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Témin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tySterveyshuollossa tydskentelevien terveydenhoita-
jien ja ladkarien mielipiteitd terveyskasvatuksesta seki kartoittaa, millaista terveyskasvatusta tyster-
veyshuollon asiakaskontakteissa toteutettiin. Tutkimuksessa kysyttiin myds tyoterveyshenkiloston

ehdotuksia terveyskasvatuksen kehittdmiseksi seki koulutustarpeita.

Kysely toteutettiin kevailla 1994. Kohdejoukkona olivat silloisten Keski-Suomen, Kuopion ja Poh-
jois-Karjalan ldédnien alueella toimivien tydterveysasemien terveydenhoitajat ja lagkarit. Mielipide-
kyselylomakkeet lidhetettiin kaikkiin 113 yksikk6n, joista oli tiedot saatavilla. Kysely 14hetettiin
kaikille; 146 ladkérille ja 204 terveydenhoitajalle. Kyselyyn vastasi 79 ladkarid (54%) ja 151 ter-
veydenhoitajaa (75%).

Asiakasneuvonnan toteutumista kysyttiin 25 tydyksikostd, jotka edustivat erilaisia tyoterveysyksi-
koitd. Yksikoissd yhtéd terveydenhoitajaa ja yhtd ladkarid pyydettiin kirjaamaan noin kymmenesti
asiakaskontaktista neuvontaa koskevat tiedot. Asiakasneuvonnan toteutumista kirjasi 9 ladkdnd
(36%) ja 18 terveydenhoitajaa (72%) ja tiedot analysoitiin 237 asiakastilanteesta. Terveydenhoitaji-
en vastausten voidaan katsoa edustavan hyvin valitun alueen ty6terveyshoitajien mielipiteiti ja toi-

mintaa. Lidkérien vastausprosentit jdivit alhaisiksi, eivitkd vastaukset ole edustavia.

Mielipidekyselyssé terveydenhoitajista suurempi osa kuin ladkéreistd ilmoitti olevansa erittdin hy-
vin motivoitunut terveyskasvatustehtidviin. Seki eldméntapoja koskevaa ettd tyon terveysvaaroista ja

niiden ehkdisyst4 annettavaa neuvontaa molemmat ammattiryhmét pitivét erittdin tirkednd. Ladkérit



pitivit terveydenhoitajia yleisemmin erittdin tirkeind neuvonnan aiheina tupakkaa ja alkoholia, kun
taas terveydenhoitajat pitivit erittdin tirkeind aiheina ergonomiaa, psyykkistd kuormitusta, typai-

kan ilmapiirid sek# ihmissuhteita.

Terveydenhoitajat ilmoittivat kdyttdneensd yleisemmin neuvonnan menetelméné keskustelua ja roh-
kaisua pohdintaan ja ongelmanratkaisuun, la4dkérit taas enemmain kehotusta ja neuvoa. Helpoimmak-
si terveyskasvatuskontakteissa molemmat ammattiryvhmét ilmoittivat neuvonnan toteuttamisen ja
tietojen saannin asiakkaan terveystottumuksista. Molempien ammattiryhmien mielestd neuvonta-
tyotéd eniten haittasi ajan puute, asiakkaiden kiinnostuksen puute sekd se, ettei neuvonnasta ndy tu-

loksia. Lazkéreilla lisdksi neuvontaa haittasi asiakkaille jaettavan oheismateriaalin puute.

Kirjatuissa asiakaskontakteissa terveydenhoitajat toteuttivat neuvontaa ldhes jokaisessa kontaktissa
(95%), ladkérit harvemmin (63%). Neuvontaan kaytetyn ajan keskiarvo oli 14 minuuttia. Useimmin
kisitellyt neuvonta-aiheet kidynneilld olivat liikunta ja ravitsemus sekd lddkkeiden kaytto, joka oli
yleisin aihe molempien ammattiryvhmien sairausvastaanotoilla. Aloitteen neuvontaan teki useimmi-
ten terveydenhuollon ammattilainen, mutta aloitteen tekijdnd oli usein myos asiakas silloin, kun
keskusteltiin stressistid, psyykkisestd kuormituksesta ja ihmissuhteista. Terveydenhoitajan vastaan-
otolla asiakas on useammin aloitteen tekija kuin l4dkérin vastaanotolla. Menetelménd kéytettiin

eniten keskustelua ja terveyskasvatustehtévistd painottuivat sivistdva ja virittava tehtiva.

