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TIVISTELMA

Tyoterveystarkastukset ovat keskeinen osa tyGterveyshuollossa tapahtuvaa terveyttd ja
tyokykya edistavaa ja sairauksia ehkaisevaa toimintaa. Siksi terveystarkastuksessa annettu
ohjaus, neuvonta ja tyontekijan motivointi, tyoterveyshoitajan ja tyontekijan valinen vuo-
rovaikutus ja terveyssuunnitelma ansaitsevat tarkemman tarkastelun. Tassa tutkimuksessa
selvitettiin, miten ohjaus toteutui tyoterveystarkastuksissa ennen ja jalkeen motivoivaan
ohjaukseen tukevaa koulutusinterventiota ja miten motivoiva ohjaus vaikutti tyontekijoi-
den ja tyGterveyshoitajien tyokykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon.

Kehitimme tutkimusta varten tyokyvyn lukutaito -kasitteen, joka sisaltaa yksilon terveyden
lukutaidon, mutta laajentaa kasitettd ottamalla huomioon lukutaidon kayttokontekstin eli
tyon, ammatin ja niiden vaatimukset tyokyvylle, tydolosuhteet seka toiminnan tyokykynsa
yllapitamiseksi. Tyokyvyn lukutaidolla tarkoitamme sitd, miten hyvin terveystarkastukseen
osallistunut tydntekija tietdd ja oppii ymmartdmaan tydnsa ja ammattinsa tyokyvylle aset-
tamat vaatimukset ja vaikutukset omaan terveyteensd, terveyskayttdytymiseensa ja toi-
mintakykyynsa seka voimaantuu toimimaan ja ottaa nama vaatimukset huomioon omassa
toiminnassaan, toisin sanoen millaisia tavoitteita han asettaa terveyssuunnitelmassa
omalle toiminnalleen.

Keskeista ohjauksen oikeasisaltoisyyden ja —aikaisuuden nakdkulmasta on tydterveyshoi-
tajan tyokyvyn lukutaito tydntekijan tyokyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista seka taman
osaamisen soveltaminen ohjauksessa tyontekijan henkildkohtaiseen tilanteeseen. Tyoky-
vyn lukutaito antaa ohjaukseen asiasisallon ja sen tavoitteet. Ohjauksen onnistuneisuuden
ja vaikuttavuuden kannalta on oleellista, miten ja millaisin menetelmin ohjausta toteute-
taan. Motivoivalla ohjauksella tarkoitamme valmentavaa ohjausta, josta on tunnistettavissa
hyvan ohjauksen ominaisuudet, tyontekijan muutosvalmiuden huomioon ottaminen ja
motivoivan haastattelun tekniikoiden tietoinen kayttaminen.

Tiedonkeruu toteutettiin terveystarkastuksia tehneille tyterveyshoitajille ja heidan luo-
naan terveystarkastuksessa kaynneille tyontekijoille tehdyilla kyselyilld, videoimalla ter-
veystarkastusten vuorovaikutustilanteita, terveyssuunnitelmiin tehtyjen kirjausten avulla ja
selvittdmalla osalta terveystarkastuksessa kaynneista tyterveyshuollossa toteutuneet seu-
rantakdynnit ja jatkotoimet potilasasiakirjoista. Aineistot kerattiin osana tydterveyshuolto-
yksikdiden normaalia terveystarkastustoimintaa 1.4.2016-31.5.2018 valisena aikana. Hanke
toteutettiin Helsingin, Oulun ja Tampereen seutukuntien alueella neljan tydterveyshuollon
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22 yksikdssa. Tutkimuksen alussa tyterveyshoitajia oli mukana 52, joista koko tutkimuk-
sen ajan pysyi mukana 29. Tyontekijatietoja saatiin yhteensa 1430 henkildlta.

Kaytimme askeltaen avartuvan satunnaistamisen asetelmaa. Terveystarkastusten vuoro-
vaikutustilanteen ja niiden sisallon, tydterveyshoitajien tydkyvyn lukutaidon omassa ja
asiakastydssa ja terveyssuunnitelmien sisallon analysoinnissa kdytimme laadullisia mene-
telmia. Tyontekijoiden tyokykya analysoimme jatkuvana muuttujana yleistetylla lineaari-
sella monimuuttujamallilla, testaamalla muutosta alusta lopputilanteeseen. Tydntekijoiden
voimavaroja jatkaa tydssa analysoimme kaksiluokkaisen logistisen regressiomallin avulla
ja tutkimusryhmien valista eroa riskieroarvoilla.

Lyhyt koulutusinterventio, jossa lisattiin tyoterveyshoitajien motivoivan ohjauksen taitoa ja
terveyssuunnitelman teon valmiuksia, lisasi tydkyvyn lukutaitoa tydterveyshoitajan omassa
tyOssa ja asiakastydssa. Tyokyvyn lukutaito laajeni pelkdstaan ihmisen ominaisuuksia huo-
mioivasta kasityksestd kohti laaja-alaista, useamman nakokulman ja myds tyon huomioi-
vaa kasitysta. Asiakastydssa nakyi kehitys tyontekijan tyokykyd ymmartavasta hoitajasta
kohti tydntekijan oman ymmarryksen lisdajaa ja tavoitteiden mukaisen muutoksen ja toi-
minnan tukijaa. Vaikka terveystarkastuksissa oli koulutusintervention jalkeen ndhtavissa
motivoivan ohjauksen keskeisia piirteitd, oli keskustelu perusrakenteeltaan edelleen varsin
ammattilaisvetoista eika asiakkaan esille tuomista kysymyksista lahtevaa. Terveyssuunni-
telman kayttd motivoinnin keinona ja yhteisena tarkastelun kohteena ei toteutunut, vaan
suurimmaksi osaksi se toimi tyoterveyshoitajan kirjausten alustana. Terveyssuunnitelma ei
siten nayttanyt tulevan osaksi luontevaa vastaanoton kulkua. Keskustelujen sisaltd painot-
tui paljolti sairauksiin, oireisiin ja terveydentilaan ennemmin kuin tyontekijan tydhon ja tyo-
kykyyn, vaikka siitakin keskusteltiin. Suunnitelmissa tavoitteet ja toimenpiteet olivat tas-
mallisemmin kirjattuja kuin tarpeet ja seuranta, josta puuttui usein maininta miten ja milla
aikavalilla seuranta toteutuu. Interventioryhmassa omaseuranta ja toimenpiteet olivat mo-
nipuolisempia kuin vertailuryhmassa. Ohjaus muille asiantuntijoille tapahtui useimmiten
tyontekijan terveysongelman selvittamiseksi ja hoidon tehostamiseksi ja osassa myos tyon
altisteen vuoksi. Ohjaus oli monipuolisempaa interventioryhmassa. Seuranta-aikana ei
tyontekijoiden eika tyoterveyshoitajien tyokyvyssa tapahtunut oleellista muutosta. Tyon-
tekijoiden voimavarat jatkaa tyssa paranivat lahes merkittavasi. Toisaalta itse arvoitu ter-
veys heikkeni ja halu vaihtaa ammattia kasvoi.
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Motivoiva ohjaus ja kirjallisen terveyssuunnitelman laatiminen ohjaavat terveystarkastusta
oikeaan suuntaan monipuolistamalla tyokykyyn ja terveyteen vaikuttavien tekijoiden tar-
kastelua terveystarkastuksissa ja jasentamalld sen siséltoja. Terveyssuunnitelman kehitta-
minen paremmin tyokyvyn ja terveyden seurantaa yksilo- ja tydpaikkatasolla palvelevaksi
edellyttaa kayttajaystavallisempid ja interaktiivisempia kayttoliittymia seka digitaalisten jar-
jestelmien edelleen kehittamista. Vaikka tassa tutkimuksessa ei saatu nayttda parantaako
em. menetelmien kayttd tyoterveystarkastuksissa tyontekijan tyokykya, saatiin kuitenkin
naytto, etta tydntekija saadaan paremmin mukaan toteuttamaan omaa terveytta ja tyoky-
kya tukevia toimia. Tutkimuksesta on suoraa hy6tya tyoterveyshoitajien tyon kehittami-
sessa. Tutkimuksen aikana useat tyoterveyshuollot ovat jo kouluttaneet henkilostoaan mo-
tivoivan keskustelun kayttoon. Terveyssuunnitelmien digitalisointi, omaseuranta ja tyoter-
veyshuoltoon kertyvan tiedon kaytto tydkykyriskin arvioinnissa edesauttavat tehokkaam-
paan terveyden ja tydkyvyn seurantaa ja paremmin kohdennettuihin interventioihin.
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ABSTRACT

Occupational health examinations are an essential part of occupational health service
(OHS) activities that promote health and work ability and prevent illnesses. Thus, the guid-
ance and advice given during these examinations, as well as the employee’s motivation,
the interaction between the occupational health nurse and the employee, and the per-
sonal health plan deserve closer analysis. This study investigated how guidance was given
during occupational health examinations before and after the training intervention to sup-
port motivational guidance, and how motivational guidance influenced the work ability
and work ability literacy of the employees and occupational health nurses.

For this study, we developed the concept of work ability literacy. This includes the individ-
ual's health literacy, but extends the concept by taking into account the context in which
this literacy is exercised, i.e. work, profession and the demands these place on work ability;
working conditions; and work ability maintenance measures. Work ability literacy refers to
how well an employee who undergoes a health examination knows and learns to under-
stand what their own work and profession demands in terms of work ability, and the ef-
fects that their work and profession have on their health, health behaviours, and functional
capacity. It also refers to how employees become empowered to act and take these de-
mands into account in their own activities. In other words, what kinds of goals the em-
ployee sets for their own activities in their personal health plan.

A key aspect in terms of the appropriateness of the content and timeliness of the guidance
is the occupational health nurse's work ability literacy concerning the employee’s work
ability and the factors affecting it, and the application of this competence to the employ-
ee's personal situation during the guidance. Work ability literacy gives the guidance its
content and goals. In terms of the success and effectiveness of the guidance, how and
through what methods the guidance is given is of great importance. By motivational guid-
ance, we mean coaching that clearly contains the characteristics of good guidance, that
takes into account the employee's willingness to change, and the conscious use of moti-
vational interviewing techniques.

Data collection was carried out via questionnaires completed by occupational health
nurses and the employees to whom gave health examinations, by video-recording the
interactions during the health examinations, by using the entries in the personal health
plans, and by tracking the follow-up visits to OHS of some of those who had undergone
the health examinations and the follow-up measures in the patient documents. The data
were collected as part of the normal occupational health examination activities of the OHS
units between April 1, 2016 and May 31, 2018. The project was implemented in 22 units
of four OHS in the Helsinki, Oulu and Tampere sub-regions. At the start of the study, 52
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occupational health nurses took part, and 29 of these remained participants throughout
the study. WE obtained employee information from a total of 1430 people.

We used a stepped wedge randomized controlled trial design. We analysed the interac-
tions during the health examinations and their content, the work ability literacy of the oc-
cupational health nurses in their own and their client work, and the content of the personal
health plans using qualitative analysis. We also analysed the employees’ work ability as a
continuous variable using a multivariate general linear model, testing change at baseline
and at the end of the study. We examined the employees’ resources for continuing to
work using a binary logistic regression model, and the difference between the study
groups using a risk difference estimate.

A brief training intervention, which improved the occupational health nurse's motivational
guidance and personal health plan preparation skills, increased work ability literacy in the
occupational health nurse's own work and client work. Work ability literacy expanded from
a concept that merely takes into account an individual's characteristics to an extensive
concept that takes into account several perspectives as well as work. The client work
showed development from a nurse who understands an employee's work ability to one
who increases the employee’s own understanding and supports goal-oriented change
and action. Although the key features of motivational guidance could be seen in the health
examinations after the training intervention, the discussion was still very professional-led
in its basic structure and was not based on the client's questions. The use of the personal
health plan as a means of motivation and joint examination was not successful; it mainly
served as a platform for occupational health nurse records. Thus, the personal health plan
did not seem to become part of the natural course of the nurse’s appointment. The con-
tent of the discussions focused on illnesses, symptoms and state of health rather than on
the work and work ability of the employee, although these were also discussed. In the
plans, the objectives and measures were more accurately recorded than needs and follow-
up, which often neglected how and when follow-up would be implemented. The self-
monitoring and measures in the intervention group were more varied than those in the
control group. Referral to other specialists was most often to determine the employee's
health problem and to improve the effectiveness of treatment, and for some, also due to
work-related exposures. The guidance was more diverse in the intervention group. During
the follow-up, the work ability of the employees or the occupational health nurses did not
change to a great extent. Employees' resources to continue working improved almost sig-
nificantly, but self-rated health declined and the desire to change profession increased.

Motivational guidance and creating a written personal health plan guide health examina-
tions in the right direction by diversifying the investigation of the factors affecting employ-
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ees’ work ability and health during the examinations and structuring their contents. Im-
proving the personal health plan to better monitor work ability and health at the individual
and workplace level requires more user-friendly and interactive interfaces and further de-
velopment of digital systems. Although this study did not provide evidence on whether
the use of the above methods in occupational health examinations improved employees’
work ability, it did find evidence that the employee can become more involved in carrying
out activities that support their health and work ability. The study has direct benefits for
developing the work of occupational health nurses. During the study, several OHS units
trained their staff to use motivational discussions. The digitalization of personal health
plans, self-monitoring, and the use of OHS data to evaluate work ability risk contribute to
more effective health and work ability monitoring and better targeted interventions.
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Pitkan ja monipolvisen tutkimuksen toteuttamisessa on ollut mukana monia, joiden pa-
noksesta haluamme kiittaa. Tutkimuksen teki mahdolliseksi Tyosuojelurahaston tuki. Kii-
tdmme joustavuudesta ja saamastamme rakentavasta palautteesta tutkimuksen eri vai-
heissa. Ohjausryhmassa kaydyt pohdinnat ovat olleet syvéllisia ja auttaneet viemaan tutki-
musta eteenpain. Kiitos siita. lIman tutkimuksessa mukana olleita tySterveyshuoltoja, tyo-
terveyshoitajia ja heidan esimiehidan tutkimusta ei olisi voitu tehda. Ldmpimat kiitokset
kaikille. Tutkimuksen aikana osa hankkeessa mukana olleista tutkijoista on siirtynyt toisiin
tehtaviin. Haluamme kiittda Tuula Oksasta, Jos Verbeekia ja Sanna Vehvildista hyvin teh-
dysta tyosta. Lisaksi haluamme kiittaa kaikkia kyselyyn vastanneita ja terveystarkastusten
videointeihin osallistuneita henkildita. Toivomme tutkimuksen omalta osaltaan edistavan
tyoterveyshuollossa tehtavien terveystarkastusten laatua ja vaikuttavuutta.

Helsingissa 2.2.2020
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1 TYOKYKYLAHTOINEN TERVEYSTARKASTUS

Tyoeldman muutos, vaestdn ikdantyminen ja tydurien pidentamisen tarve ovat nostaneet
tydterveyshuollon toiminnan keskioon kaksi asiaa. Tyterveyshuollon toiminnan pitaa yl-
lapitaa ja edistaa asiakkaidensa tyokykya ja terveytta ja tyokyvyn ollessa uhattuna, sen pi-
taa nopeasti kaynnistaa ja koordinoida toimia, joilla tydkyky voidaan palauttaa.

Terveystarkastukset ovat yksi keskeinen ty6terveyshuollon prosessi ndiden tavoitteiden to-
teuttamiseen. Parhaimmillaan terveystarkastukseen osallistunut tydntekija voimaantuu
huolehtimaan aktiivisesti omasta terveydesta ja tyokyvysta. Tyoterveyshuolto voi kayttaa
terveystarkastuksessa kertyvaa tietoa paitsi tukeakseen tyontekijaa myds osana tydpaikan
kanssa tehtdvaa yhteisty6ta ja tietojen vaihtoa tydolojen ja henkildston tydkyvyn edista-
miseksi.

Aikaisempi tutkimustietoa terveystarkastusten ohjaustilanteista menetelmineen on va-
haista, vaikka terveystarkastuksien ohjauksen sisallolla ja sen ajoituksella sekd kaytetyilla
menetelmilld on keskeinen rooli ohjauksen vaikutusten ja vaikuttavuuden nakokulmasta.
Tassa tutkimuksessa selvitettiin, miten ohjaus toteutui ennen ja jalkeen motivoivaan oh-
jaukseen tukevaa koulutusinterventiota ja miten motivoiva ohjaus vaikutti tyontekijoiden
ja tyoterveyshoitajien tydkykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon.

1.1 Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa

Vuonna 2017 terveystarkastuksia tehtiin 1,3 miljoonaa, 72 kpl sataa tydntekijaa kohti.
Naista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa oleville tehtiin 276 888 terveys-
tarkastusta ja muita terveystarkastuksia 1 054 588 (Kelan ty6terveyshuoltotilasto 2017).
Erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavien toiden vuoksi tehdyista tarkastuksista tyoter-
veyshoitajat tekivat 62 % ja muista terveystarkastuksista 41 % ladkarien osuuksien ollessa
vastaavasti 34 % ja 43 %. Merkittavan osan, 16 %, muista terveystarkastuksista tekivat myos
fysioterapeutit ja muut tydterveyshuollon asiantuntijat.

Terveystarkastuksen paatavoitteet ovat tydhon liittyvien sairauksien ja oireiden ehkaisy,
terveellisen ja turvallisen tydympariston seka toimivan tydyhteison kehittdminen, ja tyon-
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tekijoiden terveyden ja tyokyvyn tukeminen. Tydntekijan terveyden ja tyd- ja toimintaky-
vyn tukemiseen liittyy olennaisena osana terveytta ja tyokykya edistavan terveyssuunnitel-
man laatiminen yhdessa tyontekijan kanssa. Ennalta ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat
yksiloon ja tydpaikkaan kohdistuvat toimenpiteet pyritaan kaynnistamaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa (Uitti 2014).

Martimo ja Antti-Poika (2000) ovat selvittaneet tyoterveyshuollon terveystarkastusten tu-
loksellisuutta kirjallisuuteen perustuen. Johtopaatoksena oli, etta terveystarkastuksilla ei
ole ryhmatasolla vaikutuksia pitkan aikavalin terveysmittareihin, mutta niilla voidaan vai-
kuttaa yksilon elamatapariskeihin. Katsauksessa viitataan tutkimusten asetelmallisiin ja me-
todisiin ongelmiin. Terveystarkastusten vaikuttavuus on kyseenalaistettu (Gatzsche ym.
2014) ja Kanadassa ja Yhdysvalloissa on jopa kehotettu valttdmaan vuosittaisten terveys-
tarkastusten ja rutiinilaboratoriokokeiden tekemista henkil6illd, jotka ovat oireettomia tai
joilla on pieni riskiprofiili (http://www.choosingwiselycanada.org/). Taustalla on mm.
vuonna 2012 Krogsbgll ym. julkaisema Cohcrane-katsaus. Katsaukseen oli hyvaksytty 16
satunnaistettua tutkimusta, joissa terveystarkastus sisalsi sairauksien seulontaa tai eldaman-
tapaintervention. Paatelmana naista tutkimuksista oli, etta yleisella terveystarkastuksella ei
ole vaikutusta kokonaiskuolleisuuteen, sydpakuolleisuuteen tai sydan- ja verisuonitauti-
kuolleisuuteen. Kuitenkin vain yksi naista tutkimuksista oli tehty tydpaikan yhteydessa. Vai-
kuttavuuden arviointi kuolleisuudella ei mydskaan ole tyoterveyshuollon terveystarkastus-
ten tavoitteiden nakokulmasta mielekas (Sauni ja Leino 2016).

Samanaikaisesti on syyta huomioida, etta tyoterveyshuollossa tehdyt terveystarkastukset
eroavat yleisista suuntaamattomista terveystarkastuksista siing, etta niissa otetaan huomi-
oon tyontekijan terveydentilan ja ty6- ja toimintakyvyn kokonaisuus ja erityisesti tyon ja
terveyden vélinen yhteys. Terveystarkastukset suunnataan toisaalta tydssaan erityisessa
terveysvaarassa oleviin ja toisaalta tydkyvyn uhkatekijoitd omaaviin. Usein apuna kaytetaan
seulovia kyselyita.

Tutkimuksessa seulovaa kyselya on kadytetty tunnistamaan tyontekijat, joilla oli merkittavia
tuki- ja liikuntaelimiston kipuja tai haittoja, mieliala- tai unihairidita tai epavarmuutta
omasta tyokyvysta. Sairauspoissaolot keskittyivat suuren tyokyvyttomyysriskin ryhmaan,
jolla oli 60 % sairauspoissaoloista. Suuren riskiryhmaan kuuluvat satunnaistettiin interven-
tioryhmaan ja tavallisen hoidon ryhmiin. Interventioryhman suunnatut terveystarkastukset
ja raataloidyt tukitoimenpiteet, yhteistydssa tydpaikan kanssa, vahensivat sairauden vuoksi
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poissaoloja keskimaarin 11 paivaa verrattuna vertailuryhmaan. (Taimela ym. 2008a, 2008b,
2010).

Terveyden edistaminen yksittaiseen tekijaan, kuten liilkuntaan, ravintoon, alkoholin kayt-
toéon ja tupakointiin kohdistuneella interventiolla, on osoitettu kustannusvaikuttavaksi
(Kiiskinen ym. 2008). Terveystarkastuksen vaikuttavuuden arvioinnin tutkimushaasteena
on, etta siina pyritaan vaikuttamaan useaan ja vieldapa toisiinsa kytkdksessa olevaan teki-
jaan samanaikaisesti. Satunnaistetuissa terveyden edistamisinterventioissa, joissa on mu-
kaan otettu erilaisin kayttaytymistavoittein omaavia tutkittavia, on ongelmia yhtenaisen,
kaikille sopivan vastemuuttujan maarittdmisessa ja sen puuttuessa jaa tilastollinen voima
aineiston pienuuden myota huonoksi, eika interventio- ja vertailuryhmien valille saada
eroja (Nevanpera ym. 2012, Hopsu ym. 2010, Uitti ym. 2007). Metodisten ongelmien lisaksi
eri tutkimusten tuloksien vertailua vaikeuttaa myos yhteiskunnalliset ja kulttuuriset erot.

Terveystarkastukset ovat ikkuna tyterveyshoitajien tydhon ja sen kehittdmiseen. Tyoter-
veyshoitajien tyd on muuttunut tydterveyshuollon toimintamuutosten myéta (Makitalo ja
Paso 2012). Tyoterveyshoitajat kohtaavat tydssaan uusia vaatimuksia ja toimivat usein
asiakaslahtoisyyden ja tuloksellisuuspaineiden — asiakasyritysten ja terveyspalvelua tuotta-
van organisaation/yrityksen tehokkuus, taloudellisuus ja tuloksellisuus -ristivedossa. Tyon
muutospaineet haastavat kehittdmaan osaamista ja ohjaustaitoja sekd huomioimaan
oman tyokyvyn yllapitamisen merkityksen. Osaamisen ja motivaation merkitys tyokyvyn
kannalta on tarkea ja tdma merkitys nayttaa kasvavan tydvuosien myota. Tyoterveyshoita-
jan ohjaustaidot ovat avaininstrumentteja asiakaslahtdisen ohjaustydn onnistumisessa.

1.2 Tyokyvyn lukutaitoa edistava terveystarkastus

Seuraavassa hahmotellaan tutkimusasetelman ydinkasitteet. Terveystarkastus on yksi tyo-
terveystoiminnan keskeisid toimintoja, jonka tavoitteena on ehkaista tychon liittyvid sai-
rauksia ja oireita ja tukea tydntekijan terveytta ja tyokykya (Liira ym. 2014). Tassa tutkimuk-
sessa pyritdan luomaan uudenlaista terveystarkastuksen toimintatapaa a) kehittamalla
vuorovaikutusta ohjaukselliseen — motivointia, suunnitelmallisuutta ja tydkyvyn lukutaidon
oppimista tukevaan — suuntaan, seka b) ottamalla kayttéon kirjallinen terveyssuunnitelma.
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1.3 Tyokyky ja tydkyvyn lukutaito

TyGkyky tarkoittaa yksildn voimavarojen suhdetta tydn vaatimuksiin. Tyokykya voidaan ku-
vata mm. tyokyvyn talomallin avulla (Jarvikoski 2018, llmarinen 2009) ja arvioida tydkykyin-
deksilla, joka kehitettiin ikdantyvien tyontekijdiden seurantatutkimuksessa (llmarinen ym.
1997). Matalat tydkykyindeksin arvot ennustavat ennenaikaista tyokyvyttdmyyttd. Nuorilla
tyontekijoilla luokittelupisterajoina kannattaa kayttaa korkeampia arvoja riskihenkiliden
tunnistamisessa (Kujala ym. 2005, 2006). Tutkimuksissa on kaytetty tyokyvyn kuvaamisessa
joko tyokykyindeksia summamuuttujana, tai vain sen yksittaisia osia (Gould ym. 2008). Esi-
merkiksi “Millaiseksi koet nykyisen tydkykysi verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan?” —ky-
symyksen arvojen keski-idssa on todettu ennustavan toimintakykya elakeidssa (von Bons-
dorff ym. 2012).

Tyokyvyn edistamiseksi on tarkeaa, etta tydntekija tunnistaa oman ammattinsa vaatimuk-
set, kuormitus- ja riskitekijat, osaa ottaa ne huomioon ja toimii terveytta ja tyokykya vah-
vistavalla tavalla tyossaan ja vapaa-aikanaan. Terveyden ja tyokyvyn yllapitdminen omassa
ammatissa vaatii tyontekijalta omia valintoja, asennetta ja omakohtaista suhdetta tyoky-
kyyn. My6s tydpaikan kulttuurin ja hyvien kaytantojen tulee tukea naita pyrkimyksia. Ty6-
kyvyn lukutaidolla tarkoitamme tassa hankkeessa sita, miten hyvin terveystarkastukseen
osallistunut tydntekija tietda ja oppii ymmartamaan tydnsa ja ammattinsa tyokyvylle aset-
tamat vaatimukset ja vaikutukset omaan terveyteensa, terveyskayttaytymiseensa ja toi-
mintakykyynsa seka voimaantuu toimimaan ja ottaa nama vaatimukset huomioon omassa
toiminnassaan, toisin sanoen millaisia tavoitteita han asettaa terveyssuunnitelmassa
omalle toiminnalleen.

Tyokyvyn lukutaito on uusi kasite, jota testattiin ja tutkittiin tdssa projektissa. Sen l&hto-
kohtana on terveyden lukutaito —kasite (Nutbeam 2000) ja toisaalta tydkyvyn edistamisen
periaatteet (Uitti 2014). Maarittelimme projektin suunnitteluvaiheessa, etta tyokyvyn luku-
taito sisaltaa yksilon terveyden lukutaidon, mutta laajentaa kasitetta ottamalla huomioon
lukutaidon kayttokontekstin eli tydn, ammatin ja niiden vaatimukset tyokyvylle, tydolosuh-
teet seka toiminnan tyokykynsa yllapitamiseksi. Kayttokontekstia konkretisoi Tyokyky —ta-
lomalli (IlImarinen 2009). Terveyden lukutaito on kehitetty terveyden edistamiseen ja silla
tarkoitetaan kogpnitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka vaikuttavat yksildiden motivaatioon ja
kykyyn etsid, ymmartaa ja hyddyntaa terveyteen liittyvaa tietoa tavoilla, jotka edistavat ja
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yllapitavat terveyttd (Nutbeam 2000). Parantamalla yksildiden taitoja hakea ja kayttaa tie-
toa oman terveytensa edistamiseen kdytanndssa on keskeistd toimintaan voimaannutta-
essa.

Tyokyvyn lukutaitoa edistaakseen terveystarkastuksen tulisi olla tiedostamista, ymmarta-
mista, ja motivoitumista tukeva vuorovaikutustilanne, joka rohkaisee tyontekijaa tarkaste-
lemaan omaa tyotad, tydpaikkaa, elamantilannetta ja kayttaytymista tyokyvyn, sekd oman
ammatin ja tydn vaatimusten ja vaikutusten nakdkulmasta. Keskeista ohjauksen oikeasi-
saltoisyyden ja—aikaisuuden nakokulmasta on tydterveyshoitajan tydkyvyn lukutaito tyon-
tekijan tyokyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoistd seka tdméan osaamisen soveltaminen
tyontekijan henkilokohtaiseen tilanteeseen ohjauksessa.

1.4 Motivoiva ohjaus tyokyvyn lukutaitoa edistamassa

Tyokyvyn lukutaito antaa ohjaukseen asiasisallon ja sen tavoitteet. Ohjauksen onnistunei-
suuden ja vaikuttavuuden kannalta on oleellista, miten ja millaisin menetelmin ohjausta
toteutetaan. Tassa tutkimuksessa kaytamme kasitettd motivoiva ohjaus. Tarkoitamme silla
valmentavaa ohjausta, josta on tunnistettavissa hyvan ohjauksen ominaisuudet, tyonteki-
jan muutosvalmiuden huomioon ottaminen ja motivoivan haastattelun tekniikoiden tie-
toinen kayttaminen.

Hyvan ohjauksen ytimessa on tydskentely, jossa tavoitetaan tyontekijan oma motivaatio ja
hanen kokemuksensa kasilla olevasta asiasta (tassa tapauksessa terveydestad, tyokyvysta ja
tyostd). Se kytketaan yhteisen tavoitteen kannalta mielekkaaseen tietdmykseen ja muo-
dostetaan yhteisia realistisia tavoitteita, joiden avulla tydntekija voi suuntautua tulevaisuu-
teen ja hanen toimijuutensa kasvaa (Vehvildinen 2014). Hyvaa ohjausta leimaavat:

- aito kontakti tyontekijan kokemukseen, paamaariin ja hanelle merkitykselliseen
tapaan jasentaa tilannettaan;

- ilmapiiri, jossa tyontekija uskaltaa puhua kokemuksestaan rehellisesti ja kokee
toisen olevan vilpittéman kiinnostunut kuuntelemaan;

- kyky rakentaa yhteistydsuhde, jossa hahmotetaan yhteisen tydskentelyn kohde
ja tavoite riittavassa yhteisymmarryksesss;
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- ns. sardyttaminen, eli niiden aineksien esille tuominen, jotka motivoivat muutta-
maan jotain omassa tilanteessa ja jotka nousevat tydntekijan omasta puheesta;

- rakentava tulevaisuusperspektiivi, eli realististen ja toiveikkuutta lisdavien nako-
kulmien I6ytaminen.

Kun pohditaan terveystarkastusta ohjauksellisena kohtaamisena, on korostettava, etta oh-
jaajan tulisi kohdata tyontekijan kokemus hyvaksyvasti, mutta samalla pyrkia aktiivisesti
vaikuttamaan tydntekijan toimintaan terveytta ja tyokykya edistavasti. Talloin oleelliseksi
tulee muutosvalmiuden tunnistaminen (Laitinen ym. 2014, Prochaska ym. 2002). Muutos-
valmiudeltaan etenkin muutosta harkitsevien ja muutokseen valmistautuvien ambivalens-
sin tunnistaminen ja keskusteluun nostaminen ohjaustilanteessa voi olla keskeinen muu-
toksen kaynnistymista edistava ohjauksellinen keino. Terveyskayttaytymisen muutokseen
littyvén ambivalenssin esiin nostamisessa on erittdin tarkeaa, ettd ohjaaja ei arvostele hen-
kilon tunneilmaisua eika hanen tilannearviotaan, vaan edesauttaa muutostilanteeseen liit-
tyvien ambivalenttien tunteiden tunnistamista tyontekijan esiin nostamia asioita ja tilan-
netekijoita reflektoiden. On siis tarkeata, etta terveystarkastuksessa ammattilainen edistaa
motivaation esille paasya, mutta myds pidattyy toimista, jotka kutsuisivat henkilén vasta-
rintaa tai defensiivisyytta.

Jotta tydterveyshoitaja voisi osuvasti tunnistaa tydntekijan muutosvalmiuden, tarvitaan hy-
vid ohjaustaitoja, erityisesti aktiivisen kuuntelemisen taitoa seka kykya sanallistaa tydnteki-
jan kokemusta tavalla, joka auttaa terveyssuunnitelman tekemisessa ja auttaa osapuolia
yhteisen tyoskentelypadmaaran aarelle. Ohjaajan pitdd myos tuntea jokin muutosteoria
(Kwasnicka ym. 2016) ja osata soveltaa sita ohjauksessaan. Muutosprosessin alkuvaiheessa
korostuu asenteisiin ja ajatteluun vaikuttaminen. Muutospaatoksen tekemisen myo6ta ko-
rostuvat toimintaan, toiminnassa onnistumisen seka onnistumista edistévien tekijoiden
huomaaminen.

Motivoiva haastattelu on elintapaohjauksessa ja muissa elamanmuutosta tukevissa toi-
mintamuodoissa paljon kaytetty ja vaikuttavaksi osoitettu yksildiden ohjausmenetelma
(Lundahl ym. 2013, Rubak 2005). Motivoiva haastattelu pyrkii tavoittamaan tyontekijan
oman muutosvalmiuden auttamalla hanta siirtymaan ambivalenssista kohti muutoshaluk-
kuutta ja konkreettisia, realistisia, aikataulutettuja ja saavutettavissa olevia muutostavoit-
teita. Motivoivalle haastattelulle on ominaista henkilon aktiivinen kuunteleminen, hanen
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oman puheensa taitava peilaaminen, muutosta tukevien elementtien identifioiminen hen-
kilon puheesta sekd muutosta koskevien tunteiden kasittely (Arikoski ja Sallinen 2007). Tai-
tava haastattelija soveltaa menetelmaa joustavasti ja tilannekohtaisesti, ajoittaen interven-
tiot keskustelun kulkua myétaillen pikemminkin kuin mekaanista jarjestysta seuraten (Mil-
ler ja Rolnick 2009).

