymaan sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmassa raskaista palveluista
enemman ennaltaehkaisyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin aktiivinen edistdminen on yksi keino paran-
taa vaeston hyvinvointia ja vahentaa palvelujen tarvetta. Tama taas hidastaa eriarvoisuuden seka
kustannusten kasvua. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kokonaiskuvaa on toisinaan hyvin
haastava ymmartaa. Erilaisia palveluja ja toimijoita on hyvin paljon ja toiminnan kohteet vaihtuvat
usein. Myos vaikutusten todentaminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamistydssa on vaikeaa, koska
tulokset nakyvat yleensa vasta vuosien kuluttua. Vuoden 2023 alussa vastuu jakautuu hyvinvointi-
alueiden ja kuntien kesken, kun pelastustoimi ja sosiaali- ja terveyshuolto siirtyvét hyvinvointialu-
eille. (Eronen & Londen 2022).

Sosiaalibarometrissa selvitettiin miten terveyden ja hyvinvoinnin edistémisen kokonaistilanne nayt-
taytyy vuoden 2022 alussa. Kunnissa on vuoden 2022 alussa valmistauduttu hyvinvointialueiden toi-
minnan alkamiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kannalta muutos on suuri, silld keskeiset
sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat hyvinvointialueille ja kunnat seka hyvinvointialueet jakavat jat-
kossa vastuun terveyden ja hyvinvoinnin edistémisestd. Yhteistoiminta-alueiden seka kuntien tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen tilaa on arvioitu enimmakseen mydnteiseksi. Tutkimuksen mukaan
noin kolme neljésta pitaa terveyden ja hyvinvoinnin edistémisen asemaa omassa kunnassaan melko
vahvana. Terveyden ja hyvinvoinnin edistémisty6td ohjaa yleensé kunnissa laajat hyvinvointikerto-

mukset seké -suunnitelmat. Hyvinvointikertomuksia myds hyddynnetaén nykyadn jo paremmin kuin
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ennen. Kuntastrategiassa asetetut tavoitteet, tietojohtamisen mittarit, hyvinvointikertomus ja sekto-
rikohtaiset suunnitelmat toimivat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen suuntaviivoina. Onnistu-
neina kaytantdina kunnissa pidettiin esimerkiksi lasten ja perheiden tukemisen laajoja mahdollisuuk-
sia, ikdantyneiden toimia seka hyvia likuntamahdollisuuksia. Esimerkiksi ehkaisevan paihde- ja mie-
lenterveystyon tai ravitsemuksen onnistumisia nostettiin kuitenkin esiin valitettavan harvoissa vas-
tauksissa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen arvioitiin toteutuvan viiden vuoden kuluttua koko-

naisuutena paremmin kuin nykyaan. (Eronen & Londen 2022).

2.2 Tybhyvinvointi

Ty6hyvinvointi muodostuu useista asioista, kuten esimerkiksi kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja
terveydesta, tydn turvallisuudesta ja mielekkyydesta. Tyontekijalla seka tydnantajalla on molemmilla
vastuu huolehtia tydhyvinvoinnista. Tyontekijan on tarkeda yllapitaa tyokykyadn sekd osaamistaan ja
tyonantajan taas tulee huolehtia mm. johtamisesta, turvallisuudesta seka kaikkien hyvasta ja tasa-
puolisesta kohtelusta. Hyvinvointi tydssa ja hyvinvoiva tydyhteisd vaikuttavat oleellisesti tydssa jak-
samiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid julkaisuaika tuntematon). Tydn organisointi, johtaminen,
organisaation rakenne ja toiminta, tydyhteisdn toimivuus seka yksilon vastuu omasta hyvinvoinnista
vaikuttavat oleellisesti tybhyvinvointiin. Tydhyvinvoinnin positiivisia kokemuksia ovat esimerkiksi ty6-
tyytyvaisyys, tydn imu ja virtauksen kokemukset (toiminnan haasteet ja tekijan taidot ovat tasapai-
nossa). Kielteisia voivat olla esimerkiksi stressi, uupumus seké kylldstyminen tydnkuvaan. Tydhyvin-
voinnin vaikutuksia voidaan seurata seka organisaation, ettd tyontekijan nakdkulmasta. Organisaa-
tiotasolla positiivisia vaikutuksia ovat mm. toiminnan tuloksellisuus, sairauspoissaolojen vahenemi-
nen seka tyontekijoiden vaihtuvuuden vaheneminen. Yksilotasolla vaikutukset nakyvat esimerkiksi
terveydessa, motivaatiossa, tydyhteisataidoissa seka tyotyytyvaisyydessa. (Tybéhyvinvoinnin tutki-

musryhma julkaisuaika tuntematon).

Osaamisen kehittdmisen mahdollistuminen, organisaatikulttuuri sekéa henkiléstokaytéannét ovat tyd-
hyvinvointiin vaikuttavia organisaatiotekijoita. Organisaatiolla on suuri rooli tydhyvinvoinnin kehitty-
misessa. Yksildllisia tekijoitéa on paljon, kuten esimerkiksi palautuminen, persoonallisuus, tyékokemus
ja osaaminen. Tydyhteisolld on myds suuri vaikutus tydhyvinvointiin ja hyvan ilmapiirin onkin todettu
vaikuttavan siihen positiivisesti. Huono ilmapiiri tydyhteisdssa taas on hyvin kuormittavaa ja vaikut-
taa negatiivisesti tydhyvinvointiin. Jokaisessa tydssa on tyohyvinvointiin vaikuttavia positiivisia ja ne-
gatiivisia tekijoita. Johtamisella voidaan vaikuttaa paljon koettuun tyéhyvinvointiin. Tutkimusten mu-
kaan esimerkiksi positiivinen johtajuus edesauttaa tyohyvinvointia. Johtamisen vaikutukset nakyvat
esimerkiksi oikeudenmukaisuuden kokemuksena, tydilmapiiriin positiivisuutena ja hyvana tyén hallin-

tana. (Ty6hyvinvoinnin tutkimusryhma julkaisuaika tuntematon).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhtena tavoitteena tyéhyvinvoinnin osalta on tydhyvinvoinnin
tukeminen aikaisempaa varhaisemmassa vaiheessa. Tydnantajana sairaanhoitopiiri lupaa kouluttaa,
ohjeistaa seka asettaa yksityiskohtaisia tavoitteita vuosittain tavoitteiden saavuttamiseksi. Sairaan-
hoitopiirin tydhyvinvointitiimi tukee henkilostoa mm. terveyden edistémisessa seka tydkykyyn liitty-
vissa asioissa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011). Sairaanhoitopiiri pyrkii huomioimaan jokai-

sen tydntekijan henkilokohtaista hyvinvointia terveyden ja tydhyvinvoinnin edistdmiseksi. Tyénantaja
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kehittaa jatkuvasti toimintatapoja, joilla henkilosté pystyy tukemaan ja edistémaan terveytta ja hy-
vinvointia. VSSHP:n tydyksikdissa tehdadn vuosittain tyéhyvinvointisuunnitelma, jonka tarkoituksena
on mm. suunnitella, miten terveytta ja tydhyvinvointia edistetdan seka asettaa tavoitteita tyohyvin-
voinnin edistamiseksi tulevalle vuodelle. Lisdksi tydhyvinvointisuunnitelmassa pyritdadn havainnoi-
maan kehittamistarpeita seka arvioimaan tamanhetkisen tyohyvinvoinnin tilaa. Terveyden edistami-
sen suunnitelma-lomake tulee olemaan osa tydhyvinvointisuunnitelmaa ja se on yksi terveyden ja

hyvinvoinnin edistamisen toimintatavoista. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016).

2.2.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys terveyden edistamiseen ja tyShyvinvointiin

Fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia elimiston toimintoihin. Lii-
kunta ehkaisee esimerkiksi erilaisia tuki- ja likuntaelinsairauksia ja sydan- ja verisuonisairauksia.
Liikunta my6s vahvistaa luustoa, alentaa korkeaa kolesterolia ja kohonnutta verenpainetta, parantaa
heikentynyttd sokeriaineenvaihduntaa, helpottaa stressinhallintaa ja ehkaisee ylipainoa. Terveyslii-
kunta edistaa toimintakykyd, parantaa tasapainoa ja vahentaa kaatumisriskia. Terveysliikunnan on
myos todettu ehkaisevan Alzheimerin tautia sekd dementiaa. Kuormittavampi liikunta jopa ehkaisee
virustauteja, kun elimistdn puolustusreaktiot tehostuvat. Saannéllinen liikkuminen vaikuttaa positiivi-

sesti myds henkiseen hyvinvointiin ja terveyteen. (Huttunen 2018).

Aikuisten (18-64 -vuotiaiden) liilkkumisen suosituksia on paivitetty huhtikuussa 2022. Viikoittainen
liikkumisen suositus kertoo terveyden kannalta riittdvan liikkumisen maaran. Suosituksen mukaan
sykettd kohottavaa liikkumista terveyden edistamiseksi tulisi tehda 2 tuntia 30 minuuttia viikossa.
Mikali liikkumisen teho on rasittavaa ja kuntoa kohottavaa, riittda 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Li-
saksi kaksi kertaa viikossa tulisi harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa. Kun hengdstymisesta huoli-
matta pystyy viela puhumaan, on liikkuminen reipasta. Jos puhuminen vaikeutuu hengastymisen
takia, on liikkuminen rasittavaa. Tutkimusten mukaan kevyemmallakin liikkumisella on terveyshy6-
tyja. Se voi mm. alentaa veren sokeri ja rasva-arvoja. Uutena paivitetyissa suosituksissa on se, etta
jo muutaman minuutinkin kestoisella liikunnalla on todettuja terveysvaikutuksia entisen vahintdan 10
minuutin liikkumisen sijaan. Uudistetussa suosituksessa on myds paremmin otettu huomioon koko-
naisvaltainen hyvinvointi. Siind on huomioitu riittdvan unen ja lilkkkumisen merkittdvat terveysvaiku-

tukset sekd unen vaikutus palautumiseen. (UKK-instituutti 2022).