Terveysneuvonnan kehittdmiseksi molemmat ammattiryhmit toivoivat lisdd aikaa, terveyskasva-
tusmateriaalia ja resursseja. Yhteistyon kehittdminen sekd tysterveyshuoltoyksikon sisilld ettd ulko-
puolisten yhteistydkumppaneiden kanssa nihtiin tirkeéksi. Vastaajat katsoivat toiminnan suunnitte-
lun ja terveysneuvonnan aiheiden priorisoinnin tirkeéksi kehityksen kannalta. Heiddn mielestddn

neuvontatyon arvostus on myds saatava nousemaan.

Kehitysty6td voidaan vauhdittaa koulutuksella. Koulutusta kaivattiin molemmissa ammattiryhmissé
eniten tietojen ajan tasalla pitdmiseksi. Myos tietoa viestinnéstd, terveyskasvatusmenetelmistd ja
asiakkaan motivoinnista haluttiin. Terveyskasvatuksen vaikuttavuus, arviointi ja seuranta mainittiin

myds tarkeind koulutusaiheina.

Hakusanat: terveyden edistiminen, terveyskasvatus, terveysneuvonta, tydterveyshuolto, tyokykyd

ylldpitdva toiminta.
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1. JOHDANTO

Tyoterveyshuoltolaki on ollut voimassa yli 20 vuotta ja sitd on uudistettu 90 —luvun alussa, jolloin
siihen tuli mukaan ty6kyky4 ylldpitdvan toiminnan kisite. Tyoterveyshuolto on joutunut muuttamaan
ja laajentamaan tyoskentelytapojaan vuosikymmenten aikana perinteisistd fysikaalisten ja kemial-
listen haittojen ehkéisysti tyoyhteiséjen toiminnan tukijaksi, asiantuntijaksi, konsultiksi tavoittee-
naan tydpaikkojen hyvinvointi ja ty6ntekijoiden terveyden edistiminen. Toimintaansa turvaamaan
tyoterveyshuollon ammattihenkilosté saa Suomessa korkeatasoista, monitieteellistd koulutusta.
Tyoterveyshuolto on vakiinnuttanut asemansa perusterveydenhuollon yksikkond, jolla on merkittdva

rooli tyikéisten terveydenhuoltopalveluiden toteuttajana.

Tyoterveyshuollon roolia selkiyttdd Terveyttd kaikille 2000 —perusohjelma ja uudistettu yhteis-
tyoohjelma, jossa sen tehtdvidksi mainitaan tyontekijoiden terveyden sdilyttdminen ja edistiminen
vdhentamalld tydolojen vaaroja. Terveyskasvatuksen kehittiminen ja suuntaaminen véestdryhmiin,
joissa eldméntavoista johtuvat terveysongelmat ovat suurimmat, nihd4én haasteena. Ihmisten omia
mahdollisuuksia toimia terveyden edistimiseksi on vahvistettava. Yksiloitd koskevien toimien

lisdksi tarkedd on huomioida yhteisolliset tekijét, tydyhteis6jen tuki terveyden edistimiseen.

Etenkin Yhdysvalloissa ja lidntisessd Euroopassa on jo 70 —luvulta ldhtien toteutettu erilaisia tervey-
den edistdmisohjelmia. Kampanjat ovat tyypillisesti olleet neuvontaohjelmia aiheinaan mm. koleste-
roli, verenpaine, tupakointi, alkoholi, liikkunta yms. Tydyhteis6t on todettu hyvéksi paikaksi toteuttaa
terveyskasvatusta. Suomessa interventio-ohjelmat yleistyivit 80 —luvulla, jolloin mm. teollisuudessa
on toteutettu kaksi laajaa terveyskasvatuskampanjaa tavoitteenaan henkildstén terveystottumusten
ja— kdyttdytymisen muuttaminen (Frilander ym. 1986, Karinpd4 ym. 1986). Nam4 projektit ovat
antaneet arvokasta tietoa tyodikdisten terveyskasvatuksen kehittimisessd. Tyoikédisten terveyden
edistimisen kehittimiseen on pyritty my6s projektissa, joka toteutettiin Turun terveyskeskuksessa
ja Neste Oy:n tydterveyshuollossa (Jarvisalo ym., 1990, Lahtinen ym., 1991, Lahtinen, 1996,Talvi
ym., 1994,1995).