Oppiminen joustavaksi motivoivan haastattelun taitajaksi on todettu vaikeaksi (S6derlund
2011). My6s motivoivan haastattelun vaikuttavuuden todentaminen sisaltaa metodologi-
sia ongelmia (Rakkolainen ja Ehrling 2012). Tiedetaan, ettd onnistunut motivoiva haastat-
telu edistdd muutoskayttaytymistd, mutta se, mika tarkalleen ottaen tekee vuorovaikutuk-
sessa eron taitavan toiminnan seka ei-taitavan valilla, on suhteellisen tuntematonta aluetta.
Vuorovaikutus ei aina toteuta kaytannossa niita ideaaleja, joita ihmiset uskovat toteutta-
vansa. Toisaalta vuorovaikutus voi sisaltda taitoa, jota ei ole eksplikoitu, suoraan sanottua,
jolloin tydntekija ei hahmota, mika hanen toiminnassaan lopulta vaikuttaa. Tastd seuraa
tutkimuksellinen vaatimus paasta sisaan vuorovaikutuksen kaytantoihin ja toisaalta koulu-
tusinterventiolle kohdistuva vaatimus tukea hyvan ohjauksen periaatteiden kdytanndn so-
veltamista pikemmin kuin tekniikkojen hallintaa. Motivoivassa ohjauksessa yhdistyy hyvan
ohjauksen piirteet ja motivoivan haastattelun edut.

Jotta voidaan hahmottaa, millainen vaikutus motivoivan ohjauksen keinojen hyédyntami-
sella on ja missa maarin tyontekijat ovat oppineet niité soveltamaan, tulee tietda, millaista
vuorovaikutus terveystarkastuksessa ylipaataan on. On tutkittava, millaisia toimintoja, kes-
kustelun keinoja seka keskustelun projekteja (Schegloff 2007) kaytetaan — ennen interven-
tiota seka sen jalkeen. Siksi tassa tutkimuksessa on mukana terveystarkastusten videoitua
vuorovaikutusta tutkiva keskustelunanalyyttinen osio. Keskusteluanalyysia on jo lahes vii-
den vuosikymmenen ajan kaytetty tuottamaan tarkkaa tietoa siita, miten ammatillinen
vuorovaikutus rakentuu ja millaisia mahdollisuuksia ja rajoitteita erilaisilla toimintamalleilla
kaytannossa on laakari-potilasvuorovaikutuksessa (Heritage & Maynard 2006), ohjaus- ja
neuvontavuorovaikutuksessa (Perakyla 1995, Vehvilainen 2001, 2009) ja psykoterapiassa
(Vehvildinen ym. 2008, Weiste 2015). Keskustelunanalyyttinen tarkastelu luo perustieta-
myksen keskustelun keinovarannosta terveystarkastuksessa ja antaa mahdollisuuden kyt-
kea havaitut muutokset vuorovaikutuksessa tehtyihin valintoihin.
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1.5 Terveyssuunnitelma

Valtioneuvoston asetuksessa (VNA 708/2013 § 7) maaritetaan, milloin terveystarkastus tu-
lee tehda, mita siind on otettava huomioon ja lopuksi, ettd ohjauksen ja neuvonnan tar-
peen arvioimisen jilkeen laaditaan henkilékohtainen terveyssuunnitelma yhteistydssa
tyontekijan kanssa tyokyvyn tukemiseksi. Kyseisessa pykaldssa korostetaan tyontekijan
ty0- ja toimintakyvyn kokonaisuuden ja erityisesti tydn ja terveyden valisen yhteyden huo-
mioon ottamista.

Terveystarkastuksessa tyontekijan tarpeiden maarittamiseen ja tavoitteiden asettamiseen
tulee hyodyntaa kaikkea tietoa tydolosuhteista ja tyontekijan terveydesta. (Liira ym. 2014).
Terveyssuunnitelman tavoitteena on auttaa tydntekijaa tunnistamaan ty6- ja toimintaky-
kyyn vaikuttavia tekijoita, rohkaista ja voimaannuttaa hanta terveytta edistaviin valintoihin
ja oman terveytensa ja tyo- ja toimintakykynsa ylldpitdmiseen ja edistamiseen (liite 8). Ter-
veyssuunnitelmaa tulisi seurata ja toteuttaa koko tyduran ajan. Sita tulisi soveltaa ja paivit-
taa erityisesti tyon, tyojarjestelyjen, tydsuhteen tai tydntekijan tilanteen muuttuessa. Vaikka
terveyssuunnitelman tekeminen on lakisaateinen velvoite, se usein kirjataan huonosti ja
tehdaan tavalla, joka ei aktivoi tydntekijaa terveyssuunnitelman toteuttamiseen. Jos tavoit-
teita ei aseteta tyoterveyshuollon ja asiakkaan yhteistyona, jaa seurantakin usein puutteel-
liseksi (Leino ym. 2014).

Jotta terveystarkastus ei vain totea asioita, vaan auttaa tyontekijaa ja tyoterveyshoitajaa
kehittamaan tyokyvyn lukutaitoa, tarvitaan keinoja ohjata hanta havainnoimaan omaa ti-
lannettaan ja toimintaansa, ty6taan ja sen vaatimuksia, tydymparistddan ja —yhteisdaan
tyokyvyn nakdkulmasta. Terveyssuunnitelmassa tehdyt havainnot yhdistyvat konkreettisiin
tavoitteisiin ja ohjaavat pitkajanteiseen tydskentelyyn tyokyvyn yllapitamiseksi ja edista-
miseksi. Terveyssuunnitelma jasentaa tyokyvyn usein kompleksista ilmiota (Jarvikoski ym.
2018, Gould ym. 2006) ja auttaa toimijoita hahmottamaan mika on oleellista ja toimenpi-
teitd vaativaa. Terveyssuunnitelma on yhteistydn valine. Suunnitelman tulisi ilmentaa tyon-
tekija aktiivisena toimijana eika intervention kohteena.

Silloin kun terveystarkastuksessa tarkastellaan tyokykya ja terveytta kokonaisvaltaisesti ja
kontekstuaalisesti, tehdaan nakyvaksi tyontekijan tilannetta ja siihen vaikuttavia tekijoita ja
voimavaroja. Nain tydntekijan on mahdollista hahmottaa paremmin oma kokonaistilan-
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teensa ja asettaa tyoterveyshoitajan tuella realistisia, yksityiskohtaisia ja aikataulutettuja ta-
voitteita omalle toiminnalleen (Sukula ym. 2015). Henkilbkohtaisten tavoitteiden liséksi ter-
veyssuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, jotka kohdistuvat tydhon, tydyhteisdon ja tyo-
olosuhteisiin. (Karvala ym. 2019).
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2 TAVOITTEET JA HYPOTEESIT

Tyontekijan terveyden ja tyokyvyn tukemiseksi tehtdvien terveystarkastusten tavoite on
olla voimavaroja lisdava ja sen tehtdvana on seurata jatkuvasti ja suunnitelmallisesti tydn-
tekijan tyokykya ja siihen vaikuttavia tekijoita seka tarttua tyokyvyn heikentymiseen tai hei-
kentymisen merkkeihin varhaisessa vaiheessa. Hypoteesinamme on, etta motivoivan oh-
jauksen ja terveyssuunnitelman kayttaminen lisaa terveystarkastusten vaikuttavuutta.

Tutkimuksen paatavoite oli tutkia motivoivan ohjauskeskustelun seka terveyssuunnitel-
man vaikutusta tyontekijoiden tydkykyyn ja tydkyvyn lukutaitoon. Toiseksi tutkimme mo-
tivoivan ohjauksen periaatteiden seka terveyssuunnitelman teon toteutumista tySterveys-
hoitajien tyossa. Lisaksi selvitimme intervention (ohjauksen kehittamisen) vaikutusta tyo-
terveyshoitajien omaan tydkykyyn, tydn imuun ja tyokyvyn lukutaitoon.
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3 TUTKIMUKSEN ASETELMA JA KULKU

3.1 Asetelma

Kaytimme tutkimuksessa askeltaen avartuvan satunnaistamisen asetelmaa, randomized
stepped wedge design (Rautava ym. 2009) (kuva 1). Tutkimus ja sen tiedonkeruu tapah-
tuivat osana tyoterveyshuoltoyksikdiden normaalia terveystarkastustoimintaa 1.4.2016-
31.5.2018 valisena aikana. Tutkimus rekisterditiin hollantilaiseen tutkimusrekisteriin
(https://www.trialregister.nl/trial/5620). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta kasitteli tutkimusta 2-4/2016 ja saatuaan riittavat selvitykset (liite
1-7), puolsi sen kaynnistamista 28.4.2016. Hanke toteutettiin kolmella alueella (Helsin-
gin, Oulun ja Tampereen seutukunnat) neljan tydterveyshuollon 22 yksikossa.

0 3 6 9 12 15 18 21 24 aika (kk)

Kuva 1. Tutkimuksen asetelma ja seuranta. Vertailuryhman keruu valkoisella ja
interventioryhm@n harmaalla.

3.2 Otoskoko ja satunnaistaminen

Otoskoon laskenta perustui ensisijaiseen tulosmuuttujaan eli terveystarkastuksessa kay-
neiden tyontekijoiden itsearvioimaan tydkykyyn asteikolla 0-10. Oletimme, ettd interven-
tion vaikutus tydkyvyn muutokseen olisi pieni (0,5 pistetta) ja etta keskihajonta olisi suh-
teellisen suuri (SD = 2,8). Lehrin kaavaa kayttamalla tama johti 502 tydntekijan otokseen
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ryhmaa kohti. Koska kdytimme klusteriasetelmaa, kdytimme inflaatiokerrointa, joka perus-
tui keskimaarin 500 tydntekijan klustereihin tyoterveyshoitajaa kohti ja klusterin sisdiseen
kertoimeen 0,05, jonka otimme toteutustutkimuksesta. Tuloksena saimme inflaatiokertoi-
meksi 12 ja optimaaliseksi otoskooksi 6000 tyontekijaa ryhmaa kohti.

Tutkimusryhmamme statistikko, joka ei ollut mukana millaén tavoin koulutusintervention
toteutuksessa, suoritti satunnaistamisen juuri ennen koulutusohjelman alkua. Ty6terveys-
huollon yksikot ryhmiteltiin ensin maantieteellisen sijainnin mukaan 22 paikkaan. Paikat
luokiteltiin neljaan alueeseen ja kolmeen osallistujajoukkoon, jotta pystyimme jarjesta-
maan koulutukset samankokoisille ryhmille 1dhekkain sijaitsevilla maantieteellisilla alueilla.
Kaytimme Stataa (www.randomisation.com) maaritellaksemme satunnaisesti maantieteel-
lisen sijainnin perusteella alkoiko ryhman koulutus kolmen, kuuden tai yhdeksan kuukau-
den kuluttua tutkimuksen aloittamisesta pitden silmalla, etta tasapaino sailyi ryhmien koon
ja sijainnin suhteen. Satunnaistamisen jalkeen tutkimukseen osallistuville tyoterveyshoita-
jille ilmoitettiin mihin koulutusryhmaan heidat oli maaratty. Jakoa ei siis piilotettu eikd
osallistujia tai tutkijoita sokkoutettu sen suhteen mihin aloitusryhmaan kukin osallistuva
tyoterveyshoitaja kuului.

3.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tyoterveyshoitajilta edellytettiin ainoastaan, etta he olivat antaneet suostumuksensa tut-
kimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen hyvaksyttiin kaikki suostumuksen antaneet
tyontekijat, jos heidan suomenkielentaitonsa riitti kyselylomakkeen tayttamiseen. Tutki-
mukseen ei otettu henkil6ita, jotka kavivat terveystarkastukseen liittyvassa yksittaisessa
mittauksessa, esim. kuulotutkimuksessa, ilman kokonaisvaltaista terveystarkastusta. Mu-
kaan ei myoskaan otettu tyontekijoitd, joiden tydsopimus ja sen mukana tydterveyspalve-
lut tiedettiin loppuvan ennen tutkimuksen paattymista.

3.4 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kulku on esitetty kuvassa 2. Tutkimusryhmamme jarjesti tydterveyshoitajien
rekrytointitilaisuuksia heidan omissa yksikdissaan. Naissa kaytiin lapi tutkimusprotokolla ja
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tyoterveyshoitajalta odotettavat tehtavat tutkimuksen aikana. Tyoterveyshoitajat saivat
my®ds kirjallista tietoa tutkimuksesta. Kuusikymmentakaksi (62) tySterveyshoitajaa 22 yksi-
kosta suostui osallistumaan ja allekirjoitti kirjallisen suostumuksen.

Tyoterveyshoitajat aloittivat terveystarkastukseen tulleiden tydntekijoiden rekrytoinnin
tutkimukseen huhtikuussa 2016 ja se paattyi huhtikuussa 2017. Tarkoituksena oli, etta ku-
kin tyoterveyshoitaja rekrytoisi tutkimukseen keskimaarin 20 terveystarkastukseen tullutta
tyontekijaa kuukaudessa. Rekrytointi tapahtui niin, etta tydterveyshoitaja kertoi tutkimuk-
sesta, antoi tiedotteen ja vastaanotti allekirjoitetun suostumuslomakkeen. Terveystarkas-
tuksessa kayneiden tyontekijoiden tiedonkeruu toteutettiin terveystarkastuksen yhtey-
dessa. Suurin osa tutkittavista vastasi kyselylomakkeen kysymyksiin valittdmasti terveys-
tarkastuskdynnin jalkeen. Vastauslomakkeen pystyi postittamaan tutkimuksen koordinaat-
torille valmiissa palautuskuoressa tai jattamaan vastauslomakkeen tyoterveyshuollon vas-
taanottoon, josta se postitettiin tutkimuksen koordinaattorille (SN). Vastaaminen oli mah-
dollista myds sahkoisesti, jolloin tydterveyshoitaja lahetti tutkimuksen koordinaattorille
tutkittavan sahkdpostin heti terveystarkastuksen jalkeen ja koordinaattori lahetti kyselylin-
kin tutkittavan sahkopostiin tiedon saatuaan.

Tyoterveyshoitaja kirjasi muistiin tyontekijan perustiedot, tarkastuksen ajankohdan ja ter-
veystarkastustyypin (alku-, tydhonsijoitus-, maaraaikais-/altiste- ja muut terveystarkastuk-
set). Nama tiedot tyoterveyshoitajat lahettivat kerran kuukaudessa salattuna sahkdpostina
tutkimuksen koordinoijalle.

Riippuen siita mihin koulutusryhmaan tydterveyshoitaja kuului, teki han terveystarkastuk-
sen toimien tavanomaiseen tapaansa kolmen, kuuden tai yhdeksan kuukauden ajan ja jat-
koi koulutuksen saatuaan niiden tekoa kdyttden motivoivaa ohjausta ja terveyssuunnitel-
maa (kuva 1). Siind tapauksessa, etta tyoterveyshoitaja ei voinut jatkaa tutkimuksessa,
esim. tyopaikan vaihdon, opiskelun tai sairastumisen vuoksi, hanen siihen mennessa tutki-
mukseen mukaan rekrytoimansa tyontekijat jatkoivat tutkimuksessa ja terveystarkastuk-
sessa sovituista jatkokaynneista huolehti joku toinen tyoterveyshoitaja.

Interventioryhmaan kuuluvia tydntekijoita kertyi yhteensa 394 ja vertailuryhmaan kuuluvia
581. Seurantatiedot kerattiin 12 kuukauden kuluttua sahkdisen kyselyn avulla tai lahetta-
malla tarvittaessa paperinen kyselylomake tydntekijan kotiosoitteeseen valmiin palautus-
kuoren kanssa. Seurantatietojen keruu paattyi toukokuussa 2018. Seka alku- etta seuran-
tatiedot saatiin interventioryhmassa 143 (36 %) tyontekijalta ja seurantaryhmassa 242 (42
%) tyontekijalta.
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Ty6terveyshoitajiin liittyva tiedonkeruu toteutettiin sahkoisilla kyselyilld yhteensa nelja ker-
taa tutkimuksen aikana; hankkeen aluksi, juuri ennen interventiokoulutusta seka kuusi ja
12 kuukautta koulutuksen jalkeen. Ensimmainen kyselylomake lahetettiin sahkopostitse
huhtikuussa 2016 ja viimeinen helmikuussa 2018. Hankkeeseen mukaan lupautuneesta 62
tyOterveyshoitajasta jai heti hankkeen alkuvaiheessa kymmenen pois. Kaikki 52 vastasivat
alkukyselyyn. Toiseen kyselyyn vastasi 31 hoitajaa (78 %, n=40), kolmanteen kyselyyn 21
hoitajaa (60 %, n=35) ja viimeiseen kyselyyn 26 hoitajaa (84 %, n=31). Hankkeeseen osal-
listuneiden ty&terveyshoitajien maara laski hankkeen edetessa niin, ettd tiedonkeruun
paattyessa huhtikuussa 2018 mukana oli enda 29 tysterveyshoitajaa.

Satunnaistaminen
N = 22 yksikkod

N = 62 hoitajaa

Aloitus 8/2016
Jako N = 9 yksikkoa

N = 25 hoitajaa

Aloitus 11/2016
N = 8 yksikkda

N = 19 hoitajaa

Aloitus 2/2017
N =5 yksikkda

N = 18 hoitajaa

N = 0 yksikkoa N = 3 yksikkoa N =1 yksikkd
Keskeyttaneet N = 7 hoitajaa N = 9 hoitajaa N = 11 hoitajaa
N =9 yksikkda N = 5 yksikkdd N = 4 yksikkoa
N = 18 hoitajaa N = 10 hoitajaa N = 7 hoitajaa
12 kk

N = 146 terveystarkastettua (interv.)

N = 177 terveystarkastettua (seur.)

N = 23 terveystarkastettua (interv.)

N = 47 terveystarkastettua (seur.)

N = 25 terveystarkastettua (interv.)

N = 96 terveystarkastettua (seur.)

Kuva 2. Tutkimuksen kulku
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3.5 Tyoterveyshoitajien koulutusinterventio

Tavoitteena oli kehittaa ja arvioida lyhyt koulutus, joka antaa valmiudet tyoterveyshoitajille
motivoivan ohjauksen ja kirjallisen terveyssuunnitelman kayttamiseen terveystarkastuk-
sissa. Koulutuksessa vahvistettiin tySterveyshoitajien:

- pystyvyyden tunnetta ja taitoja toteuttaa motivoivaa ohjausta;

- osaamista raataloida ohjausta eri muutosvaiheissa oleville tyontekijoille sopivaksi;

- osaamista tukea tyontekijaa asettamaan tavoitteita tydkyvyn edistamiseen kirjalli-
sessa terveyssuunnitelmassa;

- osaamista arvioida tyontekijan kanssa yhteistydssa tavoitteiden toteutumista seka

- taitoja kehittaa ja arvioida omaa ohjausta itsearvioinnin seka vertaisen tuella.

Koska terveydenhoitajien peruskoulutus antaa hyvat valmiudet ohjaukseen, keskityttiin
koulutuksessa vahvistamaan tyoterveyshoitajien motivoivan ohjauksen taitoja mm. avoin-
ten kysymysten, tunteiden tunnistamisen ja reflektoinnin, muutokseen liittyvan ambiva-
lenssin esiin nostamisen ja tilanneyhteenvetojen tietojen kdyttdmisen avulla. Ohjaustaitoja
kehittavan intervention viitekehyksena kaytettiin kokemuksellisen oppimisen kehda (Ku-
pias 2002), konstruktivistisen oppimiskasitysta (Tynjala 2002) ja transteoreettista muutos-
vaihemallia (Prochaska ym. 2002). Koulutusinterventiossa hyddynnettiin mahdollisuuksien
mukaan jo olemassa olevia materiaaleja motivoivasta haastattelusta ja omaa kirjallista ma-
teriaaliamme (Laitinen ym. 2014).

Yhteensa 37 tyoterveyshoitajaa osallistui koulutukseen. Koulutus koostui kahdesta puolen
paivan koulutusosiosta, jotka toteutettiin noin kahden viikon valein.

Koulutuksen runko oli seuraava:

1) Videoitu dialoginen virikeluento, jossa esiteltiin tydkyvyn lukutaitoa tukevan terveys-
tarkastuksen ajatusta ja perusteluja, hyvan ohjauksen periaatteita seka terveyssuun-
nitelmaa.

2) Ennakkotehtava (tyoterveyshoitajan ammatissa tyokyvyn lukutaito, oma terveyssuun-
nitelma)

3) | Lahitapaaminen (1/2 pv)

- Ennakkotehtavan purku
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- Hyvan ohjauksen periaatteet ja terveyssuunnitelma tyokyvyn lukutaidon edista-
miseen
- Vuorovaikutustaitojen harjoittelua
4) Vidlitehtava
- Ohjauksen harjoittelu itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin tuella
5) Il Lahitapaaminen (1/2 pv)
- Kokemuksia terveystarkastuksen toteutuksesta uusin valinein
- ongelmanratkaisua ryhmassa
- suunnitellaan vertaistuen malli jatkoharjoittelua varten

Koulutuksen arvioinnin tarkoituksena oli edistaa oppimista ja siten varmistaa intervention
toteutuminen terveystarkastuksissa suunnitellusti. Arviointi kasitti paitsi koulutuksen to-
teutumisen seurannan myos ohjaustaitojen kehittymisen arvioinnin. Ohjaustaitojen kehit-
tymista arvioitiin itsearviointina (kyselyt tyoterveyshoitajille). Lisaksi ohjaustaitojen arvioin-
tia varten nelja koulutukseen osallistunutta hoitajaa videonauhoitti yhteensd 10 terveys-
tarkastusta ennen ja jalkeen koulutuksen.

3.6 Interventioryhman terveystarkastuksen toteutus

Intervention keskeiset elementit olivat motivoiva ohjaus ja terveyssuunnitelman laatiminen
yhteistydssa tyontekijan kanssa. Motivoiva ohjaus raataloitiin tyontekijan muutosvalmiu-
den ja tydkyvyn lukutaidon mukaan vahvistaen hanen pystyvyyden tunnettaan toimia ak-
tiivisesti. Henkilon tilanteen huomioon ottava ohjauksen raataldinti on vaikuttava keino,
joka parantaa terveysviestinnan oikeaa kohdentamista ja sen tuloksellisuutta ja tehok-
kuutta (Enwald 2013).

Interventioryhman terveystarkastusten toteutuksessa tehtiin tyontekijan tilannetta naky-
vaksi ennakkokyselyjen ja laboratoriomittausten avulla. Niiden tuloksia tulkittiin ja tarkas-
teltiin yhdessa tyontekijan kanssa samalla lisdten hanen terveyden ja tydkyvyn lukutaito-
aan. Keskeista tarkastelussa oli ottaa esiin tyokyky ja siihen vaikuttavat tekijat tyokyvyn ta-
lomallin avulla toteuttaen motivoivaa ohjausta.
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Terveyssuunnitelmaan (liite 8) kirjattiin 1) tydntekijan nakemys tyokykyd kuormittavista,
vaarantavista ja hairitsevista tekijoista ja 2) tyontekijan ndkemys tydkykya tukevista voima-
varoista. Taman jalkeen tyoterveyshoitaja ja tyontekija maarittivat yhteistydssa tyokykyyn
littyvat tarpeet (tarkeysjarjestyksessa); tyokykyyn liittyvat tavoitteet (realistiset tavoitteet
selkeasti ja yksiselitteisesti ilmaistuina); toteutus ja keinot (selkea kirjaus, mita tyontekija
aikoo tehda tavoitteen saavuttamiseksi seka mika on ammattilaisen vastuu ja osuus); seu-
ranta ja arviointi (selkea kirjaus, miten tyontekija ja ammattilainen aikovat seurata ja arvi-
oida tavoitteiden toteutumista).
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4 TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT

Tiedonkeruu toteutettiin terveystarkastuksia tehneille ty6terveyshoitajille ja heidan luo-
naan terveystarkastuksessa kdynneille tyontekijoille tehdyilla kyselyilld, videoimalla ter-
veystarkastusten vuorovaikutustilanteita, terveyssuunnitelmiin tehtyjen kirjausten avulla ja
selvittamalla osalta terveystarkastuksessa kaynneista tyoterveyshuollossa toteutuneet seu-
rantakaynnit ja jatkotoimet potilasasiakirjoista.

4.1 Kysely terveystarkastettaville

Terveystarkastuksissa kayneet tyontekijat vastasivat kyselyyn tutkimuksen alkaessa
ja 12 kuukauden kuluttua terveystarkastuksesta. Kyselylomake sisalsi 46 kysymyst3,
joista seitseman koski henkilon perustietoja, kolme terveystarkastuksen toteutta-
mista, yhdeksan tyota, yhdeksan terveytta ja tydkykya ja 18 elintapoja. (liite 3). Tutki-
muksen paavastemuuttujana oli terveystarkastukseen osallistuneiden tydkyky ja voimava-
rat jatkaa tyOssa. Lisaksi tutkittiin terveydentilan muutosta (koettu terveys, elintavat, muu-
tosvalmius) ja tyokyvyn lukutaidon kehittymista 12 kuukauden aikana. Tyokyvyn lukutai-
don mittari rakennettiin huomioiden tydkyvyn talomallin eri kerrokset ja niiden yhteys vas-
temuuttujaan eli tydkykyindeksin kymppikysymykseen: “Millainen on nykyinen tyokykysi
verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan?” Mittariin sisallytettiin pystyvyyden tunnetta, asen-
netta ja motivaatiota sekd muutosvalmiutta mittaavat kysymykset. Mittarin validoinnissa
hyddynsimme muita kaytettdvissa olevia tutkimusaineistoja, mm. terveyssuunnitelmaan
kirjattuja tavoitteita ja niiden arviointia.

4.2 Kysely tyoterveyshoitajille

Tyoterveyshoitajat vastasivat kyselyihin nelja kertaa eli tutkimuksen alkaessa, inter-
ventiokoulutuksen alussa seka siita kuuden ja 12 kuukauden kuluttua. Kaikki kyselyt
(liite 7) olivat samasisaltdisia ja sisalsivat strukturoituja monivalintakysymyksia seu-
raavista aiheista: terveystarkastuksen toteuttaminen, tydkyky, tyon imu, tyduupu-

28



Motivoivan ohjauksen ja terveyssuunnitelman

Tl:l 0 terve l:l S I ai tO S vaikutus tyokykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon

mus, ammatillinen kyvykkyys. Lisdksi tydterveyshoitajia pyydettiin kertomaan kasi-
tyksidan omasta tyokyvyn lukutaidosta seka tyokyvyn lukutaidon merkityksesta asia-
kastydssa.

4.3 Terveystarkastusten vuorovaikutustilanteiden videointi

Ennen koulutusinterventiota nelja hoitajaa nauhoitti 1-4 terveystarkastustaan, yhteensa 10
nauhoitusta. Intervention jalkeen naista samoista hoitajista kolme nauhoitti 1-5 tarkastus-
taan, jalleen yhteensa 10 nauhoitusta. Yhden terveystarkastuksen kesto oli noin 45-60 mi-
nuuttia. Aineistoa kertyi yhteensa noin 9 tuntia.

4.4 Terveyssuunnitelmat ja jatkotoimenpiteet

Potilasasiakirjoihin kirjattujen terveyssuunnitelmien analyysin ensimmaisessa vaiheessa
koottiin Excel-taulukosta kustakin tydterveyssuunnitelman osa-alueesta (tarve-tavoitteet-
toimenpiteet/ohjaus-seuranta) uuteen taulukkoon keskeinen sisaltd terveys/toiminta-
kyky/elintavat ja tydprosessit/johtaminen kategorioiden alle. Osaaminen ja elamantilanne
kategorioihin tuli vain muutamia kirjauksia, joten ne yhdistettiin tydohon tai kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin liittyviin kirjauksiin. Uuteen taulukkoon jatettiin kirjaamatta suunnitel-
maan suoranaisesti kuulumattomia koodeja ja kirjauksia. Kummastakin kategoriasta luo-
kiteltiin osa-alueittain saman sisaltoiset kirjaukset, jotka laskettiin tyoterveystarkastuksen
painopistealueiden tunnistamiseksi (maarallinen analyysi). Taman jalkeen kirjauksia viela
tiivistettiin etsimalla yhteinen nimittaja esimerkiksi kansanterveydelliset riskitekijat, johon
sisallytettiin RR, LDL/kolesteroli, paino/BMI. Lopuksi tehtiin tulkinta kustakin prosessimal-
lin osa-alueesta peilaamalla lahtokohtana olleisiin maaritelmiin ja tarkastelemalla lopuksi
tyoterveyssuunnitelmaprosessin toteutumista kokonaisuutena (laadullinen analyysi).

Taydennysaineistossa terveystarkastuksessa kayneiden asiakkaiden seurantaa selvitettiin
potilasasiakirjoista jatko-ohjaus ja jatkotoimenpidetietojen avulla luokittelemalla niiden
laatu ja laskemalla lukumaarat. Tarkastelussa huomioitiin ty&terveyshoitajien suunnittele-
mien jatkotoimenpiteiden lisaksi myds tyoterveyslaakareiden suunnittelemat. Sahkdinen
terveyssuunnitelma oli kayttéonottovaiheessa tana ajankohtana.
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Potilasasiakirjoihin kirjattujen terveyssuunnitelmien analysointia varten keskeinen aineisto
koottiin Excel-taulukkoon terveystarkastuksista kootuista tySterveyssuunnitelmista, joita
kertyi yhteensa 410. Nama olivat koulutukseen osallistuneiden tydterveyshoitajien toteut-
tamistaan terveystarkastuksista potilasasiakirjoihin laatimia. Vertailuryhman vastaavalla ta-
valla kerattyja suunnitelmia oli 99. Aineistosta oli poistettu henkilotunnukset.

Tutkimuksen loppuvaiheessa kerattiin viela aineisto tydterveyshuollon potilasasiakirjamer-
kinndista vuosilta 2016-2019. Lahetimme satunnaisesti valitulle 200:lle tutkimuksessa ter-
veystarkastuksessa kayneelle tyontekijalle suostumuspyynnon saada potilasasiakirjamer-
kinnat terveystarkastuksesta ja sen jilkeen mahdollisista jatkokdynneistd marraskuussa
2018. Lopullinen aineisto sisalsi 74 henkilon potilaskertomusmerkinnat.

4.5 Tilastolliset menetelmat

Terveystarkastettujen aineistoa kasiteltiin erikseen alku- ja seurantamittauspisteissa (0 ja
12 kk) siten, etta verrattiin interventio- ja kontrolliryhmia toisiinsa. Jatkuvien muuttujien
testaamisessa kaytettiin normaalijakaantuneilla t-testia ja ei-normaalijakaantuneilla Wil-
coxonin testid (eroaako erotus nollasta). Yleistetylla lineaarisella monimuuttuja-mallilla
vasteena vastemuuttujan erotus (loppumittaus — alkumittaus), verrattiin interventioryhman
arvoa kontrolliyhman arvoon. Analyysit vakioitiin ialla, sukupuolella ja tydn raskaudella.

Luokitetut muuttujat ristiintaulukoitiin ja laskettiin khii-toiseen riippumattomuustestin
arvo. Ristitulosuhdearvojen (Odds Ratio, OR) testaamiseksi kaytettiin kaksiluokkaista logis-
tista regressiomallia. Vastemuuttujaa selitettiin ajalla (vertailuluokka OR=1 alkutilanne)
erikseen interventio- ja kontrolliryhmissa. Lopuksi verrattiin OR-arvojen muutosta riskiero-
arvolla (RD = interventioryhman OR-arvo — kontrolliryhman OR-arvo). Jos RD-arvo on
nolla, ryhmien valilla ei ole eroa. Jos RD saa positiivisen arvon, interventioryhman OR-arvo
on suurempi. Vastaavasti negatiivinen RD-arvo tarkoittaa, etta interventioryhméan OR-arvo
on pienempi kuin kontrolliyhman OR-arvo. RD-arvot vakioitiin ialld, sukupuolella ja tydn
raskaudella. Tulos katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi, kun p<0,05. Analyysit tehtiin SPSS
(versio 25) -ohjelmistolla.
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4.6 Laadulliset analyysit

Tilastollisten analyysien lisdksi hankkeessa analysoitiin laadullisin menetelmin tyoterveys-
hoitajille tehtyjen kyselyjen avovastauksia seka videoitujen terveystarkastusten sisaltoja ja
vuorovaikutusta.

4.6.1 Tyoterveyshoitajien tyokyvyn lukutaito

Tyoterveyshoitajien kasityksia tydkyvyn lukutaidosta tarkasteltiin analysoimalla kyselyn
avovastauksia. Analyysiin kerattiin vastaukset ennen interventiota toteutetusta kyselysta
seka toisesta (6 kk) ja kolmannesta (12 kk) seurantakyselysta. Kiinnostuksen kohteena oli,
miten hoitajat ymmarsivat oman tyokyvyn lukutaitonsa (kysymys 15) ja tydkyvyn lukutai-
don asiakastydssa (kysymys 16) ennen koulutusta ja sen jalkeen, seka minkalaisia muutok-
sia hoitajien ymmarryksessa tapahtui koulutuksen aikana. 37 vastanneesta hoitajasta 22
vastasi ensimmadiseen ja 21 toiseen kysymykseen.

Tyoterveyshoitajien vastaukset analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin keinoin (Elo ja Kyn-
gas 2008). Sisalldnanalyysissa on kyse tekstianalyysistd, jossa tarkastellaan kielellisten il-
mauksien kautta kommunikoituja sisaltoja ja subjektiivisia merkityksia (Tuomi ja Sarajarvi
2013). Sisallénanalyyttinen analyysiprosessi perustuu luokitteluun, jossa aineisosta koo-
daamisen avulla tunnistetaan teemoja ja toistuvia kaytantdja. Analyysiprosessi mahdollis-
taa suurien aineistomaarien tiivistdminen hallittavaksi maaraksi aineistoa kuvaavia katego-
rioita. Tassa tutkimuksessa kaytettiin konventionaalista sisdllonanalyysi, jossa analyysipro-
sessi on aineistolahtoinen (Hsieh ja Shannon 2005). Talloin tutkija ei aseta aineistolle val-
miita teoreettisia lahtokohtia tai olettamuksia vaan pyrkii teoreettisen tiedon tuottamiseen
aineiston pohjalta. Tama lahtokohta oli erityisen perusteltu tarkasteltaessa ty&terveyshoi-
tajien kasityksia tyokyvyn lukutaidosta, jota tassa tutkimuksessa kasitteellistettiin ja testat-
tiin ensimmaista kertaa.