Suomen Olympiakomitea julkaisee kahden vuoden vaélein henkildstoliikuntabarometrin. Tutkimuk-
sessa on tarkoitus selvittdd henkildstéliikunnan tilaa Suomessa. Olympiakomitea pyrkii tuomaan
esille liikunnan merkitystd kansanterveydelle aktivoimalla tyopaikkoja mm. Suomen Aktiivisin Tyo-
paikka-kilpailuilla. Tydpaikat, jotka osallistuvat kilpailuun, saavat erilaisia ty6kaluja lilkuntaohjelmien
kehittamiseen seka henkildston aktivoimiseen. Tutkimuksessa on keratty tietoa mm. tydnantajan
tavoista tukea henkildstéliikuntaa seka henkiléstén mahdollisuuksista harrastaa liikuntaa. Tulosten
perusteella 85% tydpaikoista tukee henkildstoliikuntaa jollain tavalla. Tutkimukseen liittyvan kyselyn
tuloksista voitiin paatella, ettd henkildstéliikunnan tukemisella on monia positiivisia vaikutuksia. Kes-
keisimpia hyotyja ovat tydn mielekkyyden ja tyokyvyn ylldpitaminen, hyvinvoinnin parantaminen
tydssa seka henkildstén yleisen terveydentilan edistaminen. Lisdksi kavi ilmi, etta liikunnan tukemi-

sella oli mydnteisia vaikutuksia myds taloudelliseen tehokkuuteen ja tuottavuuteen ja sen koettiin
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my0s edistavan ilmapiirid tyopaikalla. Liikuntaan kohdistettavan tuen merkitys tyopaikan taloudelli-
selle tehokkuudelle on pysynyt kuitenkin samana kolmessa viimeisessa vastaavassa tutkimuksessa
vuosina 2015, 2017 ja 2019. On olemassa monia eri keinoja tukea henkildstoliikuntaa. Yleisimpia
ovat erilaiset liikuntasetelit ja muut maksuvalineet seka tyonantajan jarjestamat asianmukaiset pu-
keutumis- ja pesutilat, jotka tukevat tydmatkaliikuntaa. Muita keinoja henkiléstoliikunnan tukemi-
seen ovat mm. monipuoliset taukoliikuntavdlineet ja -ohjeet, joustava tydaika, itse jarjestetyt liikun-
tapaivat, oma liikuntavastaava, liikuntaneuvonta, tydajan kaytto liikuntaan, ohjattu taukojumppa ja
liikuntakerho. Noin puolet tydnantajista jarjesti ulkopuolisia liikuntapalveluja henkiléstélle. (Suomen
Olympiakomitea 2019).

Tutkimuksessa kysyttiin myos fyysisen aktiivisuuden lisdamisesta istumatyota tekeviltd. 85% vastan-
neista kertoi, etta likunnan lisdédmiseen on kiinnitetty entista enemman huomiota. Toimenpiteita,
joita oli kaytetty istumatydn tauottamiseen ja liikkunnan lisdamiseen oli mm. saadettavat tyotasot ja
korkeammat pdydat taukotilassa, taukoliikunta, portaiden kayttd seka kavelypalaverit. Tulosten pe-
rusteella voitiin paatelld, etta liikkkeen liséaminen ja istumisen vahentdminen on tullut entista tarke-
ammaksi tydpaivan aikana ja konkreettisia toimenpiteita on tehty entistd enemman. Fyysisesti ras-
kasta tyota tekeviltd kysyttiin liikunnan kdyttémisesta palautumisen apuvalineena tai valmistautumi-
seen tyosuoritukseen. Suurin osa vastanneista ei kayttanyt likkuntaa palautumiseen tai tydsuorituk-
seen valmistautumiseen. Suurimpia esteitd henkildstdliikunnan tukemiselle tai toteuttamiselle olivat

henkildston kiinnostuksen puute seka resurssien vahdisyys. (Suomen Olympiakomitea 2019).

Ajan puutteen ja/tai sen rajallisuuden on todettu olevan merkittdva este tyontekijoiden osallistumi-
seen erilaisiin toimintoihin. Tarvittavaa aikaa aktiviteetteihin on vaikea jarjestda huolimatta siita,
oliko toiminta palkallista vai palkatonta aikaa vaativaa. Tyontekijat pyrkivét osallistumaan toimintoi-
hin tauoillaan ja ovat haluttomia osallistumaan niihin tyéajan ulkopuolella. Osallistuminen on toden-
nakdisesti vahaistd, kunnes siihen liittyvid haasteita kasitellaén ja terveyden edistamisen taloudelliset
vaikutukset tunnistetaan paremmin. Aika, resurssit ja sitoutuminen tulisi huomioida tarkemmin ter-

veyden edistamisen suunnittelussa tydpaikalla. (Sargent, Banwell, Strazdins & Dixson 2018).

Englannissa on tutkittu fyysisen toiminnan interventioiden tehokkuutta hyvinvoinnin parantamiseksi
tydpaikalla, etenkin toimistotytssa. Tulosten perusteella voitiin osoittaa, etta liikunta, jooga ja kave-
lyinterventiot edistavat terveytta ja hyvinvointia kaikissa tydymparistdissa. Katsauksessa |0ydettiin
kuitenkin ristiriitaisia todisteita siita, etté fyysiseen aktiivisuuteen littyvat interventiot olisivat tehok-
kaita parantamaan hyvinvointia tydymparistdssa. Vaikka havainnot ovat lupaavia, vakuuttavaa nayt-
tda ei kuitenkaan ole riittavasti. Nykyiset todisteet osoittavat, etta tyontekijat voivat parantaa hyvin-
vointiaan osallistumalla mihin tahansa fyysiseen aktiivisuuteen liittyviin toimintoihin tydpaikalla. (Ab-
din, Welch, Byron-Daniel & Meyrick 2018, 70-76). Myds Reed & Prince (2018) ovat tehneet katsauk-
sen, jossa tutkittiin sairaanhoitajien fyysista aktiivisuutta seka istumista ja niiden roolia sairaanhoita-
jien sydan- ja verisuonitautien ehkadisyssa ja hoidossa. Monilla sairaanhoitajilla on todettu olevan
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita, kuten ylipainoa, diabetesta, masennusta ja verenpainetautia.
Hoitajilla on havaittu myds paljon istumista, fyysista passiivisuutta ja tupakointia, jotka myos kuulu-

hoitajien on todettu olevan suuremmassa vaarassa jaada fyysisesti passiivisiksi. Katsauksessa voitiin
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todeta, ettd istumisen vdahentaminen seka fyysisen aktiivisuuden lisdaaminen on tarkeda sydan- ja
verisuonisairauksien ennaltaehkaisyssa. Lisaksi tarvitaan interventioita, joilla pyritddn puuttumaan

hoitajien fyysisen aktiivisuuden lisédmiseen seka istumisen vdhentamiseen.

Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa oli tavoitteena tutkia tyohon liittyvien tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien esiintyvyytta seka tyotyylin ja fyysisen aktiivisuuden yhteytta tuki- ja liikuntaelinsairauksien
syntyyn sairaanhoitajilla. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja se sisalsi kysymyksia mm. elin-
tavoista, liilkunnasta seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien oireista. Eniten ilmeni oireilua niska-hartia-
seudulla. Analyysit osoittivat myds, etta liikunnan puute, yévuorot ja myéhaan tyoskentely liittyivat
sairaanhoitajien tuki- ja liikkuntaelinsairauksien syntyyn. Johtopaatoksena todettiin, etta tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien esiintyvyys sairaanhoitajilla on korkea. Kohonnut riski tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin on erityisesti heilld, jotka eivat harrasta aktiivisesti liikuntaa, tekevat vuorotyéta ja tydsken-

televat my6haiseen iltaan. (Yongcheng, Shan, Zhen, Shouying, Hongbin, Lingeng & Sangiao 2019).

Iranissa tehtiin myos tutkimusta hoitajien tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyen. Tutkimuksessa ana-
lysoitiin Birjandin yliopiston ladketieteellisten sairaaloiden kirurgisten sairaanhoitajien tydskentely-
asentoja tydn aikana. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka epaedulliset tydskentelyasennot ovat suuri
riski sairaanhoitajien tyétapaturmille. Arvioimalla ty6tehtavia asentoanalyysien avulla eri hoitotyéteh-
tavissa voidaan tunnistaa tydskentelytapoihin ja -asentoihin liittyvia riskejd. Tunnistamalla ndita ris-
keja, voidaan pyrkia parantamaan tyohon liittyvaa ergonomiaa ja vahentaa niihin liittyvia tyotapatur-
mia. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kirurgisten osastojen sairaanhoitajille. Taman tutki-
muksen mukaan suurin osa tuki- ja liikuntaelinsairauksista oli jaloissa ja alaselassa. Tutkimuksessa
saatujen tulosten perusteella voitiin todeta, etta sairaanhoitajien koulutuksessa tulee huomioida er-
gonomisten tydskentelyasentojen opettaminen ja tyodn fyysisten vaatimusten muuttaminen apuvali-
neiden avulla. (Nakhaei, Faragzadeh, Tabiei, Mahmoodi & Hoseini 2006).