Terveyskasvatustutkimus on ollut paljolti terveyskdyttdytymistutkimusta; arviointitutkimus on
vilkastunut vasta 1980- ja 90 -luvuilla. Tutkimuksia, joissa tarkastellaan tydterveyshuollon arjessa
toteutuvaa terveyskasvatusta, on tehty vihin. Tyo6terveyshuollon terveydenhoitajien mielipiteitd

terveyskasvatuksesta ovat 80 —luvulla kerdnneet Mantere (1982) ja Rossi ym. (1987).
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Laitakari ym. (1989) ovat selvittdneet terveyskasvatuksen toteutumista terveyskeskuksissa. Tutki-
muksessa pyrittiin mm. selvittdimédn millaista terveyskasvatusta esiintyy eri ammattiryhmien
potilaskontakteissa. Tassd tutkimuksessa sovellettiin Laitakarin ym. mittausmenetelmié tySterveys-
huoltoon. Tarkoituksena oli selvittdd, millaista terveyskasvatustoimintaa tyoterveyshuollossa
toteutetaan sekd selvittdd tydterveyshuollossa toimivien terveydenhoitajien ja ladkérien mielipiteita
tyoterveyshuollon terveyskasvatuksesta. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds mahdollisia eroja terveys-
kasvatuksen toteuttamisessa terveydenhoitajien ja lddkérien vililld. Tutkimuksella pyrittiin saamaan
tietoa tyGterveyshuollon terveyskasvatuksen kehittdmistarpeista ja henkiloston terveyskasvatukseen

liittyvéa jatko- tai tdydennyskoulutustarvetta.



2. TYOTERVEYSHUOLTOTOIMINNAN KEHITTYMINEN
2.1.  Tehtaan sairastuvilta nykypdivin tysterveyshuoltoon

Tyontekijdin suojelua muistuttavia tydsuojelusdddoksid esiintyi jo 1600 -luvulla, jolloin kiellettiin
alle 14 — vuotiaiden oppilaaksi ottaminen. 1700 -luvulla lainsd4d4ntd6n siséltyi tydsuojelullisia
piirteitd, joista esimerkkini kaivossdinnot, jotka varjelivat uhkaavilta tyGtapaturmilta. (Hoskola,
1989, 9). Teollisuustydvéeston olot olivat surkeat 1700 —luvulla. Ty6ajat olivat pitkit ja lasten
tyontekoa ei oltu rajoitettu mitenkéén. Tarttuvat taudit olivat yleisid, kuolleisuus ja sairastavuus
olivat korkeita. Merkantilistinen talousjarjestelm4 korosti tydvoiman merkityst4 tarkesn4 tuotannon-
tekijédné ja tydvoiman hyvinvoinnin turvaamiseksi alettiin jirjesti4 terveydenhuoltoa. (Vuori, 1979,

229, 304).

Teollistuminen 1800 -luvulla vaikutti myds terveydenhuoltomme kehitykseen. Piirildskérit velvoi-
tettiin 1832 vahvistetun ohjeen mukaan selvittim&én, miten eri ammatit ja késity6t vaikuttivat
terveydelle haitallisesti, ja ryhtym&én toimenpiteisiin haittojen poistamiseksi. Vuosisadan lopulla
terveyslautakunnat velvoitettiin valvomaan alueellaan tehtaissa vallitsevia terveydellisid oloja.
Vuoden 1890 alusta tuli voimaan laki teollisuusammateissa olevien ty6tekijoiden suojelemisesta,

Jjossa médriteltiin tydssédkédynnin alin ikdraja ja lasten tyaika (Hoskola, 1989, 20, Ylikoski, 1986)

Ensimmaiset tyopaikkalddkarit tulivat Valtionrautateille vuonna 1857 ja ennen vuosisadan vaihdetta
suurissa teollisuuslaitoksissa toimi jo useita tyopaikkaldskéreitd ja teollisuusterveyssisaria. (Noro,
1979, 9-13) .1900 -luvulla sotateollisuus ja muun teollisuuden kehittyminen vaikutti tyoladketie-
teeseen. TyOpaikkojen terveydenhuolto alkoi muuttua ennaltachkdisevddn suuntaan. Ladkérit
perustivat Suomen Teollisuuslédiketieteen yhdistyksen vuonna 1946 kehittiméén terveyden- ja
sairaanhoitoa teollisuuden, kaupan, liikenteen ja muun elinkeinoeldmén seké virastojen ja laitosten
piirissd, toimimaan ty6paikkojen terveydellisten olojen parantamiseksi ja edistdmééin jésentensd
ammatillista kehitystd. Teollisuusterveyssisarkerho perustettiin kaksi vuotta myshemmin. (Noro,