Analyysiprosessissa tarkasteltiin kutakin vastausta yhtena analyysiyksikkona. Vastaukset
pelkistettiin kayttden Atlas.ti koodaustoimintoa. Sen jalkeen vastauskohtaisesti luokiteltiin
pelkistetyt ilmaukset alaluokkiin. Luokitus tehtiin kahdella nakdkulmalla: tydkyvyn luku-
taito -kasitteen sisallon nakokulmalla ja liséksi toiminnan tason nakdkulmalla. Kummassa-
kin tapauksessa yksi vastaus luokiteltiin yhteen luokkaan. Luokkia saatiin toiminnan tasolla
kolme sekd omakohtaisissa ettd asiakastyon vastauksissa, tosin naiden sisaltd hieman
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poikkeaa toisistaan. Tyokykykasitteen sisallostd muodostettiin omakohtaisessa tarkaste-
lussa 11 luokkaa ja asiakastyon tarkastelussa yhdeksédn luokkaa. Luokista muodostettiin
viisi ylaluokkaa. Lisaksi tarkasteltiin sisallollisten luokitusten rinnalla kokemuksellista kom-
ponenttia etsimalla ilmauksia “jaksaminen”, "voimavarat” ja "ty6ssa selviytyminen”. Naita
sisaltavat vastaukset laskettiin ja analysoitiin muusta luokituksesta irrallaan. Lopuksi tarkas-
teltiin hoitajakohtaisesti tyokyvyn lukutaitoa koskevien kasitysten muutosta ennen-jalkeen

intervention annetuissa vastauksissa.

4.6.2 Ohjausvuorovaikutus videoiduissa terveystarkastuksissa

Motivoivan ohjauksen periaatteiden toteutumista terveystarkastuksissa tarkasteltiin kes-
kustelunanalyyttisen tutkimusmenetelman keinoin analysoimalla videonauhoitettuja, litte-
roituja tyoterveystarkastuksia ennen koulutusinterventiota (10 nauhoitusta) ja sen jalleen
(10 nauhoitusta).

Keskustelunanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelma, jolla tutkitaan luonnollisten
vuorovaikutustilanteiden rakenteellista jarjestymista sosiaalisiksi toiminnoiksi (Schegloff
2007), kuten kysymiseksi, ehdottamiseksi, neuvomiseksi tai vaikka valittamiseksi. Keskus-
telunanalyysin keskeinen idea on tarkastella puheenvuorojen perattdista jarjestymista: kus-
sakin puheenvuorossa puhuja ilmaisee ymmarryksensa edellisestéa puheenvuorosta ja siita
toiminnosta, johon puhuja vuorollaan vastausta hakee. Keskustelunanalyysissa pyritaan
kuvaamaan toistuvia vuorovaikutuskaytantoja. Analyyttisessa prosessissa aineisto litteroi-
daan ja sieltd kerataan kaikki vuorovaikutuskatkelmat, joissa kiinnostuksen kohteena oleva
sosiaalinen toiminto esiintyy (Vatanen 2016). Taman jalkeen kyseisen kokoelman jokainen
tapaus analysoidaan laadullisesti, tavoitteena tapausten vélisen variaation kuvaaminen.
Seuraavaksi aineisto luokitellaan variaation mukaisesti ja tutkimusraportissa esitellaan luo-
kittelu ja sita havainnollistavat aineisto-otteet (Vatanen 2016).

Keskustelunanalyyttista tutkimusotetta sovelletaan laajasti instituutionaalisen vuorovaiku-
tuksen tutkimukseen (Drew ja Heritage 1992) ja enenevassa maarin myos erilaisiin inter-
ventiotutkimuksiin. Interventionistiseksi kutsuttu soveltava keskustelunanalyyttinen tutki-
mus kohdistuu vuorovaikutuksen ongelmiin, joiden tiedetaan olleen olemassa jo ennen
vuorovaikutuksen hienovaraista tarkastelua (Antaki 2011). Ajatuksena on, etta vuorovaiku-
tusrakenteiden sekventiaalisen jarjestymisen yksityiskohtaisella analyysilla voidaan I6ytaa
ratkaisu kyseiseen ongelmaan, mikali tutkimus toteutetaan laheisessa yhteistydssa sellais-
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ten ihmisten ja sidosryhmien kanssa, jotka paivittdisessa elamassaan ovat tekemisissa ky-
seisen ongelman kanssa (Antaki 2011). Lisaksi ajatellaan, ettei tutkimus lopu saatuihin tu-
loksiin vaan niita pyritaan aktiivisesti viemaan, tavalla tai toisella, kaytantoon tutkijoiden
toimesta (Heritage ja Robinson 2011).

Hankkeessamme keskustelunanalyysia hyddynnettiin osana laajempaa interventiotutki-
musta, jonka tavoitteena oli kehittda tySterveyshoitajien ohjausosaamista ja terveyssuun-
nitelmien laatimiskdytantdja osana tyoterveystarkastustoimintaa. Toisin kuin monissa
muissa keskustelunanalyysia soveltavissa interventiotutkimuksissa, tassa hankkeessa tut-
kittiin keskustelunanalyysin keinoin intervention myo6ta tapahtuvaa muutosta eli sit3,
muuttuvatko tyéterveyshoitajien vuorovaikutuskaytanteet koulutusintervention myéta.

4.6.3 Videoitujen terveystarkastusten sisallon tarkastelu

Terveystarkastusten sisallon tarkastelun aineistona oli tyoterveyshoitajien toteuttamien vi-
deoitujen terveystarkastusten keskustelujen litteraatiot. Yhteensa terveystarkastuksia oli
19, joista yhdeksan terveystarkastusta oli tehty ennen koulutusinterventiota ja 10 sen jal-
keen.

Terveystarkastuksen keskusteluista tunnistettiin ensiksi niiden aiheet ja sen jélkeen tarkas-
teltiin eri aihealueiden laajuuksia. Terveystarkastuskeskustelun aihealueet luokiteltiin teo-
riaohjaavasti (Tuomi ja Sarajarvi 2002) tyoterveyshoitajien koulutuksessa esilla olleen tyo-
kykytaloon (Gould ym. 2006) pohjautuvan terveyssuunnitelman aihealueiden mukaan:

- Terveys, toimintakyky ja elintavat

- Osaaminen

- Arvot, asenteet ja motivaatio, tydn merkitys
- Tydprosessit; johtaminen, tydyhteisd, tydolot
- Eldamantilanne

Terveystarkastusten auki kirjoitetuista sisalldista tunnistettiin edella kuvatut aihealueet ja
jokainen aihealue merkittiin eri varikoodeilla. Eri aihealueiden laajuuden tarkastelussa kay-
tettiin kvantitatiivista dokumenttianalyysia, jossa kuvataan maarallisesti tekstin tai doku-
mentin sisaltda (Tuomi ja Sarajarvi 2002). Terveystarkastuksessa esille tulleista aihealueista
tehtiin karkea maarallinen arvio laskemalla eri aihealueista puhutun, litteroidun tekstin
maaraa puolen sivun tarkkuudella. Lisdksi jokaisesta aihealueesta puhuttu sivumaara suh-
teutettiin koko terveystarkastuksen sivumaaraan.
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Maarallisen arvion lisaksi aihealueista kuvataan esimerkkeja. Lisdksi selvitettiin, keskustel-
laanko terveystarkastuksessa terveyssuunnitelmasta. Aineistosta poimittiin myos tydkyvyn
arviointiin liittyvia mainintoja seka keskustelua asiakkaan sairauksien, oireiden tai elintapo-
jen liittymisesta tyohon.

34



Motivoivan ohjauksen ja terveyssuunnitelman

Tl:l 0 terve l:l S I ai tO S vaikutus tyokykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon

5 TULOKSET

5.1 Koulutusintervention vaikutus tyoterveyshoitajien omaan tyo-
kykyyn, tydn imuun ja tydkyvyn lukutaitoon

5.1.1 Koettu tyokyky, tyon imu lahtotilanteessa ja terveyden vaikutus
tyontekoon

Lahtotilanteen kyselyyn vastasi 52 tydterveyshoitajaa, joiden keski-ika oli 43 vuotta.
Valtaosa (77 %) oli toiminut tyoterveyshoitajana yli viisi vuotta. Lahes kaikki (94 %)
olivat suorittaneet tyoterveyshuollon patevoitymiskoulutuksen.

Tutkimukseen osallistuneiden tydterveyshoitajien tyokyky oli padsaantodisesti hyva
(keskiarvo 8,5 alussa ja 8,4 lopussa). Hoitajista puolet koki voimavarojensa riittavan
nykyisella tydnteon tavalla yli 5 vuotta (50 %) ja 42 % lakisdateiseen eldkeikaan
saakka. Vastanneista 85 % uskoi varmasti ja 15 % melko varmasti pystyvansa tyos-
kentelemaan nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua.

Tyon imun osalta tarmokkuus (keskiarvo alku vs. loppu: 4,5 vs. 4,7), omistautuminen
(4,7 vs. 4,9), ja kokonaisuudessaan tyon imu (4,6 vs. 4,8) nayttivat hiukan lisaantyvan
alkukyselysta loppukyselyyn, mutta uppoutuminen (4,6 vs. 4,0) ndytti véhenevan.

Kahdella viidesta alkukyselyyn vastanneesta oli vastausten perusteella lieva tyduupu-
mus, ja yhden tilanne oli tésta vield huonontunut vakavaksi uupumukseksi loppuky-
selyn perusteella, vaikkakaan tyduupumuksen tai sen osioiden (uupumusasteinen
vasymys, kyynisyys ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen) keskiarvoissa ei ta-
pahtunut muutosta alkukyselysta loppukyselyyn.

Tyoterveyshoitajista 29 % ei ollut ollut poissa tyOsta sairauden vuoksi viimeisen vuo-

den aikana. Yhteensa 73 % totesi, ettei ole sairauksia, jotka haittaisivat nykyisessa
tydssa, tai jos on sairauksia, niista ei ole haittaa tyossa. Yksi viidesta sanoi suoriutu-
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vansa tyOstd, mutta siité aiheutuu oireita ja pari osallistunutta joutui joskus keventa-
maan tyotahtia tai muuttamaan tyodskentelytapaa sairauksien tai vamman aiheutta-
man haitan vuoksi.

Alkukyselyyn vastanneista tyoterveyshoitajista puolet ei jatkanut tutkimuksessa lop-
puun saakka. Tutkimuksen keskeyttaneet tydterveyshoitajat arvioivat omat ohjaus-
taitonsa hiukan paremmiksi alkutilanteessa, heidan koetun tyokykynsa keskiarvo oli
hiukan korkeampi (8,8 vs. 8,5), heista isompi osa oli ollut pois tydsta terveydentilan
vuoksi viimeisen vuoden aikana (81 % vs. 61,5 %). Keskeyttaneiden tyén imu ja sen
alaosiot olivat korkeammalla tasolla (tyén imu 5,2; tarmokkuus 5,3; omistautuminen
5/4; uppoutuminen 5,0) kuin tutkimuksessa loppuun saakka jatkaneet. Myo6s tyo-
uupumuksen ja sen alaosioiden keskiarvot olivat hiukan matalammat kuin tutkimuk-
sen loppuun saakka jatkaneet.

5.1.2 Omien ohjaustaitojen arviointi ja tyokyvyn lukutaito

Tyoterveyshoitajat arvioivat toimintaansa asiakastydssa keskimaarin hyvaksi (taulukko 1).
Tutkimuksen kesken jattaneet tyoterveyshoitajat arvioivat omat ohjaustaitonsa asiakas-
tydssa hiukan paremmiksi alkutilanteessa kuin ne, jotka vastasivat myds loppukyselyyn.
Koulutusinterventioon osallistuneiden arviot ohjauskyvystaan hiukan paranivat, mutta ha-
lukkuus ja mahdollisuus kayttda motivoivaa ohjausta ja kirjallista terveyssuunnitelmaa ter-
veystarkastuksessa hiukan vahenivat koulutusintervention jalkeen.

Taulukko 1. Tyoterveyshoitajien ohjaustaidot asiakastydssa (vastausten keskiarvot)

Kyvykkyys Halukkuus Mahdolli-

suus
Alkutilanne A B CcC | D E F G | H I J
Vain alkukyselyyn 90 |82 (82 |77 |76 |90 |90 (86 |88 |87

vastanneet (n=26)

Alku- ja loppukyselyyn |85 (79 |78 |74 |70 |93 |91 |85 |88 |88
vastanneet (n=26)
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Lopputilanne A B C D E F G H [ J

Alku- ja loppukyselyyn | 86 (82 |81 (78 |77 |87 |87 |79 |85 |82
vastanneet (n=26)

A=Kykysi asiakkaan kuuntelemiseen, asiakkaan nakokulman ja tietdmyksen esille saamiseen, B=Kykysi asiakkaan muu-
tosvalmiuden tunnistamiseen, C=Kykysi ohjata ja tukea asiakasta tavoitteiden asettamisessa, D=Kykysi ohjata asiakasta
kokonaisvaltaiseen tydkyvyn lukutaitoon, E=Kykysi ohjata asiakasta kirjallisen terveyssuunnitelman tekoon ja seurantaan,
F=Halukkuutesi kehittdd omia ohjaustaitojasi, G=Halukkuutesi kdyttad motivoivan ohjauksen keinoja terveystarkastuk-
sessa, H=Halukkuutesi kayttaa kirjallista terveyssuunnitelmaa yhteisen tyoskentelyn valineena asiakkaan kanssa, I=Mah-
dollisuutesi kayttdd motivoivan ohjauksen keinoja terveystarkastuksessa, J=Mahdollisuutesi kayttaa kirjallista terveys-
suunnitelmaa yhteisen tyoskentelyn vélineena asiakkaan kanssa

Tyoterveyshoitajien ymmarrys tyékyvyn lukutaidosta

Tyokyvyn lukutaidolla tarkoittamme ymmarrysté kokonaisvaltaisesta tyokyvysta ja
toimintaa tydkyvyn tukemiseksi. Tarkastelimme, mitd hoitajat ndyttavat ymmartavan
tyokyvyn lukutaidolla ja miten ymmarrys muuttuu terveyssuunnitelman ja motivoi-
van ohjauksen koulutusintervention my6ta. Suorien sitaattien perassa oleva numero
K1 tai K2 viittaa siihen, onko vastaus poimittu kysymyksesta K1: "Kirjoita omin sanoin
kasityksesi siitd mitad sinulle oman tyokyvyn lukutaito tarkoittaa?” vai kysymyksesta
K2: "Kirjoita omin sanoin kasityksesi siita mita tydkyvyn lukutaito tarkoittaa tyoter-
veystarkastukseen tulevien kanssa toimiessasi (asiakastyossasi)?”

Sisallollisesti tyokyvyn lukutaidon vastaukset jaettiin seitsemaan luokkaan: 1) terveyspe-
rustainen kasitys (terveys, elintavat, toimintakyky), 2) henkilokohtaiset ominaisuudet (mo-
tivaatio, arvot, osaaminen ja voimavarat), 3) elamantilanteen vaikutus tyokykyyn, 4) ty6ssa
olevien asioiden vaikutus tyokykyyn, 5) kokonaisvaltainen tydkykykasitys (sisaltaa tyon
vaatimusten lisaksi 2-3 luokkaa kohdista 1-3 tai vastaus sisaltda vain ilmauksen kokonais-
valtaisuudesta), 6) vain henkilokohtaisia tuntemuksia tydpaivan aikana. 7) sisalto ei ilmene
vastauksesta. Naista luokkaan kuusi kuuluneita vastauksia esiintyi vain hoitajien oman ty6-
kyvyn lukutaidon -vastauksissa. (taulukko 2)
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Taulukko 2. Tyoterveyshoitajien kasitys tyokyvyn lukutaidosta omassa tydssa ja asiakas-
tydssa

Oman tyokyvyn Tyokyvyn lukutaito
lukutaito asiakastyossa

koulutusta koulutuksen | koulutusta | koulutuksen

ennen jalkeen ennen jalkeen
Nro | Luokka Lkm Lkm Lkm Lkm
1 Terveysperustainen 6 4 7 6
kasitys
2 Henkilokohtaiset 4 3 2 1
ominaisuudet
3 Eldmantilanne 2 2 2 2
4 Tyohon liittyvat asiat 10 15 9 11
5 Laaja-alainen tyo-ky- 3 10 5 14
kykasitys
- vaikuttavia teki- 1 7 3 7
JjOita mainittu
- vaikuttavia teki-
joita ei mainittu 2 3 2 7
6 Tuntemukset ty6- 3 0 0 0
paivan aikana
7 Sisaltoa ei avattu 3 1 6 1

millaan tavoin

Ennen ja jalkeen -vastaukset sisalsivat jokseenkin tasaisesti omaan terveyteen, henkilokoh-
taisiin ominaisuuksiin ja eldamantilanteeseen liittyvia asioita (luokat 1-3) niin omassa tyoky-
vyn lukutaidossa kuin asiakastydssa “Tieto omista voimavaroista, kohdata tilanteita ja sel-
viytyd niistd. Omien rajoitteiden tunteminen ja hyviksyminen” (K1) "Sitd ettd hoitajana ottaa
huomioon lagja-alaisesti asiakkaan eldmdintilanteen, terveys- ja eldmdntapa-asiat sekd
motivaation/asenteen” (K2).
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Koulutuksen myota oma tydkyvyn lukutaito sisélsi useammin tydssa olevia asioita
(10->15)"Tyékyvyn lukutaito tarkoittaa, ettd tunnistaa tyon vaarat/uhat sekd mah-
dollisuudet suhteessa omaan terveyteen ja jaksamiseen” (K1). Myds asiakastydn vas-
tauksissa tydn huomioiminen lisaantyi hieman (9->11) “Osaan suhteuttaa asiak-
kaani jaksamisen ja terveydelliset haasteet ty6hon ja tyétehtdviin. Osaan saada asi-
akkaan kertomaan asioita niin, etté pystyn tekemddn arvioita tdmdn tybkyvysta juuri
sithen tyéhdn” (K2).

Tyoterveyshoitajien oman tyokyvyn lukutaito kehittyi koulutuksen myo6ta selkedsti
laaja-alaisempaan suuntaan (luokka 5). Vastaukset, joissa kuvattiin tydssa olevien
asioiden lisdksi useampaa muuta seikkaa (terveyttd, henkilokohtaisia ominaisuuksia
tai elamantilanteen vaikutusta), lisdantyivat huomattavasti oman tydkyvyn lukutai-
dossa (1->7) "Minulle se tarkoittaa oman tyén hallintaa, huomioiden omat voimava-
rat; terveys ja terveelliset elimdntavat, vapaa-aika, joka auttaa ja tuo toivottavasti
voimaantumisen tunnetta tyéhén” (K1). Sama muutos havaittiin my0ds asiakastyota
koskevissa vastauksissa (3->7). “Tybkyky kdsittdd terveyden ja toimintakyvyn liséksi
laajasti muitakin asioita, kuten tyd ja tydolot, motivaatio ty6hon ja osaaminen, jotka
tulisi terveyden/sairauden lisdksi kdsitelld asiakkaan kohtaamistilanteissa terveystar-
kastuksissa” (K2).

Kokonaisvaltaisuutta ilmaisevan termin kaytto lisdantyi myds vastauksissa, joissa ei
tarkasti yksildity mita vastaaja tarkoittaa kokonaisvaltaisella tyokykykasityksella
(luokka 5) “Kokonaisvaltaisesti asioiden huomioimista” (K1). Erityisesti ndin tapahtui
asiakastyossa (2->7) “Ettd ymmdirtdd mitkda kaikki asiat liittyvét tydkykyyn ja osaa
tulkita niitd” (K2).

Vastaukset, joissa tydkyky-termin sisdltda ei lainkaan avattu (luokka 7) ldhes katosi-
vat koulutuksen myo6ta erityisesti asiakastyota koskien (6->1) “Pystyy tunnistamaan
asiakkaan tyokyvyn sekd sitd uhkaavat asiat terveystarkastuksen yhteydessa” (K2),
mutta myos oman tydkyvyn lukutaidossa (3->1) "Ymmdrrysté tyokykyyn vaikutta-
vista tekijoista” (K1).
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Alkukyselyssa kolme kappaletta hoitajien omaan tyokykya kuvaavista vastauksista
luokiteltiin luokkaan 6 eli ne sisalsivat pelkdstaan ilmauksia tuntemuksista tyopai-
van aikana “Se on sitd miltd minusta tuntuu tydssd” (K1). Koulutuksen jalkeen kysei-
seen luokkaan ei tullut yhtaan vastausta, eli ndinkin tarkasteltuna koulutus toi ja-
sentynytta ajattelua pelkkiin tuntemuksiin nojautumisen sijaan.

Hoitajat kayttivat oman tydkyvyn lukutaidon kuvaamisessa varsin usein myos il-
mauksia tydssd selviytyminen, jaksaminen ja voimavarat, eli kokemuksellista kom-
ponenttia ndinkin ilmaistuna “En ole termid aiemmin kuullut. Se on sitd, miltd mi-
nusta tuntuu tyéssd. Sitd, miten tulkitsen selviytyvdni tydssd” (K1) Tama kompo-
nentti hieman vaheni seurannassa (14->11), sdvyn siirtyessa tydssa selviytymisesta
(5->1) kohti voimavaroja (3->5) “Pystyn arvioimaan omia voimavarojani ja jaksa-
mista. Pystyn muuttamaan ty6tdni joltakin osin, jos huomaan jaksamisessani puut-
teita. Osaan arvioida ottaessani tehtdvid vastaan omat voimavarani” (K1).

Asiakastyon vastauksissa tyoterveyshoitajat kayttivat vahemman kokemuksellisia il-
mauksia jaksaminen ja voimavarat. Tydssa selviytymisen kasitetta ei kaytetty asiak-
kaan tyokyvyn lukutaito -kasitteen yhteydessa lainkaan.

Toiminta tyokyvyn tukemiseksi

Vastauksissa nousi esiin myos ilmauksia, jotka kuvasivat toimintaa tydkyvyn ym-
martamiseksi tai edistamiseksi. Laadimme tasta toiminnasta kolmiportaisen luoki-
tuksen niin hoitajien omaa tydkykya koskien kuin asiakastydssa. Naissa kahdessa
kontekstissa toiminnan tason luokitukset poikkesivat toisistaan. (taulukko 3)
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Taulukko 3. Tydkyvyn lukutaitoa tukeva toiminta tydterveyshoitajan omassa tydssa

ja asiakastydssa

Oman tyokyvyn lukutaito Ennen Koulutuksen
koulutusta jalkeen
Nro [Luokka Lkm Lkm
1 |Tunnistettu tyokykyyn vaikuttavia tekijoita, 14 12
mutta toimenpiteita ei kuvata
2 |Tyokuormituksen rajaaminen 5 1
3 |Tyokykya yllapitavien ja parantavien 3 9
keinojen etsiminen laaja-alaisesti
Tyokyvyn lukutaito asiakasty6ssa
1 |Ymmartaa asiakkaan tyokykya 12 3
2 |Lisaa asiakkaan tietoisuutta tyokyvysta 2 7
3 |Auttaa asiakasta muutoksen teossa 7 1

Hoitajien oman tydkyvyn lukutaidon osalla vastaukset jakaantuivat pelkastaan tyo-
kykyyn vaikuttavien seikkojen ymmartamisesta toimintaan tyokyvyn edistamiseksi.
Yli puolet vastauksista (n=14) ilmaisi pelkadstaan eri tekijdiden ymmartamista, eika
niihin niin ollen sisaltanyt ilmauksia toiminnasta tyokyvyn edistamiseksi. "Ymmdrrys
omasta terveydestd ja hyvinvoinnista sekd niihin liittyvistd asioista ja ndiden vaiku-
tus omaan tyékykyyn” (K1). Koulutuksen myota nama vastaukset vahenivat hieman
(14->12). Koulutuksen myota tapahtui kuitenkin laadullista muutosta tyota rajaa-
vista toimista (5->1) “...Minulla tulee olla valmiuksia tunnistaa riittdvdn hyvda tyén
tulos omiin voimavaroihin ndhden ja tarvittaessa osata pyytdd apua, rajata tyotdni
siten, ettd voimavarani riittédvdt” (K1) keinojen etsimiseen laaja-alaisesti tyokyvyn eri
osa-alueisiin kohdistuen (3->9) “Siind arvioidaan omaa tydssd selviytymistd. Onko
tyo liian vaativaa. Arvioidaan, voiko itse omalla tydskentelylld ja elimdntavoilla vai-
kuttaa siihen, ettd ty6kyky pysyy ja vaikka kohenisikin” (K1).

Asiakasty®ssa oli ndhtavissa muutos ymmartdjan roolista kohti asiakkaan oman
ymmarryksen lisdamistd ja muutoksen tukemista. Ennen koulutusta yli puolet
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(n=12) ymmiarsi tydkyvyn lukutaidon vain hoitajan saamana kasityksena asiakkaan
tyokyvysta “Asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen” (K2). Koulutuksen jalkeen
tydkyvyn lukutaidon ymmarsi ndin enaa 3 hoitajaa (12->3). Koulutuksen mydta li-
saantyi nakemys, etta tyokyvyn lukutaito asiakasty®ssa tarkoittaa sita, miten hyvin
tyoterveyshoitaja kykenee auttamaan asiakasta havaitsemaan ja tunnistamaan
omaan tydkykyynsa vaikuttavia seikkoja (2->7) "Se tarkoittaa sitd, ettd erilaisin kei-
noin autan vastaanotollani olevaa henkil6é tunnistamaan hénen tydkykyynsa liitty-
vid seikkoja. Niitd asioita, mistd oma tyokyky muodostuu”. My6s toiminta asiakkaan
tukemiseksi lisdantyy koulutuksen myoéta (7->11) "Ajattelisin ettd minun tehtdvd
olisi auttaa tyéntekijdd ymmdrtdmddn/lukemaan oma terveystilanteensa ja sen pe-
rusteella tekemdcdn mahdollisia muutoksia saavuttaakseen tavoitteensa tyékyvyn ja
terveyden suhteen”. Kaiken kaikkiaan siis tyoterveyshoitajien kasitys tyokyvyn luku-
taidosta muuttuu pelkastaan hoitajan ymmarryksen tasosta asiakkaan motivoimi-
seen muutokseen.

Koulutuksen myo6ta tydterveyshoitajien tyokyvyn lukutaito kehittyi ja terveystarkas-
tukseen tulleen tydntekijan tydon huomioiminen lisdantyi. Tydntekijan henkilékoh-
taisen terveyden, ominaisuuksien tai elamantilanteen huomioiminen sailyi saman-
laisena. Merkittava [0ydos oli tydkyvyn lukutaitoa koskevien erittelemattdmien vas-
tausten lahes taydellinen haviaminen. Erityisen selkeasti nakyi tyokyvyn lukutaito -
kasitteen laajeneminen: yhden asian vastausten sijaan vastauksissa kuvattiin laaja-
alaisesti seka tyon ettd henkil6kohtaisten ominaisuuksien merkitysta tyokyvylle. Ka-
sitteen laajeneminen nakyi myos kokonaisvaltaisuutta ilmaisevien termien lisdanty-
misena.

My®ds hoitajilla tydkyvyn lukutaito -kasitteessa tapahtui siirtymaa omakohtaisista

tuntemuksista kohti faktapohjaista kasitysta. Nain ollen koulutus naytti tdsmenta-
van hoitajien ajattelua ja antaneen jasennysmalleja.
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5.2 Koulutusintervention vaikutus tydterveyshoitajan ja terveys-
tarkastettavan valiseen ohjausvuorovaikutukseen

Ohjausvuorovaikutusta tarkasteltiin ennen ja jalkeen koulutusinterventiota tehdyista vi-
deonauhoitteista (10 + 10 kpl). Ennen interventiota nauhoitetuista terveystarkastusten vi-
deointiaineistojen analyysista ilmeni, ettad tydkyvyn ja terveyden kannalta potentiaalisesti
ongelmalliset seikat nostettiin esille tydterveyshoitajan tekemilld kysymyksilla. Lahinna ris-
kitekijoita otettiin puheeksi, vahvuuksia ja voimavaroja vain harvoin. Osa asiakkaiden vas-
tauksista sisélsi ongelmallisia toimintatapoja kuvaavia elementteja, joiden ongelmallisuu-
den asiakas usein itsekin tunnisti. Osassa vastauksia ei kuvattu mitaan erityisen ongelmal-
lista. Naissa ei-ongelmaa implikoivissa vastauksissa erottui kolme toistuvaa vastaustapaa:
1) asiakkaan suora vaite siitd, ettd ongelmaa ei ole, 2) asiakkaan demonstraatio siitd, etta
ongelmaa ei ole, tai 3) "neutraalimpi” kuvaus tydoloista tai tydkaytanteista ilman orientaa-
tiota mihinkaan huolta tai ongelmallisuutta aiheuttavaan seikkaan. Huolimatta naista asi-
akkaan tavoista osoittaa, ettei ongelmaa ole, seurasi asiakkaan vastausta neuvo, jossa tun-
nistettiin potentiaalinen riski neutraalista tydolojen kuvauksesta, terveellisempi toiminta-
tapa mainittiin vahintddn muistutuksena tai neuvolla haastettiin asiakkaan tietdmysta asi-
asta. Suunnittelu siis kiteytyi tydterveyshoitajan neuvoiksi ja ohjeiksi, jotka annettiin usein
motivoitumattomalle asiakkaalle. Tallaiset neuvot kohtasivat usein niin sanottua passiivista
vastarintaa eli asiakaan vastaamattomuutta ja valttelya.

Neuvontajaksojen tarkempi analyysi osoitti tydterveyshoitajien toiminnan vaikuttavan asi-
akkaiden vastarintaan. Tyypillisesti tySterveyshoitajan kysymys kutsui asiakkaalta mini-
maalista kylla/ei -vastausta. Vaikka tallainen minimivastaus ei osoittanut asiakkaalla olevan
ongelmaa kysymyksen kohteena olevan asian suhteen, tyoterveyshoitaja antoi neuvon.
Neuvo ei taten pohjannut mitenkadan asiakkaan puheeseen ja niitd kaytettiinkin Iahinna
muistuttamaan asiakasta mahdollisista terveydellisista riskeista. Tyoterveyshoitajan kysy-
mys saattoi kutsua asiakkaalta myds pidempaa ja pohtivampaa vastausta. Vaikka asiakas
aktiivisesti osoitti pidemmassa vastauksessaan, ettei hanella ole tyterveyshoitajan kysy-
maa ongelmaa, asiakkaan ongelmattomuuden osoitusta ei sidottu osaksi sitd seuraavaa
neuvoa. Toisinaan kuitenkin tydterveyshoitajat hyddynsivat tallaisen asiakkaan ongelmat-
tomuutta osoittavan pidemman puheenvuoron neuvonsa pohjustamiseen ja haastoivat
asiakkaan vastauksessaan ilmaiseman tiedon. Vaikka asiakas oli alun perin ilmaissut, ettei
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hanella ole ongelmaa kysytyn asian suhteen, edisti haastaminen neuvon hyvaksymistd ja
synnytti lisaa keskustelua asiasta. (Weiste, Leino ja Laitinen arvioitavana).

Asiakkaan nakokulman muutos ja terveytta tai tyokykya koskevan ongelman tunnistami-
nen edellytti tydterveyshoitajalta siis kysymyksen asettelua tavalla, joka mahdollisti pidem-
man, elaboroidun vastaamisen. Tallaisiin vastauksiin kutsuivat avoimeksi muotoillut tai
useita eri vastausvaihtoehtoja tarjoilevat kysymykset, jotka kutsuivat lisatietoa asiakkaan
tilanteesta. Elaboroitu vastaus puolestaan tarjosi tydterveyshoitajalle lisamateriaalia, joka
auttoi asiakkaan tietamyksen haastamisessa seuraavassa puheenvuorossa. Tallaiset neu-
vot myds raataloitiin asiakkaan tilanteeseen sopiviksi yleisten muistutusten ja ohjeistusten
sijaan. (Weiste, Leino ja Laitinen arvioitavana).