2.2.2 Ravitsemuksen merkitys terveyden edistémiseen ja ty6hyvinvointiin

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on jo kymmenia vuosia tehnyt ty6ta suomalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi ravitsemuksen nakdkulmasta. Ravitsemusneuvottelukunnan asiantuntijat
pyrkivat noin kahdeksan vuoden valein paivittdmaan koko vaestdlle tarkoitettuja ravitsemussuosituk-
sia kayttden tuoreinta tutkimustietoa terveyden ja ravinnon valisista yhteyksista. Ravitsemussuosi-
tusten tavoitteena on parantaa ravitsemuksen avulla vaeston terveytta ja niiden avulla pyritadn vai-
kuttamaan yleisesti kansanterveyteen. Nadin ollen ne ovat myds suomalaisen ravitsemuspolitiikan
perusta. Kansalliset suositukset on tarkoitettu erityisesti ammattilaisten ja viranomaisten kayttoon.
Suosituksia on tarkoitus kayttad esimerkiksi ravitsemuskasvatuksessa ja opetuksessa seka elintarvik-
keita kehitettdessa. suosituksia kaytetdan myds mm. seurantatutkimuksia tehtaessa. Tutkimusten
perusteella tehtdan johtopaatoksia ravitsemuksen vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin ja saatua
tietoa voidaan kayttaa esimerkiksi poliittiseen ohjaukseen. Ravintoaineiden saantisuositukset ovat
tarkeitd erityisesti ateriapalveluiden suunnittelussa, kuten koulujen ja sairaaloiden ruokalistojen
suunnittelussa. My6s viestinnalla on tarkea rooli, kun pyritaan vakuttamaan vaestdn ruokatottumuk-
siin terveyttd ja hyvinvointia edistdavasti. Monipuolisella viestinnalla vaikutetaan sekad kuluttajiin, etta

ammattilaisiin. (Ruokavirasto 2014).
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Suositukset on lahtdkohtaisesti tarkoitettu terveille ja kohtuullisesti liikkuvalle vaestdlle. Suosituksia
kaytetadn kuitenkin usein lahtékohtana myds joidenkin sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisai-
rauksia tai diabetesta sairastavien ravitsemushoitoa suunniteltaessa. Suositukset sopivat erinomai-
sesti myds painonhallintaan, mutta eivat niinkadn suoranaisesti laihdutukseen. On tarkeaa muistaa,
ettd ravintoaineiden tarve voi toki vaihdella terveydentilan mukaan. Vuonna 2014 laaditut suosituk-
set perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, jotka on laadittu pohjoismaisen asiantuntija-
ryhman tieteellisen selvitystyon tuloksena. Tavoitteena selvityksessa oli Pohjoismaiden ravitsemus-
ja terveysongelmiin vastaaminen pohjoismainen ruokakulttuuri ja ruokatottumukset huomioiden.

Padpaino on terveytta edistdvan ruokavalion kokonaisuudessa. (Ruokavirasto 2014).

Suosituksia annetaan seka ravintoaineiste, etta ruoasta. Kivennaisaineiden, energiaravintoaineiden
seka vitamiinien saantisuositukset ovat ravintoainesuosituksia ja ruoka-aineryhmat, kuten esimer-
kiksi taysjyvaviljavalmisteet tai maitovalmisteet ovat ruokasuosituksia. Ravitsemusneuvontaan tar-
koitetut lautasmalli ja ruokakolmio perustuvat nimenomaan ndihin suosituksiin. Niiden tarkoitus on
havainnollistaa terveytta edistdavan ruokavalion ruoka-aineryhmien osuuksia. Ruokakolmion tarkoi-
tuksena on havainnollistaa terveyttad edistavan ruokavalion kokonaisuutta. Ylimpana kolmiossa olevia
ruoka-aineita tulisi valttaa paivittain kaytettyna (esimerkiksi makeiset, punainen liha, siipikarja) ja
alaosassa olevista ruoka-aineista taas tulisi muodostaa paivittdinen ruokavalio (esimerkiksi kasvidljyt,
vaharasvaiset maitotuotteet, puuro, kasvikset, marjat). Lautasmallin avulla taas on helppo koostaa
terveellinen ateria. Puolet lautasesta tulisi tayttaa kasviksilla. Annoksesta neljanneksen tulisi olla pe-
runaa, taysjyvapastaa tai muuta vastaavaa. Neljannes kalaa, lihaa, kananmunaa tai palkokasveja,
pahkindita tai siemenia sisaltdvaa kasvisruokaa. Juomaksi rasvatonta maitoa tai piimaa seka vetta.
Lisaksi taysjyvaleipaa kasvidlypohjaisella levitteelld. Jalkiruuaksi voi nauttia marjoja tai hedelman.
Ateriarytmin tulisi olla sdannéllinen. Esimerkiksi aamupala, lounas, paivallinen ja sen liséksi mahdolli-
set valipalat. Sadnnéllinen ateriarytmi tukee painonhallintaa, koska ateriakoot pysyvat maltillisina ja
sen my6ta ahmiminen ja napostelu aterioiden valissa vahenee. Lisaksi saanndllisyys pitaa verenso-
kerin tasaisena seka ehkaisee ndldn tunnetta ja hampaiden reikiintymista. (Ruokavirasto 2014). Nes-
teen tarve on hyvin yksildllistd. Yleinen ohje aikuisille on nauttia nesteita noin 2-3 litraa paivassa.
Nesteiden ja erityisesti veden juominen on tarkead ja jopa valttamatonta selviytymisen kannalta.
Vesi mm. yllapitaa nestetasapainoa, tukee ruuansulatusta, imeyttda ravintoaineita ja poistaa aineen-
vaihduntatuotteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Nesteen tarpeeseen vaikuttavat esimer-
kiksi ika, ympariston lampétila seka fyysinen aktiivisuus. Janojuomaksi suositellaan vetta. Sokeroitu-
jen tai hiilihapollisten juomien nauttiminen heikentaa tutkitusti suun terveytta ja lisaksi sokeripitois-

ten juomien kulutus lisad diabeteksen riskia seka ylipainoa. (Ruokavirasto 2014).

Melian-Fleitas, Franco-Perez, Caballero ym. (2021) ovat tehneet katsauksen ravitsemukseen, ruo-
kaan ja ruokavalioon liittyvien interventioiden vaikutuksesta ty6paikalla. Katsauksen tavoitteena oli
tarkastella tieteellista kirjallisuutta ravitsemuksen, ruoan ja ruokavaliointerventioiden vaikutuksesta
tyoterveyteen. Laadukas ja oikeanlainen ruokavalio seka riittava nesteytys vaikuttavat hyvin moniin
osa-alueisiin. Suuri osa ihmisista sy6 vahintédn yhden aterian tydpaivén aikana, joten ruokailu ja
ravitsemus ovat merkittdva asia tybelamdssa. Ravitsemus vaikuttaa tyontekijoiden terveyteen ja sen
my6ta oleellisesti myods tydntekijéiden tehokkuuteen. Siitd huolimatta tyéntekijdiden suorituskyvyn

parantamiseen seka terveyden yllapitamiseen ravitsemuksen avulla panostetaan liian vahan. Kuten
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tiedamme, liikalihavuuden maailmanlaajuinen esiintyvyys on kasvanut huimasti viime vuosikymmen-
ten aikana. Tama johtuu mm. epaterveellisistd elintavoista, liilan vahaisesta liikunnasta seka huo-
nosta ruokavaliosta. Epaterveelliset elintavat saattavat johtaa vakaviin sairauksiin, kuten sydan- ja
verisuonitauteihin seka erilaisiin sydpasairauksiin. Tama taas johtaa esimerkiksi pitkiin sairauslomiin
tai jopa tyokyvyttomyyteen ja sita myéta tyon tuottavuuden alentumiseen, josta aiheutuu kustan-
nuksia tydnantajan lisaksi myos koko yhteiskunnalle. Sairauspoissaoloista johtuvat kustannukset
ovat jopa suurempia kuin itse sairaanhoidon kustannukset. Téaman naytdon myéta tydnantajien tulisi
konaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Yksi keino tdhan on varmistaa, ettd tydpaikalla on saa-
tavilla terveellisia ja ravitsemuksellisesti riittavia vaihtoehtoja ja minimoida epaterveelliset vaihtoeh-
dot. Uusi ravitsemukseen ja ty6terveyteen keskittyva trendi on nimeltdan nutraergonomia. Nutraer-
gonomian mukaan ravitsemus on tarked ja olennainen osa tuottavaa ja turvallista tydpaikkaa. Tuot-
tava ja turvallinen tydpaikka taas on sellainen, joka pystyy takaamaan tydntekijdiden pitkan aikava-
lin hyvinvoinnin eri osa-alueilla. Nutraergonomiikka maaritelldan rajapinnaksi tydntekijéiden, heidan
suorituskyvyn ja tydympariston valilla suhteessa heidan ravitsemustilaansa. Erilaiset terveys- ja hy-
vinvointiohjelmat ty6paikoilla toimivat yhtena vélineend ongelman ratkaisemiseksi. Naiden ohjelmien
avulla tydnantaja pystyy tukemaan tyontekijoiden terveytta ja turvallisuutta ja sen my6ta paranta-
maan organisaation tehokkuutta ja tuottavuutta. Lisaksi on todettu, etta monikomponenttiset ohjel-

mat ovat huomattavasti tehokkampia kuin ohjelmat, jotka keskittyvat vain yhteen komponenttiin.

THL:n julkaisemassa tutkimuksessa todettiin ylipainoisten ja etenkin vaikeasti ylipainoisten suuri riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ylipainon merkitys vakaviin sairauksiin jaa usein ldhes huomiotta,
vaikka vaaroja tunnistetaankin jo hyvin. Vuonna 2017 n. 2,5 miljoonaa suomalaista oli ylipainoisia.
Tutkimuksessa huomattiin ylipainoisten sairastuvan vakavasti normaalipainoisia useammin jo 10
vuoden seurannassa. (Maki, Harald, Lindstrém & Laatikainen 2019). Ylipainon hoitamiseen vaaditaan
yhteiskunnallisia ja ennaltaehkadisevia toimia. Yhtena keinona pidetdaan "tuuppaamista”, jossa henkild
ohjataan terveellisempiin tottumuksiin hyvin hienovaraistesti. Elinymparistosta tehddan sellainen,
ettd vaihtoehdot, jotka edistavat terveyttd ovat helppoja ja sosiaalisesti hyvéksyttavia. Lyhyella

ajalla menetelma on jo todettu melko tehokkaaksi. (Kolehmainen, Poutanen, Absetz & Karhunen
2019).