1979, 59-60, Siivola, 1985, 163, Ylikoski, 1986)

Tyopaikkojen terveydenhuolto oli alussa ldhinni tapaturmien, #killisten sairauksien, mutta myos
ennen kaikkea kulkutautien, tartunta- ja sukupuolitautien hoitoa tehtaan poliklinikoilla ja sairastuvis-
sa. Tehtaanladkérit saattoivat hoitaa myos tyontekijoiden perheenjésenid ja paikkakunnan muuta
véestod ja tehtaan sairastupa laajenikin koko maakuntaa palvelevaksi sairaalaksi. Ennaltachkéisevés-

s4 tyossd vuoden 1879 elinkeinoasetuksen nojalla tuli kiinnittd4 huomiota tyontekijéin terveyteen
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ja tyokykyyn ja ryhtyd tarpeellisiin toimenpiteisiin heidin suojelemisekseen ruumiinvammalta.

(Noro, 1979, 16-17, Siivola, 1985, 69, Ylikoski, 1986)

Tyd6paikkaterveydenhuolto yleistyi 1950 -luvulla. Vuoden 1958 ty6turvallisuuslaki velvoitti ty6n-
antajat jérjestimédn tyontekijoilleen méiriajoin terveystarkastuksia, mikéli tyontekijét tyoskentelivit
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissd. Sairausvakuutusjirjestelma ryhtyi korvaamaan
vuonna 1964 tyonantajille tyonpaikkaterveydenhuollon kustannuksia ja korvaus laajeni v. 1969

koskemaan my®os ehkdisevin toiminnan kustannuksia.

Keskeiset tydmarkkinajarjestot (SAK, STTK, STK) tekivit vuonna 1971 tydpaikkaterveydenhuollon
kehittimissopimuksen. ILO on mééritellyt tySterveyshuollon tehtévit v. 1950 ja antanut suosituksen-
sa sen jirjestamisestd v. 1959. WHO:n terveydenhuolto-ohjelma vuodelta 1976 kehottaa jasenmaita

kiinnittdm&4n huomiota riskialttiisiin ty6oloihin ja kehittiméén tySterveyshuoltoa.

Tyoterveyshuoltolaki sééddettiin vuonna 1978 ja se tuli voimaan 1.1.1979. Laki velvoitti ty6nantajia
jarjestdméin tyontekijoilleen tydterveyshuollon palveluja porrastetusti siten, ettd aluksi tyGterveys-
huollon piiriin tulivat riskialttiimmat alat. Kaikkia ty6ssd olevia koskevana laki tuli voimaan
maaliskuussa 1983. Ty6nantaja voi jirjestdd tySterveyshuollon usealla eri tavalla. Isoilla yrityksilld
on yleensid omat tySterveysasemansa ja keskisuuret yritykset ovat perustaneet yhteisid asemia.
Valtion ty6paikkojen ty6terveyshuollon hoitavat alueelliset tyGterveysasemat. Terveyskeskuksilla
on velvollisuus kansanterveyslain mukaan jirjestdd tyoterveyshuollon palveluja niitd haluaville
yrityksille, jotka sijaitsevat kunnan alueella. Yritys voi ostaa palvelut myds yksityisiltd terveysase-

milta.

Suomessa on ty6terveyshuollon kattavuus kansainvilisesti verrattuna korkea. Vuonna 1992 tyéterve-
yshuollon palvelujen piiriin kuului n. 1,65 miljoonaa kansalaista, joka on ldhes 90% kaikista tyonte-
kijoistd. Terveyskeskusten tydterveyshuollossa palveluja sai noin 711 000 henkil64, yritysten omilta
terveysasemilta sai palveluja noin 465 000, valtion alueellisilta terveysasemilta noin 126 000 ja
yritysten yhteisiltd asemilta noin 85 000 henkil6d seki ladkérikeskuksista noin 263 000 henkil6a.
Tyonantajakohtainen kattavuus tyoterveyshuoltopalveluissa oli noin 80%.( Résidnen ym., 1994, 15).