Koulutusintervention jélkeen videoiduissa tyoterveystarkastuksissa potentiaalisesti ongel-
malliset seikat nostettiin edelleen esille paaasiassa kysymalla ja asiakkaan vastauksen jal-
keen seurasi usein hoitajan neuvo. Neuvot oli kuitenkin useimmiten kohdennettu asiak-
kaan esille nostamaan ongelmaan. Useimmissa tapauksissa neuvo tarjoiltiin asiakkaalle,
joka oli edella kuvannut jotain ongelmalliseksi kokemaansa seikkaa. Neuvot siis nayttivat
tulevan intervention my&ta hieman paremmin kohdennetuiksi. Neuvomisen sijaan tyoter-
veyshoitajat myos kayttivat enemman muunlaisia puhetoimintoja vuorovaikutuksellisesti
samanlaisessa kohdassa: neuvon paikalla tydterveyshoitajat arvioivat ja validoivat asiakkai-
den kuvaamia toimintatapoja seka uudelleen muotoilivat asiakkaiden puhetta. Asiakkaan
ongelman tai tilanteen uudelleen muotoilevissa vuoroissa tyoterveyshoitaja toisin sanoen
sanoitti sen, minka asiakas oli edelld kuvannut, tyypillisesti asiakkaan “ei-ongelmaa” ku-
vauksen, tarjoten sen asiakkaalle vahvistettavaksi. Arvioissa tyoterveyshoitaja yhdessa asi-
akkaan kanssa asettui tarkastelemaan asiakkaan kuvaamaa toimintaa tai tilannetta myon-
teisessa valossa. Validoivissa puheenvuoroissa taasen asiakkaan kuvaaman, usein jollakin
tavalla ongelmalliseen tilanteeseen liittyvan toimintatavan oikeutus, tunnistettiin ja tun-
nustettiin. Ongelmalliseksi kuvattu seikka saatettiin my6s yhteisesti todeta sellaiseksi, josta
ei kumpikaan voi tietaa siind maarin etta neuvominen tulisi relevantiksi. Koulutusinterven-
tion jalkeen keratyssa aineistossa tydterveyshoitaja saattoikin pidattaytya asiantuntijatie-
don valittamisesta neuvomalla, vaikka asiakas olisikin ilmaissut jonkinlaista ongelmalli-
suutta tyohon ja terveyteensa liittyen. Neuvomisen sijaan tySterveyshoitaja kutsui asia-
kasta keskustelevaan ja reflektoivaan asian tarkasteluun, jossa asian aarella saatettiin viipya
hetki, kiirehtimattd eteenpdin vastaanoton kulussa. Koulutusinterventio naytti tekevan
neuvonnasta kohdennetumpaa ja asiakkaan kokemat ongelmat paremmin huomioivaa.
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Asteittaisella neuvoon siirtymiselld tunnusteltiin asiakkaan tietdamystd ja asennoitumista
asiaan, jonka pohjalta neuvo muotoiltiin asiakkaan vastauksen paremmin huomioon otta-
vaksi (Weiste ym. 2018).

Ohjausvuorovaikutusta tarkasteltiin myds kirjallisen terveyssuunnitelman laatimisen nako-
kulmasta (Weiste ja Vehvildinen painossa). Aineiston analyysissa ilmeni, etta ennen koulu-
tusinterventiota tyGterveyshoitajat ottivat terveyssuunnitelman puheeksi tekemalla ehdo-
tuksen sen tayttamiksesi. Nama ehdotukset olivat vaitemuotoisia ja siten lahinna informoi-
vat asiakkaita suunnitelman tayttamisen aloittamisesta. Taman jalkeen ty&terveyshoitajat
kutsuivat asiakkaita kuvaamaan suunnitelmaan sisallytettavia seikkoja esittamalla lomak-
keen mukaisia kysymyksia. Tama aloitti istunnon kulussa uuden toimintavaiheen, joka si-
joittui istunnon loppuun. Terveyssuunnitelman puheeksi ottamista perusteltiin silld, ettd se
kuuluu asiaan ja on tyoterveysorganisaation osalta jotain mita on pakollista tehda. Vaikka
hoitaja jossain maarin liitti suunnittelun aiempaan keskusteluun, orientoitui asiakas kysy-
myksiin sellaisina, mita tyoterveyshoitajan olisi aiemman keskustelun perusteella pitanyt
tietda. Vaikka asiakkaan paasy dokumenttiin oli tilanteessa rajattu, kasitteli tydterveyshoi-
taja terveyssuunnitelmaa yhteisesti jaettuna. Kuitenkin suunnitelman tuottaminen toteutui
paadosin tyoterveyshoitajan aloitteellisilla vuoroilla ja keskeiseksi nostettiin se, etta asiakas
jalkikateen ymmartaa mita tyoterveyshoitaja on suunnitelmaan kirjoittanut. (Weiste ja
Vehvildinen painossa).

Koulutusintervention jalkeen terveyssuunnitelma topikalisoitiin samaan tapaan vaitemuo-
toisella ehdotuksella. Tallaisia topikalisointeja 16ytyi seka asiakkaan tilanteen kasittelyn ol-
lessa kesken ettd istunnon lopusta. Topikalisoidessaan terveyssuunnitelman kesken asiak-
kaan kerronnan, hoitaja nosti asiakkaan kuvaamasta ongelmasta jonkin seikan sisallytetta-
vaksi terveyssuunnitelmaan. Tallainen ehdotus oli vahvasti responsiivinen sille, mita asiakas
oli edelld sanonut, mutta jatti asiakkaalle Iahinnd mahdollisuuden vahvistaa kyseisen eh-
dotuksen. Istunnon lopussa esiintyvissa terveyssuunnitelman topikalisoinneissa tyoter-
veyshoitaja kutsui asiakasta kuvaamaan suunnitelmaan sisallytettavia seikkoja kysymalla.
Toisin kun ennen interventiota kuvatuissa nauhoituksissa, hoitajat orientoituivat kysymyk-
sen muotoiluissa siihen, mita asiasta oli istunnon aikana puhuttu. Asiakas nimesi omin sa-
noin suunnitelmaan kirjattavat seikat, viitaten jo yhteisesti kasiteltyyn tietoon. Lisdksi ty6-
terveyshoitaja pyrki osallistamaan asiakkaan terveyssuunnitelma-asiakirjan laatimiseen.
Suunnitelmaa ei taten kasitelty vain sellaisena, joka asiakkaan taytyy jalkikdteen osata ym-
martaa, vaan jonka tekemiseen asiakas itse osallistuu. (Weiste ja Vehvildinen painossa).
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5.3 Koulutusintervention vaikutus terveystarkastuksen sisaltoon

Analyysin tulokset esitetddan kahdessa taulukossa, joista ensimmaisessa esitetddn ennen
koulutusinterventiota tehtyjen terveystarkastusten tulokset ja toisessa koulutusinterven-
tion jalkeen tehtyjen terveystarkastusten tulokset. Taulukossa kuvataan terveystarkastus-
tyyppi (tydhonsijoitustarkastus, alkutarkastus, ikaryhmatarkastus), terveystarkastuksen ai-
healueiden laajuudet, esimerkkeja keskusteluaiheista, onko tehty terveyssuunnitelma ja
muita terveystarkastukseen liittyvia huomioita.

Ennen koulutusinterventiota tehtyjen terveystarkastusten (9 kpl) sisaltéa on kuvattu taulu-
kossa 4. Kaikissa terveystarkastuksissa keskusteltiin terveyteen, tydhon ja elamantilantee-
seen liittyvista asioista. Terveyttd, toimintakykya ja elintapoja kasiteltiin terveystarkastuk-
sissa eniten, ajallisesti tahan aihepiiriin kaytettiin noin puolet ajasta. Tydprosesseihin, joh-
tamiseen, tyOyhteisoon, tydoloihin liittyvistd teemoista keskusteltiin vajaa kolmasosa
ajasta. Elamantilanteeseen liittyviin asioihin kaytettiin melko vahan aikaa. Osaamiseen, ar-
voihin, tydn merkitykseen liittyvista aiheista keskusteltiin terveystarkastuksissa harvoin.

Terveyteen, toimintakykyyn ja elintapoihin luokiteltujen teemojen aiheina olivat tydnteki-
jan esille nostamat sairaudet, oireet ja laakitys. Elintavoista painottuivat ravitsemus ja lii-
kunta. Liséksi lahes kaikissa terveystarkastuksissa paivitettiin rokotusten tilanne. Tydpro-
sessit, johtaminen, tyOyhteisot ja tydolot- teemaan liittyvan keskustelun aiheina olivat
tyonkuva, ergonomia, tydajat, kiire, tydilmapiiri, tydntekijan vahvuudet ja motivaatio.

Elamantilanteeseen liittyvan keskustelun sisaltdina olivat useimmiten perhe, vanhemmat,
parisuhde, ystavat ja harrastukset. Naita asioita kasiteltiin padasiassa voimavaralahtdisesti
ja myds tyon ja perheen yhteensovittamisen nakokulmasta (aiheena esimerkiksi pienet
lapset, ikdantyneet vanhemmat). Osaamisen teeman yhteydessa keskusteltiin koulutuk-
sessa hankitusta osaamisesta, perehdytyksesta ja aikaisemman tyokokemuksen hyddyn-
tamisesta.

Terveyssuunnitelmasta [8ytyi maininta seitsemassa terveystarkastuksessa. Tosin yhden tar-
kastuksen nauhoitus loppui kesken, eika litteroidusta tekstista voinut paatella tehtiinkd
suunnitelma tarkastuksen lopussa.
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Kahdessa terveystarkastuksessa tyontekija arvioi omaa tyokykyadn numeerisesti (1-10) ja
arvio siita onko tyokykyinen omaan tyéhdnsa kahden vuoden kuluttua. Kahdessa terveys-
tarkastuksessa korostettiin erityisen paljon asiakkaan voimavaroja, samoin kahdessa tar-
kastuksessa sovittiin terveyssuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden seurannasta. Yhdessa
tarkastuksessa asiakas tuo esiin elintapojen yhteyden tyokykyyn.

47



Tydterveyslaitos

Motivoivan ohjauksen ja terveyssuunnitelman
vaikutus tydkykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon

Taulukko 4. Ennen koulutusinterventiota tehdyt terveystarkastukset

Teema/ Terveys, Osaaminen Arvot, asenteetja Tyoprosessit; Elaméantilanne Terveyssuunni- Muuta

toiminta ja motivaatio, tyon  johtaminen, telma teh
Terveystar- i kyky i ty ) ty

. elintavat merkitys Oyhteiso ja
kastustyyppi ty ty"yh J
tyoolot
Tarkastus 1e, 32% 2% - 60 % 6% X Voimavaroja
©honsijoi- . i . tunnistettiin

Y/ ! rokotukset, miten tyon sisalto, kaverit, perhe
tustarkastus . . . .

ruokavalio, alkoholi, perehdytetty likenne, ergonomia,

sairaudet, suvun tydjalkineet

sairaudet, vapaa-

ajan harrastukset
Tarkastus 2e, 65 % 4% - 34 % 2% -

©honsijoi- . s - i

Y ! sairaudet, laakitys,  koulutuksesta tyon sisalto, perhe,
tustarkastus .. . .

rokotukset, liikunta, saatu ergonomia, lapsenlapsi

ravitsemus osaaminen, esimiesty6ta

aikaisempi sivutaan
tyokokemus
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Tydterveyslaitos
Tarkastus 3e, 57 %
tYOhOESUO'_ sairaudet, 1aakitys,
tustarkastus rokotukset, ravinto,
palautuminen
Tarkastus 4e, 41%
ikaryhma- sairaudet ja niiden
tarkastus ;
hoito
(nauhoitus jaanyt
kesken)

4%

uuden tyon
merkitys, itsensa
kehittdminen

24 % 15% X
tydn sisélto, parisuhde,
5 vakivall

VL:]ErOtyo’ \:‘ !va an harrastukset,

, tydyhteisd T
uhka, tyoyhteiso ystviit
47 % 12% ei tietoa, koska

. . nauhoitus jai
osa-aikaisuus, tydn perhe

kesken

maara, tyon sisaltd, (sisarukset),
ajankaytto, etatyd, koirat,
ergonomia, harrastukset

tyoyhteisod

Terveyssuunnitel
man seuranta
sovittiin vuoden
paahan.

Tyokykyongelmia
ja
sairauspoissaoloja
ollut,
keskustelussa
keskityttiin
voimavaroihin.
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Tydterveyslaitos
Tarkastus 5e, 76 %
tydéhonsijoitus- sairaudet,
tarkastus laakitykset,
rokotukset,

ravitsemus liittyen
tyohon

16 % 8%
tydénkuva, parisuhde,
ergonomia, koirat
tapaturmat,

tyyhteis®d

Tehtiin oma arvio
tyokyvysta ja
ennuste
tyokyvysta
kahden vuoden
paahan.

Jonkin verran
yhteytta
elintapojen ja tyén
valilla
(autonkuljettajan
evasruokailu).
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Tarkastus 6e,
tydéhonsijoitus-
tarkastus tai
alkutarkastus

Tarkastus 7e,
ikdryhma-
tarkastus

54 %

ravitsemus,
rokotukset, liikunta,
RR, akuutti
vatsatauti ->
ohjantaa

67 %

liikunta, ravitsemus,
alkoholi, sairaudet,
laakitys

4%

tietoteknisen
osaamisen
vahyys,
"elamankoulu”

31%

tydénkuva,
tybvuorot,
ergonomia,
tapaturmat, tyén
tauotus, suojaimet,
turvajalkineet,

24 %

tyonkuva, tiimi,
tyOymparisto
(avokonttori),
ergonomia

4%

sivutoiminenma
anviljelija,
perhe

9%

perhe, lapset,
vanhemmat
ystavat,
harrastukset

Tehtiin oma arvio
tyokyvysta ja
ennuste
tyokyvysta
kahden vuoden
paahan.

Jonkin verran
yhteytta
elintapojen ja tyén
valilla
(autonkuljettajan
evasruokailu).

Tyoterveyshoitaja
aktiivinen puhuja.
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Tydterveyslaitos
Tarkastus 8e, 80 %
ikaryhma- sairaudet,
tarkastus rokotukset,

Tarkastus 9e,
tydéhonsijoi-
tustarkastus

ravitsemus, alkoholi

36 %

sairaudet, nako,
elintavoissa ei
ongelmaa, mutta
niistd puhuttiin aika
paljon

14 % 6 %

tydénkuva, perhe, suku
tydilmapiiri, kiire,
voimavaratekijat,

ergonomia

57 % 7%

tydnkuva, entinen  perhe,

ja nykyinen tyd, harrastukset
tyGajat, ylityot,

priorisointi,

Asiakas itse toi
esiin elintapojen
yhteyden tydhén
(RR ja stressi).
Terveyssuunnitel
man seuranta
sovittiin.

Tyoterveyshoitaja
toi tarjolle paljon
asiaa ja asiakas
myotaili.
Puhuttiin paljon
tyOstd, ei oikein
valittynyt
keskustelun
tarkoitus.
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Koulutusintervention jalkeen tehtyjen terveystarkastusten (10 kpl) sisaltéa on kuvattu tau-
lukossa 5. Kaikissa terveystarkastuksissa keskusteltiin terveyteen, tydhon ja elamantilan-
teeseen liittyvista asioista. Maarallisesti terveyteen, toimintakykyyn ja elintapoihin liittyvat
teemoja kasiteltiin selvasti eniten (62 %). Tyoprosesseihin, johtamiseen, tydyhteisdon, tyd-
oloihin liittyvista teemoista keskusteltiin selvasti vahemman (27 % ajasta). Elamantilantee-
seen liittyvia asioita kasiteltin vahemman. Osaamiseen liittyvia teemoja kasiteltiin kol-
messa terveystarkastuksessa. Tyon merkitysta tai arvoja kasiteltiin kahdessa terveystarkas-
tuksessa. Keskusteluista kolmessa tydterveyshoitaja kaytti tyokyky-talon kuvaa.

Terveyteen, toimintakykyyn ja elintapoihin luokiteltujen teemojen aiheina olivat tyonteki-
jan esille nostamat sairaudet, oireet, laakitys. Elintavoista painottuivat ravitsemus ja liikunta,
my0ds paihteet ja uni ovat esilla. Lisaksi lahes kaikissa terveystarkastuksissa paivitettiin ro-
kotusten tilanne. Tydprosessit, johtaminen, tydyhteistt ja tydolot- teemaan liittyvan kes-
kustelun aiheina olivat: tydnkuva, ergonomia, altisteet, tydajat, kiire, tydilmapiiri ja tydn
hallinta.

Keskustelussa elamantilanteesta sisaltdina olivat perhe, vanhemmat, parisuhde, harrastuk-
set ja elakesuunnitelmat. Naita kasiteltiin padasiassa voimavaralahtoisesti ja myds tyon ja
perheen yhteensovittamisen nakokulmasta (pienet lapset, ikdantyneet vanhemmat, sairas-
tuneet puolisot). Eldkeasiat painottuivat, koska tarkastettavina oli ikdantyneita tyonteki-
joita. Lahipiirin sairaudet ja niiden vaikutus tydkykyyn tuli esille muutamassa tarkastuk-
sessa. Osaamisen teeman yhteydessa keskusteltiin koulutuksessa hankitusta osaamisesta,
perehdytyksestd ja aikaisemman tyokokemuksen hyddyntamisesta. Arvot, asenteet, moti-
vaatio, tydn merkitys teeman yhteydessa keskusteltiin Tyon merkitys, arvoristiriidat ja mo-
tivaatio olivat myds aiheina muutamassa terveystarkastuksessa.

Terveyssuunnitelma tehtiin yhdeksassa terveystarkastuksessa. Yhdesta terveystarkastuk-
sesta ei tietoa saatu, koska tarkastuksen nauhoitus loppui kesken.

Kahdessa terveystarkastuksessa tyontekija arvioi omaa tydkykyaan numeerisesti (1-10) ja
arvio siitd onko tydkykyinen omaan tyéhdnsa kahden vuoden kuluttua. Kolmessa tarkas-
tuksessa kaytettiin tyokykytalo-mallia konkretisoimaan tyokyvyn kasitettd. Yhdessa tarkas-
tuksessa asiakkaan haastava elamantilanne linkitettiin tydkykyyn seka tarjottiin tukea
tyOssa jaksamiseen. Yhdessa tarkastuksessa sovittiin terveyssuunnitelmaan kirjattujen ta-
voitteiden seurannasta. Yhdessa tarkastuksessa asiakas toi esiin elintapojen yhteyden ty6-
kykyyn. Kolme tarkastettavaa ohjattiin tydterveyshuollon asiantuntijalle (fysioterapeutti ja
ravitsemusterapeutti).
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Motivoivan ohjauksen ja terveyssuunnitelman
vaikutus tydkykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon

Taulukko 5. Koulutusintervention jalkeen tehdyt terveystarkastukset

Teema/ Terveys, Osaaminen Arvot, asenteet TyOprosessit; Elamantilanne  Terveyssuunni- Muuta
Terveystarkas-  toimintakyky ja jamotivaatio,  johtaminen,
tustyyppi elintavat tyon merkitys  tyoyhteiso ja
tyoolot
Tarkastus 1j, 71 % 26 % 3% Jatkuvuus tuli
ikdryhma- . . . - . esille, hoitaja oli
ary sairaudet/oireet, tyénkuva, ystavat, sukulaiset, ! taja ol
tarkastus . N . tavannut
lab.tutkimukset, organisaatio- mahdollinen )
s . i asiakkaan
laakitys, uudistus, eldkodityminen ) )
. . aiemmin.
ravitsemus, mahdollinen
likunta, elakdityminen
rokotukset
Tarkastus 2j, 73 % 14 % 13% Sahkdinen
_— . . - ; . . terveyskysel
ikaryhma- unirytmi, liikunta, tyénkuva, perhe, eldkeasiat, h'y ky yl )
tarkastus sairaudet/oireet, liukumat/joustot  harrastukset, pohjana, kyselyssa
: L ennuste
lab tutkimukset, mokkeily . .
lsskkeet, tyOkyvystaja
. hyvinvoinnista,
ravitsemus

mutta keskustelua

tyokyvysta ei
jatkettu.
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Tl;IOteTVE’l;IS|0| tOS vaikutus tydkykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon
Tarkastus 3j, 61% 16 % 23 % X Terveys ja
Shénsioitus- _ _ _ Sasioit
tyok onsyortus uni, tyétehtavat, puolison sairaus, ty<?IaS|<2| a
. - . tt
tarkastus lab.tutkimukset, ylity6t, tukiverkostot, plela "n'l
. . . N . elamantilantee-
oireilu, rokotukset, johtaminen, elakemahdolli- II<
likunta, etatydmahdollisu  suus seefn u el s
. . tarjottiin, sovittiin
ravitsemus, us, elake? K liavnti
. ontrollikaynti.
alkoholi, RR aym
Tarkastus 4j, 64 % 4% 2% 26 % 4% X Tehtiin oma arvio
Shnsioitus- _ _ _ . i
tyohonsjoitus rokotukset, koulutus, tyén merkitys, , tydnkuva, tydajat, perhe, kaverit tySkyvysta ja
tarkastus . . e . ennuste
oireet/sairaudet, missa naet itsesi  jalkineet, tyon i .
. .. . Okyvysta
paihteet, viiden vuoden fyysinen tySkyvy
. R . kahden vuoden
ravitsemus, paasta kuormittavuus, s hutti
- aahan, n
tupakointi, liikunta haastavat p" fu uH
. . Okyvysta
asiakastilanteet, tySlyvy
tyokykytalo
pohjana.
Tarkastus 5j, 68 % 2% 28 % 2% ei tietoa, koska sairauksien yhteys
S5raaikaistar- hoitus i&i Shén osittain.
maaraal' aistar rokotukset, koulutus tyénkuva, tydn  perhe nAUNoItus Jai ty<? on ost aln-
kastus/ ikdryhma- . . . . kesken Asiakas vahvasti
y sairaudet, oireet, altisteet ja lskehaikui
tarkastus . . eldkehakuinen.
. laakitys, kuormitustekijat, u
(nauhoitus loppui tupakointi, suojaimet,
kesken) hy6tyliikunta, tydvuorot,
tyotapaturmat,
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Tl;IOteTVE’l;IS|0| tOS vaikutus tydkykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon
Tarkastus 6j, 65 % 25% 10 % Asiakas nosti esiin
ohonsijoitus- . . . . . lintapojen j
tyok onsyortus sairaudet/oireet, tyénkuva, puolison sairaus ein aPOJehn Jad
. - .. 1 1
tarkastus lab.tutkimukset, aikaisemmat tyot, stressiny “ey en
. . .. o (kolesteroliin
paino, ravitsemus, kiire/priorisointi i Ohyatti
likunta, ||tFyen)r.] ”.Jatt"n
t -
rokotukset, painonhatinta
ryhmaan.
Tarkastus 7j, 50 % 3% 38% 6% Tyokykytalo
ikakausitarkast . . . - . . . . hjana.
aKausitarkastus sairaudet/oireet, tdydennyskoulutu arvoristiriita johtaminen, kiire, vanhempien pofyana

laakkeet,

tyokykykeskustelu minkalainen

, rokotukset,
lab.tutkimukset
ravitsemus, uni

tyontekijoiden
erilaisuus

vuorotyo,

sairaudet, perhe,

asuminen

Asiakas toi esiin
elintapojen ja tyon
yhteyden
(vuorotyd ja
ravitsemus).
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TUOterveqSIal tOS vaikutus tydkykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon
Tarkastus 8j, 37 % 44 % 19% Tyokykytalo
Shénsiioitus- . . ) ) hjana, tehtii
tyohonsijoitus sairaudet/ oireet, tyénkuva, perhe, pienet po Jana- entin
tarkastus . Lo N . oma arvio
ravitsemus, aikaisemmat tyot, lapset, kodin Jonki
. . (o] sta. Jonkin
rokotukset, tydyhteiso, remontti, Y kyvyh I
. : tovtts
fyysinen kunto fyysinen vanhemmat, verran yhteytta

kuormittavuus,
tyojalkineet,
tydaika,

fyysisen kunnon
kohottamisen ja
tydn/tydkyvyn
valilla.

Lahete
tyofysioterapeu-
tille fyysisen
kunnon
selvittdmiseksi ja
kohentamiseksi
seka
nostotekniikan
opastukseen.
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TUOtervelJSIal tOS vaikutus tydkykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon
Tarkastus 9j, 53% 3% 3% 32% 9% Tehtiin oma arvio
tyohonsijoitus oireet/kivut, opiskelut, tydn mika tydssa tydnkuva, tydajat, opiskelu, perhe, tyOkyvystd ja
tarkastus . . L . N . - ennuste
liikunta, hallinta/ osaatko  motivoi, miksi tyOympairisto, poikaystava
. . fy s s s (o] sta
ravitsemus, tyot lahtea t6ihin tyojalkineet tySkyvy
. kahden vuoden
rokotukset, ihon han. 13
aahan, lahete
kunto P )
tyofysioterapeu-
tille tule-oireiden
takia.
Tarkastus 10j, 73 % 20 % 7% Ravitsemukseen
Ohonsijoitus- . . ; - liittyva neuvonta
Y Jortu sairaudet/oireet, tydnkuva, ystavat, “M -uv
tarkastus . . o . painottul.
palautumlnen, uni, matkapalvat, asuminen,
ravitsemus, paino, paivystykset, vanhemmat,
alkoholi, ngko, ajankayton
lab.tutkimukset hallinta
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Terveystarkastusten sisdllén painotukseen vaikutti terveystarkastustyyppi eli oliko kyseessa
tyohonsijoitustarkastus vai tyokykylahtdinen ikaryhmatarkastus. Sisdltéon vaikutti myos
asiakkaan ika ja tyOhistoria seka sen pituus. Monissa terveystarkastuksissa asiakkaan esille
tuomat asiat ohjasivat terveystarkastuksen sisallén painotusta.

Seka ennen koulutusinterventiota etta sen jalkeen tehtyjen terveystarkastusten sisallon
paapaino oli terveyteen ja elintapoihin liittyvassa keskustelussa. Terveysasiat painottuivat
hieman enemman intervention jalkeen tehdyissa tarkastuksissa. Noin kolmasosa terveys-
tarkastuksessa kaydysta keskustelusta liittyi tydhon. Terveyssuunnitelma tehtiin [ahes kai-
kissa terveystarkastuksissa. Osassa kaytiin tarkemmin lapi sen sisédltdéd, mutta osassa ter-
veyssuunnitelma oli mainintana. Viidessa terveystarkastuksessa asiakas arvio omaa tyoky-
kyaan ja teki myds arvion tyokyvystaan kahden vuoden kuluttua. Ennen interventiota arvio
tyokyvysta tehtiin kahdessa terveystarkastuksessa ja koulutusintervention jalkeen kol-
messa terveystarkastuksessa. Koulutusintervention jalkeen tehdyissa terveystarkastuksissa
runkona kaytettiin koulutuksessa esilla olleen tydkykytaloon pohjautuvan terveyssuunni-
telman osa-alueita. Terveyden ja elintapojen yhteys tydohon tuli esille muutamassa terveys-
tarkastuksessa. Naita oli esimerkiksi verenpaineen yhteys tyokuormitukseen, tydstressin
vaikutus elintapoihin, vuorotyd ja ravitsemus, fyysinen kunto ja tykuormitus, autonkuljet-
tajan evasruokailu.

Vertailua ennen koulutusinterventiota ja sen jalkeen tehtyjen terveystarkastusten sisaltéjen
vailla on vaikea tehda, koska tarkastelun kohteen olivat erityyppiset tarkastukset ja asiak-
kaiden esille tuomat asiat ohjasivat osaa tarkastuksia hyvinkin paljon terveyteen liittyviin

kysymyksiin.

5.4 Koulutusintervention vaikutus terveyssuunnitelmien sisaltoon

Tutkimuksen tassa osiossa tarkastellaan potilasasiakirjoihin terveyssuunnitelmiin tehtyja
kirjauksia tyGterveystarpeita, tavoitteita, ohjausta ja jatkotoimenpiteita seka seurantaa kos-
kien. Aineistosta etsittiin terveystarkastusten painopistealueita ja terveyssuunnitelman to-
teutumista.
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Tyoterveystarpeita, tavoitteita, ohjausta ja jatkotoimenpiteitd seka seurantaa koskevat kir-
jaukset luokiteltiin kahteen kategoriaan: A) terveys/toimintakyky/elintavat ja B) tydproses-
sit/johtaminen. Osaamiseen ja elamantilanteeseen liittyvia mainintoja oli terveyssuunnitel-
missa vain yksittaisia, josta syysta niita ei esiteta tuloksissa erikseen vaan edelld mainittujen
kategorioiden A ja B yhteyteen liitettyina. Mainintojen luokittelukriteerit olivat samat mo-
lemmissa tutkimusryhmissa.

Interventioryhmalla tarkoitetaan motivoivaan ohjaukseen painottuneeseen koulutukseen
osallistuneita tyoterveyshoitajia ja heidan toteuttamiaan tydterveystarkastuksia ja niissa
laadittuja terveyssuunnitelmia.

Vertailuryhmalla tarkoitetaan ty6terveyshoitajia, jotka eivat olleet osallistuneet koulutuk-

seen, heidan toteuttamiaan terveystarkastuksia ja niissa laadittuja terveyssuunnitelmia.

5.4.1 Terveyssuunnitelma-aineistoon poimittujen ika- ja
sukupuolijakauma

Interventioryhmaan kuuluville terveystarkastuksessa tehtyja terveyssuunnitelmia poimit-
tiin tutkimukseen yhteensa 410 ja vertailuryhmaan kuuluvien 99. Ryhmien ika- ja sukupuo-
lijakaumat on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Terveyssuunnitelma-aineistoon poimittujen ikd- ja sukupuolijakauma

Interventioryhma Vertailuryhma
N=410 N=99
lka Naiset Miehet Naiset Miehet
alle< 20 11 1 - -
21-40 105 100 13 28
41-60 101 61 26 18
>60 15 16 8 4
Yhteensa 232 178 47 52
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Ikdjakauma oli kummassakin ryhmd&ssa hyvin samankaltainen. Vertailuryhma oli interven-
tioryhmaa miesvoittoisempi.

5.4.2 Terveyssuunnitelmiin kirjatut tyGterveystarpeet

Terveystarkastuksessa tyontekijan ja tyoterveyshoitajan yhdessd maarittamat tydterveys-
tarpeet luokiteltuna kahteen kategoriaan on esitetty Taulukossa 2 ja 3.

Terveys/toimintakyky/elintavat

Tyypillisesti kansanterveydellisia riskitekijoita oli samassa terveystarkastuksessa madritelty
tarpeiksi useita. Tarpeet oli ilmaistu yleensd yksisanaisesti ja luettelona molempien ryh-
mien terveyssuunnitelmissa etenkin, jos tarpeita oli useampia, esimerkiksi; “uni ja vireys,
BMI, liikkunta”. Tarpeiden suhteellisessa esiintyvyydessa ja painotuksissa ei ollut todetta-
vissa merkittavia eroja interventioryhman ja vertailuryhman terveyssuunnitelmien valilla.
Tarpeita ei ollut kirjattu lainkaan interventioryhmassa 13 % ja vertailuryhmassa 22 % ter-
veystarkastuksessa kayneista. (taulukko 7)

Taulukko 7. Terveys/toimintakyky/elintavat -kategoriaan liittyvat tarpeet

Interventioryhma Vertailuryhma
N=410 N=99
Sisaltd Kirjausten maara Kirjausten maara
% (n) % (n)
Kansanterveydelliset riskitekijat 47 (1917) 46 (46)
Liikunta 22 (90) 25 (25)
Hyvinvointi tydssa 21 (85) 16 (16)
Sante -kysely 4,6 (19) 22
Tyokyvyn yllapitaminen 1,2 (5 -
Uni ja vireys, mieliala 59 (24) 6 (6)
Tupakointi, pdihteet 54 (22) 10 (10)
Sairaudet, kivut 12 (49) 12 (12)
N&ko- ja kuulo-ongelmat 27(11) 1(1)
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Ennuste tyokyvysta - 1(1)
Terveystarkastus - 1(1)

Tarve kirjaamatta 13 (55) 22 (22)

Kummassakin tutkimusryhmassa kirjausten sisallissa korostuivat kansanterveydelliset ris-
kitekijat, mutta kirjauksista ei kdynyt ilmi, mika konkreettinen tarve niihin liittyi. Esimerkiksi
voi ottaa verenpaineen. Oliko kyseessa verenpainetason tarkistus henkilollg, jolla jo oli [aa-
kitys, epaily siita, etta verenpaine oli koholla, vai kenties, etta verenpaine oli koholla ja sita
tuli seurata jatkotoimenpiteita ajatellen?

Tarpeen ja tavoitteen erottaminen toisistaan tuotti tydterveyshoitajille iimeisia vaikeuksia,
joka nakyi siing, etta tarve tuli ilmi vasta tavoitteista. Esimerkiksi, tarve muutaman kilon
painonpudotukseen tai merkittavan ylipainon alentamiseen tai yhdessa tapauksessa pai-
non nostamiseen. Tarpeeksi oli usein kirjattu myds liikunta, jolla todennakoisesti tarkoite-
taan liikkunnan vahaisyytta tai tupakointi ja paihteet, jossa tarve on todennakdisesti savut-
tomuus tai paihteettémyys.

Tyokykyyn ja tydhyvinvointiin liittyva tarve oli myos usein kirjattu yleisellad tasolla, jolloin
siitd ei voinut paatella yksilollista tarvetta tai se ilmeni vasta tavoitteista tai ohjauksen sisal-

/ANT]

|6sta. Esimerkkeja tastd ovat "hyvinvointi tydssa”, "tydkyvyn yllapitdminen” tai tarpeiden

kartoitus “Sante-kyselyn” avulla.

Tarpeiden yhteys tyokykyyn jai useimmissa suunnitelmissa epaselvaksi, vaikka esimerkiksi
jo todetuilla sairauksilla ja tydntekijan kokemilla kivuilla on yhteys tyohon, kuten ohjausta
koskevista kirjauksista ilmeni niska-hartiaseudun ja alaselan kipujen kohdalla.

Psyykkiset tarpeet eivat terveyssuunnitelmissa nousseet merkittavasti esille. Kyse oli 13-
hinna riittdvaan uneen, jaksamiseen ja vireyteen liittyvasta problematiikasta. Nama olivat
myds jossain maarin yhteydessa tydohon, mika selvisi tarkasteltaessa tavoitteita.

Tarpeiden kirjaamatta jattdminen herattaa kysymyksen siitd mikd on maarittanyt terveys-
tarkastusten sisallon muotoutumista naissa tapauksissa, vai onko ongelma kirjaamiskay-
tanndissa?