Kanadassa Ottawan yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin erityisesti vuorotyéta tekevien
naishoitajien epasuotuisan ruokavaliokayttaytymisen (kuten vélipalojen tiheyden, Iyhyen paastoajan
seka suuren paivittdisen energiansaannin vaihtelun) vaikutuksia terveyteen. Tutkimuksen mukaan
70% sairaanhoitajien kayttamista valipaloista olivat epaterveellisid (esimerkiksi suklaata tai muita
makeita herkkuja). Tihedn napostelun seka suuren paivittdisen energiansaannin todettiin liittyvan
seka suurempaan rasvaprosenttiin, ettd huonompaan mielialaan eli riskit kardiometabolisiin ja psy-
kologisiin haittoihin kasvoivat. Tuloksissa vertailtiin myds vuoroty6td tekevien ja padivatyota tekevien
sairaanhoitajien tuloksia ja niista voitiin paatelld, etta vuoroty6ta tekevat hoitajat vaativat todenna-
koisesti tarkempaa ruokavaliota parantaakseen psyykkista terveyttdan kuin saannéllista paivatyota
tekevat. Tulosten perusteella tySpaikoilla tulisi korostaa strategioiden tarvetta terveellisten ruokava-
liokayttaytymisten toteuttamiseksi sairaanhoitajien kardiometabolisen ja psykologisen terveyden pa-

rantamiseksi, erityisesti vuoroty6ta tekevien keskuudessa. Ruokavaliokdyttaytymiseen kohdistuvilla
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strategioilla on hyvat mahdollisuudet parantaa naishoitajien kardiometabolista ja psyykkista ter-
veytta. (Terada, Mistura, Tulloch, Pipe & Reed 2019). My6s Lauren Owen ja Bernard Corfe (2017)
ovat tutkineet ruokavalion ja ravitsemuksen merkitysta mielenterveydelle ja hyvinvoinnille Cambrid-
gen yliopistossa. Tutkimuksessa todettiin, ettd jopa suhteellisen vaatimattomilla ravitsemuksellisilla
toimenpiteilld pystyttiin vaikuttamaan merkittdvasti hyvinvointiin ja mielenterveysongelmiin ravitse-

muksellisten lahestymistapojen avulla.

2.2.3 Palautumisen merkitys terveyden edistamiseen ja tydhyvinvointiin

Rasituksen ja levon/palautumisen rytmitys on ihmisen hyvinvoinnille hyvin tarkeda. Univajeella on
useita negatiivisia vikutuksia, kuten muistin, oppimisen ja tarkkaavaisuuden hallinnan heikentymi-
nen. Aivo-selkdydinneste huuhtoo aivoissa soluja unen aikana. Unen aikana aivo-selkdydinneste

paasee huuhtelemaan soluvdlitiloja syvemmalta kuin valvetilan aikana ja kuljettaa solujen aineen-
vaihdunnan kuona-aineet pois. Lisdksi soluvauriot korjaantuvat ja hermosolujen valiset kytkennat
vahvistuvat syvemmissa univaiheissa. Nailla alueilla on mahdollista syntya uusia hermosoluja viela

aikuisiallakin. (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntematon; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Lepo on lisdksi henkinen prosessi eika vain fyysistd nukkumista. Palautuminen vaatii vaihtelua myds
sosiaalisessa elamassa. Hyvin palautunut ja levannyt henkild on myds huomattavasti aktiivisempi
tyontekija. Palautumista tapahtuu myds ty6ssa taukojen aikana. Kotona mieluisa ja rento tekeminen
edistda palautumista. Ty6terveyslaitos on listannut vinkkeja hyvaan uneen ja vireyteen. Listauksessa
on mainittu esimerkiksi unen, ravitsemuksen ja liikunnan sa@nnéllisyys, kofeiinin ja alkoholin kayton
valttaminen, lyhyet paivaunet, rauhoittuminen ennen nukkumaan menoa ja vuoteessaoloajan rajoit-
taminen. Pitkakestoiseen unettomuuteen tai matalaan vireystilaan tulee toki hakea apua ammattilai-
selta. Unettomuus on hairiétila, johon liittyy nukahtamisen vaikeus, herdaaminen kesken unen tai vai-
keus pysya unessa. Uneton karsii jatkuvasta vasymyksesta ja matalasta vireystilasta. Liian lyhyet ja
my®ds liian pitkat younet ovat epaterveellisia ja lisdd mm. sydan- ja verisuonitautien seka aikuistyypin
eli tyypin 2 diabeteksen riskia. (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntematon; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019).

Knutsonin (2013) tutkimuksessa tunnistetaan tarkeimmat tekijat, jotka muuttavat unen maaraa ja
laatua ja osoittaa vaikutukset, joita nailla muutoksilla on tydntekijoéiden hyvinvointiin. Unifysiopatolo-
giaan vaikuttaa joukko biopsykologisia tekijéita, joihin kuuluvat mm. ika, sukupuoli, psykososiaalinen
tila, sosioekonominen asema, rotu ja etnisyys. Lisdksi, koska unen kesto maaraytyy osittain kayttdy-
tymisen perusteella, kulttuuriset arvot, uskomukset ja kaytannét voivat vaikuttaa voimakkaasti unen
ja herdtyksen vaihteluihin. Useat kaksoistutkimukset, joiden tarkoituksena on ymmartaa tekijoita,
jotka vaikuttavat muuttuvuuteen normaaleissa unen ja heratyksen ominaisuuksissa, osoittivat uni-
héirididen ja emotionaalisten, kayttaytymiseen ja terveyteen liittyvien ongelmien seké geeni- ja ym-
paristdkorrelaation ja vuorovaikutuksen olemassaolon. Esimerkiksi tydn organisointi on yksi tekija,
joka vaikuttaa vuoroty6hon liittyvaan riskiin. Epasaanndélliset muutokset liittyvat suurempiin unihairi-
6ihin, mika puolestaan voi johtaa seksuaalisen toiminnan hairididen ja hormonaalisen aktiivisuuden
muutosten lisadntymiseen. Lepoaikojen kestolla eli vuorojen valilla, on suuri merkitys unen maaran
ja laadun véhentémisessd. Nopea paluu tyéhon alle 11 tunnin tauon jélkeen johtaa lyhyeen uneen ja

vasymykseen seuraavan vuoron aikana. Ruotsalainen pitkittdistutkimus osoitti, etta tydvuoron lopun
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ja seuraavan alkamisen valisen ajan lyhyt kesto on tarkein tekija unen laadun ja keston maarittami-
sessd. Nopea paluu tdihin vahentad myos tydtyytyvaisyytta ja lisda vasymysta ja ongelmia ihmissuh-

teissa.

Yhdysvalloissa on tutkittu vasymisriskien hallinnan parantamista terveydenhuollossa. Nukkumiseen
ja vasymyksen hallintaan liittyvien toimenpiteiden katsaus oli osoitettu erityisesti sairaanhoitajille ja
katilGille. Vuoroty6 hairitsee tutkitusti unta ja aiheuttaa vasymysta. Vasymyksella taas on haitallisia
vaikutuksia terveyteen seka hoitotydssa myds potilaan turvallisuuteen ja hoitoon. Turvallisuuden
kannalta kriittiset alat ovat pyrkineet kehittdmaan tehokkaasti vasymysriskien hallintaa, mutta ter-
veydenhuollossa tédma kehitys on viela melko alussa kirjallisuuden keskittyessa lahinna vasymyksen
hallintaan liittyvien toimenpiteiden arviointiin. Tutkimuksessa kasiteltiin kahta kysymysta. Mita uni-
hairidihin ja vasymyksen hallintaan liittyvid toimenpiteitd on arvioitu sairaanhoitajilla ja katilgilla ja
mika on heidan nayttdpohjansa? Ja mita toimenpiteita tutkijat kdyttavat arvioidakseen intervention
tehokkuutta? Tutkimuksessa todettiin, ettd pidemmaét tyévuorot, yévuorot ja riittdmatoén palautumi-
nen tydvuorojen valilla liittyi huonompaan uneen seka lisadntyneeseen vasymykseen. Tutkimuksessa
todettiin myds, ettd empiirisen tyon jatkaminen aiheen parissa on perusteltua kattavien vasymysris-
kien hallintajarjestelmien kehittdmiseksi terveydenhoitohenkildkunnan vasymysta vastaan.
(Querstret, O'Brien, Scene & Maben 2020).

Sahlgrenskan yliopistollisessa sairaalassa ty0- ja ymparistoladketieteen osastolla tehdyn tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia poikkileikkauksia nuorten tydntekijoiden tydsta palautumisen ja erinomaisen
tyokyvyn valilld. Tutkimustulosten mukaan nuorten miesten monipuolinen ty6 voi edistaa erin-
omaista tyokykya. Lisaksi miehilld, joilla on korkeat tydvaatimukset ja mahdollisuus paattad milloin
tydtehtava suoritetaan, voi olla suotuisat vaikutukset erinomaiselle tydkyvylle. Nuorille naisille, joilla
on korkeat tydvaatimukset ja mahdollisuus paattaa tydajastaan voi edistaa erinomaista tyokykya.
Ty6nantajat voisivat hyddyntaa naita toipumismahdollisuuksia edistadkseen nuorten tydntekijdiden
tyokykya. (Bostrom, Sluiter, Hagberg & Grimby-Ekman 2016).

Kuykendallin ja Zhangin (2018) tydstressista toipumista koskeva tutkimus on korostanut paivan si-
salla olevien tydtaukojen merkitysta. Tutkimuksessa tarkasteltiin tyopdivaan sisaltyvien tyétaukojen
vaikutuksia palautumiseen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta tydpadivan sisalla olevat tydtauot
liittyvat merkittavasti vahentyneeseen vasymykseen ja negatiiviseen vaikutukseen seka lisadntynee-
seen positiiviseen vaikutukseen, mika tukee tybpaivan sisdisten ty6étaukojen ennustettuja palautu-
misvaikutuksia. Tutkimuksessa todettiin, etta erilaiset rentoutumistaukotoiminnat, ravitsemustoimin-

nat, sosiaaliset aktiviteetit ja kognitiiviset aktiviteetit tydpdivan aikana auttavat palautumisessa.