2.1.1. Tyéterveyshuolto muualla Euroopassa

Kansainvilinen tydjérjesté (ILO) ja Maailman terveysjarjesté (WHO) ovat pyrkineet tySterveys-
huollon ja tydsuojelun yhtendiseen kehittdmiseen eri puolilla maailmaa sopimusten, suositusten,
ohjelmien, asiantuntijoiden ja koulutuksen avulla. ILO:n tydsuojelu- ja tydterveyssopimus (1981)
edellyttdd jdsenmaitaan suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan kansallista tyGsuojelu- ja
tybterveysohjelmaa. Vuonna 1985 ILO hyviksyi tySterveyshuollon jarjestdmistd koskevan uuden
sopimuksen ja suosituksen, joissa korostetaan kattavan, ehkiisevin ja monitieteellisen tydterveys-
huollon jérjestdmistd. (Ylikoski & Rantanen, 1986) Eri maiden ty6terveyslaitoksista perustettu
yhteistydverkosto on v. 1994 tuottanut maailmanlaajuisen tyoterveysstrategian “Tyoterveyttd
kaikille”, joka siséltdd analyysin maailman tyoterveyden tilasta ja sen kehittdmistarpeesta. Siini
kiteytetdin mm. tyterveyden kehittdmisperiaatteet ja strategiset tavoitteet (Liitel). T4rkein tavoite
on tydterveyshuoltopalvelujen jérjestiminen kaikille maailman ty6td tekeville kansalaisille.

(Rantanen, 1996).

Tyoterveyshuoltoa koskevan lainsdddédnnén rakenne Euroopan maissa on hyvin vaihteleva. Sen
perusteella tydterveyshuoltojérjestelmét ovat ryhmiteltévissd suppeampiin, ldhinné vain riskialttiille
ryhmille annettuihin palveluihin tai laajempiin jarjestelmiin, joiden tavoitteena on tuottaa palvelut
kaikille tydeldmaan osallistuville. Tydterveyshuollon siséllossa on erotettavissa kolme eri pddsuun-
taa; puhtaasti tyOperdisiin riskeihin suuntautuva preventiivinen tydterveyshuolto, preventiivisten
toimintojen liséksi rajattuja hoitavia toimintoja , seké laaja-alaisia preventiivisid ja hoitavia toimin-
toja. Tydterveyshuollon tavoitteena toteutuvat suojelu- ja ehkdisyperiaate, tydolojen sopeuttaminen,
terveyden edistdminen, hoito ja kuntoutus sekéd yleinen perusterveydenhuollon periaate. (Rantanen,

1992).

Tyo6terveyshuollon kattavuusluvut vaihtelevat lainsdidédnnéllisistd ja laskennallisista syistd. Keski-
médrin Euroopan tySterveyshuollon kattavuus on noin 74 % (Rantanen, 1992). Euroopan maista
26:ssa on lakisddteinen tyoterveyshuolto ja kuudessa maassa, mm. Ruotsissa, ty6terveyshuolto
perustuu vapaaehtoisuuteen tai tyomarkkinasopimukseen (Rantanen, 1996). Ruotsin tySterveys-
huoltoon on tuonut muutoksia valtionapu- ja omaléddkarijarjestelmét vuosina 1993-94 (Husman,

1994).

Pohjoismaiden tytterveyshuollosta on tehty selvitys ministerineuvoston pyynnosté. Paras tyterveys-
huollon kattavuus oli Suomessa (93%) ja huonoin Tanskassa (23%).Ty6terveyshuollon toteuttamis-

tavoissa on jonkin verran eroja, esimerkiksi vain Islannissa ja Suomessa tySterveyshuoltoa voidaan



jérjestdd terveyskeskuksissa. Kaikissa Pohjoismaissa ty6terveyshuollon sisélté on padosin sopusoin-
nussa ILO:n ty&terveyshuoltosopimuksen kanssa. Téten palveluja on ensisijaisesti tarkoitus kohdis-
taa tydolosuhteiden terveyttd vaarantavien tekijoiden selvittimiseen ja ehkiisyyn sekid aiempaa
terveellisemmaén ja turvallisemman tydympériston aikaansaamiseen. Tyoterveyshuollon siséltéjen

erot selittyvit osin toiminnan erilaisilla painotuksilla. (Rossi, 1990).