62



Motivoivan ohjauksen ja terveyssuunnitelman

TqaterveqSIGi tOS vaikutus tyokykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon

Tyoprosessit/johtaminen

Tyoprosessit/johtaminen kategoriaan kuuluvat teemat nousivat esille noin 17 % terveys-
suunnitelmaan kirjatuista tarpeista. Tarpeita ei ollut kirjattu lainkaan terveystarkastuksessa
kayneista 7 % molemmissa tutkimusryhmissa. (taulukko 8)

Taulukko 8. Tydprosessit/johtaminen -kategoriaan liittyvat tarpeet

Interventioryhmd  Vertailuryhma

N=410 N=99
Sisaltod Kirjausten maara Kirjausten maara
% (n) % (n)
Hyvinvointi tydssa 15 (61) 5(5)
Stressin hallinta, 0,7 (3) -
mieliala, vasymys
Nako- ja kuulo- 07@3) -
ongelmat
Kivut 0,2 (1 -
Tarve kirjaamatta 6,8 (28) 7(7)

Suurimmassa osassa terveyssuunnitelmista tarve oli kirjattu vain yleiselld tasolla, "hyvin-
vointi tydssa”, jonka vuoksi tydprosessit/johtaminen -kategoriaan luokittelu oli tehtava tar-
kastelemalla tavoitteita, toimenpiteitd ja ohjauksen sisdltda. Etenkin ergonomiaan, tyon
kehittamiseen ja yksildllisiin tarpeisiin 16ytyi tavoitteissa selkeyttavia kirjauksia. Tarvetta ku-
vaavaksi ilmaisuksi tulkittiin tavoitteessa, esimerkiksi “tydergonomia” tai “stressin hallinta”
tai epasuorasti ohjauksessa, esimerkiksi “kalenterointi, priorisointi ja palautuminen” liittyen
tarpeeseen hallita tyon ja vapaa-ajan valista tasapainoa. Yksilollisemmat kirjaukset jaivat

muutamaan kirjaukseen, esimerkiksi “kipuja” tai “uni ja vireys".

Vertailuryhmassa tydhon liittyvia kirjauksia oli vain muutama ja nekin oli ilmaistu yleisella
tasolla, "hyvinvointi tydssa”. Yhdessa tapauksessa tarve tarkentui tavoitteista, jonne oli kir-
jattu “jaksaa kokopaivatydssa mahdollisimman pitkaan”. Tydntekija oli yli 60-vuotias.
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5.4.3 Terveyssuunnitelmiin kirjatut tavoitteet

Terveys/toimintakyky/elintavat

Kuten tarpeita my&s tavoitteita oli kirjattu seka terveys/toimintakyky/elintavat -kategori-
aan etta tyoprosessit/johtaminen -kategoriaan. Tavoitteet luokiteltiin jompaankumpaan
tarkastelemalla kaikkia terveyssuunnitelman osioita.

Suurin osa tavoitteista liittyi kolmeen painopistealueeseen: 1) kansanterveydelliset riskite-
kijat, 2) liikunta ja fyysinen kunto ja 3) hyva terveys ja tyokyky. Interventioryhmassa ei parilla
prosentilla ollut kirjattu tavoitteita lainkaan. Kontrolliyhmassa téllaisia ei ollut. (taulukko 9)

Taulukko 9. Terveys/toimintakyky/elintavat -kategoriaan liittyvat tavoitteet

Interventioryhma Vertailuryhma

n=410 n=99

Sisaltod Kirjausten maara Kirjausten maara
% (n) % (n)

Kansanterveydelliset riskitekijat 60 (244) 70 (70)
Saanndllinen liikkunta, fyysinen kunto 26 (105) 30 (30)
Ehkaiseva kuntouttava liikunta, 39(16) -
harjoitteet
Hyvéan terveyden ja tyokyvyn 19 (77) 22 (22)
yllapitdminen ja edistaminen
Hyvinvointi, terveys, elamanlaatu, 32(13) -
tasapaino
Henkinen hyvinvointi, jaksaminen, 12 (49) 12 (12)
riittdva uni, palautuminen
Kipujen syyn selvittaminen, 9,8 (40) 16 (16)
vahentyminen
Tupakoinnin ja paihteiden kayton 7,1(29) 11(11)

vahentdminen / lopettaminen
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Laboratoriokontrollit 22 (9) -

DM2 ehkaisy 1,2 (5) -

Nakokyvyn 4,6 (19 5(5)
parantuminen/tarkistaminen

Kuulotutkimus 0,52 -

Rokotukset 1,2 (5) 1
Osa-aikaelakkeelle siirtyminen 0,2 (1 -

Tavoitteet kirjaamatta 22 (9) -

Hyvéan tavoitteen tulisi olla yksilollisesti maaritelty, mitattavissa, saavutettavissa, realistinen
ja merkityksellinen sekd mahdollista aikatauluttaa. (Kela, 2018.) Kummassakin tutkimus-
ryhmassa tavoitteissa oli havaittavissa samantapaista yleisella tasolla kirjaamista kuin tar-
peiden maarittamisessa. Selkedt mitattavissa olevat tavoitteet 10ytyivat tavallisimmin liit-
tyen verenpaineeseen, kolesteroliarvoihin ja painoon, joissa tavoitteeksi oli usein kirjattu
kansallinen viitearvo. Aikataulu puuttui tai se saatettiin ilmaista mittaustuloksen muutok-
sena: "alenemaan pain tai ei ainakaan noususuuntainen”. Painon kohdalla oli joissakin ta-
pauksissa ilmaistu tavoitepaino tai tavoiteltava painon alentuminen tai painoindeksi. Yh-
dessa tapauksessa oli kirjattu aika, -10 kg/vuosi, mutta ei lopullista tavoitepainoa.

Vertailuryhmassa ruokavalion ja ateriarytmin parantamiseen liittyvat tavoitteet olivat yh-
teydessa painonhallintaan ja kolesterolitason alentamiseen ja usein myds verenpaineen
alentamiseen ja liikuntaan liittyviin tavoitteisiin. Tasta kokonaisuudesta muodostui valtaosa
tavoitekirjauksista.

Tavoitteiden kirjauksissa oli eroavuuksia. Osassa oli kirjattu mitattavissa oleva tavoite. Ai-
kamaare kuitenkin puuttui. “RR tavoitetasoon, kolesterolitason alentaminen (3,0, 1,3, 5)."

Muutamassa suunnitelmassa tavoite oli ohjauksen muodossa: “Ruokavaliossa kovaa ras-
vaa vahemman, salaattia/kasviksia/vihanneksia enemman, 3-4x/viikko juoksu/lenkkeily.” ja
varsinaisesta ohjaus -osiosta kirjaus jai puuttumaan.

Tupakoinnin lopettamisen/vahentamisen osalta oli muutamissa tapauksissa tavoitteeksi
kirjattu savuttomuus, mutta aikajanne puuttui. Tavoitteita oli ilmaistu myds yleisesti, teke-

"o " on

misend, esimerkiksi “parantaminen,” “edistaminen”, "yllapitaminen”, jotka epamaaraisina
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eivat mahdollista tavoitteen toteutumisen tasmallistad seurantaa ja vaikuttavuuden arvioin-
tia.

Hyvinvointi, terveys, elamanlaatu ja tasapaino kokonaisuuteen tulkittiin kuuluvaksi koko-
naisvaltaiset hyvinvointiin liittyvat tavoitteet, joissa tyo oli korkeintaan yhtena osatekijana.
Myos henkinen hyvinvointi, jaksaminen, palautuminen pitivat sisallaan tydhon liittyvia ele-
mentteja.

Tyokyvyn yllapitdminen ja edistaminen nayttaytyivat tavoiteasettelussa yleisella tasolla. Ta-
voitteeksi oli saatettu kirjata "tyokyvyn yllapitaminen” ja vasta ohjauskeskustelusta kavi ilmi
monimuotoista problematiikkaa. Jaksamiseen ja palautumiseen liittyvia tavoitteita esiintyi
jonkin verran, mutta hieman védhemman kuin sairauksien, oireiden ja kipujen selvittami-
seen ja vahenemiseen.

Tyoprosessit/johtaminen

Tavoitekirjaukset olivat monipuolisempia ja niitd oli suhteellisesti selvasti enemman inter-
ventioryhmassa kuin vertailuryhmassa. Silmiin pistava ero oli, etta tydn kehittdmista ja or-
ganisointia seka tydssa jaksamista, tydilmapiirin parantamista ja henkisen kuormituksen
vahentamista koskevia kirjauksia ei ollut vertailuryhmassa lainkaan. Tavoitteet olivat kirjaa-
matta 5 % interventioryhmaan kuuluvista ja 3 % vertailuryhmassa. (taulukko 10)

Taulukko 10. Tyoprosessit/johtaminen -kategoriaan liittyvat tavoitteet

Interventioryhmd  Vertailuryhma

N=410 N=99
Sisaltod Kirjausten maara Kirjausten maara
% (n) % (n)
Tybergonomia 4.9 (20) 3(3)
Tyon kehittdminen ja 3,2 (13) -
organisointi
Osaamisen kehittaminen 1(4) 1(1)
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Ty0Ossa jaksaminen, 54 (22) -

tyoilmapiirin parantaminen,
henkisen kuormituksen
vahentaminen

TyOn ja vapaa-ajan 3,2 (13) 3(3)
tasapaino, palautuminen

Nakdongelmien 14) -
helpottaminen

Kuulonsuojauksen

tehostaminen

Tyohon liittyvat altisteet - 1(1)
Henkilonsuojainten kayttd - 1(1)

Tyonkuvan maarittdminen

Vahaiset tapaturmat 1(1)
Hyvan tydkyvyn 052 -
yllapitdminen

Tavoitteet kirjaamatta 54 (22) 3(3)

Tavoitteita oli kirjattu mm. seuraavasti:
"Tyon, levon ja vapaa-ajan tasapaino.”
"Henkildnsuojainten kadytdn (kuulo-, hengitys- ym.) ja ergonomian huomioiminen.”
"Ajan tasalla pysyminen ty6ssa.”

"Hyvan tyokyvyn yllapitaminen” -kirjaus on esimerkki yleiselld tasolla olevasta tavoitteesta,
johon vasta ohjauksesta I6ytyi tieto miten tavoite liittyi tydohon:

"Fysioterapeutin tapaaminen, vastaliikkeet, venytykset, tydn tauottaminen ja apuva-
lineiden hyddyntaminen.”

67



Motivoivan ohjauksen ja terveyssuunnitelman

TqaterveqSIGi tOS vaikutus tyokykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon

TyOssa jaksaminen, stressin vahentdminen ja henkisen kuormituksen vahentdminen ovat
hyvin lahelld tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista ja palautumista muodostaen yhtenai-
sen psyykkiseen kuormitukseen liittyvan kokonaisuuden.

Mielenkiintoisena kokonaisuutena oli myos tunnistettavissa tyon kehittamiseen liittyvat ta-
voitekirjaukset, joihin luettiin mm. tydn organisointi, tydnkuvan muutokset, tydn/tydmaa-
ran hallinta, ajan hallinta ja urasuunnittelu. Ajatus siita, etta terveystarkastuksilla tulisi olla
vaikutuksia myds tydhon, nayttaa siis ainakin tavoitetasolla tulevan esille. Myds osaamisen
kehittdminen ja tydssa suoriutuminen liittyvat tahan kokonaisuuteen, mutta ovat kuitenkin
yksilodn kohdistuvia toimenpiteita.

5.4.4 Terveyssuunnitelmiin kirjattu ohjaus ja toimenpiteet

Terveys/toimintakyky/elintavat

Taulukossa 11 on esitetty Terveys/toimintakyky/elintavat -kategoriaan luokiteltu ohjaus ja
neuvonta seka jatkotoimenpiteet. Muutamiin suunnitelmiin oli ohjaus kirjattu tavoite-
osaan, jolloin ohjausosiossa ei ollut kirjauksia lainkaan.

Valtaosa neuvonnasta ja ohjauksesta keskittyi neljaan painopistealueeseen: 1) ravitsemuk-
seen, 2) liikuntaan, 3) uneen ja vireyteen seka 4) tupakointiin ja paihteisiin. Yleisin jatkotoi-
menpide oli laboratoriokokeet interventioryhmassa. Ohjausta ja neuvontaa kokeva kirjaus
puuttui 13 % interventioryhmassa ja 28 % vertailuryhmassa.
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Taulukko 11. Terveys/toimintakyky/elintavat -kategoriaan liittyva ohjaus ja toimenpiteet

Interventioryhma Vertailuryhma
N=410 N=99

Sisalto Kirjausten maara Kirjausten maara

% (n) % (n)
Ravitsemusneuvonta 53 (216) 50 (50)
Liikunta, lihaskunto, fyysiset 60 (245) 38 (38)
harjoitteet
Uni ja vireys, jaksaminen, mieliala, 25 (103) 12 (12)
tyosta irtaantuminen,
palautuminen, mielekas vapaa-
aika, saannollinen elamanrytmi
Tupakointi, paihteet 8,8 (36) 16 (16)
Elintapamuutoksiin motivointi 1,7 (7) -
Tyokykyneuvottelu 05 (2) -
Osa-tyokyvyttomyyselakehakemus 0.2 (1) 2(2)
Laboratoriotutkimukset 12 (50) 4(4)
Verenpaineen seuranta - 8(8)
Sairauden hoito - 3(3)
Kuulontutkimus - 1(1)
Rokotukset - 2(2)
Ohjaus kirjaamatta tai kirjattu 13 (54) 28 (28)

tavoitteisiin

Tyypillisia esimerkkeja tydterveyshoitajan antamasta ohjauksesta oli:

"Ravitsemus: pienemmat annoskoot, enemman kasviksia, hedelmia, rasvan vahen-

taminen; Liikunta: reippaampaa lenkkeilya, kotijumppaa, harkitsee Syketta- jump-

paa; Elintapojen vaikutus uneen ja vireyteen; Laakitys; Omaseuranta: RR ja paino”
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"Aktiivinen ja monipuolinen liikunta, ulkoilun lisédminen; Ruokavalion laatu ja mo-
nipuolisuus; Laboratoriokontrolli; Laakariaika.”

Muutamassa tapauksessa ohjaus oli kirjattu tyontekijan omana ehdotuksena/sitoumuk-
sena:

"Mietin vaihtoehtoisia liilkuntatapoja, hyddynnan tydmatkoja.”
"Nukun riittavasti, sydn saanndllisesti, huolehdin riittavasta energiansaannista.”

"Nukun riittavasti, vahintaan 7 h/yo, huolehdin riittavasta palautumisesta ja lepopai-
vista ja liikunnasta.”

"Lapsettomana perjantaina jatan alkoholin ostamatta.”

Kyseiset kirjaukset viittaavat siihen, ettad toimenpiteista on sovittu yhdessa ja tyontekijalla
on ollut merkittdva rooli niiden maarittymisessa. Muutamissa suunnitelmissa oli erikseen
kirjattu motivointi. Lyhyesta kirjauksesta ei kuitenkaan voi paatelld oliko talldin hyodyn-
netty nimenomaan motivoivan ohjauksen menetelmia.

Ravitsemusneuvonta painottui ohjauksessa erittdin vahvasti verenpaineeseen, koholla ole-
viin kolesteroliarvoihin ja ennen kaikkea painon hallintaan. Kakkostyypin diabeteksen eh-
kaisy oli kirjattu tavoitteisiin erikseen, jossa siinakin ravitsemusneuvonnalla oli merkittava
osuus. Ruokavalio-ohjauksessa nousi esille tydpaikkaruokailu ja sen yhteydessa tehtavat
valinnat.

Ohjauksen kirjauksissa oli suuria eroja aarimmaisena kirjaamatta jattdminen ja toisaalta
tarkka ja yksityiskohtainen kirjaus. Esimerkkina niukasta kirjauksesta oli tarpeena ilmaistu:
“Kipuja ja ylipaino.” ja ohjauksena kirjattu: "Annosmaara kaikilla aterioilla.” Yksityiskohtai-
sessa kirjauksessa tarpeena oli kirjattu: "LDL", tavoitteena: "Kolesterolin laskeminen ruo-
kavalion avulla.” ja ohjaus: "1. kermajuuston vaihtaminen alle 20 %:n juustoon, 2. rasvaton
maito, 3. kaurapuuro aamuisin, kokeilee tuorepuuroa, 4. pahkindita/manteleita kourallinen
paivassa, 5. kuidun saamiseksi myds marjoja paivittain”.

Toisena painopistealueena oli likuntaan liittyva ohjaus, jossa yleisen liikunnan lisaéémisen
ja monipuolistamisen rinnalle nousi lihaskunnon vahvistaminen ja oireilun ja kipuilun yh-
teydessa vastaliikkeiden tekeminen ja erilaiset muut harjoitteet yleisimmin tyofysiotera-
peutin ohjaamana. Liikunnan ohjauksessa tydntekijdiden mieltymysten ja harrastusten
huomioiminen tuli selkeasti nakyviin.
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Uni, vireys, palautuminen, mieliala ym. -teemaan kuuluva ohjaus ja neuvonta oli yleisem-
paa interventio- kuin seurantaryhmassa (25 % vs. 12 %) . Yleensa ohjauksessa pyrittiin 10y-
tamaan saanndllinen eldmanrytmi ja keinoja irrottautua ennen nukkumaan menoa tyosta
ja huolista. Useissa tapauksissa apuna hyddynnettiin myds tydterveyspsykologin ohjausta.

Yleisen ohjauksen lisaksi annettiin yksilollisia ohjeita ja neuvottiin mista voi saada lisatietoa,
esimerkiksi liikuntaa (syketta.fi), tupakointia (Stumppaa tahan -opaskirja) ja mielenter-
veytta koskien (Suomen mielenterveysseura, mieli.fi).

Tyoprosessit/johtaminen

Tahan kategoriaan tehtyja kirjauksia tarkasteltiin erottelemalla tyopaikaan kohdistunut oh-
jaus ja siella toteutettavat toimenpiteet ja tyontekijan itsensd omassa tydssaan tehtavissa
olevat muutokset. Rajanveto ei kuitenkaan aina ollut helppoa tai edes mahdollista, koska
tyopaikalla tyossa tehtavia ja tydntekijan omia toimia ei ollut kirjattu erikseen.

Tyoprosessit/johtaminen -kategoriaan liittyva ohjaus ja jatkotoimenpiteet olivat yleisem-
pid interventioryhmassa kuin vertailuryhmassa, jossa terveyssuunnitelmiin ei ollut kirjattu
lainkaan tydpaikalla tydssa tehtavia tai omaehtoisia toimenpiteitd. Noin 3 % interventio- ja
2 % vertailuryhmassa ohjaus ja jatkotoimenpiteet oli jatetty kirjaamatta ja joissakin tapauk-
sissa ne oli kirjattu tavoitteisiin. (taulukko 12)
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Taulukko 12. Tyoprosessit/johtaminen -kategoriaan liittyva ohjaus ja toimenpiteet

Interventioryhma Vertailuryhma
N=410 N=99
Sisaltod Kirjausten maara Kirjausten maara
% (n) % (n)
Tyopaikalla tyossa 3,9(16) -
tehtavat toimenpiteet
Ergonomian 7.8 (32) 10 (10)
parantaminen
Kohdevalaisin, 22 (9) -
saadettava poyts,
jalkineet
Tyontekijan 9,5(39) -
omaehtoiset
toimenpiteet
Osaaminen, kiinnostus, 29 (12) 1(1)
kokemus
Esimies-alaiskeskustelu, 2 (8) 22
esimiestuki
Suojainten kaytto 0,52 2(2)
TyOn ja vapaa-ajan 2 (8) -
yhteensovittaminen
TyGilmapiirin 1,5 (6) -
parantaminen
Tyon kuva, - 2(2)
tydmenetelmat
TyOn tauottaminen, - 6 (6)
priorisointi, oma
asenne
Ohjaus kirjaamatta tai 3,2 (13) 2

kirjattu tavoitteisiin
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Tyypillisia esimerkkeja ty&terveyshoitajan antamasta ohjauksesta ja toimenpiteista oli:
"Huomioi oikean istuma-asennon tuolin perélla, venyttelyt, jumpat.”
"Sahkaisesti saadettava poyta, optikon nadntarkastus.”

Tyonkuvan muokkaukseen ja tydmenetelmien muutoksiin seka osaamiseen liittyva ohjaus
ja toimenpiteet edellyttivat usein tyofysioterapeutin asiantuntemusta ja keskustelua esi-
miehen kanssa, esimerkiksi:

“Tilannearvio fysioterapeutin vastaanotolla, tyopaikkakaynti.”
"Fysioterapeutin terveystarkastus, tydpisteen ergonomian tarkastus.”

"Tyon tauottaminen, oma priorisointi, tarvittaessa keskustelu esimiehen kanssa, eta-

tyo?”

Tyohon liittyvassa ohjauksessa korostui ergonomia ja siihen liittyvat toimenpiteet, joista
yleisin oli tyofysioterapeutin tekema tyopisteen tarkistaminen. Ergonomian alle luettiin
myds apuvalineiden kayttd, ohjaus seisaaltaan tydskentelyyn ja oikean nostotekniikan
opastus.

Toinen isompi kokonaisuus oli tydssa olevat tekijat, joita tyontekija voi tydssaan toteuttaa
itse tai joihin han voi itse vaikuttaa omalla toiminnallaan. Ohjaus ja toimenpiteet liittyivat
useimmiten ajankayton ja tydmaaran hallintaan, johon pyrittin myds tydympariston ja
tyonsisallon muutosten ja tydn organisoinnin kautta.

5.4.5 Terveyssuunnitelmiin kirjattu seuranta ja
jatkotutkimuksiin/hoitoon ohjaus

Seurannasta sopiminen on oleellinen osa terveyssuunnitelmaa ja tarked myds vaikutta-
vuuden nakdkulmasta. Interventioryhmassa kolmanneksessa ja vertailuryhmassa noin 40
% oli sovittu seurannasta. (taulukko 13)
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Taulukko 13. Seuranta ja jatkotoimenpiteet

Interventioryhma Vertailuryhma
N=410 N=99
Sisaltod Kirjausten maara Kirjausten maara
% (n) % (n)

Seuranta sovittu (tydterveyshoitaja) 33 (135) 39 (39)
Omaseuranta, -toiminta

- verenpaine 15 (61) 8 (8)

- paino 6,1 (25) -

- vyotardnymparys 2,7(11) -

- fyysisia kotiharjoituksia 2,7(11) -

- rokotusten selvittaminen (itse) 1,5 (6) -
Ohjattu toiselle ammattihenkildlle tai
asiantuntijalle

- tyoterveyslaakarille 23 (96) 4(4)

- erikoislaakarille (kirurgi, kardiologji, 0,7 (3) -

silmalaakari)

- tyofysioterapeutille 14 (57) 9(9)

- tyoterveyspsykologille 44 (18) 3(3)

- optikolle 54 (22) 8 (8)

- ravitsemusterapeutille 24 (10) -

- diabeteshoitajalle 1(4) 1(1)

- kuulontutkijalle 0,7 (3) -

- hammaslaakarille (YTHS) 02(M -
Yhteensa 52 (214) 73 (72)
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Seuranta saattoi olla joko yhteys tyoterveyshoitajaan puhelimitse esim. sovitun omaseu-
rannan jalkeen tai sovittu aika tapaamiselle. Kirjauksista ei kdynyt ilmi pitkakestoisemman
seurannan toteutuminen. Merkittava osa jatkotoimenpiteista toteutui lahettamalla asiakas
tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tai muiden asiantuntijoiden
vastaanotolle. Vertailuryhmassa asiakas lahetettiin merkittavasti harvemmin (4 % vs. 25 %)
tyoterveyslaakarille kuin interventioryhmassa, jossa lisaksi tyontekijoita oli ohjattu muille
tyoterveyshuollon asiantuntijoille huomattavasti monipuolisemmin.

Tyoterveyslaakarille ohjauksessa maaraaikaistarkastuksiksi oli kirjattu 23 terveystarkas-
tusta. Terveyssuunnitelmassa ndista vain kolmessa oli maininta maaraaikaistarkastuksen
perusteesta. Yhdessa oli tydssa kemiallisia aineita, joista oli aiheutunut oireita, yhdessa tyo-
paikalla oli sisdilmaongelmia ja siitd aiheutuvaa oireilua, yhdessa yotyo ja yhdessa tyoky-
kyneuvotteluun johtanut tilanne. Lopuissa (73) kyse oli ladkarin vastaanotolle ohjatuista,
joilla oli yleiseen terveyteen ja elintapoihin liittyvaa problematiikkaa.

Interventioryhmdssa terveyssuunnitelmissa oli omaseuranta ja toimenpiteet monipuoli-
sempia kuin vertailuryhmassa, jossa kirjauksina nakyi Iahinnd verenpaineen kotiseuranta.
Taman voi tulkita tydntekijan oman motivaation vahvistamisena/vahvistumisena.

Lopuksi tySterveyssuunnitelmien kirjauksia tarkasteltiin kokonaisuutena. Yksikaan suunni-
telma ei tayttanyt taysin interventiokoulutuksessa lapikaytya terveyssuunnitelmamallia,
mutta oikeaan suuntaan oli menty. Taulukossa 14 on kuvattu esimerkki suunnitelmasta,
jossa kaikki osa-alueet on kirjattu.
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Taulukko 14. Esimerkki terveyssuunnitelmasta, jossa kaikki osa-alueet ovat nakyvissa. Ky-
seessa on 42-vuotias nainen.

Ylipaino 80 kg

Tarve Tavoitteet Omaseuranta Ohjaus Muuta
Paino Ravitsemus: pienemmat  Seuranta-aika
RR annoskoot, enemman sovittu

Kohonnut  130/80

verenpaine

kasviksia ja hedelmi3,
rasvan vahentaminen.

Liikunta: reippaampaa
lenkkeilya, kotijumppaa,
harkitsee Syketta-
jumppaa, elintapojen
vaikutus uneen ja
vireyteen.

Muu: laakitys.

5.4.6 Potilasasiakirjaan kirjatut jatkotoimenpiteet ja ohjaus

Taydensimme terveyssuunnitelma-aineistoa tarkastelemalla osalta tutkimukseen osallistu-

neista (taulukko 15) mita terveystarkastuksesta oli kirjattu potilasasiakirjaan vuosina 2016-

2019. Osoittautui, etta terveyssuunnitelmiin ei kirjattu valttamatta kaikkea tietoa, vaan jat-

kosuunnitelmia I16ytyi potilasasiakirjan muistakin osista.

Taulukko 15. Terveystarkastuksiin osallistuneiden ika- ja sukupuolijakauma potilasasia-

kirja-aineistossa

lka Naiset = Miehet
21-40 12 9
41-60 26 19

>60 7 4
Yhteensa 45 32
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Taulukossa 16 on esitetty tarkastusten maara terveystarkastustyypeittdin. Maarallisesti eni-
ten terveystarkastuksia tehtiin ian perusteella 50-60 vuotiaille.

Taulukko 16. Terveystarkastukset tyypeittdin potilasasiakirja-aineistossa

Terveystarkastustyyppi Interventioryhmad  Vertailuryhma
(n=41) (n=33)
Tarkastus tyon erityista vaaraa 12 6

aiheuttavan tekijan vuoksi

Tarkastus ty6ta aloittaessa, 6 4
tyohon palatessa tai tydsuhteen

paattyessa

Tarkastus ian perusteella 16 16
Tarkastus muun syyn vuoksi 3 1

Tieto puuttuu 4 6

Terveystarkastuksen jalkeen tyoterveyshoitaja ohjasi tydntekijan yleisimmin tydterveyslaa-
karille (24 interventioryhmassa ja 30 vertailuryhmassa). Tyopsykologille ohjattiin interven-
tioryhmassa 3 henkil6a ja tyofysioterapeutille 4 henkil6a. Muita ohjauksia tapahtui diabe-
teshoitajalle ja optikolle. (Taulukko 17)

Jatkoimenpiteita tarkasteltiin kaikkien terveystarkastusten jalkeen tehtyjen kayntien yhteis-
summana (Taulukko 17). Kolme yleisinta jatkotoimenpidettd kohdistui molemmissa ryh-
missa hoidon tehostukseen, tunnettuun terveysongelmaan liittyvaan ohjaukseen seka oh-
jaukseen ladkarille. Tyoterveyteen liittyva neuvonta ja ohjaus oli jatkotoimenpiteeksi kir-
jattu interventioryhmassa yhdeksalle henkildlle, kun vertailuryhmassa heita oli kolme. Tyd-

terveysneuvottelujen ja jo sovittujen tydkykya tukevien toimien maarassa ei ollut oleellista
eroa.
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Taulukko 17. Jatkotoimenpiteet ja ohjaus terveystarkastuksen jalkeen

Jatkotoimenpiteet ja ohjaus

Interventioryhma Vertailuryhma

n=41 n=33
Ammatillisen kuntoutuksen aloite -
Diagnostiset jatkotutkimukset 1 3
Hoidon tehostus (ladkehoidot, hoito-
ohjeet) 34 22
Lausunto tyokyvysta 1 3
Lahete erikoissairaanhoitoon 3
Ladkinnallisen kuntoutuksen aloite 1 1
Ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin
ladkarille 9 17
Ohjaus perusterveydenhuoltoon 1 -
Ohjaus tyokykyarvioon - 2
Omalle vastaanotolle uudelleen 1 3
Tarvittavat tyokyvyn tukitoimet jo
kdaynnissa 7 6
Tunnettuun terveysongelmaan liit-
tyvé neuvonta (esim. elintapaohjaus) 31 23
Tutkimukset ammattitautiepailyn
vuoksi - -
Tyo6terveysneuvottelu 4 5
Tyoterveyteen liittyva neuvonta ja
ohjaus 9 3
Ohjaus laakarille 25 31
Sairauslomajaksot 20 14
Sairauslomalla olleet henkil6t 13 4
Tyokyvyttomyys tai osa-elake-
hakemus 2
Muut toimenpiteet 3 1
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Interventioryhmassa sairauslomapaivia oli kaikkiaan 239 ja vertailuryhmdassa 406 paivaa.
Vertailuryhmassa eniten sairauslomia olleella tyontekijalla oli seuranta-aikana yhteensa 19
kayntia terveystarkastuskaynti mukaan lukien. Hanelle oli suunnitelmaan kirjattu moniam-
matillisen tyokykyselvityksen tekeminen. Interventioryhmassa eniten sairauslomalla ol-

leelle tydntekijalle paadyttiin anomaan osatyokyvyttomyyselaketta. Hanelle kertyi 5 vas-
taanottokayntia.

5.5.Koulutusintervention vaikutus terveystarkastuksiin osallistu-
neiden tyokykyyn ja voimavaroihin jatkaa tyossa

Interventioryhmaan (n=394) kuuluvasta tyontekijoistd 143:lta (36 %) ja vertailuryhmaan
kuu-luvasta (n=581) tyontekijasta 242:Ita (42 %) saatiin tiedot seka alkutilanteessa etta 12
kuukauden kohdalla seurannan loppuessa.

Tyontekijoiden (n=514), jotka vastasivat O ja 12 kk kyselyyn, perustiedot on esitetty taulu-
kossa 18. Ryhmat ovat muutoin samankaltaisia, mutta vertailuryhmassa tyon fyysisen
kuormituksen rasittavaksi kokeneiden osuus oli interventioryhmé&a suurempi (y>-testi,
p=0,042).

Taulukko 18. Tyontekijdiden perustiedot lahtotilanteessa

Interventioryhma Vertailuryhma Yhteensa
n=143 n=242 n=385

Ika (vuosina vuoden keskiarvo=43,8 keskiarvo=43,6 keskiarvo=43,7
2015 lopussa) vaihteluvali=11,2 vaihteluvali=122  vaihteluvali=11,8
Sukupuoli (% naisia) 63 % 60 % 61 %
Siviilisaaty (% 58 % 55% 56 %
naimisissa tai
rekisterdidyssa
parisuhteessa)
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Ammatti

johtajat ja ylimmat 5% 2% 3%

virkamiehet

erityisasiantuntijat 18 % 15% 16 %

ja ylemmat

toimihenkilot

asiantuntijat ja 29 % 27 % 28 %

alemmat

toimihenkilot

toimisto- ja 13 % 11 % 12 %

asiakaspalvelu-

tyontekijat

palvelu-, myynti- ja 12 % 17 % 15 %

hoivatydntekijat

rakennus-, korjaus- 6 % 8% 7%

ja valmistus-

tyontekijat

prosessi- ja 1% 7% 5%

kuljetustyontekijat

muut tyontekijat 15 % 11 % 12 %

ei 0saa sanoa 1% 2% 2%

Koulutus

ei ammatillista 2% 7% 5%

koulutusta

ammattikurssi 5% 5% 5%

oppisopimuskoulutus 0% 2% 1%

ammattikoulu 25% 26 % 26 %

opistotasoinen 25 % 24 % 24 %

tutkinto
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ammattikorkea- 17 % 15% 15 %

koulututkinto

yliopisto- tai 27 % 23% 24 %
korkeakoulututkinto

Tyon henkinen kuormitus

ei lainkaan 2% 5% 4%
melko kevytta 13 % 16 % 15 %
jonkin verran 42 % 38 % 40 %
rasittavaa

melko rasittavaa 32% 34 % 33%
hyvin rasittavaa 11 % 7% 9%

Tyon fyysinen kuormitus

ei lainkaan 24 % 16 % 19 %

melko kevytta 35% 32% 33%

jonkin verran 21 % 35% 30 %

rasittavaa

melko rasittavaa 15 % 13% 14 %

hyvin rasittavaa 6 % 4% 4%
TyOtyytyvaisyys n=140 n=241 n=382

keskiarvo=8,05 keskiarvo=8,10 keskiarvo=8,08
vaihteluvali=1,36 vaihteluvali=1,46 vaihteluvali=1,3

Itsearvioitu tyokyky oli molemmissa tutkimusryhmissa keskimaarin yli kahdeksan (skaala
0-10) seka alkutilanteessa ettd 12 kuukauden seurannan lopussa. Koulutusinterventiolla ei
ollut vaikutusta tyontekijoiden tyokykyyn tydkykypistemaaralla arvioituna (ialla, sukupuo-
lella ja tyon fyysiselld kuormituksella vakioitu riskiero RD -0,18, p = 0,19).
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Todennakdisyys, ettd voimavarat riittdvat nykyiselld tyonteon tavalla korkeintaan kaksi
vuotta oli pienempi interventioryhmassa (OR 0,9; 95 % LV 0,4-1,8) verrattuna seurantaryh-
maan (OR 1,5; 95 % LV 0,8-2,5). Riskiero oli lahes tilastollisesti merkitseva (vakioitu RD -
0,6; 95% LV -1,21 — +0,04, p=0, 07).