Ita-Suomen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ergonomisen tydaikataulun toteuttamisen
vaikutuksia sykkeen vaihteluun vuorotydssa tyéskentelevilla sairaanhoitajilla. Tavoitteena tutkimuk-
sessa oli verrata tavanomaiseen vuorotyGaikatauluun liittyvaa psykofysiologista rasitusta uusiin er-
gonomisesti paranneltuihin kaksi- ja kolmivuorovuoroihin sykevariabiliteettianalyysin (HRV) avulla.
Tarkoituksena oli selvittaa, oliko kayttdon otetulla ergonomisella vuorojérjestelylla positiivisia vaiku-
tuksia psykofysiologiseen rasitukseen. Perinteisten ja ergonomisten vuorotydaikataulujen vertailu

paljasti merkittdvia eroja taajuusalueen parametreissa. HRV-analyysilla mitattu psykofysiologinen
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rasitus oli pienempi tyévuoron alussa ergonomisissa vuorotdissa tavanomaiseen aikatauluun verrat-
tuna. Tama viittaa siihen, ettd ergonomisella vuoroaikataululla voi olla positiivinen vaikutus palautu-
miseen perakkaisten tyévuorojen vdlilla. (Jarvelin-Pasanen, Ropponen, Tarvainen, Paukkonen, Ha-

kola, Puttonen, Karjalainen, Lindholm, Louhevaara & Pohjonen 2014).
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN SUUNNITELMA -LOMAKKEEN KEHITTAMISPROSESSI

Tutkimusmenetelmien ja kehittamismenetelmien valille on pyritty tekemdan selkeda eroa. Kehitta-
mistoiminnassa lahtékohta on useasti kaytanndllisempi kuin tutkimusmenetelmissa. Usein kehitta-
mismenetelmat pohjautuvat oletukseen, jonka myéta jollain tietylld menetelmalla padstaan tavoitel-
tuihin tuloksiin. Hyvin usein kehittdminen on konkreettista toimintaa, jonka avulla tdhdataan jonkin
tietyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittamistyd voi olla hyvin erilaista ja siihen vaikuttaa mm. orga-
nisointi, laajuus tai kohde. Kehittamiselld pyritddn tavoittelemaan jotain parempaa verrattuna aikai-
sempaan ja se tahtda usein muutokseen. Keskeistad kehittamisessa on tavoitteellisuus. Lahtdkohtana
voi olla haave jostakin uudesta tai ongelmat nykytilanteessa. Kehittamistoimintaa perustellaan sisdi-
silla tai ulkoisilla tekij6illa. Kun tavoitellaan muutosta tyon tekemiseen liittyvissa menetelmissa tai
tapahtuva kehittaminen on usein myds tietoteknisten jarjestelmien uudistamista tai uuden organi-
saatiorakenteen muodostamista. Organisaatiot, tydyhteistt, toimintaprosessit, konkreettiset tuotteet
tai yksittaiset henkil6t voivat olla kehittamisen kohteena. Kehittdmistoiminnassa on tarkeaa tiedos-
taa, miksi jotakin taytyy kehittaa ja lahtokohdat tulee maaritelld ja perustella, jotta kehittdmistoimin-

taa voidaan toteuttaa ja arvioida. (Toikko & Rantanen 2009; Seppdnen-Jarvela 2004).

Terveyden edistdmisen suunnitelma -lomakkeen avulla tavoitellaan terveellisten elintapojen mahdol-
listamista tyopaivan aikana eli pyritdan edistamaan terveytta parantamalla tyéhyvinvointia tydyhtei-
solahtoisesti. Tiedossa on, etta joissain tydyksikdissa terveellisten elintapojen noudattaminen on hy-
vin haastavaa esimerkiksi kiireen ja epasaannéllisen vuorotyén vuoksi, mutta tyénantaja toivoo kui-
tenkin tydyhteisdjen loytdvan keinoja edistaa terveytta ja hyvinvointia myos tyopaikalla. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri haluaa huomioida jokaisen tyéntekijan hyvinvointia ja edistaa tyonteki-
joidensa terveytta tyopaikalla. Terveyden edistémisen toimintatavoilla ja niiden kehittamisella pysty-
taan tukemaan henkiléston kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tyéhyvinvoinnin perusta on henkildkoh-

tainen hyvinvointi ja terveys. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016).

3.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Tutkimuksellisuus ei tarkoita ainoastaan jonkin tutkimuksen toteuttamista vaan se on huomattavasti
laajempi ja hyvin keskeinen osaamisalue, joka on tydeldmassa hyvin tarkedssa roolissa. Kehittamis-
tyossa teoriatietoa siirretdan kaytantdon. Tutkimuksellisuus kehittamistydssa tarkoittaa sita, etta
tuotettu tieto seka ratkaisut perustuvat olemassa olevaan tutkittuun tietoon ja kehittdminen etenee
jarjestelmallisesti (valinnat ovat perusteltuja), analyyttisesti (tunnistetaan ja luodaan erilaisia nako-
kulmia) seka kriittisesti (arvioidaan mm. valintoja, prosessia ja tuloksia). Tarkeda huomioitavaa pro-
sessissa on myds mm. vuorovaikutus seka eettisyys. Kehittamistydssa tutkimuksellisuus ilmenee
my®6s prosessin ja lopputuloksen hyvéna dokumentointina ja sité myéta uuden tiedon luomisena ja
jakamisena. Kehittamistydssa pystytaan parhaimmillaan mallintamaan tydeldman kaytantéja. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 22-25.)

Usein kehittamisty6ta kuvataan prosessina, jolloin se koostuu selkeistd eri vaiheista. Prosessin avulla

jarjestelmallisyyttd on helpompi toteuttaa kehittamistydn edetessa. Kaikki kehittamistydt pystytaan
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jasentdmaan muutostydn prosessiksi, johon kuuluu suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seka arviointi-
vaihe. Suunnitteluvaiheessa maaritelldan kehittdmishaasteet, asetetaan tavoitteet ja tehdaan suun-
nitelmaa tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteutusvaiheessa suunnitelma toteutetaan ja arviointivai-
heessa arvioidaan muutostydn onnistumista. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa keskeista on loytaa

nakodkulma, jota katsoen tydssa edetdan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 22-25.)

Koko prosessin seka
‘ Menetelmien,

lopputulosten arviointi.
Kehittamistyon toteutus ja
julkistaminen.
ldhestymistavan ja

nakokulman suunnittelu
seka teoriaan pohjautuvan
tietoperustan laatiminen.

. Perehtyminen

aiheeseen teoriassa
sekd kaytannossa.
Kehittamiskohteen
rajaaminen.

. Kehittamiskohteen
tunnistaminen
sekd tavoitteiden
asettaminen.

KUVA 1. Tutkimuksellisen kehittdmistyén prosessi kuvattuna.

Kehittamistyd on selked prosessi, jossa edetdan vaihe vaiheelta, kuten ylld olevasta havainnollista-
vasta prosessikuvauksesta kdy ilmi. Kehittdmistydssa on pyritty perustelemaan valintoja, tunnista-
maan ja huomioimaan erilaisia ndkékulmia sekd arvioimaan kriittisesti tyéta eri vaiheissa. Vuorovai-
kutus on koko prosessin aikana ollut hyvin aktiivista toimeksiantajan kanssa seka pilotoinnin aikana

myos koekdyttoa toteuttaneen osaston yhteyshenkilon kanssa.

3.2  Palvelumuotoilu menetelmana kehittdmistyéssa

Kehittamistydssa kaytetdan menetelmana palvelumuotoilua. Palvelumuotoilun keskeinen periaate on
luovuus, vaikka siind pyritdankin yleensa luomaan kaytdannonlaheisia ja tarpeita vastaavia ratkaisuja
hyvin kontrolloidun prosessin kautta. Palvelumuotoilussa usein prosessi on hyvin selkea ja kdytossa

on selkeita tydkaluja ja menetelmid, joiden avulla pystytddn nopeasti ja helposti konkretisoimaan
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erilaisia palvelukonsepteja. Palvelumuotoilussa voidaan tavoitella esimerkiksi taloudellisuutta, ekolo-
gisuutta, esteettisyytta tai yksinkertaisesti parempaa toimivuutta. Siind pyritddn myés luomaan help-
pokayttoisia ja hyddyllisia kokemuksia seka organisaation nakékulmasta kannattavia seka tehokkaita
palvelukonsepteja. Palvelumuotoilu ei tarkoita ainoastaan yksityiskohtien hiomista vaan sita sovelle-
taan palvelun kehittamisen kaikilla tasoilla, kuten esimerkiksi erilaisissa prosesseissa tai liilketoiminta-
malleissa. Keskeisin piirre palvelumuotoilussa on kayttdjakeskeisyys eli kehittaminen perustuu mm.
kdyttajien tarpeiden, toiveiden ja toiminnan ymmartamiseen. Kayttajia pyritddn osallistamaan mah-
dollisimman paljon kehittdmisprosessin eri vaiheisiin ja erityisesti uusien ideoiden luomiseen ja kehit-
tamiseen. Oleellinen toimintamalli palvelumuotoilussa onkin eri osapuolten tiivis osallistaminen kehit-
tamistyohon. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 71-75.) Kehittamistydssa on pyritty luomaan orga-
nisaation ja tydyhteisdjen tarpeita vastaava lomake, jonka lahtékohtana on kayttajakeskeisyys, joka
nakyy lomakkeen kayttajien eli tydyhteistjen tarpeiden ja toiveiden huomioimisena. Lomakkeen
avulla kehitetaan tydyhteisdssa tydhyvinvoinnin eri osa-alueita terveyden edistamisen keinoin tyéyh-
teisdlahtoisesti. Tydyhteistja osallistetaan vahvasti, silld lomakkeen sisaltd on tdysin tydyhteison ide-
oima ja toteuttama. Lomakkeen luomisen ja kehittamisen aikana on myés huomioitu lomakkeen

kayttdjia pilotoinnin avulla, jonka aikana pyrittiin ylldpitdmaan tiivista yhteisty6té ja vuorovaikutusta.