Eurooppalainen ty&terveyshuolto on varsin heterogeenista. Euroopan Unionin tydterveyshuoltopoli-
titkka vaikuttaa kuitenkin tySterveyshuoltoon puitedirektiivilldén, joista esimerkkind mainittakoon
direktiivi tySturvallisuudesta ja -terveydestd. Se siséltdd yleiset periaatteet tySympéristdvaarojen
ehkéisystd, tyoturvallisuudesta ja -terveydestd, riskitekijoiden eliminoinnista, tyéntekijoiden infor-
maatiosta, osallistumisesta ja konsultaatiosta. Suomen tySterveyshuoltosdanngsté on yleisesti EU:n
sdannoksid kehittyneempi, esimerkiksi ty6terveyshuollon kattavuustavoite on laajempi, korvauskay-
téntd on kehittyneempi ja ty6terveyshuollon sisdlté on huomattavasti laajempaa. Pohjoismaiden
tydterveyshuollon strategia, joka tdhtd4 samanaikaisesti tyéntekijén terveyden ja tyokyvyn yllépita-
miseen, tydympériston kehittdmiseen ja tydyhteistjen toimivuuden ja tydilmapiirin parantamiseen,

ilmeisesti toimisi hyvani mallina my&s eurooppalaiselle tySterveyshuollolle. (Rantanen, 1992).

2.1.2. Suomalaisten tydikédisten sairaudet

Suomessa tirkeimmét kansantaudit ovat viime vuosina olleet verenkiertoelintensairaudet, syopa,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyshairiot. Lisiksi yleisid sairauksia ovat allergiat, krooni-
set keuhkosairaudet, diabetes ja tartuntataudit (Kansanterveyskertomus, 1996, 20, Lahelma, 1998).
Niilla ongelmilla on huomattavan suuri kansantaloudellinen merkitys. Kansanterveyslaitoksen
kyselytutkimuksen mukaan ty6ikdinen suomalainen tuntee itsensé terveemmaksi nykyéén kuin 70
-luvulla. Sydén- ja verisuonitautikuolleisuus on pienentynyt alle puoleen. Kuitenkin tuki- ja litkunta-
elinsairauksien osuus tyoikiisten pitkdaikaissairauksista on lisdéntynyt ja niiden aiheuttamat oireet
ovat tavallisia terveyspalvelujen kidyton sekd toistd poissaolon syitd. Myds masentuneisuus on

lievasti lisdantynyt. (Heistaro ym., 1997).

Nuorten aikuisten ryhméssé yleisimmét diagnoosit ovat hermoston ja aistien taudit ja sitten hengi-
tyselintaudit. 35-54 —vuotiailla olivat verenkiertoelinsairaudet suurin ryhmé, sen jélkeen tulivat tuki-
ja liikuntaelinsairaudet. Erot selvenivit yli 55 —vuotiailla, verenkiertoelinsairaudet lisééntyivét i4n
karttuessa. (Huuhka ym., 1996). Nuoret kokevat terveytensi yleisesti erittdin hyvaksi tai hyvaksi.

Keskinkertainen tai sitd huonompi terveys lisdéntyy iin my6té ja tasoittuu vasta yli 55 —vuotiailla.
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Terveys koetaan sitd huonompana, mitid vihemmén koulutusta henkil6lld on ja mitd alhaisempaan

sosiaaliluokkaan héan kuuluu.(Huubka ym., 1996; Lahelma, 1998)

Tyoikéisten terveys Suomessa on muita Pohjoismaita huonompi. Krooninen sairastavuus, monitauti-
suus ja tyokyvyttomyys seké sen riski ovat Suomessa korkeammalla tasolla. Kroonisten sairauksien
osuutta kasvattaa alkoholin ja tupakoinnin aiheuttamien sairauksien lisdédntyminen, mutta myos
véeston ikddntymiselld seké liikunta- ja ravintotottumusten kehitykselld on vaikutuksensa. Tyoky-
vyttdmyyden jakautuminen on epétasaista, suurin vaara liittyy raskaisiin ammatteihin seki matalaan
koulutus- ja palkkatasoon. (Aromaa ym. 1997, 186-188) Sosioekonomiset terveyserot ilmaantuvat
aikuisikéén tultaessa ja erot ovat jyrkit lahes kaikkien terveysmittareiden mukaan. Erot tulevat esiin
myds yksittdisten sairauksien vaaratekijoissd, ilmaantuvuudessa, sairastuvuudessa ja kuolleisuudes-

sa, mm. verenkiertoelin- ja sypésairauksien kohdalla.