Interventioryhmassa voimavarat jatkaa yli kaksi vuotta nykyisella tydnteon tavalla arvioitiin
siis suuremmiksi. Toisaalta, kun kysyttiin: “Uskooko kykenevansa jatkamaan terveyden
puolesta nykyisessa ammatissa kahden vuoden kuluttua?” oli riskiero merkittava vertailu-
ryhman eduksi (vakioitu RD 0,96; 95 % LV 0,15-1,76, p= p=0.02). Vield suurempi ero tuli
nakyviin itsearvoidussa terveydessa (vakioitu RD 3,9; 95% LV 2,3-5,6, p<0.001), joka oli in-
terventioryhmaan kuuluvilla vertailuryhmaa huonompi.

Paatulosmuuttujiin vaikuttavina asioina halusimme myds selvittaa erosivatko tutkimus-

ryhmat sen suhteen oliko tyontekijdlle syntynyt terveystarkastuksessa selked kasitys toi-
menpiteista, joilla han voi vaikuttaa terveyteensa ja tydkykyynsa ja aikoiko han toteuttaa
terveystarkastuksessa suunniteltuja toimenpiteitd. Valtaosa oli tdtad mielta seka interven-
tio- ettd vertailuryhmassa. Riskieroa ei tutkimusryhmien valilla todettu. RD toimenpiteita
koskien oli -0,1 (95 % LV -0,5 - +0,3, p=0,64) ja niiden toteutusta koskien myos -0,1 (95
% LV -0,6 — +0,3, p=0,54).
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen asetelma ja tutkittavat

Paadyimme stepped wedge -asetelmaan, koska se mahdollisti kaikkien tutkimukseen mu-
kaan lahteneiden tyoterveyshoitajien ohjaustaitoja lisddvan koulutuksen, minka ajatte-
limme motivoivan heita rekrytoimaan tutkimukseen tydntekijoita ja huolehtimaan terveys-
tarkastuksissa tiedonkeruusta. Ohjauskoulutuksessa saman tyoyksikon ty6terveyshoitajat
toimivat vertaistukena toisilleen, mika todennakdisesti edisti ohjauksen kehittamista tuke-
van yhteisollisyyden, asenneilmapiirin ja tydkulttuurin syntymista parantaen siten interven-
tion laatua. Vertaistuki on parhaimmillaan emotionaalista, konkreettista ja tiedollista tukea
ohjaustydn muutoksessa ja siten tarkeaa tyokyvylle. Hyvaan tyokykyyn liittyy motivaatio ja
osaaminen. Yksikoittdin satunnaistaminen minimoi vertailu- ja interventioryhman aineis-
ton keradmisen aikana terveydenhoitajien valisen "kontaminoitumisen”, joka laimentaisi
eri ryhmien ohjauksen eroja ja siten ryhmien valisia eroja. Koska tydterveyshoitajien valilla
voi olla suuria eroja ohjaustaidoissa eikd lyhyt koulutus voi taata kaikkien ohjaustaitojen
kehittymista heti erinomaiselle tasolle, pidimme asetelmaa, jossa kukin toimii ensin vertai-
luryhman ja sitten interventioryhman ohjaajana sopivana ja perusteltuna. Asetelma mah-
dollisti myds ohjaustaitojen kehittymisen seurannan. Samalla kunkin ohjaajan vahvuudet
ja heikkoudet seka eri tahtinen oppiminen sekoittuivat tasaisesti vertailu- ja interventioryh-
mien ohjaukseen. Saman tyoterveyshoitajan eri terveystarkastusasiakkaiden satunnaista-
minen ei ollut sopiva vaihtoehto, koska ohjaustaidot ovat osin tiedostamattomia ja talloin
eri ryhmien ohjausten valille ei olisi voitu taata riittdvaa eroa.

Tyoterveyshoitajien rekrytoinnissa onnistuimme hyvin ja he olivat hyvin motivoituneita
osallistumaan tutkimukseen. Silti vain puolet tyoterveyshoitajista jatkoi tutkimuksen lop-
puun saakka. Mitaan yksittaista syyta lopettamiseen ei ollut, vaan syyksi ilmoitettiin mm.
kiire, lomat, opintovapaat, muut tehtavat ja tydpaikan vaihto.

Terveystarkastettavia ei saatu rekrytoitua hankkeeseen suunnitelman mukaisesti. Tarkoitus
oli, ettd kukin tutkimuksessa mukana oleva ty&terveyshoitaja olisi rekrytoinut yhden ter-
veystarkastukseen tulleen tyontekijan paivassa. Tassa ei onnistuttu, vaikka tyoterveyshoi-
tajat ja heidan esimiehensa pitivat tavoitetta realistisena ja tutkimukseen lupautuneet ty6-
terveyshuollot tukivat hankkeen toteutumista monin tavoin. Tutkimusryhmamme jarjesti
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tutkimuksesta tiedotusta ennen sen alkamista ja sen aikana mukana olleissa tyterveys-
huolloissa. Jarjestimme ty6terveyshoitajille useita Skype-keskustelutilaisuuksia, joissa kay-
tiin 1api hankkeen tavoitteita, tyoterveyshoitajan tehtavia hankkeessa, terveystarkastetta-
vien rekrytointia ja tiedotusta. Ongelmatilanteita varten tutkimuksen koordinaattori antoi
henkilokohtaista opastusta.

Vaikeuksista huolimatta paatimme kuitenkin jatkaa tutkimusta ja saimme pidetty tutki-
muksen asetelman koossa. Tutkittavien maaran merkittava pienentyminen ei voinut kui-
tenkaan olla vaikuttamatta tutkimuksen tuloksiin.

Tyoterveyshoitajien tyokyky, tyén imu ja tyokyvyn lukutaito

Valtaosa tyoterveyshoitajista piti tyokykyaan ja voimavarojaan tydssa hyvana. Vaikka tyo-
terveyshoitajat ovat sitoutuneet tydhonsa ja kokevat tydn imua, oli merkittavalla osalla (40
%) kuitenkin vahintaan lievid tyduupumusoireita ja 20 % ilmoitti tydn lisddvan oireita. Tulos
on samansuuntainen kuin dskettdin Suomen tydterveyshoitajaliiton jasenkyselyssa, jossa
noin kolmasosa koki tydn kuormittavan paljon tai likaa (Tyoterveyshoitaja 2019).

Tyokyvyn lukutaito -kasite voitiin tyoterveyshoitajien vastausten perustella katsoa si-
saltavan erityisesti nelja eri dimensiota: terveys ja toimintakyky, henkil6kohtaiset
ominaisuudet kuten ammatillinen osaaminen tai motivaatio, elamantilanne ja tyd.
Terveyssuunnitelman ja motivoivan haastattelun kaytt66n kouluttavan intervention
myota tydterveyshoitajien kasitys tyokyvyn lukutaidosta tasmentyi. Tyon huomioi-
minen siina lisaantyi. Kaiken kaikkiaan tydkyvyn lukutaito laajeni pelkastaan ihmisen
ominaisuuksia huomioivasta kasityksesta kohti laaja-alaista, useamman nakdkulman
ja myds tydn huomioivaa kasitysta.

Lisaksi tyokyvyn lukutaito-kasitteeseen sisaltyi toiminnan nakdkulma, joka oli hieman
erilainen oman tyokyvyn lukutaidon osalta kuin asiakasty©ssa. Kun aluksi omaa tyo-
kyvyn lukutaitoa voitiin kuvata pelkadstaan tyokykyyn vaikuttavien seikkojen ymmar-
tamisena ja siihen vaikuttamisen keinona tyon rajaamista omien henkildkohtaisten
tai elamantilanteeseen liittyvien seikkojen perusteella, koulutuksen my6ta lisaantyi-
vat kuvakset monipuolisten keinojen etsimisesta tyokyvyn tukemiseksi. Asiakas-
tydssa tyokyvyn lukutaidossa oli nahtdvissa koulutusintervention myota kehitys
tyontekijan tyokykya ymmartavasta hoitajasta kohti tyontekijan oman ymmarryksen
lisadjaa ja tavoitteiden mukaisen muutoksen ja toiminnan tukijaa.
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Tassa tutkimuksessa tyoterveyshoitajat eivat antaneet tyokyvyn lukutaito -kasit-
teelle Nutbeamin (2008) esittamia konkreettisia terveystiedon hankintaan ja hyo-
dyntamiseen liittyvia sisaltoja. Lukutaito nayttaytyi terveydenhoitajien vastuksissa
ennen kaikkea terveystarkastuskontekstissa saavutettuna ymmarryksena tyokykyyn
laaja-alaisesti vaikuttavista tekijoista. Naissa tekijoissa tydon osuus korostui interven-
tion mydta. Lisaksi intervention mydta mukaan tuli yha vahvempi toiminnan kom-
ponentti: tydkyvyn lukutaitoon alettiin sisallyttaa myos tyokyvyn eri osa-alueita, eri-
tyisesti ty6hon suuntautuvaa toimintaa tydkyvyn tukemiseksi.

Asiakasty©ssa hoitajan nakdkulma muotoutui asiakkaan ymmarryksen ja tietoisuu-
den lisddmiseen seka sen kautta asiakkaan auttamiseen omien tavoitteidensa mu-
kaisiin, tyokykya tukeviin muutoksiin niin tyéssa kuin muillakin eldman saroilla.
Jarvikoski ja kumppanit (2018) ovat tarkastelleen kuntoutuksessa kaytettavia tyoky-
kykasitteita ja malleja. Tassa tutkimuksessa tydterveyshoitajien ilmaisemaa tydkyvyn
sisallon ja laaja-alaisen toiminnan sisdltdmaa mallia voinee rinnastaa ldhinna integ-
roituun tyokykymalliin, jossa onnistuneen tyokyvyn tuen mallin keskidssa on tyon,
tydprosessien ja tydympariston tunteminen (Juvonen-Posti ym. 2014). Tydkyvyn lu-
kutaito ei kuitenkaan laajentunut organisaation kokonaistoiminnan nakdkulmaan ja
sen kautta koko organisaation tydkyvyn tuen tarpeeseen, vaikka kaytannossa yhden
ihmisen tydpanoksen muokkaaminen vaikuttaa aina myos tydyhteisétasolla muihin-
kin tyontekijoihin.

Ohjausvuorovaikutus terveystarkastuksessa

Tutkimuksen tulokset korostavat ohjausvuorovaikutuksen keskeisyytta tyGterveystarkas-
tuksissa. Terveystarkastus ja asiakkaan tyoterveyssuunnitelman laatiminen nayttaytyivat
tyoterveystarkastuksissa varsin hoitajalahtoisena toimintana. Erityisesti ennen koulutusin-
terventiota keratyssa aineistossa terveystarkastuksissa ei juurikaan keskitytty maaritta-
maan asiakkaan itsensa keskeiseksi hahmottamaa ongelmaa, vaan sivuttiin kyselylomak-
keen pohjalta useita terveyskayttaytymisen osa-alueita. Asiakkaan terveydesta ja tyoky-
vysta puhuminen rakentuu paljolti tydterveyshoitajan aloittamien neuvontasekvenssien
ymparille: tyoterveyshoitaja topikalisoi neuvon kohteena olevan asian, selvitti asiakkaan
tietdmysta ja asennoitumista asiaan ja toisinaan haastoi asiakkaan tietoa tai kayttaytymis-
tapoja. Asteittaisella neuvoon siirtymiselld ei kuitenkaan maksimoitu samanlinjaisuutta asi-
akkaan vastauksen ja tyoterveyshoitajan neuvon valilla, vaan neuvo tarjoiltiin asiakkaan
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vastauksesta riippumatta. Neuvominen usein myods venyi useiden vuorojen mittaisiksi,
minka on todettu aiemmassa tutkimuksessa liittyvan vuorovaikutukselliseen hankaluuteen
ja ei-toivotun neuvon aiheuttamaan jannittyneisyyteen (Heritage ja Lindstrom 2012, Veh-
vildinen 1999, Heritage ja Sefi 1992). Yli puolessa tapauksista ennen koulutusinterventiota
neuvo annettiin siis epamotivoituneelle asiakkaalle.

Motivoivan ohjauksen periaatteiden kouluttaminen nayttaisi tekevan neuvonnasta koh-
dennetumpaa ja asiakkaan kokemat ongelmat paremmin huomioivaa. Asteittaisella neu-
voon siirtymisella tunnusteltiin asiakkaan tietdmysta ja asennoitumista asiaan, jonka poh-
jalta neuvo muotoiltiin asiakkaan vastauksen huomioon ottavaksi (Heritage ja Lindstrom
2012, Cohen ym. 2011, Heritage ja Sefi 1992). Neuvot tarjoiltiin siis useammin motivoitu-
neelle asiakkaalle, minka voidaan ajatella mahdollistavan asiakkaan suuremman sitoutu-
misen neuvoon ja sen toteutukseen (Leino ym. 2014). Koulutusintervention myota tyoter-
veyshoitajien kdyttamien puhetoimintojen repertuaari neuvon mahdollistavassa kohdassa
naytti myos lisdéntyvan niin, ettd neuvon sijasta asiakkaan kokemusta saatettiin myos sa-
noittaa uudelleen, arvioida tai validoida, erityisesti silloin kun asiakas ei ilmaissut tarvetta
neuvolle. Tyoterveyshoitajien voidaan siis jossain maarin todeta omaksuneen motivoivan
haastattelun periaatteita tyoterveystarkastuksissa kaytaviin keskusteluihin. Esimerkiksi asi-
akkaan kutsuminen toimintansa reflektointiin, positiivisen palautteen antaminen tavoit-
teen mukaisesta toiminnasta seka asiakkaan puheen peilaaminen ovat keskeisia motivoi-
van haastattelun periaatteita (Miller ja Rollnick, 2013). Nain ty&terveyshoitajien vuorovai-
kutuksellisen toiminnan voidaan ajatella paremmin tukevan asiakasta tyokykyyn ja tervey-
teen liittyvien ongelmakohtien ja vahvuuksien tunnistamisessa sekd muutosprosessin ete-
nemisessa (van der Wouden ja Rietmeijer 2014, Rubak 2005). Toisaalta taitavaksi motivoi-
van haastattelun tekijaksi oppimisen on todettu olevan haasteellista, koska tdma edellyttaa
menetelman joustavaa ja tilannekohtaista soveltamista (Miller ja Rollnick, 2013). Vaikka
terveystarkastuksissa oli koulutusintervention jalkeen nahtavissa motivoivan ohjauksen
keskeisia piirteitd, oli keskustelu perusrakenteeltaan edelleen varsin ammattilaisvetoista
eika asiakkaan esille tuomista kysymyksista lahtevaa. Hankkeen aikana toteutetun koulu-
tusintervention voidaankin ajatella olevan liian lyhyt terveystarkastusten vuorovaikutus-
kaytanteiden “syvarakenteiden” muuttumiseen.

Ohjausvuorovaikutuksen nakékulmasta voidaankin todeta, ettd asiakkaalle suunnattu ky-
symys kannattaa terveystarkastuksissa muotoilla tavalla, joka kutsuu kylla/ei vastauksen
sijaan pidempaa ja pohtivampaa vastausta. Tallaisia ovat avoimeksi muotoillut tai useita
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eri vastausvaihtoehtoja tarjoilevat kysymykset, jotka kutsuivat lisatietoa asiakkaan tilan-
teesta. Vaikka asiakas aktiivisesti osoittaisi pidemmadssa vastauksessaan, ettei hanelld ole
tyoterveyshoitajan kysymaa ongelmaa, asiakkaan ongelmattomuuden osoitus voidaan si-
toa osaksi neuvoa. Asiakkaan puheenvuorosta voidaan esimerkiksi poimia kohtia, joilla
pohjustaa neuvoa tai neuvolla voidaan haastaa asiakkaan vastauksessaan ilmaisemaa tie-
toa. Tutkimuksessamme asiakkaan tiedon haastaminen edisti neuvon hyvaksymista ja syn-
nytti lisaa keskustelua asiasta. Talloin neuvo tulee myos raataloitya asiakkaan tilanteeseen
sopivaksi yleisten muistutusten ja ohjeistusten sijaan.

Osana terveystarkastuksessa tapahtuvaa vuorovaikutusta on myos tarkeaa huomioida, mi-
ten kirjallista terveyssuunnitelmaa kaytetdaan ohjauksellisena tyokaluna. Tutkimuksemme
osoitti, ettd ennen koulutusinterventiota keratyssa aineistossamme ty&terveyshoitajat ot-
tivat terveyssuunnitelman puheeksi tekemalla ehdotuksen sen tayttamiseksi. Nama ehdo-
tukset olivat vditemuotoisia ja siten 1ahinnad informoivat asiakkaita suunnitelman tayttami-
sen aloittamisesta. Taman jalkeen hoitajat kutsuivat asiakkaita kuvaamaan suunnitelmaan
sisallytettavia seikkoja esittamalla lomakkeen mukaisia kysymyksia. Tama aloitti istunnon
loppupuolella uuden toimintavaiheen, jossa hoitaja alkoi kaytanndssa kdymaan uudelleen
lavitse samoja kysymyksia kuin aiemman istunnon kulussa. Vaikka hoitaja jossain maarin
liitti suunnittelun aiempaan keskusteluun, orientoitui asiakas kysymyksiin sellaisina, mita
tyoterveyshoitajan olisi aiemman keskustelun perusteella pitanyt tietdd. Myos koulutuksen
jalkeen suunnitelman laatiminen kietoutui hoitajan kysymyksiin, vaikkakin tama tapahtui
enemman linkitettyna asiakkaan tilanteen kasittelyyn. Tama tapahtui kahdella tapaa: 1)
Tyoterveyshoitaja nosti kesken asiakkaan kerronnan jonkin seikan asiakkaan kuvaamasta
ongelmasta sisallytettavaksi terveyssuunnitelmaan. 2) Tyoterveyshoitaja kutsui asiakasta
kuvaamaan suunnitelmaan sisallytettavia seikkoja kysymalla ja huomioimalla kysymysten
muotoilussa sen, mita asiasta oli istunnon aikana jo puhuttu. Talldin asiakas nimesi omin
sanoin suunnitelmaan kirjattavat seikat, viitaten jo yhteisesti kasiteltyyn tietoon. Kiintoisaa
on, etta seka ennen jalkeen koulutusintervention terveyssuunnitelman puheeksi ottami-
nen naytti olevan hoitajille hankalaa. Tasta olivat viitteena naihin puheenvuoroihin liittyva
viivyttely, epaselvat, polveilevat muotoilut sekd moninainen selitteleminen. Koulutuksen
aikanakaan terveyssuunnitelma ei siten nayttanyt tulevan osaksi luontevaa vastaanoton
kulkua. Tarkeaa olisikin, etta kirjallinen terveyssuunnitelma toimisi valineeng, joka tuo asi-
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akkaan tilanteen yhteisen tarkastelun kohteeksi. Nain terveyssuunnitelma voi auttaa asia-
kasta ja tyoterveyshoitajaa hahmottamaan olevansa asian darella yhteistydssa, pikemmin-
kin kuin etta asiakas olisi intervention kohde (Vehvildinen 2014).

Terveystarkastusten sisalto

Terveystarkastustilanteiden analyysi osoitti, etta terveystarkastuksissa keskusteltiin enem-
man elintavoista ja terveydesta (2/3) kuin tydsta, tydkyvysta ja niiden yhteydesta elintapoi-
hin ja tyokykyyn (1/3). Tulos on samansuuntainen aikaisemman Leino ym. (2014) tutki-
muksen kanssa. Tyoterveyshoitajat pyrkivat ottamaan esille tydhon liittyvia asioita, mutta
terveystarkastuksen edetessa usein palattiin takaisin terveyteen ja elintapoihin liittyviin ai-
heisiin. Lahes kaikissa terveystarkastuksissa tehtiin terveyssuunnitelma ja osassa myds so-
vittiin seurannasta.

Kolmasosassa terveystarkastuksia asiakas arvioi sen hetkistd tyokykyaan ja tyokykyaan
kahden vuoden kuluttua. Koulutusintervention jalkeen osa tydterveyshoitajista konkretisoi
tyokykya asiakkaalle Tyokyvyn talo -mallin avulla mika avasi tydntekijalle mahdollisuuden
tarkastella tyokykyaan ja sen edistdmistd laaja-alaisemmin. Tydkyvyn talo -mallin on to-
dettu olevan myos toimiva perusta yhteisolliselle tydkyvyn edistamiselle tydpaikoilla (Kor-
kiakangas ym. 2019).

Koska asiakkaat ohjaavat keskustelua paljon sairauksiin, oireisiin ja terveydentilaan, tulisi
tyoterveyshoitajan ohjata keskustelua enemman tyon ja tyokyvyn suuntaan. Voi esimer-
kiksi kysya millaista ty®- ja toimintakykya terveystarkastukseen osallistuvan ty® ja ammatti
vaatii, miten tyd ja ammatti vaikuttaa terveyteen ja toimintakykyyn ja auttaa asiakasta ref-
lektoimaan omaa kayttaytymistaan suhteessa naihin. Samalla selviaa tarvitaanko mahdol-
lisesti tydn muokkausta tai joitain muita tukitoimia tydkyvyn yllapitdmiseksi. Tdma toden-
nakdisesti vahvistaisi asiakkaan tydkyvyn lukutaitoa ja voisi parantaa terveystarkastusten
vaikuttavuutta

Kirjallinen terveyssuunnitelma

Tyoterveyssuunnitelman laadinnan lahtdkohtana on, etta tarpeet ja tavoitteet maaritellaan
yhdessa tyontekijan kanssa yksilollisesti, ja ettd ne maarittavat terveystarkastuksen ja siita
yhdessa laadittavan tydterveyssuunnitelman muun sisallon.
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Tyoterveyssuunnitelmien analyysin perusteella kirjaamisessa on vield kehitettavaa. Keskei-
sid kehittdmista vaativia osa-alueita ovat tarpeiden téasmallisempi ja yksildllisempi kirjaa-
minen seka tavoitteiden maarittdminen SMART — periaatteiden (Sukula ym. 2015) mukai-
sesti, jotta niiden saavuttamista voidaan arvioida ja vaikuttavuutta mitata. Aikajanne puut-
tui lahes kaikista tydterveyssuunnitelmien tavoitteista. Ohjaus oli kirjattu kattavimmin. Kir-
jaukset olivat hyvin lyhyitd, yksisanaisia ja luettelomaisia, johon osaltaan vaikutti suunnitel-
mien tekoa varten kayttdon otettu sahkdinen pohja.

Moniammatillisuus ty&terveystarkastusten toteutuksessa nakyi useimmiten ohjauksena
tyoterveysladkarille tyontekijan terveysongelman selvittamiseksi ja hoidon tehostamiseksi
ja osassa my0s tyon altisteen vuoksi. Terveytta edistdvaan toimintaan ja tydergonomiaan
littyen tarkastusten jalkeen ohjauksia oli myds fysioterapeuteille, optikoille ja ravitsemus-
terapeuteille. Ohjaus oli monipuolisempaan koulutusintervention jélkeen.

Nayttaa silta, ettd tyontekijat mieltdvat kenties aikaisempien kokemustensa perusteella
tyoterveyshuollon terveystarkastukset ennen kaikkea terveystottumuksista keskusteluun
tarkoitettuna tapaamisena. Yhteys tyokykyyn ei kirjauksista muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta noussut esille, vaikka ongelmilla terveydessa tai terveystottumuksissa on pitkalla
tahtaimella merkitysta myos tyokyvylle. Tyoterveyssuunnitelman laadinta jai liian usein ir-
ralliseksi tapahtumaksi sen sijaan, ettd se olisi ollut luonteva osa terveystarkastusta ja yh-
teistydn valine tyontekijan terveyden ja tydkyvyn arvioinnissa ja toimenpiteiden seuran-
nassa.

Terveystarkastukseen osallistuneiden ty6kyky ja voimavarat jatkaa tyossa

Tutkimuksen voima ei riittanyt osoittamaan oliko tydterveystarkastuksessa motivoivalla
ohjauksella ja terveyssuunnitelman kaytolla myonteinen vaikutus tyontekijoiden tyoky-
kyyn. Nain ei valitettavasti kaynyt tyterveyshoitajien kadon ja tyontekijoiden tutkimuk-
seen rekrytointivaikeuksien vuoksi. Paatemuuttujana kaytetty tyokykypistemaaran muu-
tos asetelmassa, jossa ei lahdetty rajaamaan tutkimusjoukkoa esimerkiksi heikentyneen
tyokyvyn perusteella, olisi vaatinut paljon suurempaa tutkittavien maaraa. Tyontekijoiden
voimavaroihin jatkaa ty6ssa yli kaksi vuotta tydterveyshoitajien uusi toimintatapa tarkas-
tuksissa naytti vaikuttavan positiiviseen suuntaan, mutta ei siihen katsoiko tyontekija ky-
kenevansa jatkamaan terveytensa puolesta omassa ammatissaan. Nain vaikka interven-
tioryhmaan kuuluvien itse arvioitu terveys heikkeni 12 kuukauden seuranta-aikana vertai-
luryhmaa enemman.
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7 SUOSITUKSET KAYTANTOON

Tyoterveyshuollossa tehtédvien terveystarkastusten lahtokohtana voi olla tydn altisteet ja
kuormitustekijat, tydon asettamat vaatimukset terveydelle tai tyontekijan tydkyky. Tarkas-
tusten tarkoitus ei ole olla toteavia, vaan ennakoivia ja juurisyihin pureutuvia. Tarkastusten
toteutus on muutoksessa, uusia sahkadisia terveyden ja tydkyvyn arvioinnin ja seurannan
menetelmia otetaan tydterveyshuolloissa kayttdon. Niiden vaikuttavuudesta ei kuitenkaan
ole pitkalla aikavalilla viela riittavasti tietoa. Vuorovaikutuksellisista ja muista keinoista vai-
kuttaa tyontekijan motivaatioon muuttaa kayttaytymistaan suhteessa omaan terveyteensa
ja tyokykyynsa on mydskin vain rajallisesti tietoa. Tekemamme tutkimuksen perusteella
motivoivan ohjauksen ja terveyssuunnitelman kaytto jasentaa terveystarkastusten sisaltoa
ja lisda tydntekijan valmiutta muuttaa toimintatapojaan. Tyoterveyshuollon henkildston
koulutusta motivoivan ohjauksen kayttdon tarvitaan lisda. Samalla on tarpeen muuttaa
terveystarkastusten toteutusta ja siind kaytettavia tietoteknisia valineita, niin ettad ne tuke-
vat vuorovaikutusta ja edesauttavat seurantaa.

Terveystarkastuksessa tyontekijan ja tyoterveyshoitajan yhdessa maarittamat tydterveys-
tarpeet ovat terveyden ja tydkyvyn yllapitamisen ja edistamisen perusta. Keskeinen tyoter-
veyssuunnitelman laadinnan lahtdoletus on, etta tyontekija motivoituu ja sitoutuu tavoit-
teisiin ja toimenpiteisiin paremmin, kun tyoterveyshoitaja ja tyontekija tekevat suunnitel-
man yhdessa erityisesti tydn vaatimusten nakdkulmasta. Vaikka terveystarkastuksissa kes-
kustellaan tyosta ja tyokyvysta, ndiden asioiden dokumentointi jaa puutteelliseksi. Terveys-
suunnitelmien laatiminen edellyttda osaamisen lisdamista ja tyoterveyshuollon tietojarjes-
telmien ja digitaalisten palveluiden kehittamista. Lisatutkimusta tarvitaan tydterveyssuun-
nitelman vaikuttavuudesta yksilo- ja tydpaikkatasolla. Tutkimusta ty&terveystarkastusten
tekemisen toimintatavoista ja valineista seka tekijoista, jotka sahkdisen terveyssuunnitel-
man toteutuksessa johtavat tydkyvyn ja terveyden kannalta parhaaseen ja pysyvimpaan
tulokseen, on syyta jatkaa.

Ohjausvuorovaikutuksen nakdkulmasta tutkimuksen perusteella voidaan suositella, etta
asiakkaalle suunnattu kysymys muotoillaan tavalla, joka kutsuu kylla/ei vastauksen sijaan
pidempaa ja pohtivampaa vastausta. Tallaisia ovat avoimeksi muotoillut tai useita eri vas-
tausvaihtoehtoja tarjoilevat kysymykset, jotka kutsuivat lisdtietoa asiakkaan tilanteesta.
Asiakasta on hyva kutsua itse kertomaan mitka ovat hanelle keskeisimpia tyokyvyn voima-
varatekijoita seka ongelmia. Neuvominen on hyva keskittaa niihin seikkoihin, joissa asiakas
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itse osoittaa kaipaavansa tietoa, tukea tai kannustusta. Asiakasta kannattaa myos moti-
voida sitomalla neuvo asiakkaan esittdamaan ongelmaan. Asiakkaan puheenvuorosta voi-
daan esimerkiksi poimia kohtia, joilla pohjustaa neuvoa tai neuvolla voidaan haastaa asi-
akkaan vastauksessaan ilmaisemaa tietoa. Tutkimuksessamme asiakkaan tiedon haasta-
minen edisti neuvon hyvaksymista ja synnytti lisaa keskustelua asiasta. Tall6in neuvo tulee
my0ds raataloitya asiakkaan tilanteeseen sopivaksi yleisten muistutusten ja ohjeistusten si-
jaan.

Kirjallinen terveyssuunnitelma on terveystarkastettavan ja tyoterveyshoitajan yhteinen va-
line. Tulosten perusteella terveyssuunnitelmien kirjaaminen nayttaytyy kuitenkin vaativana
tehtavana, silla terveyssuunnitelmien kirjaamisessa on puutteita. TySterveyshuollon ter-
veyssuunnitelmaa laadittaessa suositellaan kaytettavan sovittua rakennetta (todetut tar-
peet, tavoitteet, sovitut toimenpiteet ja niiden toteuttajat, aikataulu seka tieto, miten suun-
nitelmaa seurataan), jolloin se mukailee myds kansallisen terveys- ja hoitosuunnitelman
rakennetta. Yhtenaisten rakenteiden kdyttdminen terveyssuunnitelmassa edistaa terveys-
tarkastuksessa sovitun tiedon saatavuutta ja hyddynnettavyytta niin terveystarkastetulle
itselleen kuin muille ammattilaisille seka vahentaa kirjausten tulkinnanvaraisuutta ja lisaa
luotettavuutta. Tydterveyshoitajien vakiintuneen terveyssuunnitelmien kayton voidaan
odottaa parantavan palvelun laatua ja jatkuvuutta seka vahentavan ammattilaisten kirjaa-
miseen kuluvaa aikaa. Tahan tarvitaan kuitenkin tietojarjestelmien tukea.
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LITTEET

Liite 1. Terveystarkastukseen tulleille annettu tutkimustiedote

"~ Tydterveyslaitos

Terveyssuunnitelman ja motiveivan ohjauksen walkutus tydkybyyn §8 tydkywyn Iukutaloon -
satunnaistettu interventiotutkimus

Hyvi vastaanottaja,

O=zallistumalla tutkimukseen annat panoksesi, joka auttaa kehittimidn terveystarkastusta
toimivammaks! ja asiakkaiden tyGkykyd ja terveyttd edistiviksi.

Pyydmme Sinua osallistumaan tutkimushankkeeseen, jonka tarkoltuksena on selvittas, voidaanko
byéntekijdiden terveytts ja tyblkykya edistdd parantamalla terveystarkastusten tekotapaa.
Tutkimuksen tekee Tydterveysiaitos TyGsucjelurahaston tuefla 1,3.2016-31.7.2018. Tutkimuksen
tiedonkeruuvalhe kestad 12 kik. Projektin vastuuhenkild on dosentti, LT Timo Lelng
Tybterveyslaitokse/ta,

Tutkimuksessa on mukana 60 tysterveysholtajea neljistd tydterveyshuellosta: Terveystalo, Espoon
henkildstipalvelut - likelaitoksen tydterveyspalvelu, Vantaan Tyiterveys lilkelaitos ja Pihlajalinna
Terveys Oy, Tutkimus toteutetaan tyiterveyshuoltoyksikiissi osana paivittalsts toimintaa,
Tutkimuksessa selvitimme terveytilsi ja tytikykyasi ja niihin vaikuttavia bekijSitd kyselyjen ja
potilastietojirestelmain kifattujen tiestojen avulla. Olemme myds kiinnostuneita millainen
terveyssuunnitelma kiiynnin aikana syntyi ja miten kolt terveystarkastuskdynnin,

Sinulle tehtiva terveystarkastus vol olla joko perinteinen tai uudella tavalla tehty rippuu siith misss
valhesssa tulat mukaan tutklmuksesen. Riippumatta siitd mihin ryhmaan kuulut, saat
terveystarkestuksen yhteydessa mieluiten heti vastaanoton jilkeen téytettdvan kyselyn, Vait myas
halutessasi vastata kotoa kisin kyselyyn kirjallisesti tai sihkoisesti, Kyselyn tayttaminen vie sinulta
noin 15 minuuttia, Kyselyssd sefvitetaén terveyttisi ja tydkyky@si ja nilhin valkuttavia tekijoita.
Samanlainen kysely tehdilin 12 kk kuluttua, jonka woit thyttds joko seurantakaynnilld tal kotoa kasin,
Sinun osaltasi tutkimus pasittyy tahén. Kysely]d ja mahdollista yhteydenottoa varten tarvitsernme
osoite- ja sahkipostitietosi.