Kokemuksellinen suunnittelu kuuluu my6és palvelumuotoilun ominaispiirteisiin. Siina korostuvat mal-
lintaminen ja visualisointi. Ideoita pyritéan konkretisoimaan esimerkiksi kuvien ja karttojen avulla ja
niistd kehitetdan erilaisia mallikappaleita tai testeja. Visualisoinnin sekd mallintamisen avulla pysty-
taan havainnollistamaan ja testaamaan nopeasti erilaisia ratkaisuja. Palvelumuotoilu on hyvin konk-
reettinen ldhestymistapa ja sitd voidaan hyddyntaa nykyisen toiminnan kehittdmiseen tai uusien in-
novaatioiden syntymiseen. Palvelumuotoilun avulla pystytdan usein kehittdmaan koko organisaa-
tiokulttuuria kayttajakeskeisemmaksi. Organisaatio pystyy kehittdmaan prosesseja niin, ettd ne vas-
taavat kayttajien tarpeita ja hyodyttavat kuitenkin yritystd. Yhteista kaikille palvelumuotoilun proses-
simalleille ovat yhteiséllinen ideointi, laaja tiedonhankinta seka erilaisten mallien luominen ja niiden
testaus. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 71-75.) Kdytannonldheisyys nakyy lomakkeessa siten,
etta siité on pyritty tekemaan mahdollisimman helppokayttdinen. Lomakkeeseen liittyvissa esimerk-
kilistoissa ilmenee myds kaytanndnlaheisyys, silla listoissa olevat esimerkit on pyritty pitamaan hyvin
yksinkertaisina, jotta kynnys niiden toteuttamiseen olisi mahdollisimman matala. Lisaksi esimerkkilis-
toista kay ilmi, etta tydyhteistssa asetetut tavoitteet on tarkoitus pitad hyvin selkeina ja yksinkertai-
sina, jotta niitd on helppo lahtea tydyhteisdssa toteuttamaan. Yksi palvelumuotoilun ominaispiirteista
on kokemuksellinen suunnittelu, joka tassé kehittamistydssa nakyy lomakkeen pilotointina ennen

sen kayttodnottoa.
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Kehittdmistyon
lahtékohdat ja tausta.

Lomakkeen ja esimerkkilistojen
luominen yhteisty6ssa
toimeksiantajan kanssa.

Lomakkeen pilotinti
Naistentautien osastolla 6kk
ajan.

Lomakkeen ja prosessin
arviointi.

KUVA 2. Palvelumuotoilun prosessikuvaus kehittamistydssa.

3.3 Terveyden edistédmisen suunnitelma -lomakkeen kehittdminen ja kaytto tydyksikoissa

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen alueellisiksi painopisteiksi on valittu yhteiséllisyyden ja osallisuuden lisadminen, paihtei-
den kdytdn vahentdminen seka ylipainon ja liikkumattomuuden vahentaminen. Painopisteiden valin-
nassa on hyddynnetty mm. Varsinais-Suomen alueellista hyvinvointikertomusta vuodelta 2018 ja
THL:n asiantuntija-arviota Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 2018. (Varsi-
nais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2019). Vaestdn lihavuus ja yli-
paino ovat lisdantyneet ja THL:n mukaan 72% tyoikaisistd miehista ja 63% tydikaisista naisista ovat
ylipainoisia. Riski sairastua vakaviin sairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin, diabetekseen ja sy6pasai-
rauksiin kasvaa lihavuuden my6ta. Ylipainon ehkdisyssa tarkeaa on lilkkkumisen lisdaminen, riittdva
uni ja palautuminen, terveellinen ravitsemus seka aktiivinen eldamantapa. Terveellisten elintapojen
vaikuttamiseen ja liikkumisen lisadmiseen on kohdennettava toimenpiteitd, jotta voidaan edistaa va-
estdn hyvinvointia ja terveyttd. (Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunni-
telma 2019). Epaterveellisilld elintavoilla tarkoitetaan usein sitd, etté pyritdéan tavoittelemaan lyhytai-
kaista ja valitonta mielihyvaa, jonka tiedetaan kuitenkin tuottavan pidemmalla aikavalilla terveyshait-
toja. Hetken mielihyvaa on vaikeampi torjua, kun terveellisten tapojen etujen tiedetdan olevan kau-
kana. Terveyskasvatuksessa pyritaankin vakuuttamaan ihmiset siita, etta terveellisemmat vaihtehdot
ja terveellisempi eldma on todennakdisesti pidempi ja parempi kuin epaterveelliset vaihtoehdot ja

epaterveellisempi elama. (Pietild & Terkamo-Moisio 2019, 51-53).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa jokaisessa yksikéssa on kaytossa vuosittain paivitettava tyhy-
vinvointisuunnitelma. Terveyden edistamisen suunnitelma -lomakkeen on tarkoitus toimia osana ty6-

hyvinvointisuunnitelmaa ja lomake otetaan kadyttéon kaikissa VSSHP:n yksikoissa. Kehittédmisty6n
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tekija on kehittényt terveyden edistamisen suunnitelma -lomakkeen tiiviissa yhteistydssa toimeksian-
tajan kanssa. Lomakkeessa arvioidaan tydyhteisdn lahtdtilannetta, laaditaan tavoitteet ja toiminta-
suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi seka lopuksi arvioidaan tavoitteiden toteutumista. Tydyh-
teis6 voi tehda suunnitelman esimerkiksi vuoden ajalle, mutta tavoitteiden toteutumista tulee toki
seurata useammin, esim. kolmen kuukauden valein. Lomake on hyvin kdytdnnonldheinen ja yksin-
kertainen, jotta sitd on helppo kayttaa. Tydyhteiséssa voi olla jokin tydryhma (esim. tydhyvinvoinnin
vastuuhenkil6t), jotka vastaavat lomakkeen kaytdsta. Terveyden edistémisen suunnitelma -lomak-
keen avulla tydyhteisd arvioi ja pohtii yhdessa, miten tydpaikalla on mahdollista edistaa terveytta ja
noudattaa terveellisia elintapoja. TyOyhteisossa tydskentelevat henkil6t voivat joko kaikki osallistua
lomakkeen tayttoon ja olla yhdessa vastuussa tavoitteiden saavuttamisesta tai tydyhteisossa voi olla
nimettyna vastuuhenkil6t, jotka ovat padasiassa vastuussa lomakkeen tayttdmisestd ja tavoitteiden
saavuttamisesta (riippuen tydyhteisén koosta ja tyon luonteesta). Tarkoituksena kuitenkin on, etta
jokainen tydyhteison jasen saa aanensa kuuluviin ja mahdollisuuden osallistua tavoitteiden laatimi-

seen.

Ennen lomakkeen kayttdonottoa tydyhteist saa alkuinfon lomakkeen kdytdsta sairaanhoitopiirin
terveyden edistdmisen koordinaattorilta. Taman jalkeen tydyhteiso tekee alkukartoista tyopaik-
kansa tilanteesta. Alkukartoituksessa tydyhteiso tai tydpaikalla valittu tydryhma kirjaa lomakkeelle
tyopaikalla havaittuja terveyden edistémisen kehittamisen kohteita. Alkukartoitusta varten voidaan
jarjestda esimerkiksi osastokokous, jotta mahdollisimman moni voi osallistua lIahtétilanteen arvi-
ointiin. Lahtdtilanteen arvioinnissa voi kdyttéa apuna esimerkkilistoja, joihin on listattu muutamia
esimerkkitavoitteita fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemukseen ja palautumiseen liittyen. Esimerkkilis-
tan vaittamat perustuvat tutkittuun tietoon terveyden edistamisesté ja ne on suunniteltu yhdessa
toimeksiantajan kanssa. Esimerkiksi taukojen toteutuminen, taukojumppa, saanndllinen ateriarytmi
ja ergonominen tyévuorosuunnittelu. Tydyhteis® arvioi toteutuuko esimerkkilistassa mainitut asiat
vai l6ytyykd listan vaittamistd mahdollisesti kehittdmisen kohteita, joita voisi asettaa tavoitteeksi,
kun pyritaan edistamaan terveytta ja hyvinvoinia tydpaikalla. Esimerkkilistan on tarkoitus havainnol-
listaa tydyhteisdlle mahdollisia kehittdmisen kohteita, jonka my6ta tavoitteiden laatiminen on hel-

pompaa.

Kun ty6paikan léhtétilanne on kartoitettu, siirrytaan tavoitteiden laatimiseen ja toimintasuun-
nitelman tekemiseen. Tavoitteet laaditaan tyopaikalla yhdessa tydyhteisdssa ja kuten aiemmin
mainittu, jokaisen tydyhteis6dn kuuluvan henkilén mielipide pyritdén saamaan kuuluviin. Lomakkeen
taytosta vastuussa oleva tydryhma kirjaa tavoitteet ja toimintasuunnitelman lomakkeelle ja huolehtii
my®os siitd, ettd lomake on koko tydyhteisén nahtavilla. Lomakkeen taytdn ja seurannan vastuuhen-
kilét voivat olla esimerkiksi tydhyvinvointivastaavia. Lopuksi tydyhteisd arvioi, onko tavoitteet saa-
vutettu, onko terveellisten elintapojen noudattaminen mahdollistunut ty6aikana, onko tydyhteiséssa
pystytty toimimaan toimintasuunnitelman mukaisesti ja onko asetetut tavoitteet saavutettu. Arvioin-
tia varten voi jarjestéd mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi osastokokouksen, jota johtaa lomak-
keen tdytdsta vastuussa oleva tyéryhma. Nain voidaan varmistaa mahdollisimman monen henkilén

osallistuminen myés tavoitteiden saavuttamisen arviointiin.
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3.4 Lomakkeen pilotointi

Lomakkeen pilotointi on toteutettu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan Naistenklinikan toimialueella Naistentautien osastolla touko-lokakuussa 2021. Pilotoin-
nista sovittiin Naistenklinikan ylihoitajan seka Naistentautien osaston osastonhoitajan kanssa yhteis-
tydssa. Ennen pilotoinnin alkua osaston henkilokunnalle pidettiin alkuinfo kehittdmistydn tekijan
toimesta huhtikuussa 2021. Alkuinfossa kerrottiin kehittamistydn taustaa, sen tarkoitus ja tavoitteet,
terveyden edistdmisen suunnitelma -lomakkeesta yleisesti seka pilotoinnin tarkoituksesta osastolla.
Infon paatteeksi tydyhteisd paasi jo pienryhmissa kartoittamaan ldhtotilannetta ja pohtimaan alusta-
vasti mahdollisia tavoitteita. Alkuinfo toteutettiin Skypen valityksella Power point-esityksena vallitse-
van pandemiatilanteen vuoksi. Tydyhteiso valitsi pilotoinnin yhteys- ja vastuuhenkil6iksi osaston
osastonhoitajan seka apulaisosastonhoitajan. Vastuuhenkilot kokivat viikottaiset osastokokoukset
helpoimmaksi tavaksi tavoittaa koko henkilostd ja nain ollen tavoitteitakin pohdittiin ja niista paatet-
tiin yhdessa osastokokouksissa. Lomakkeen pilotoinnin tarkoituksena oli 16ytaa lomakkeesta viela
mahdolliset kehittamisen kohteet, jotta siitd saadaan mahdollisimman hyvin organisaation toimin-

taymparistdon sopiva ennen lomakkeen varsinaista kayttéonottoa sairaanhoitopiirissa.