Suomalaisen ty6ikdisen vdestdn sairastavuus nikyy myos tydterveyshuollon vastaanotoilla. Seka
terveydenhoitajilla ettd ladkéreilld eniten vastaanottokédyntejé tehtiin juuri tuki- ja liikuntaelinten
vaivojen vuoksi. Toiseksi yleisin syy oli hengityselinsairaudet. Terveydenhoitajilla yksittdisistd
kéyntisyistd yleisimmét olivat kuume ja kohonnut verenpaine tai epdily siitd. Ladkareilld yksittdi-
sistd kdyntisyistd oli yleisin oli kaularangan oireyhtym4 ja sen jalkeen selkdkivut. Mielenterveyshéi-

rididen vuoksi kdynteja oli vahan, mutta maaseudulla enemmén. (Risédnen ym., 1990).

2.2.  Tyoterveyshenkilston toimenkuvat ja koulutus

2.2.1. Tyéterveyshoitajat

Ensimmidiset koulutetut sairaanhoitajat toimivat teollisuudessa Suomessa 1800-luvun lopussa, jolloin
ty6 oli ldhinnd sairaanhoitoa. Mannerheimin Lastensuojeluliitto jarjesti vuonna 1924 ensimmaéisen
terveyssisarkoulutuksen, jossa pohjakoulutuksena oli sairaanhoitajakoulutus. Valtio otti hoitaakseen
terveyssisarkoulutuksen vuonna 1931 ja tuolloin kurssi oli puolivuotinen. ( Siivola, 1985, 19-49, 58-
59)

Vuonna 1944 siidettiin lait kunnallisista terveyssisarista, kétiloistd, lasten- ja ditiysneuvoloiden
terveyssisarista. Lait rajasivat teollisuusterveyssisarten tyokentén tehtaaseen ja sen tyontekijoihin.
Ensimmdiset kahden kuukauden pituiset tiydennyskoulutuskurssit tySterveyshoitajille jirjestettiin

Helsingin sairaanhoito-opistossa v. 1950. Kun terveydenhoitajakoulutuksen opetusohjelma uudistet-
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tiin v. 1955, saatiin koulutukseen liitetyksi myds tydterveyshuollon perusaineita seki tydterveyshoi-
tajan tyonopetusta. Vuodesta 1960 alkaen on Tyoterveyslaitos jérjestényt sdinnéllisesti kolmen ja
1970-luvun puolivélisté alkaen neljan viikon tdydennyskoulutusta tyterveyshoitajille. (Rossi, 1992,

Noro, 1979, 147, Siivola, 1985, 163-165).

Vuoden 1972 kansanterveyslain myoti terveyssisarista tuli terveydenhoitajia. Terveydenhoitajaksi
erikoistuttiin vuoden mittaisella koulutuksella, kun ensin oli toimittu sairaanhoitajana ja hankittu
kaytdnnon kokemusta. Vuonna 1987 aloitettiin uusimuotoiset koulutusohjelmat, joilla koulutettiin

suoraan terveydenhoitajia joko ylioppilaspohjaisesti tai peruskoulupohjaisesti.

Tydterveyshuolto on melko uusi erikoisala perinteisessd terveydenhuollon kentissd. Tyo6terveys-
huollossa toimivat voivat hakeutua Tyéterveyslaitoksen tdydennyskoulutukseen. Koulutuksen
tarkoituksena on perehdyttdd opiskelijat hyvin tySterveyshuoltokdytdnnon mukaiseen tydterveys-
huoltoon ja valmentaa yhteistoimintaan eri ammattiryhmien vililld. Koulutus antaa valmiudet
suunnitella ja toteuttaa tydterveyshuoltopalveluja typaikan ja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.
Nykyisin tdydennyskoulutusohjelman voi suorittaa kahdella eri tavalla: 1dhiopiskeluna, johon kuuluu
johdantojakso (2 pv) ja neljd ldhiopiskelujaksoa (4 x 5 pv) tai monimuotokurssina, johon kuuluu
neljd kolmen péivén lahiopiskelujaksoa ja yksi 2 pdivén 1dhiopiskelujakso sek jokaista jaksoa varten
2 péivdn itsendistd opiskelua edellyttéivd méadrd luku- ja harjoitustehtdvid. Kurssien oppisiséllot
vastaavat toisiaan ja niiden laajuus on kahdeksan opintoviikkoa. Nami Tydoterveyslaitoksen kurssit

ovat yhteisié terveydenhoitajille ja lddkéreille. (Tyoterveyslaitos)