Patilastiedoista haluamme luvallasi tietdd painesl, pitustesl, verenpaineesi, veren rasva-arvol fa
werensokeriarvon,

Terveystarkastuksessa Sinulle tehdBan terveyssuunnitelma, jotka kerd@mme tutkimuksen kéyttdon
luvallasi, Terveyssuunnitelma tallennataan TyGterveyslaltoksen tutkimustistokannan lisdksi
tyBterveyshuchtoyksikén tietojirjestelmisn ja siind olevia tietoja voidaan luvallasi kiyttis holdossasl,

Fieni gsa, yhteensh noin 30 terveystarkastuskiyntid videoidaan, Mikéli Sinulle tentéva
terveystarkastus kuuluw videoiteviin tarkastuksin, sinulta pyydetisin Suostumus videaintlin,
Osallistuminen kuvaukseen on tivsin vapaaehtoista. Kuvaukset tehd&sn siten, ettd ne hdiritsevat
mahdollisimman vihin terveystarkastustilannetta. Tallenteista tutkitaan, miten vuorovaikutus etenee
terveystarkastuksen aikana, Mikili kuvatallenteesta kiytetddn aukikirjoitettuja csis tai pysBybyskuvia
julkalsuissa tai esitelmissa ne tullaan muokkaamaan niin, ettel niista vol tunnistaa henkilbits,

Kaikki tutkimuksen alkana kerdttavi tieto kiisitelln lusttermuksellisesti, (linkki rekisteriselosteesaen)

Tietoa kiiytetdan valn tssd tliedotteessa mainittuun tarkoitukseen, eika sitd luovuteta ulkopuolisille.
Kaikessa aineiston kiytossh pidetdén huolelisestl salassa tutkittavien henkilillisyys ja tunnistamiseen
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Liite 1. jatkuu

\' Tybterveyslaitos e

littywat muut seikat, Salaus varmennetaan mm. siben, ettd jokainen tutkimukseen osallistuve sas
henkilikohtaisen keodinumeron, jota kaytetddn tutkimusaineiston kidsittelyasd.

Séhkiiset kyselyt totewtetaan Digium -sovelluksells, Seks Digiumin ettd Tyiterveyslaitoksen
tietojlirjestalmat on sucjattu palomuurellla fa niiden kivtbioikewdeat vaativet tietohallinnon myBntaman
kayttdjatunnuksen ja salasanan. Sahkdiseen  kyselyyn  vastaaminen tapahtuu  sucjatbua
tietofiikenneyhteytta kayttden. Kyselyn tiedot tallentuvat Digiumin palvelimelle, jolla on myds erikseen
turvajiirjestelyt.

Tutkimusaineistot analysoldaan Tydterveyslaitoksella, jossa aineisto sBilytetddn tietoturvallisest.
Tutkimusainelstot  arkistoidaan Tydterveyslaitoksen arkistointichjeiden mukaisestl ja s8ilytetisn
31.12.2023 astl, jonka jélkeen ne hivitetddn, Tutkimuksen tulokset julkaistaan ja esitelldén nlin, etta
yhsittaistd tutkittaves e woida tunnistas. Tutkimuksen tulokset julkaistaan swomalaisizsa ja
kansalnvalisisss lehdisss vuosing 2018-2019,

Tutkimuksesn osalistuminen on vapaaehtoista, Sinulla on oikeus milloin tahansa keskeyttds
tutkimukseen ogallistuminen syytd iimoittamatta ilman, ettd siitd koltuu Sinulle mitdén halttaa. Voit
mybs peruuttas suosbumuksesi ja pyytid, ettd mahdollisesti jo Sinusta kerdtyt tutkimusaineistot
tuhotaan  elks  tietofe  kivietd  tutkimuksessa,  Keskeyttimiselld ei  ole  seurasamuksia
tydterveystarkestukselle tai muulle tydterveyshuoliosta saamallesi palvelulle.

Lishtietoja tutkimuksesta antaa ylildakar Timo Leino (tmo.lginge@tlL G, puh. 043 825 1894)

Helsingissd, 3,.3.2016

e

—

Timo Lelno, wlil&&kbn

tutkimuksen vastuullinen johtaje
Tybterveyslaitos

Topeliuksenkatu 41 ab, 02500 Helsinki

Tutkimusryhmén muut jasenet:
Jaana Laltinen, Sanna Vehwvildinen, Maria Rautio, Sari Nissinen, Soile Seppdnen, Ritva Luukkonen, Jos

Werbeek, Tuula Oksanen ja Eija Mienpda-Moilanen, Tydterveyslaitos, etunimi.sukunimi@ttl.fi, puh
030 4741
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Liite 2. Tyontekijan suostumus osallistua tutkimukseen

Tyditerveyslaitos

Suostumus

Cilen saanut riittdvasti kirjallista ja suullista tietoa tutkimuksesta “Terveyssuunnitelman ja motivoivan
ohjauksen vaikutus tydkykyyn ja tygkywyn lukutaitoon — satunnaistettu interventiotutkimus™ ja
haluan osallistua sithen. Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttas
tutkimulkseen osallistumiseni syytd ilmoittamatta ilman, etta siitd koitvu minulle mitaan haittaa. Voin myos
peruuttaa suostumukseni ja pyytaa, etta mahdollisesti jo minusta kerdtyt tutkimusaineistot tuhotaan eika
tietoja kayteta tutkimuksessa.

Annan swostumukseni Terveyssuunnitelman ja motivoivan ohjauksen vaikutus tyokylkyyn ja tyokywyn
lukutaitoon — satunnaistettu interventiotutkinus:

Terveystarkastuksessa minusta kerattyjen tietojen (paino, pituus, verenpaine,
VEran rasva-anvsot ja verensokeri) luowvuttamiseen Tyoterveyslaitoksen

tahan tutkimukseen nimettyjen tutkijoiden kayttoon: Kylla Ei
Kyselyaineiston kayttaon: Kylla Ei
Terveystarkastustilanteen videonauhoittamiseen: Kylla Ei

Terveystarkastustilanteen videonauhoitteista tehtyjen videopysaytyshunien
tai niistd tehityjen piirrosten k3yttoon minua tunnistamattomassa muodossa
artikkeleissa ja esitelmissa: Kylla Ei

Kinallisen terveyssuunnitelman luovattamiseen TySterveyslaitoksen tahan
tutkimulkseen nimettyjen tutkijoiden kayttoon: Kylla Ei

Kinjallisen terveyssuunnitelman tallentamiseen tyoterveyshuoltoyksikon
tietojarjestelmaan ja tietojen kayttoon hoidossamni: Kylla Ei

Annan swostumukseni sithen, ettd tahdn hankkeeseen littyen Tydterveys-
laitoksen tutkija voi ottaa minuun yhteytta tutkimustiedon keraamiseksi: Kylla Ei

Annan swostumukseni sithen, ettd minuun voidaan ottaa myohemmin
yhteyttd jatkotutkimusta varten: Kylla Ei

Palkka: Alka r 20
Syntymaalka:
Tutkittawvan allekirjoitus:
Mimenselvennys:

Sahkopostiosolte:

Lahiosolte:

Postinumers ja -toimipalka:

Puhelinnumero:
Suostumuksen vastaanottajan allekdrjoltus:

Mimenselvennys:
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Liite 3. Tyontekijan kyselylomake

Tydterveyslaitos

KYSELY TERVEYSTARKASTETTAVILLE
Ohje

Sewraavilla sivailla esitetdin kysymyksid tervevstarkastukseen, ty@hisi, terveyteesi ja tvikykyysi ja
elintapoihisi liittven. Pyvdimme sinua tivitdmidin lomakkeen hoolellisesti ja vastaamaan jokaiveen
kyvsyvmykseen. Yastaa kysymyksiin rastimalla sen vaihtoehto, joka vastaa parhaiten mielipidettisi tai
kirjuittamalla vastauksesi sille varatiwun kohtaan.

Antamasi tiedot kisitelliin luottamuaksellisina.

L

Vastauspiivimidrd |

Py kk vuusi
. PERUSTIEDOT
1. Miki on sukupuolesi? L Miki on syneymivuotesi?
' naimen
O mies
3. Miki on siviilisdidtysi? 4. Mikd on peruskoulutuksesi?
fvalioie vain ks valoeise)
[ maimaton )
[0 maimisissa tai rekisterbidyss3 parisuhteessa L wiihermmin kuin kansakoulu
O eronmu O kansakoulu ! kansalaiskoulu
O leski O peruskoulu/ oppikoulu
[ wlioppilastutkinio

5, Miki on ammattikoulutuksesi?
O ei ammatllista kowlutusta
O] ammattikurssi {vahintin 4 kk)
[ oppisopimuskouluius
O ammatiikoulu

opdstotason tutkinio
ammattikorkeakouluiutkinioe
yliopisto- tai korkeakoulututkinio

Oooo

6., Mikil on ammattisi?

(pdidirysd mikomwe)

T. Mikil on ammattiryhmdsi?

OO johtajat ja ylimmét virkamieher [0 makennus-, korjaus- ja valmistustvoniekijat
[ entyisasiantuntijat ja ylemmét toimihenkildt [ prosessi- ja kuljetstydmekijét

[0  asiantuntijat ja alemmat toimihenkilit O msune tyGntekijat

[ toimisio- ja asiakaspalvelutydntekijst O sotilaat

O palvelu-, myvnti ja hoivatybntekijat [0 en osas sanoa

O maanviljelijdt ja metsiryoneekijit
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Liite 3. jatkuu

TERVEYSTARKASTUS

8. Kuinka tyytyvilimen olet juur] kilymadsi terveystakastukseen?

en lainksan tysin
tyytyviinen tyyiywiinen
| 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
O O 0 O O O O O O O
9. Witk mbeltd olet junri kiyvméstisl terveystarkastuksesta®
tiysin en  jokseenkin  thysin
eri jokseenkin osaa  samaa samaa
muieltd  eri mielth sanca  mielid mbeltd
Tiedan miksi terveystarkastus tehiiin. O O O O O
Tarkastuksessa kisiteltiin terveyteni ja .
tydkykyni kannalta oleellisia asioita. O [1 Ll O O
Tulin kuulluksi omassa asiassani. o O 0 O O
WVaikutin terveyitini koskeviin suunnitelmiin
ja tavoitieiden asetiamiseen O u 0O O O
Vuorovaikuius tyoterveyshoitajan kanssa —
toimi odeotiamallani tavalla. o o - o -
Minulle syntyi selked kisitys terveyteeni ja 0 O —
tydkykyyni littyvistd tavoitieista. -
Szamani ohjeet ja neuvot olivat hybdyllisis. o O
Ssamani ohjeet ja neuvot olivat ymmirretiyil. O u O O O
Minulle syntyi selkedl kiisitys tolmengpiteisti, o
joilla voin vaikuttaa terveyteeni ja tvbkykyyni. O O 0 O O
Minulle syntyi selked kisitys miten ja milloin .
sovittuja asioita seurataan. O u — O O
Ajon toteuitaa terveystarkastuksessa -
suunniteltuja wimenpiteiti o H - o .
Terveystarkastus nosti esiin voimavarojani. o [ O O |

10, Millainen kokemus terveystarkastustilanne ol sinulle kokonalsuutena?
Tapahtulke vaorovalkuiuksessa jotain erityisti, mita?
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2TYD
11. Mik& on piddasiallinen tybalkamuotosi?

sEinndllinen piivityd

visorotyd ilman yovuoroja (kaksivuorotyl)
wityotd sishltiva vuornotyd (kelmivuorotyd)
siinndllinen yoiyd

muu epdsianndllinen tyl

oooono

11, Teethis
O kokoaikatydid
O osa-aikatydts

13, Kuinka paljon sinulla on erilaisia tybmatkapiivid? (paivdd vniosi)

kotimaahan keskimiirin

ulkomaille maihin, joissa aikaero alle 5 tuntia

ulkormaille maihin, joissa aikaero 5 tuntia tai enemmidn

14. Onko tyosi?

melko

jomkin verran  medko hyvin
|mimksan kevynk rasiitavas  rESiGEVEL  resiOEvER
henkisesti rasittavaa . O O O O O
ruumiillisesti rasittavaa.. O O O O O
15, Dletko tyyryviinen tydhdsi?
en ollenkaan tiysin
| 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
O O 0 O O O O O O O
16, Saatko tarvitessasl tukea ja apua?
en e ey
lainkaan wahin kohtlaisesti  paljon paljon
esimicheltisi ... O O O O |
tybtovereiltasi O O O O O
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Liite 3. jatkuu

17. Arviol ammattitalteasl: Vastaako osaamlses) tytn vaatimuksia?

ei lainkaan tiysin
| 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
O O 0 O O O O O O O

18. Kuinka hyvin koet vieensii palautuvasi tyisi alheuttamasta kuormituksesta

tyikpdiivan / tvévuoron jilkeen®
O hyvin
O melke hyvin
O kohtalaisesti
O melko huonosti
O hwonosti

19. Kuinka usein sinulla on seuraavien valttimien kaltalsia tuntemuksia tal ajatuksia?
Muutaman Muubiman Mumtaman
En kerran Kerran  kerman Kerman  kerman

koskaan  voodessa ko=t kumsa vitkossa viikossa

Tunnen olevani thynnd energiaa, koun

TEEH TYEENL oo cemscrmsessrsisnees | O O O O
o tmed®® . o o o o o
Olen inmostumt tybdstini. ... O | O O O O
Tydni inspiroi minua. oo | O O O |
hyvald bl b .. OO O O O O
Syverym GO, .. DO O O O O
CHlen ylped tpdstEng, oo, O O O O O
Olen tiysin uppoutunut tydhéni. ... O O O O O ]
Kun tydskentelen, l}u:- i minut O o o O o o

mukanaan, ... R
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Liite 3. jatkuu

3. TERVEYS JA TYOKYKY

2o, Millainen on terveydentilasi?

O oy

0O melko hyvh
O  keskitasoinen
O  melke huono
O hueno

21. Stressilld tarkoltetaan tllannetta, jossa lhminen tuntee lisensd jinnittyneeksl, levottomaksi,
hermostunecksl, ahdistuneeksi tal hidnen on valkea nukkua aslolden valvatessa jathkuvasti
mielti. Tunnetko sind nykyvisin tillaksta stressii?

en lainkaan
vain vihin
jonkin verran

melko paljon

Oooooao

erittiin paljon

21, ODletetaan, etth tvbkykysi on parhalmmillaan saanat 10 pistetti. Mink3 plstem#irin
antakslt nykylselle tybkyvyllesi? (0 tarkoittaa sitd, ettette nykyvisin pysty lainkaan

tviilvihm)

tHysin tyikyky

Ly ytiin parhaimmillaan
1 2 3 4 5 f 7 # 9 10
O O O O O O 1 O O O

23, Millalseksi arviolt nykyisen tvikykysi tvosl ruumiillisten vaatimusten kannalta?

eritidin melke  kohtalainen  melko erittdin
b T ] Iy hyva
0 O O O O

2d. Millalseksi arviolt nykyisen tyokykysi tyisl henkisten vaatimusten kanmnalta?

eritidin melke kohtalainen  melko erittiin
hiono huono hyva hywik
0O O O O O
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Liite 3. jatkuu

15, Uskotko, ettdl terveviesh puolesta pystyisit tybskentelemiiin nykyisessd ammatkssasl kahden
vuoden koluttua?

O  eiysin varma

O  melko varmasti

O  enole varma

O nskin

6. Onko salrauksistas] tal vammolstas] halttaa nykyisessd ivossisi?

ei haittaa lainkaan/ei ole sairauksia

suoriudun tvistd, mutta it sheub oireita

Joudun joskus keventimain tyitahtia tal munttamaan tyGskentelvtapaa
joudun usein keventdméan tyGtahiia tan muuttamaan tyéskentelytapaa
sairauteni vuokst selviytyisin miclestim vain osa-mkatybssi

olen mielestani tiysin kvkenemtén tydhin

opooooo

17. Kuinka monta kokonalsta pilviid olet ollut pokssa tytstd terveydentilasi vuoksi
(salrauden tal terveyden holto tal tutkiminen) viimeisen 12 kk alkana?

en lainkaan

| -9 plivia
10 - 30 plivid
31 - 60 plivid
&1-90 pliivia
wli 90 pdivia

18. Koen, ettih volmavarand rilttivie nykyiselld tyonteon tavalla

O 2 kuukauita

3-6 kuukautta

T-11 kuukautta

1-2 wuotta

3-5 vuotta

vli 5 vuntta

lakisideiseen elikeikiin ast fvastaa vain, mikdli eldbeikddn on Wi 10 vona)

Ooooooao
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4. ELINTAVAT

Ravinto jo ruekeiln

29, Sybn tyBpllvind palviteiln tal lihes paivittiin
kylld

lounaan
phivillisen
iltapalan ... S

aar

villipaloja aterioiden vlissd

napostelen ...
yiateria ([Ammin reoka klo: 22-06)

vovilipaloja (klo: 22-06 wBIIE)

OOoooooo
Oo0ooOo0O0OoQO =

3. Syin kasviksia, marjoja ja'tal hedelmid

O alle 2 pdiiviing viikossa
O 3-5 pllivind viikossa
O wihintidén 6 plivind viikossa

1. Svin kultupltolsta lelpdi jaivakin & g kuirua/Tow g),
kuten ruls- tal ndkkilelpss tal thyvsjyvilelpda

O alle 2 plivind viikossa

O 3-5 péiving viikossa

O vihintidn & piivind viikossa

32 Merkitse vastausvalhtoehto, joka kuvaa sinua parhalten

el e1kovin melko

Onan tarkpituksella pienit annoksia lainkaan  hyvin  hyvin  siysin

hallitakseni paimoant. ... O | O O
Hillitsen tietoisesti sydmistin aterioilla,
Jotta painoni e ROUSISL e O O O O

33 Kun sinulla on elimissdsi stressid, esimerkiksl valkea aska, tapahtuma tal tilanne, koetatko
helpottaa oloasi sybmalli tal juomalla ?

en ollenkaan
pienesad mdirin
melko suuressa mairin

oooo

suuressa méirin
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Liikunta

34. Kuinka paljon Hikut ja rasitat ltsedsi runmiillisestl vapaa-aikana? Jos rasitus
valhtelee paljon erl vusdenalkoina, merkitse se valhtochto, joka parhalten
kuvaa keskimddrilsth tllannettash.
0 vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en paljonkaan liku
ja potka eivit rasita minua ruumiillisesti
O vapas-sikanani kivelen, pyOriilen tai likun muulla tvalla vihintiin 4 tuntia viikossa
O

harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliibuntzs keskimdiinin vihintiin 3 tuntia vilkossa

harjoittelen vapaa-aikanam kilpaillumiclessi siinnillisest useita kertoja vitkossa

35, Kulnka monta minuuttia vilkossa Hikut vihintiin 10 minuoitia kerrallaan niin, et se....
(Mietd keskinddrdisd tilannettos! viimelsen 4 vilkon ajolta.)

wvaati kovaa ruumnllista ponnistelua ja saa )
sinut selviisii hengiistymain? min'vk

vaatii kohtalaista nmiillista ponnistelua ja
saa sinut henzdstymain lievisn? ‘ min'vk

36, Kulnka monena pilvind vilkossa teet Hhaskuntoharjolttelta?
Mieri keskimddindisnd nlannenas? wWineisen 4 viibon ool —
pivaivk

Unif
38. Montako tuntia olet nukkunut 39, Kuinka monta tuntia vuorokawdessa
vuorokaudessa vilmeksi kuluneiden tarvitset unta ollaksesi vired seuraavana
neljén vilkon aikana? pillviing?

O 6 tuntia tal alle O 6 tuntia tai alle

O 6.5 tuntia O 6.5 tuntia

O 7 tuntia O 7 tuntia

O 7.5 tuntia O 7.5 tuntia

O & tunha O 8 tunhbia

O 8.5 tuntia O 8.5 tuntia

O 9 tuntia O 9 tuntia

O 9.5 mntia O 9.5 mntia

10 tuntia tal enemmian 10 tuntia tar enemmain
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39, Kuinka useln sinulla on viimeksi kulunelden neljin vilkon alkana ollut seuraavia olreita?

D0
o 1-3 vhizni 4 A4 Jjokn

lninkaan  yénk'kk  yonavk  wGnhvk  yonkivk o
Mukahtamisvaikeuksia . O O O O O 0
Herilyil useita kertoja yon aikana .. O O O O | 0
Vaikeuksia pysyil unessa (mukaan .
lukien liian aikaisin heridminen) ... O O O O O a
Olet untenut itsesi visymeeksi ja
uupumneeksi herfittydsi tavallisen — — O
wounen jalkeen - =
Visymystd tybajalla .. O n| O O O m|
Visymysti vapsapdivind ... O | 1 o a

40, Metko pilvisalkaan visvnyi?

O kvlld, lahes aina
O kylla, useasti faénakin viikodtain)
O  enlainkaan

Tupakointi

41. Tupakeitko nykyisin?
[0 paivittEin
[0 4-6 parviind vitkossa
O 1-3 paiviing vitkossa
[] satunmaiscsty
1 en luinkaan

41. Oletko koskaan tupakoinut paivittiin ainakin yhden vuoden ajan? Kuinka monta
vuotta vhteensd?

[0 enole koskaan tupakoinut pavittiin~— ——
0 olen tupakoinut paivittiinm yhicensa Vuoita
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Alkoholinkdyttd

43, Kuinka usein juot olutta, viinii tai muita alkoholinjusmia? Ota mukaan myas ne kerrat,
jolloin nautit vain pienid mairii, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

e1 koskaan

2 - 4 kertaa kuussa
2 - 3 kertaa vitkossa

ooooo

noimn kerran kuussa tai harvemmin

4 kertaa vitkossa tal uscammin

44. Kuinka monta annosta alkoholia vleensa olet ottanut niind péivini, jolloin kiytit alkoholia?
Yksi annos tarkoittaa 0.33 | pulloa [11-olutta, siiderid tai long drink-juomaa, 12 ¢l viinia tai 4 cl

viikeviii, konjakkia tai viskii.
I - 2 annosta

1 - 4 annosta

5 - & annosta

T - 9 annosta

10 tai enemmdén

oooono

45,
en koskaan

kerran kuussa
kerran vilkossa

ooooo =

harvemmin kuin kerran kuussa

pérvitigin tai [5hes piivittiin

d6. Arviel miten seuraavat tekijat vaikuttavat tyikykyysi?

heikentid paljon
2 3 4 5 B
Ruckatottumukset [ | 0O O O O
Liikunta O O O O O O
Mukkuminen O O O O O O
Tupakointi O O O | O O
Alkoholin kiytd O O O O O O

uinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

edistid enrtdin paljon
7 8 Q ]
O O O O
O O O O
O O O O
O O | O
O O O O

47. Missd madrin toiminnassasi / eri elintapojen osalta otat huomioon tyisi vaatimukset?

cn picncssd  melkoisessa
ollenkaan  méinn MAETm
Ruckatottumukset ... O O O
T T O O O
Mukkuminen ... O O O
Tupakointi ... - O O O
Alkoholin kv, O O O

Muw, miki?

SULressa
mairn

ooooo

Kiitos vastauksistasi
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SEURANTAKYSELY TERVEYSTARKASTETUILLE

Seuraavilla sivuilla esitetadn kysymyksia terveystarkastukseen, tyShdsi, terveyteesi, tydkyloyysi ja
elintapaihisi lifttyen. Pyydamme sinua téyttamaan lomakkeen huolellisesti ja vastaamaan jokaiseen
kysymiykseen. Vastaa kysymiyksiin rastimalla se vaihtoehto, joka vastaa parhaiten mielipidettasi tai
kirjoittamalla vastuksesi sille varattuun kohtaan.

Antarnasi tiedot kdsitelladn luottarmuksellisina. Kysymme henkilGtunnustasi, jotta voimme yhdistaa
kyselyn tiedot vuosi sitten tehdyn terveystarkastuksen yhteydessa tehdyn kysehyn tuloksiin,
Yhdistimisen j&lkeen henkildtunnustasi ei kdytetd muuhun tarkoitukseen. Tulosaineistossa yksittaista
vastaajaa ei voida tunnistaa.

Kun olet vastannut sivun kaikkiin kysyrmyksiin, paina Seuraava-painiketta. Muista painaa lopuksi Lahets-
painiketta.

1. PERUSTIEDOT

1. Miki on sukupuoclesi?
" nainen
mies

2. Miki on henkilstunnuksesi? (anna vastauksesi muodossa: ppldow-123X)
3. Miki on siviilisaitysi?
" naimaton
naimisissa tai rekistertidyssa parisuhteessa
eronnut
leski
4. Mika on peruskoulutuksesi? (valitse vain yksi vaihtoehto)

" vahemman kuin kansakoulu

kansakoulu / kansalaiskoulu
peruskoulu / oppikoulu
ylioppilastutkinto

~
-~

-

5. Miki on ammattikoulutuksesi?

ei ammatillista koulutusta
ammattikurssi (vahintaan 4 kk)
oppisopimuskoulutus
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ammattikoulu

opistotason tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto
yliopisto- tai korkeakoulututkinto

6. Mikii on ammattisi? (pa&tyssi mukaan)

7. Miki on ammattiryhmasi?

© johtajat ja ylimmat virkamiehet

C entyisasiantuntijat ja ylemmat toimihenkilat
© asiantuntijat ja alemmat toimihenkilst

© toimisto- ja asiakaspalvelutyantekijat

© palvelu-, myynti ja hoivatyantekijst

© maanvilielijst ja metsatydntekijat

© rakennus-, korjaus- ja valmistustyiintekijat
© prosessi- ja kuljetustyGntekijat

© muut tysntekijst

© soilaat

©  enosaasanca

2. TERVEYSTARKASTUS

8. Kuinka tyytyviinen olit viimeksi kdyméisi terveystarkastukseen?
Pt 2t 3t 4t 50 g0 78 8 9' 10!
Terveystarkastuksen ajankohta (kk/w, esim. 0B/16)

9. Mitd mieltd olit viimeksi kiymastisi terveystarkastuksesta?
taysin
eri  jokseenkin

en
0saa

mieltd en mieltd sanoa

Tieddn miksi terveystarkastus tehtiin.

Tarkastuksessa kasiteltiin terveyteni ja tydkykyni
kannalta cleellisia asioita.

Tulin kuulluksi omassa asiassani.

Vaikutin terveyttani koskeviin suunnitelmiin ja
tavortteiden assttamiseen.
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taysin en  jokseenkin taysin
el jokseenkin o0saa  samaa samaa
mieltd er mietd sanca mieltd  mielta

Vuorovaikutus tyGterveyshoitajan kanssa toimi

i [ i
odottamallani tavalla.
Minulle syntyi selked kasitys terveyteeni ja . - .
tydkykyyni littyvista tavoitteista,
Saamani chjeet ja neuvot olivat hyGdyllisia s ) e &
Saamani chjeet ja neuvot olivat ymmamettavia. > 2 L L
Minulle syntyi selked kasitys toimenpiteists, joilla . ~ -
vioin vaikuttaa terveyteeni ja tySlykyyni.
Minulle syntyi selked kasitys miten ja milloin . ~ .
sowittuja asioita seurataan.
Aion toteuttaa terveystarkastuksessa suunniteltuja . - .
toimenpiteita.
Terveystarkastus nosti esiin voimavarojani. C 3 cC €

10. Millainen kokemus terveystarkastustilanne oli sinulle kokonaisuutena?
Tapahtuike vuorovailutuksessa jotain erityistd, mita?

3. TYO

11. Mikid on pigasiallinen tySaikamuotosi?

© szannallinen paivatyd

C wuorotyd ilman yévuoroja (kaksnvuorotyd)

© yotydts sisaltava vuorotyd (kolmivuorotyd)

© saannillinen yotyd

© muu epasaannallinen tyd

12. Teetkd

© kokoaikatysta

C osa-aikatydta

13. Kuinka paljon sinulla on erilaisia tySmathkapaivid (paivid/vuosi)
kotimaahan keskimaarin ulkemaille maihin, joissa aikaero alle 5 tuntia

ulkomnaille maihin, joissa aikaero 5 tuntia tai enemman
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14. Onko tyéisi
Jjonkin
ei melke  verran  melko hiywin
lainkaan kewyttd rasittavaa rasittavaa rasittavaa
henkisesti rasittavaa 0 © '
ruumiillisesti rasittavaa 0 © '

15. Oletko tyytyviinen tyshisi?
 enollenkaan1” 2 37 4% 57 g0 77 87 97 tasin10
16. Saatko tarvitessasi tukea ja apua?
en melko
lainkaan wahan kohtalaisesti paljon paljon

esimicheltasi o O o C
tydtovereiltasi o O o C

17. Arvioi ammattitaitoasi: Vastaako osaamisesi tySn vaatimuksia?
eilainkaan1” 27 37 4% 50 §C 70 87 9" tiaysinio
18. Kuinka hyvin koet yleensi palautuvasi tyési aiheuttamasta kuormituksesta tySpaivin /
tydvuoren jilkeen?
“ hyvin
melko hyvin
kohtalaisesti

melko huonaosti
huonosti

-~
~
-

-
19. Kuinka usein sinulla on seuraavien viittimien kaltaisia tuntemuksia tai ajatuksia?

Muutaman Muutaman Muutaman
En kerran  Kerran kemran Kerran  kerran
koskaan wuodessa kuussa  kuussa  wikossa  wilkossa

Tunnen clevani téynna energiaa,
kun teen tydtani.

Tunnen itseni vahvaksi ja
tarmokkaaksi tySssani.
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Muutaman Muutaman Muutaman
En kerran  Keman  keman  Kerran  kerran
koskaan wuodessa kuussa  kuussa  wikossa  vilkossa

Olen innostunut tySstani. 3
Tydni inspiroi minua. 3
Aamulla herattyani minusta tuntuw
hyvélta lahtea taihin.

Tunnen tyydytysts, kun olen

syventynyt tydhoni.
Olen ylped tyGstani. 3 O
Olen taysin uppoutunut tydhdni. 3 C

Kun tydskentelen, tyS vie minut
mukanaan.

4, TERVEYS JA TYOKYKY
20. Millainen on terveydentilasi?

by

melko hyva

keskitasoinen

melko huono

huono
21. Stressill tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensi jEnnittyneeksi,
levottomaksi, hermostuneeksi, ahdistuneeksi tai hinen on vaikea nukkua asiciden
vaivatessa jatkuvasti mieltid. Tunnetko sind nykyisin téllaista stressia?
" enlainkaan

vain vahan

jonkin verran

melko paljon

erittain paljon
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22, Oletetaan, ettd tydkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetti. Minkd pistem&arin
antaisit nykyiselle tyskyvyllesi? (1 tarkoittaa sits, ettet nykyisin pysty lainkaan tyshan)
© taysintyskywyten1© 27 37 47 57 67 77 87 9% tydkyky parhaimmillaan 10
23. Millaiseksi arviait nykyisen tySkykysi tydsi ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittsin huono © melko huono © kohtalainen ©  melko hyva ©  erittin hyva
24, Millaiseksi arvioit mykyisen tySkykysi tygsi henkisten vaatimusten kannalta?

erittsin huono © melko huono © kohtalainen ©  melko hyva ©  erittin hyva

25. Uskotko, ettd terveytesi puclesta pystyisit tyiskenteleman nyhyisessd
ammatissasi kahden vuoden kuluttua?
taysinvarma " melkovarmasti©  enolevarma”  tuskin
26. Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa nykyisessd tytissisi?
© & haittaa lainkaan/ei ole sairauksia
suoriudun tyGstd, mutta siitd aiheutuu oireita
Joudun joskus keventdmaan tyGtahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa

-
-
© joudun usein keventamaan tyéitahtia tai muutta maan tyiskentelytapaa
© sairauteni vuoksi selviytyisin mielestini vain osa-aikatytissa

olen mielestani taysin kykenematon tydhan

27. Kuinka monta kokonaista péivia olet ollut poissa tyéstd terveydentilasi vuoksi
(sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen 12 kk aikana?

en lainkaan

1- 9 péivi

10 - 30 péivad

31 - 60 paivad

61 - 90 paivad

yli 90 péivaa

28. Koen, ettd voimavarani riittévit nykyiselld tySnteen tavalla

2 kuukautta

3-6 kuukautta

7-11 kuukautta

1-2 vuotta

3-5 vuotia

yli 5 vuotta

lakisddteiseen elakeikaan asti (vastaa vain, mikali elakeikasn on yli 10 vuotta)
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4. ELINTAVAT
Ravinte ja ruckailu
29. Sybn tybpdiving pdivittdin tai lahes paivittdin
kylld i
aamupalan =
lounaan
paivllisen
iltapalan
vilipaloja atericiden valilla
napostelen
yoateria {lammin rucka klo: 22-06)
yowilipaloja (klo: 22-06 valills)
30. Sytn kasviksia, marjoja ja/tai hedelmis
* alle 2 paivina vilkossa
© 3-5 paivana vilkossa
wahint3an & paivana vilkossa
31. Sybn kuitupitoista leipds (ainakin 6 g kuitua/100 g), kuten ruis- tai ndkkileipid
tai taysjyvaleips
© alle 2 paivana viikossa
© 3-5 paivana vilkossa
© vahintaan 6 paivana vilkossa

32. Merkitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa sinua parhaiten

ei
& kovin melko
lainkaan hyvin hyvin taysin
Otan tarkoituksella pienid anncksia hallitakseni paincani.