Pilotointi lahti ripedsti kayntiin alkuinfon jdlkeen toukokuun alussa 2021. Ajatuksia kirjattiin info-
taululle kaikkien nakyville muutaman paivan ajan ja lopulliset tavoitteet ly6tiin lukkoon osastoko-
kouksessa. Osastolla tehdaan kolmivuoroty6ta, joten kaikille annettiin mahdollisuus tuoda adnensa
kuuluviin ja sen vuoksi tavoitteiden miettimiseen annettiin enemman aikaa eika niitd paatetty heti
vain paikallaolijoiden kesken. Parissa viikossa tydyhteiso sai tavoitteet asetettua, jonka jalkeen niita

lahdettiin aktiivisesti toteuttamaan.

Fyysiseen aktiivisuuteen liittyva tavoite oli viikoittainen challenge. Siina jokaisen tydyhteison jasenen
oli tarkoitus toteuttaa ennalta sovittu maara suorituksia (esim. rappusia ylds kolme kerrosta kerran
tyovuorossa, 20 kyykkya joka tyévuoro, hartiavenytykset 2 kertaa tyévuoron aikana) ja kirjata ne
seurantalistaan. Vastuuhenkiltksi oli valittu yksi tydyhteisén jasenistd, joka suunnitteli challenge-
ohjelman. Ohjelmassa oli tarkoitus olla vuorotellen eri painopisteitd, kuten ylavartalo, jalat, tasa-
paino jne. Kahvihuoneessa ja ladkdarien kansliassa oli nakyvilla aina viikon tehtava seka ohjeet. Tyo-

yhteisO osallistui challengen innoittamana myds Liikuttava tydmatka -kilpailuun.

Ravitsemukseen lifttyvéksi tavoitteeksi tyoyhteiso valits riittavéstd veden juomisesta huolehtimisen.
Tavoitteena oli, ettd jokainen sitoutuu juomaan vetta yhden litran eli n. 4-5 lasillista kahdeksan tun-
nin tydvuoron aikana. Tydyhteis6 oli havainnut veden juomisen jadneen vahemmalle maskipakon
aikana, joten kaikki olivat olleet yhta mielta siita, etta siihen olisi hyva kiinnittda huomiota. Tydyhtei-
sodssa oli myos kerrattu inkontinenssi -ladkareiden ohjeistuksia nesteiden juomisesta (tulisi juoda
kerralla enemman eikd pienid maaria pitkin paivaa). Osastolle tilattiin vesipulloja, jos niista tulisi juo-
tua helpommin kuin vesilasista. Lisdksi kaikkien vesipisteiden viereen tuli muistutus veden juomi-

sesta ja etenkin kuumina paivina tydkaverit pyrkivat muistuttelemaan toisiaan asiasta.

Palautumiseen liittyva tavoite oli, ettd tyovuorossa saa syddd rauhassa lakisdateisen ruokatauon ai-
kana eikd kesken tauon tarvitse léhted esimerkiksi hakemaan potilasta herdamdsts tai vastata poti-
laiden soittokelloihin. Tdman tavoitteen tiedettiin vaativan hyvéa kommunikaatiota niin leikkaussalin

henkildkunnan kanssa kuin omien tytkavereidenkin kanssa. Liséksi se vaatii hyvaa tyén organisointia



25 (33)

jo tydvuoron alussa. Tydyhteisod koki, ettd avun pyytaminen oli aluksi haastavaa ja sita piti todella
harjoitella, kun asiat oli totuttu hoitamaan yksin. Tama tavoite oli herattanyt myos paljon keskuste-

lua ja vaati jonkin verran muistuttelua siita, etta apua saa ja sita kuuluu pyytaa.

Pilotoinnin loppuvaiheessa oli aika arvioida tavoitteiden toteutumista. Tydyhteiso oli jalleen kokenut
parhaaksi tavaksi keraantya osastokokoukseen yhdessa pohtimaan onnistumisia ja haasteita. Fyysi-
sen aktiivisuuden tavoitetta oli hyvin sadnnollisesti Idhdetty toteuttamaan, mutta jossain vaiheessa
oli ilmennyt motivaatiovaikeuksia, jonka vuoksi jotkin sovitut suoritukset olivat jadneet kuitenkin ai-
nakin osalta tekemattd. Huomiona kuitenkin oli, ettd toiset sitoutuivat paremmin kuin toiset eli jotkut
kuitenkin pyrkivat aktiivisesti toteuttamaan viikoittaisia suorituksia. My6s kesatyontekijat oli huomi-

oitu osana tydyhteisda ja otettu mukaan challengeen.

Ravitsemukseen liittyva tavoite veden juomisen lisdamisesta oli ollut hyvin onnistunut ja ainakin suu-
rin osa tydyhteisosta oli tdman mydéta lisdnnyt veden juomista tydpaivan aikana. Tama koettiin tyo-
yhteisdssa hyvin positiivisena etenkin, koska kesa oli kuuma ja veden juomisen térkeys sen myo6ta

korostui entisestaan.

Palautumisen tavoite koettiin my6s hyvin onnistuneeksi. Téiden suunnittelu oli parantunut huomat-
tavasti ja tydryhmat ennakoivat sopivia taukojen ajankohtia paremmin kuin ennen. Kommunikaation
tarkeys tuli hyvin ilmi, kun huomattiin, ettd oman tyéryhman ulkopuolisia tilnateita oli ajoittain hyvin
haastavaa hahmottaa. Myos toisten tydryhmien tilanteiden huomioiminen oli parantunut ja avun
pyytaminen seké sen antaminen oli lisdantynyt. Yhteistydn koettiin parantuneen kokonaisuudessan

kommunikaation lisadnnyttya.

Lomakkeen pilotointi paattyi lokakuussa 2021. Pilotointi oli kaiken kaikkiaan sujunut hyvin eika on-
gelmia tai epaselvyyksia matkan varrella ilmennyt. Kehittamistyon tekija on pilotoinnin aikana vas-
taanottanut lomaketta ja esimerkkilistoja koskevaa palautetta ja ollut tavoitettavissa sahkopostilla tai
puhelimitse koko pilotoinnin ajan. Pilotoinnin paatyttya kaytiin suullinen keskustelu Naistenatautien
osaston osastonhoitajan kanssa pilotoinnista ja lomakkeen toimivuudesta. Osastonhoitaja oli kdynyt
keskustelua tyOyhteisdon kanssa ja he olivat koonneet yhteen ajatuksia osastokokouksessa. Keskus-
telussa kavi ilmi, etta terveyden edistamisen suunnitelma- lomake sai kaiken kaikkiaan hyvin positii-
visen vastaanoton osastolla. Alkuinfon my6ta aiheesta sai nopeasti kiinni ja tavoitteita oli helppo léh-
tea tydyhteisdssa yhdessa suunnittelemaan ja toteuttamaan. Lomake oli riittévan yksinkertainen tay-
tettavaksi ja esimerkkilistat koettiin hyddyllisiksi mahdollisia tavoitteita pohdittaessa. Puolen vuoden

pilotointijakson aikana vastaan tuli myds haasteita, kuten motivaation yllapitéminen.

Osaston henkilokunnalle valitettiin myos kirjallinen kysely koskien lomakkeen toimivuutta kdytén-
nossd. Kyselyyn saatiin valitettavasti vain yksi vastaus, joten kyselyn perusteella ei voida tehda vali-
deja johtopaatoksia. Kysely toteutettiin Webropolin avulla ja se ldhetettiin sdhkdpostitse pilotointiin
osallistuneen osaston henkilékunnalle. Kyselyyn oli annettu vastausaikaa kaksi viikkoa. Kyselysta
saadun tuloksen mukaan lomakkeen kayttoon liittyva alkuinfo oli riittdvan kattava eika siihen jaaty
kaipaamaan lisayksid. Myds lomakkeen ulkoasu oli selked ja helppokayttdinen. Esimerkkilomakkeista
koettiin olevan hydyta tavoitteiden asettamisessa ja esimerkkeja oli listoissa sopiva maara. Kyselyn

heikkoon vastausprosenttiin vaikutti varmasti lyhyt vastausaika seka ajanpuute.



26 (33)

4 POHDINTA

4.1 Prosessin ja tuotoksen arviointi

Oppimistulosten arvioinnin tulisi ohjautua kehittamisprosessin aikaiseen toimintaan. Informaatiota
tarvitaan prosessin aikana, jotta sita voidaan kayttaa toiminnan ohjaamiseen ja parantamiseen.
Olennaista arviointi on prosessissa, jossa luodaan jotakin uutta. Esimerkiksi uutta kdytantoa tai kon-
septia. Palautteena saatu arviointitieto on tarkead, jotta prosessi pysyy vision mukaisena ja toivot-
tuna. Kehittamisprosessin ohjaamiseen liittyvistd paatoksista saadaan tietoisempia arvioinnin avulla.
Prosesseissa saatetaan kuitenkin ylldttaen kokeilla uusia ideoita, vaikka niita ei olisi alun perin suun-
niteltu. Tama saattaa tuoda mukanaan uusia tarkeitd innovaatioita, jonka my6ta voidaan joutua kui-
tenkin muokkaamaan aiemmin tehtya suunnitelmaa tai toteutusta. Tavoitteet ja suunnitelma saatta-
vat muokkautua tdmankaltaisissa prosesseissa tyon edetessa. (Seppanen-Jarvela 2004). Kehittamis-
tydssa kokeiltiin uutta kdytantda (terveyden edistamisen suunnitelma -lomakkeen kayttda) ja lomak-
keen pilotointi on toteutettu todellisessa tydymparistdssad, jotta lomakkeesta saatiin mahdollisimman
hyvin organisaatiota ja tydyhteis6ja palveleva. Pilotoinnin aikana lomakkeen tekija ja sen kayttajat
ovat arvioineet lomakkeen toimivuutta. Lomake todettiin toimivaksi eika siihen ollut tarvetta tehda
pilotoinnin jalkeen endd muutoksia. Myds esimerkkilistat koettiin tydyhteisdssa toimiviksi. Esimerkki-
listojen ulkomuotoa muokattiin viela kehittdmistyon tekijan seka toimeksiantajan toiveesta pilotoin-
nin jalkeen. Esimerkkilistojen ulkomuodosta pyrittiin saamaan vield visuaalisesti houkuttelevampi.
Lomake on helpompi vieda Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tydyhteisdjen kayttéon, kun sitd on

pilotoitu ja arvioitu jo kehittdmsivaiheessa.