Hillitsen tietoisesti sydmistani aterioilla, jotta painoni e nowsisi.
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33. Kun sinulla on eliméssisi stressid, esimerkiksi vaikea asia, tapahtuma tai
tilanne, koetatko helpottaa oloasi sytmilld tai juomalla?

en ollenkaan

pienessd maann
melke suuressa maann
SUUressa Maarin

Liikunta

41) 34. Kuinka paljon liikut ja rasitat itsedsi ruumiillisesti vapaa-aikana? Jos rasitus
vaihtelee paljon eri vuodenaikeina, merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
keskimdardistd tilannettasi.

vapaa-aikanani luem, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en paljonkaan liiku ja

jotka eivat rasita minua ruumiillisesti

harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa keskimaarin vahintaan 3 tuntia viilkossa

harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessa saanndllisesti useita kertoja viikossa
35. Kuinka monta minuuttia viikeossa liikut vihintdin 10 minuuttia kerrallaan niin,
ettd se...[Mieti keskimiériisti tilannettasi viimeisen 4 viikon ajalta.)

vaatii kowaa ruumiillista ponnistelua ja saa sinut selvisti hengastymaan? (min/vk)

vaatii kohtalaista ruumiillista ponnistelua ja saa sinut hengastymaan lievasti?
(i k)

36. Kuinka monena péivind viikossa teet lihaskuntoharjoitteita{Mieti
keskimirsdistd tilannettasi viimeisen 4 viikon ajalta.)

paivaaivk
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Uni

38. Montakeo tuntia elet nukkunut vuorckaudessa viimeksi kuluneiden neljin viikon

aikana?

& tuntia tai alle

6,5 tuntia

T tuntia

7.5 tuntia

& tuntia

8.5 tuntia

9 tuntia

95 tuntia

10 tuntia tai enemman

39, Kuinka monta tuntia vuorokaudessa tarvitset unta ollaksesi vired seuraavana

paivina?

& tuntia tai alle

6,5 tuntia

T tuntia

7.5 tuntia

& tuntia

8.5 tuntia

9 tuntia

95 tuntia

10 tuntia tai enemman

40. Kuinka usein sinulla on viimeksi kuluneiden neljin viiken aikana ollut seuraavia

oireita?

Mukahtamisvaikeuksia
Herailys useita kertoja yon aikana

Vaikeuksia pysya unessa (mukaan lukien lian
aikaisin herddminen)

Olet tuntenut itsesi vasyneeksi ja uupuneeksi
herittyasi tavallisen younen jalkeen

naoin
& 1-3 yhtend 2-4 5-6
lainkaan y&ndMk yonafvk yondfvk yondfvk yo

Jjoka
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noin
& 1-3 vyhtend 2-4 5-6 joka
lainkaan yona/kk yondAdk yond/ivk yondivk yo
Wasymysta tyoajalla
Wasymysta vapaap4iving
41. Oletko piivisaikaan visynyt?

© kylls, lzhes aina
© kylls, useasti (ainakin viikoittain)
en lainkaan

Tupakointi

42. Tupakoitke nykyisin?
' paivittain

© 4-6 paivana vilkossa
© 1-3 paivana vilkossa
" satunnaisesti
“ enlainkaan

43. Oletko koskaan tupakeinut pdivittdin ainakin yhden vueden ajan? Kuinka monta vuotta
yhteensi?

en ole koskaan tupakoinut paivittain

olen tupakoinut péivittdin yhteensa (vuotta)

Alkoholinkaytts

44, Kuinka usein juot olutta, viinii tai muita alkeholinjuemia? Ota mukaan myés ne
kerrat, jolloin nautit vain pienid maarid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

" &i koskaan

nioin kerram kuussa tai hanemmin

2 - 4 kertaa kuussa

2 - 3 kertaa vilkossa

4 kertaa vilkossa tai useammin
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45. Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olet ottanut niind péiving, jolloin kiytit
alkehelia? Yksi annes tarkoittaa 0,33 | pulloa lll-olutta, siiderii tai long drink-
juomaa, 12 cl viinia tai 4 cl vikevid, konjakkia tai viskis.

1- 2 annosta

3 -4 annosta

5 - 6 annosta

7 -9 annosta

10 tai enemmn

46. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran vikossa

paivittain tai |hes paivittin

47. Arvioi, miten seuraavat tekijat vaikuttavat tyskoyloyysi?
1 = heikentis paljon - 10 = edistid erittdin paljon

Ruckatottumukset
Liikunta
Mukkuminen
Tupakointi
Alkoholinkayttd
48. Missd midrin toiminnassasi / eri elintapojen osalta otat huomioon tyGsi vaatimukset?
en  pienessd melkoisessa suuressa
ollenkaan maarin -~ maarin -~ masrin
Ruckatottumukset
Liikunta
Mukkuminen
Tupakointi
Alkoholinkayttd

muu, mikd
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| Tydterveyslaitos

Hyvid tydterveyshoitaja,

Pyydamme Sinua osallistumaan tutkimushankkeeseen "Terveyssuunnitelman ja motivoivan
ohjauksen vaikutus tyGkykyyn ja tydkyvyn lukutaitoon - satunnaistettu
interventiotutkimus®, jonka TyGterveyslaitos toteuttaa Tydsuejelurahaston tuella 1.3,2016-
31.7.2018.

Tutkimuksen tavoitteena on satunnaistetussa interventiotutkimulksessa tutkia kirjallisen
terveyssuunnitelman teon ja motivolvan chjauksen vaikutusta tydkykyyn ja tydkywyn lukutaitoon
tytterveyshuoliossa tehdyissd terveystarkastuksissa. Arvioimme myts, muuttaako ohjauskoulutus
tyfterveyshoitajien ohjaustapaa ja vaikuttaako se tydn imuun, omaan jaksamiseen ja tydkykoyyn sekd
rytikyvyn lukutaitoon ohjaustilanteessa.

Tutkimus toteutetaan tyfterveyshuoltoyksikiissd osana hyvén tybterveyshuoltokdytinnin mukaista
pélvitkdists tolmintaa. Tutkimukseen osallistuu 60 tydterveyshoitajaa, jotka satunnaistetaan kahden
kuukauden vilein aloittaviin interventioryhmiin, Tutkimuksen tiedonkeruuvalhe kestda 12 kk, jona
aikana Sinun tulisi saada tutkimukseen mukaan keskim&arin 20 terveystarkastusasiakasta/kh.

Kun tutkimus kéynnistyy, Sinun tulisi jatkaa terveystarkastusten tekoa tavanomaiseen tapaasi.
Tehtivindsi on kertoa terveystarkastusasiakkaallesi tutkimuksesta, antaa hanelle tutkimustiedote ja
pyyt3s hantd tyttamasn ja allekirjoittamaan swostumuslomaklkeen ja vastaamaan tutkimuksen
kyselyyn. Lisdksi pyyddmme, ettd toimitat suastumuksen Tylterveysiaitoksen tutkijalle sovitulla
tavalla, Tissd vaiheessa terveystarkastuksiin osallistuneset asiakkaat muodostavat vertalluryhman
(n=3600). (Noin 20 terveystarkastusta/ki/tysterveyshoitaja).

Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa, rlippuen slitd mihin satunnaistettuun ryhmiddn kuulut, Sinut
kutsutaan joko kahden, neljdn tai kuuden kuukauden kuluttua ohjauskoulutukseen, jossa
asiantuntijoiden ohjaamana perehdyt motivoivaan ohjaukseen ja terveyssuunnitelman kayttdan
terveystarkastuksissa.

Koulutuksen jilkeen pyyddmme sinua kayttdmaan motivoivaa ohjausta ja kirjallista
terveyssuunnitelmaa tekemissisi terveystarkastuksissa. Myds tutkimuksen tBssd valheessa Sinun
tulee kertoa tutkimuksesta terveystarkastusasiakkaallesi ja antaa hanelle tiedote tutkimuksesta seka
pyytdd hantd tiytthmisn ja allekirjoittamaan suostumuslomake ja vastaamaan tutkimuksen kyselyyn.
Lisgksi pyyddmme, etté toimitat suostumuksen Tydterveyslaitoksen tutkijalle sovitulla tavalla.
Pyyddmme mytis, ettd kirjaat potilastietojérjesteimian terveyssuunniteimaan yhdessa
terveystarkastusasiakkaan kanssa sopimanne tavoitteet, keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja
seurannan. Tised vaiheessa terveystarkastuksiin osallistuneet asiakkaat muodostavat
interventioryhman (n=3600), (Moin 20 terveystarkastusta/kk/tyoterveyshoitaja).

Molempiin tutkimusryhmiin kuuluvien asiakkaiden terveystarkastuksen lopuksi pyyddmme, ettd kutsut
hianet seurantakaynnille 12 ki kuluttua, jotta voltte yhdessd arvioida edistymista ja volt kirjata tiedot
patilastietojdriestelmadn. Kéynnin yhteydessa asiakas vol thyttéd tutkimuksen seurantakyselyn.

Mikdli terveystarkastuksessa iimenee seikkoja, jolden vuoksi ssurantakdynti on tarpeen tehds
alemmin, el thhin ole tutkimuksen vuoksi estettd. NEissdkin tapauksissa seurantakdynti 12 kk
kuluttua olisi hyvd sopia. Mikéli seurantakéyntiin el ole perusteltua, kirjaa tieto ylés, Naille
terveystarkastusasiakkaille Tydterveyslaitoksen tutkija lshettdd seurantakyselyyn linkin sihképaostiin
tai sen puuttuessa kyselyn kirjeitse kotlosoitieeseen.
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Tydterveyslaitos

Tutkimukseean liittyen pyyddmme Sinua lisiksi

= vastaamaan sahkdisiin kyselyihin, joissa arvioit omaa tydkykyd, tydssa jaksamista, tyon imua,
je omaa ocsaamista ja sen kehittymistd (yhteensa nelja kertaa tutkimuksen aikana).

- osallistumaan aktiivisesti shjauskoulutukseen ja sen arviointiin, Kukin osallistuja arvioi omaa
oppimistaan ja koulutusprosessia. Lisdksi ryhmisss tehdidn vertaisarvicintia. Koulutuksen
keskustelut dokumentoidaan ja arvicintiaineistona kytetddn myds koulutuksen materiaaleja
ja oppimistehtavia.

- osallistumaan arvieintikeskusteluun 12 kk keulutuksen jalkeen,

- osallistumaan shjaustilanteidesi videointiin, Ohjauksen vuorovaikutuksen tutkimista varten
videoidaan arvalla valittavien kuuden vapaaehtoisen tybterveyshoitajan toteuttamat vahintéan
kaksl erl terveystarkastustilannetta vertallujakson alkana. Koulutuksen jélkeen samojen
tydterveyshoitajien toteuttamat kolme terveystarkastustilannetta videoidaan. Videoaineiston
avulla luodaan peruskuvaus siitd, millaisia veorovaikutuskdytantijd terveystarkastuksessa
kaytetddn, miten koulutusinterventio niitd muwttaa ja miten ohjausosaaminen kehittyy.
Videginneissa huomio on keskustelun tapahtumissa ja viestinnan keinoissa, el yksllbissa.

Tutkimuksessa kerStidn tietoja 12 kk aikana
kyselyilla
videoimalla terveystarkastuksen toteuttamisen vuorovaikutusia
kirjallisilla dokumenteailla (tybterveyshoitajille suunnatun koulutuksen materiaalit ja tehtdvae,
tervayssuunnitalmista tydtarvayshuollon sdhkdisean Hatojrjestalmiin kijatut tisdaot)

Kalkkl tutkimuksen alkana kerdttdvd tieto k#sitellddn luottamukselllsestl ja tutkimuksen tulokset
esitetidn tunnisteettomasti siten, ettei yksiltitd voida niistd tunnistaa. (linkki rekisteriselosteeseen ja
tietoturvaselvitykseen), Tietoa kaéyttavat vain tutkijaryhman jésenet vain tassa tiedotteessa mainittuun
tarkoltukseen, eika sitd luovuteta ulkopuclisille.

Kyselyt toteutetaan sahkoisesti Digium -sovelluksella. Seka Digiumin ettd Tybterveyslaitoksen
tietojarjestelmat on suojattu palomuureilla ja nliden kdyttdolkeudet vaativat tletohallinnon mydntamén
kiytejdtunnukesen ja salasanan. Sahkbiseen kyselyyn wvastaaminen tapahtuu suojattua
tietoliikenneyhteyttd pitkin, Kyselyn tiedot tallentuvat Digiumin palvelimelle, jolla on myds erikseen
turvajarjestelyt. Tutkimusaineistot analysoidaan TySterveyslaitoksella, jossa aineiste sdilytetdsn
tietoturvallisesti. Tutkimusaineisto arkistoidaan Tydterveyslaitoksen arkistointiohjeiden mukaisesti ja
sdilytetdan 31.12,2023 asti, jonka jalkeen se havitetdan,

Tutkimukseen osallistuvat tydterveyshoitajat saavat tietoa hankkeen tuloksista huhti-toukokuussa
2018, Tutkimuksen tulokset julkaistaan kansainvilisisséd julkaisusarjoissa ja suomalaisissa
yleistajuisissa lehdissd vuosina 2018-2019, Tutkimuksessa toteutetusta koulutuksesta muckataan
tutkimustiedon pohjalta verkkopohjainen ohjauskoulutus, jota kaytetaan jatkossa tyoterveysholtajien
kouluttarmiseen.

Osallistumalla tutkimukeeen saat koulutusta ja tukea ohjaustaitojesi kehittimiseen, tydkyvyn
lukutaitaen ja kirjallisen terveyssuunnitelman k&yttibn osana terveystarkastuksia. Koulutuksen
taveitteena on saada ja antaa vertaistukea chjauscsaamisen kehittdmisessd. Osallistumalla padset
mukaan kehittdmaln terveystarkastusta toimivammaksi ja asiakkaiden ty@kykyd tukevaksi,
Tutkimukseen osallistuminen on vapaashtoista, Sinulla on oikeus milloin tahansa keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen syyta Iimolttamatta liman, ettd siitd koitwu Sinulle mitddn halttaa. Voit
myiis peruuttaa suostumuksesi ja pyytaa, ettd mahdallisesti jo Sinusta kerfityt tutkimusaineistot
tuhotaan eika tietoja kdyteta tutkimuksessa.
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Tydterveyslaitos nl

Seuraavassa kuvataan tutkimuksessa kerattavat aineistot ja niiden kiyttd tarkemmin.
Kyselyt

Tybterveyshoitajat arvioivat kyselyilld omaa tybkykyd, tydn imua ja tyGuupumusta sekd
chiaustaitojaan. Kysely toistetaan neljd kertaa tutkimuksen alkana, jolloin saadaan kuva
leahityksests,

Terveystarkastukseen tulevat asiakkaat tiyttivit heille tarkoitetut kyselyt terveystarkastuksen osana
ja 12 kuukauden kuluttua, TyBterveyshoitaja huolehtii, ettd asiakkaat tayttévat kyselynsa mieluiten jo
terveystarkastuskiynnin yhteydessa.

Kirjallinen terveyssuunnitelma

Tydterveyshoitaja kijaa kirjalliseen terveyssuunnitelmaan asiakkaan nakemyksen 1} tybkykya
kuormittavista, vaarantavista ja hiiritsevists tekljdistd ja 2) tydkykyd tukevista voimavarolsta.

Tamén jélkeen tybdterveyshoitaja ja asiakas masrittdvat yhtelstylsss tydkykyyn liittyvat tarpeet
(thrkeysidrestykseen); tybkykyyn littywit tavoitteet (realistiset tavoltteet iimaistaan selkedsti ja
yksiselitteisesti); toteutus ja keinot (mits tyéntekijd alkoo tehdd tavoitteen saavuttamiseks| sekd mika
on ammattilaisen vastuu ja osuus); seuranta ja arviointl (miten tydntekijd ja ammattilainen aikovat
seurata ja arviolda tavoitteiden toteutumista). Namé kirjataan mulstiin taustatietojen (arvio
tydkyvystd ja sairauspdivien lukum&ira) lisdksl.

Kirjallisen terveyssuunniteiman kirjauksia kdytetddn tutkimusaineistona. Niistd tarkastellaan
asetettujen tavoitteiden sisiitdjs suhteessa aslakkaan tilanteeseen ja muutosvalmiuteen sekd
tavoitteiden saavuttamista seurantakéynnill4.

Videonauhoitteat terveystarkastuksista

Videoalnelstoon perustuvan vuorovalkutustutkimuksen avulla tutkitaan, miten motivoiva ohjaus ja
kirfallisen terveyssuunnitelman kdyttd toteutuvat vuorovaikutuksessa, ja mikd terveystarkastuksessa
koulutuksen mydtd muuttuu.

Tutkimusta varten videoidaan kuuden tySterveyshoitajan ja hiinen terveystarkastus-asiakkaansa
terveystarkastustilanteet. Ennen interventiota taltioldaan vahintdan kaksi terveystarkastusta ja
Intervention jélkeen vahintadn kolme. MEin saadaan vahintdén 30 nauhoitteen videoaineisto, josta
tarkastellazn vuorovalkutuskaytdnttis ennen ja jalkeen koulutuksen. Videointin osallistuvat valitaan
arpomalla niiden joukosta, jotka ovat antaneet suostumuksensa videoaineiston keruuseen.
Videonauholtteilta tarkastellaan, kuinka vuorovaikutus etenee, millaisia keskustelukeinoja siing
kéytetdsn, miten osapuolet osallistuvat keskusteluun ja millaisia aiheita otetaan esille,
Vuorovaikutustutkimus ei nosta esille yksildiden henkildkohtaisia ominaisuuksia tal kytke analysoltavia
ilmisitd henkildtietoihin, lukuun ottamatta kuulumista tutkimushankkeen koe- tai kontrolliryhmaan,

Alneistoa kaytetddn tutkimuksessa seuraavasti:
hankkeen tutkijat katsovat aineisto-otteita videonauhoilta ja vuorovaikutusta;
aineistoa litteroidaan (kirjoltetaan sanasta sanaan); ja
julkaisuissa ja esitelmissd kdytetddn tunnisteettomia ja tunnisteettomia anonymisoituja (esim.
erisnimien muunnoksin) otteita litteraativista sekd tarvittaessa pysaytyskuvia, joista on
sumennettu toimijoiden kasvot, tal pysdytyskuvista muotoiltuja piirroksia.
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Tydterveyslaitos A

- kalkessa aineiston kiytbssd pidetdsn huolellisesti salassa tutkittavien henkildllisyys ja
tunnistamiseen litbyvat muut seikat.

Koulutuksen arviointi ja ohjaustaitojen kehittymisen arviointi

Tutkimushankkeemme osana selvitamme koulutusintervention (chjaustaltojen kehittdmisen)
valkutusta tybterveyshoitajlen omaan tybkykyyn, tydn imuun ja tybkyvyn lukutaitoon. Interventio
toteutetaan lyhyend ohjauksellisena koulutuksena yhteistySkumppanina toimivan tySterveyshuollon
organisaation tydterveyshoitajille. Koulutus antaa tydterveyshoitajille valmiudet metivaivan ohjauksen
ja kirjallisen terveyssuunnitelman kayttamiseen terveystarkastuksissa ja tukee heidan kykyaan
soveltaa ndité tyitapoja jatkossa joustavilla tavoilla ja kehittyd ja jaksaa tyOssddn.

Koulutusintervantion yhteydessa kerdtadn aineistoa, jonka avulla arvieimme ja kehitamme
ohjauskoulutusta. Tama materiaali tolmii myds osana tutkimusaineistoa, jonka avulla arvioimme
koulutusintervention tuloksellisuutta. Aineistoon kuuluvat 1) kurssiin littyvat oppimistehtdvit ja muu
kidallinen materiaali, joka kurssilla syntyy, sekd 2) kurssin erilaisten vuorovaikutustilanteiden
tallentaminen videonauheitteiksi.

Tallennamme koulutusintervention vuorovaikutustilanteet ja kurssin kuluessa syntyvit dokumentit
{l‘.ehl:!wit} Aineistoa kdytetdsn tutkimuksessa seuraavasti:
hankkeen tutkljat katsovat alnelsto-ottelta videonauhollta;
aineistoa ltteroidaan tarvittavilta osin;
tutkimusartikkeleissa ja konferensseissa voidaan kayttda anonymisoituja otteita litteraatiolsta;
ja
kalkessa alneiston kdytissd sitoudutaan pitdmadn huolella salassa tutkittavien henkildllisyys ja
tunnistamisean littyvat muut seikat.

Lisitietofa tutkimuksesta antaa ylil33kari Timo Leino (timo.leina@ttl.fi, pubh 043 825 1894) ja
tutkimuksen koordinaatioon liikkyen Sarl Nissinen (sari.nissinen@ttl.fi, puh. 043 825 2435) ja
koulutusinterventioon liittyen Jaana Laitinen (jaana.laltinen@itl fl, puh. 046 851 4426) ja Sanna
Vehvilfinen (sanna, vehviliinen@ttl.fi, puh. 043 825 9312)

Helsingissd, 3.3.2016

FP;;:H_ - —__ﬁ:_—,-_:_

Timo Leing, ylildakar

tutkimuksen vastuullinen johtaja
Tybterveyslaitos, PL 40, 00251 Helsinki,
puh 030 474 2388, timo.leino@ttl.fi ja

tutkimusryhma:
Jaana Laitinen, Timo Lelno, Sanna Vehvildinen, Marla Rautio, Sarl Nissinen, Solle Seppdnen, Jouko
Remaes, Jos Verbeek, Tuula Oksanen ja Eija Maenpaa-Moilanen, Tydterveyslaitos,
etunimi.sukunimi@ttl.fi, puh 030 4741
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Tydterveyslaitos

Suostumus

Olen saanut rittavast kirjallista ja suullista tietoa tutkimuksesta "Terveyssuunnitelman ja motivolvan
ohjauksen valkutus tyakykyyn ja byskyvyn lukutaltoon - satunnalstettu Interventiotutkimus®™ ja haluan
osallistua slihen. Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtolsta ja voin keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen! syyta limolttamatta llman, etta sita koltuu minulle mitaan haittaa. voin
myds peruuttaa suostumuksen! ja pyytaa, ettd mahdollisest! jo minusta kerdtyt tutkimusainelstot

tuhotaan elkd tietoja kaytetsd tutkimuksessa.

Annan suostumuksen] "Terveyssuunnitelman ja motivolvan ohjauksen valkutus tyokykyyn ja tyokyvyn

lukutaltoon - satunnalstettu Interventiotutkimus”
Kyselyalnelston kayttoon:
Terveystarkastustllanteen videonauholttamiseen:

anonymisoltujen videopysaytyskuvien tal niista tehtyjen plirrosten kayttson
artikkelelssa ja esltelmissa:

Kirjallisten dokumenttien (koulutuksen oppimistehtavat ja kinallinen materizall
sekd kirjallinen terveyssuunnitelma) kayttoon:

Annan suostumuksen| sithen, etta tahan hankkeeseen lttyen minuun voldaan
ottaa mydhemmin yhteytta jatkotutkimusta varten:

Palkka: Alka

Syntymaalka:

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

i

El

El

El

El

El

20

Tutkittavan allekirjoltus:

Nimenselvennys:

Lahlosolte:

Postinumero ja -toimipalkka:

Puhelinnumero:

sahkopostiosolte:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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Tervetuloa osallistumaan tutkimukseen!
Pyydamme Sinua vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.

Vastaaminen kyselyyn tapahtuu valitsemalla itselle sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille

varattuun paikkaan. Vastaaminen kestda noin 10 minuuttia.

Kun olet vastannut sivun kaikkiin kysymyksiin, paina Seuraava-painiketta. Muista myos

lopuksi lahettaa lomake painamalla Laheta-painiketta.

Kyselyn tayttamiseen liittyvissa asioissa antaa lisatietoja: Sari Nissinen, puh. 043 8252 435
tai sari.nissinen(@ttl.fi

1. PERUSTIEDOT

1. Mik3 on syntymavuotesi?
2. Kuinka monta vuotta olet toiminut tyéterveyshoitajana (pois lukien tauot)?

alle 2 vuotta
2 - 5vuotta
yli 5 - 10 vuotta
yli 10 vuotta

3. Mika on tydpaikkasi?

Espoon tyoterveys
Vantaan tydterveys
Terveystalo

Pihlajalinna (Dextra)

4. Oletko suorittanut tydterveyshuollon patevoitymiskoulutuksen (ns. TTL:n pitka

kurssi tai momu-kurssi)?

kylla

olen sucrittamassa sita

an
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2. TERVEYSTARKASTUS

5. Kerro oma arviosi toiminnastasi tydterveyshoitajana (kouluarvesana-asteikolla 4-10)

Kykysi asiakkaan kuuntelemiseen, asiakkaan nakdkulman ja

tietamyksen esille saamiseen

Kykysi asiakkaan muutosvalmiuden tunnistamiseen

Kykysi ohjata ja tukea asiakasta favoitteiden asettamisessa
Kykysi ohjata asiakasta kokonaisvaltaiseen tyokywyn lukutaitoon

Kykysi ohjata asiakasta kirjallisen terveyssuunnitelman tekoon ja .
seurantaan

Halukkuutesi kehittad omia ohjaustaitojasi

Halukkuutesi kayttaa motivoivan ohjauksen keinoja
terveystarkastuksessa

Halukkuutesi kayttaa kirjallista terveyssuunnitelmaa yhteisen

tyoskentelyn valineena asiakkaan kanssa

Mahdellisuutesi kayttaa motivoivan ohjauksen keinoja
terveystarkastuksessa

Mahdollisuutesi kayttaa kirjallista terveyssuunnitelmaa yhteisen

tyoskentelyn valineena asiakkaan kanssa

3. TYOKYKY

6. Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran
antaisit nykyiselle tyokyvyllesi? (0 tarkoittaa sitd, ettet nykyisin pysty lainkaan tychon)

" Otaysintyokywyton - 1° 27 37 4 5° 67 77 8% 9% 10 tydkyky parhaimmillaan

7. Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyosi henkisten vaatimusten kannalta?

erittdin huono ©  melko huono ©  kohtalainen ©  melko hyva erittdin hyva
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8. Kuinka monta kokonaista pdivaa olet ollut poissa tyosta terveydentilasi vuoksi
(sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12 kk) aikana?

en lainkaan
1-9 paivaa
10 - 30 paivaa
31 - 60 paivaa
61 - 90 paivaa
yli 90 paivaa
9. Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa nykyisessa tyossasi?

ei haittaa lainkaan / ei ole sairauksia

"~ on sairauksia, mutta niista ei ole haittaa
suoriudun tyosta, mutta siita aiheutuu oireita
joudun joskus keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa
joudun usein keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa
sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikatyossa

olen mielestani taysin kykenematon tyohon
10. Koen, ettd voimavarani riittdvat nykyisella tyonteon tavalla

2 kuukaudeksi

3 - 6 kuukaudeksi

7 - 11 kuukaudeksi

1- 2vuotta

3 - 5 vuotta

yli 5 vuotta

lakisaateiseen elakeikaan asti (vastaa vain, mikali elakeikaan on yli 10 vuotta)

11. Uskotko, ettd terveytesi puolesta pystyisit tyoskentelemaan nykyisessa
ammatissasi kahden vuoden kuluttua?

taysin varma
melko varma
en ole varma
tuskin
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4. TYON IMU
12. Kuinka usein sinulla on seuraavien vaittamien kaltaisia tuntemuksia tai ajatuksia?
muutaman muutaman muutaman

el kerran kerran kerran kerran kerran

koskaan wuodessa kuussa  kuussa  vilkossa  vilkossa  paivittain

Tunnen olevani taynna

energiaa

Tunnen itseni vahvaksi ja
tarmokkaaksi

Olen innostunut tyostani ( { ‘ ( .
Tyoni inspiroi minua ( ¢ ‘ : :
Aamulla herattyani
minusta tuntuu hyvalle
lahtea taihin
Tunnen tyydytysta, kun -~ - ~ - ; . -
olen syventynyt tycohoni
Olen ylpea tyostani ( f f f f
Olen taysin uppoutunut
tyohoni
Kun tyoskentelen, tyo vie - -
minut mukanaan
5. AMMATILLINEN KYVYKKYYS
13. Kuinka paljon seuraavat vaittdmat pitdvit kohdallasi paikkansa
ei pida pitaa
ei pida Juuri melko pitaa
lainkaan lainkaan hyvin taysin

paikkansa paikkansa paikkansa paikkansa

Kykenen aina ratkaisemaan vaikeat ongelmat, jos vain _ _ _ _
yritan tarpeeksi sinnikkaasti

130



Motivoivan ohjauksen ja terveyssuunnitelman

Tl:l 0 tervel:l S I Cli tO S vaikutus tyokykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon

Liite 7. jatkuu
eipidd  pitas
el pida Juuri melko pitdd
lainkaan lainkaan  hyvin taysin
paikkansa paikkansa paikkansa paikkansa

Jos joku vastustaa minua, kykenen léytamasn keinot ja

- - - .
tavat tavoitteeni saavuttamiseksi

Minun on helppo pitaa kiinni aikomuksistani ja ~ - - P
saavuttaa tavoitteeni

Olen vakuuttunut siitd, ettd kykenisin toimimaan ~ - - pa
tehokkaasti odottamattomissa tilanteissa

Mewvokkuuteni ansiosta tieddn, miten ennalta ~ - ~ -
arvaamattomissa tilanteissa tulee toimia

Pysyn rauhallisena vaikeuksien edess3, koska voin - - - o
lucttaa sehviytymiskykyihini

Kun joudun jonkin ongelman eteen, keksin tavallisesti ~ - - P
useita ratkaisumahdollisuuksia

Jos olen hankalassa tilanteessa, kykenen tavallisesti - - - .
keksimaan jonkin tavan toimia

Riippumatta siitd, mité elamassa tulen kohtaamaan, ~ - - o

kykenen tavallisesti selviytymaan siitd

6. TYOUUPUMUS
14. Kuinka usein sinulla on seuraavien viittimien kaltaisia tuntemuksia ja ajatubsia
muutaman muutaman muutamar

el kerran  kerran  kerran  kerran  kemran
koskaan wuodessa kuussa  kuussa  wikossa vikossa  péivittdin

Tunnen olevani henkisesti

r (s r r r C
tyhjiin puserrettu ty&stani

Tunnen olevani lopussa C e C C o C 3
Olen viasynyt jo aamulla - - - p - - -

tietdessani, ettd minun
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muutaman muutaman muutaman
£l kerran  kerran  kerran  kerran  kerran
koskaan wuocdessa kuussa  kuussa  vikossa  wvikossa  pédivittdin
pitad kohdata uusi
tyopdiva
Paivat piﬂc&t
tydskenteleminen tuntuu
minusta todella
rasittavalta

Pystyn tehokkaasti
ratkaisemaan tydssani C L& C O (

eteen tulevat ongelmat

Tunnen olevani lopen
uupunut tyGstani

Tunnen, ettd omalta
osaltani vaikutan
tehokkaasti tdman
organisaation toimintaan

Kiinnostukseni tydtani
kohtaan on hetkentyriyt
sirtd, kun aloitin taman
tydn

En ole enda niin
innostunut tydstani
Mielestani olen hyva tissd
tydissa

llahdun, kun saan jotain
aikaan tyGssani

Mielestani olen saanut
aikaan monia arvokkaita C C C C C C C

asioita tassa tydssa
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el

mutaman muutaman muutaman
kerran  kerran  kerram  kerran kerran

koskaan wvuodessa kuussa  kuussa  vilkossa  wikossa  pdivittdin

Haluan vain tehds tyni ja

ettd minut jatetadn L&
rauhaan

Olen alkanut epéill3, onko
tydistini mitasn hyotya

Olen menettimassa

uskoni sithen, ettd tydllani  ©
olisi jotain merkitysta

Luotan siihen, etta pystyn
hoitamaan tehtavani £
tehokkaasti

7. TYOKYVYN LUKUTAITO

i [ i [
[ [ i
i [ '8

15. Kirjoita omin sanoin kisityksesi siitd, miti sinulle oman tyékyvyn lukutaito tarkeittaa

16. Kirjoita omin sanein kisityksesi siitd, mitd tyélkyvyn lukutaito tarkeittaa
tybterveystarkastukseen tulevien kanssa toimiessasi (asiakasty&ssisi)
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Terveyssuunnitelma
Terveys, Osaaminen Arvot, asenteet | TySprosessit; Elimintilanne
toimintakyky ja ja motivaatio, jehtaminen,
elintavat tydn merkitys tydyhteisd ja
tydolat
Miki on hyvin,
mika tukes
tyikykydsi?

Mika kuormittaa
tai heikentaa
bydkykyisi?

Tydkykyyn

mikd omn
tavoitteenasi?

liittyvit tarpeet:

Mika on tarkein
asia, josta
aloitat?

Totewtus ja
keinot: miten
tawoitteeseen
padstaan?

Kenelta saat
tukea?

Seurants ja
arviointi
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Tutkimuksessa selvitettiin motivoivan ohjauksen ja terveys-
suunnitelman vaikutusta tyontekijoiden ja tyoterveyshoitajien
tyokykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon. Tyontekijoiden tyokyvyssa
ei tapahtunut vuoden seuranta-aikana muutosta, mutta em. me-
netelmat edistivat tyontekijan terveyttd ja tyokykya tukevien
toimien totuttamista. Tyokyvyn lukutaito laajeni huomioimaan
useamman tyokykyyn vaikuttavan nakékulman. Ty6terveyshoi-
tajien tyoote muuttui kohti tyontekijain oman ymmarryksen li-
s34jaa ja tavoitteiden mukaisen muutoksen ja toiminnan tuki-
jaa. Motivoivassa ohjauksessa asiakkaan tiedon haastaminen
edisti neuvonnan hyvaksymistd ja synnytti lisda keskustelua
asiasta. Terveyssuunnitelman laadinta jai liilan usein irralliseksi
tapahtumaksi sen sijaan, ettd se olisi ollut luonteva osa terveys-
tarkastusta ja yhteistyon vialine tyontekijan terveyden, tyoky-
vyn ja toimenpiteiden seurannassa. Tutkimuksesta on suoraa
hyotya tyoterveyshoitajien tyon kehittimisessa. Toivomme sen
edistdvan tyoterveyshuollossa tehtdvien terveystarkastusten
laatua ja vaikuttavuutta.
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