Arviointi on tarkeaa oppimisen kannalta ja ndkdékulma tuo esiin toimintatapojen tarkastelun seka ke-
hittdmisprosessin kulun. Prosessi on usein oppimiskokemus koko ryhmaélle, organisaatiolle ja yksi-
I6lle. Toimintaa arvioiva suhtautuminen ja erilaisten tiedonldhteiden kdyttaminen toiminnan muutta-
misessa on keskeista oppivassa kehittamisessa. Oppimiskokemuksien tunnistaminen on helpompaa,
kun prosessiin osallistuvat henkilét paasevat itse keréamaan tietoa ja vaikuttamaan asioihin, téssa
kehittdmistytdssa lomakkeeseen. Arvioinnin toteutukseen ei ole vain yhta oikeaa tapaa. Kaikissa pro-
sesseissa on omanlaisensa tiedontarpeet, jonka mukaan ratkaisut maaraytyvat. Prosessiarviointi on
jarkevaa tehda rajatusti. Seurantatiedon ja palautteen pohjalta tehdaan paatoksia, jotka ohjaavat
toimintaa kohti tavoitetta. (Seppanen-Jarvela 2004). Kehittdmistydssa on arvioitu terveyden edisté-
misen suunnitelma -lomaketta, sen toimivuutta kdytanndssa ja sen hyotyja terveyden edistdamis-
tydssa. Kehittamistyon tarkoituksena oli koostaa kohdeorganisaatiolle terveyden edistémisen suunni-
telma -lomake, jota kaytetaan tyokaluna, kun pyritdan tekemadn kaytannén suunnittelua terveyden
edistamiseksi tyOyhteisdssa. Lomakkeen tavoitteena taas on mahdollistaa terveellisempien elintapo-
jen noudattaminen ty6paivan aikana. Kehittamistydssa on saavutettu sille asetetut tavoitteet. Ter-
veyden edistdmisen suunnitelma -lomake on luotu yhteistydssa toimeksiantajan kanssa ja se on
tuotu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tydyhteisdjen kayttéon. Lomakkeen avulla tydyhteisdjen
on helpompi edistaa yksilon ja yhteisén terveytta 16ytamalla keskeisia kehittdmisen kohteita, joita

muuttamalla pystytdén noudattamaan terveellisempia elitapoja tydpaivan aikana.
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4.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tai kehittamistyon tulee olla hyvan tieteellisen kaytanndn edellyttamalla tavalla toteu-
tettu. Hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaista on noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta seka tark-
kuutta tyossd, sen esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Lisaksi tulee kunnioittaa muiden tutkijoi-
den tyota ja saavutuksia seka antaa niille kuuluva merkitys ja arvo omassa tydssa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012). Kehittdmistydssa on pyritty noudattamaan edella mainittuja asioita.
Toisten tekemadlle tydlle ja saavutuksille on annettu niille kuuluva arvo ja merkitys tyéssa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantodn kuuluu myds tydn yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi,
vollisuudet tulee olla maaritelty kaikkien osallistujien hyvaksymalla tavalla. Hyvén tieteellisen kaytén-
nén noudattaminen kuuluu koko tiedeyhteisolle ja tassakin kehittamistydssa siita vastaa tyon tekija

itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Etiikkaa koostuu mm. arvoista ja periaatteista, jotka koskevat oikeaa ja vaaraa. Etiikka ohjaa ja ar-
vioi toimintaa seké auttaa tutkimaan toiminnan perusteita. (Lindqvist 2001). Lahdeaineistona on
kaytetty luotettavaa tieteelliseen tutkimukseen ja asiantuntijatietoon perustuvaa tietoa. Kehittédmis-
tyon eettisyytta ja luotettavuutta on tarkasteltu kriittisesti kehittamistyon prosessin kaikissa vai-
heissa eli lomakkeen suunnitteluvaiheessa, lomakkeen pilotointivaiheessa seka arviointivaiheessa.
Kaikkiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tehtaviin kehittamistoihin tarvitaan lupa Turun kliini-
sesta tutkimuskeskuksesta. Lupa on haettu ja mydnnetty maaliskuussa 2021. Pilotoinnin toteuttami-
seen Naistentautien osastolla saatiin suullinen lupa osastonhoitajalta seka Naistenklinikan ylihoita-
jalta. Lisaksi ammattikorkeakoulun puolesta on tehty ohjaus- ja hankkeistamissopimus, jossa ndkyy

myods kehittamistyon tilaajan sitoutuminen allekirjoituksineen.

4.3 Ammatillinen kasvu

Kehittamistyon aihe on syventdnyt ajatuksiani ja laajentanut tietdmysténi terveyden edistamisesta,
erityisesti tydhyvinvoinnin osalta. Koen, ettd kehittamistehtdvé on omalta osaltaan vahvistanut hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijuuttani, jota voin hyddyntaa tulevassa ammatissani
hyvinvointikoordinaattorina. Olen myds saanut evaita terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kehitta-
miseen. Koulutuksen ja kehittdmistydén myota hallitsen nyt myds huomattavasti enemman esimer-
kiksi erilaisia menetelmia ja kasitteitd, jotka liittyvan terveyden edistamiseen. Tutkimuksellisen tie-
don hankinta seka ldhteiden kriittinen tarkastelu on myds kehittynyt huomattavasti tyon edetessa.
Koen omaavani valmiudet jatkuvaan oppimiseen, joka on tarkeda jatkuvasti muuttuvassa ja uudistu-
vassa hyvinvointikoordinaattorin ammatissa sosiaali- ja terveysalalla. Pyrin toiminnassani aina nou-
dattamaan ammattieettisia periaatteita, niin tyéssa kuin opiskelussakin. Kehittamistehtdvan toteu-
tuksen mydta koen omaavani my6s paremmat valmiudet kehittad yleisesti tydyhteison toimintaa ja
erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tydpaikoilla. Viestinnan ja tiedonkulun merkitys on
korostunut ja ajatukset ja ideat sen onnistueeseen toteuttamiseen ovat rikastuneet. Tutkimus- ja
kehittamisprosessien suunnittelu ja toteutus on kokonaisuudessaan selkiytynyt. Pyrin tarvittaessa
soveltamaan terveyttd ja hyvinvointia edistdviad kaytantéja tilanteen vaatimalla tavalla. Olen oppinut
suunnittelemaan ja toteuttamaan strategisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamista erilaisissa ym-

paristoissa ja tilanteissa.
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4.4  Hyodynnettavyys ja kehittdmisideat

Lomakkeen avulla tydyhteison on mahdollista toteuttaa aiempaa suunnitelmallisempaa terveyden
edistamistd tyopaikalla ja sen myo6ta parantaa mm. tydkykya seka tybhyvinvointia. Terveyden edista-
misen suunnitelma-lomaketta on helppo tulevaisuudessa jatkokehittaa esimerkiksi liséamalla siihen
erilaisia teemoja, kuten esimerkiksi sosiaaliset voimavarat, psyykkinen jaksaminen, kulttuurihyvin-
vointi ja/tai paihteiden kayttd. Lomakkeen teemoja voisi myos vaihtaa vuosittain. Pilotoinnin aikana
Naistentautien osaston henkilékunta oli pohtinut mm. aiheiden porrastamista motivaation lisaa-
miseksi. Porrastaminen voisi olla jarkevaa ja se voisi lisdta sitoutumista yhteen aiheeseen kerrallaan.
Aiheita voisi ottaa lisda esimerkiksi kahden kuukauden valein. Esimerkiksi tammikuussa fyysinen ak-
tiivisuus ja siihen liittyvat tavoitteet, maaliskuussa taas ravitsemus ja siihen liittyvat tavoitteet jne.
Ehdotuksena tydyhteisolta oli myds tullut, etta sairaanhoitopiiri voisi hankkia erilaisia liikuntavalineitd
yhteiskayttoon, kuten jumppakuminauhoja, kdsipainoja, kahvakuulia, jumppamattoja jne. Valineilla
voisi olla jonkinlainen sdhkdinen varausjarjestelma, josta osastot voisivat lainata vélineitd esimerkiksi
viikoksi kerrallaan. Lisaksi ehdotuksena oli ollut, etta tietokoneelle kirjautuessa naytolle avautuisi

jonkinlainen muistutusikkuna tavoitteista.
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vihentimisen (esim. sifidenivilt tyOpdydir,
korkeat pdydit kokoustiloissa ja taukotilassa)

Tauotamme tydntekoa lilkunnalla

Kilytbssimme on taukoliikuntaan sopivia
villineitd (esim. keppejd, kiisipainoja,
hoi Kolii hiclmia)

Tauotamme fyysisesti raskasta ty0td esim.
istunalla ja venyttelemdlld

Jiirjestimme arkiliikuntaa lisifvii kampanjoita
osana muuts tyhy-toimintaa

Osallistumme jirjestettyihin
litkuntakampanjoihin (esim. porraspdivit ja
= jat)

Wy 11
RAVITSEMUS
3 2.7

yllipitimisen

Tybnteko mahdollistas riittiviin veden juonnin
tydphivin aikana

Taukotilamme mahdollistas mukavan lounas- ja
kahvitauon

Taukotilassa on tarjolla myds terveellisid
herkdkuja

Meilli on mahdollisuus kiyd sydmissi
tybpaikkaruokalassa tai tilata siehd annoksia
tydpaikalle

Silinnbllisen ateriarytmin yllipitiminen on
mahdollista kaikissa tyGvuoroissa
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Meilli on mahdollisuus tehdi
rauhoittumisharjoituksia tySpiivin aikana
(rentoutus- ja bengitysharjoitukset)
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