Tyoterveyshuollon vaativuus on huomioitu koulutuksessa. Terveydenhuolto-oppilaitokset ovat
vuodesta 1991 lahtien jo toteuttaneet 19 opintoviikon pituista tydterveyshuollon jatkolinjaa moni-
muoto-opetuksena. Koulutus ei johda uuteen tutkintoon, vaan antaa lisdpétevyyttd tyoterveyshuollon
tehtdviin pyrkimélld kehittiméén tyoterveyshoitajan valmiuksia ratkaista tydeldmén muuttuvia
haasteita.(Heikkinen, 1992 ). Kuopion yliopistossa on alkanut hoitotyon asiantuntijakoulutus
erityisalueena tyGterveyshuolto (Pasanen, 1991 ). Molemmissa koulutusohjelmissa on huomioitu
hoitotiede seké tysterveyshoitajan tydssddn tarvitsema monitieteellisyys. Opinnot tyoladketieteessd,
tyopsykologiassa, terveys-taloustieteessi ja hallinnossa luovat hyvén pohjan vastata tySterveyshuol-
lon haasteisiin. Nyky&én voi my6s suorittaa 40 opintoviikon mittaisia ty6terveyshuollon erikoistu-

misopintoja sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulussa. ( Liite 2).
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Tyoterveyshoitajan tyotd ja tehtidvid voidaan tarkastella monella tavalla ja monelta eri tasolta (kuvio

1). Tehtévit voidaan esim. jakaa terveydenhuollon keskeisten tehtdvialueiden mukaisesti a) terveytti

edistéviin, b) sairautta ehkiiseviin, c¢) hoitaviin ja d) kuntouttaviin toimintoihin. Alkuun ty6terveys-

hoitajan tyd on ollut sairauksien ja tapaturmien hoitoa, ihmisten auttamista ja itsendisti tyoskente-

lyd ilman toisten ammattilaisten tukea. Jatkossa toiminta kohdistetaan enenevissi médrin my6s

ty6hon ja tydolosuhteisiin, tySterveyshoitajan tyd rationalisoituu ja yksilé on mittausten, hoidon ja

terveyskasvatuksen kohde. ( Rossi, 1990, Mirkjirvi, 1995, 96-102, Kanerva ym., 1998, 166)

Ammatillisuus
Yhteistyd
A Yksil66n suuntautunut Tyohon ja yhteisé6n suntautunut
Tydolosuhteisiin suuntautunut tys
Edistdvi toiminta
Ehkiiseva toiminta
Suojaava toiminta
Hoitava toiminta
e Ensiapu Tp-kéynnit Tp-selvitykset Laaja-alainen terv.
e Sairaanhoito Seulonnat Terveystarkastukset kasvatus ja terveyden
e Terv.kasvatus Rokotukset Tiet.antaminen ja ohj. edistdminen
e Henk koht. hyg.  Terveyskasvatus Ergonomia ja tydhyg.  Aktiivit esitykset
e Sos. palvelut Yksitieteisyys Teamtyd Psyykkinen tydsuojelu
¢  Yksintyoskentely Varhaiskuntoutus
Tutkimustoiminta
Monitieteisyys
Erikoistuminen
Vaihe I Vaihe II Vaihe III Vaihe IV
1960 1970 1985

KUVIO 1 . Tydterveyshoitajan tyon kehitysvaiheet ja niiden vaikutus ammatillisuuteen ja yhteistyo-
hon Rossin & Heikkisen mukaan (1990).
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Tyoterveyshuoltolain tultua voimaan painottui tydssi ennaltachkéisy, tydolosuhteiden terveellisyy-
teen ja turvallisuuteen vaikuttaminen ja tySperdisiin riskeihin painottuva terveyskasvatus. Tyo
muuttui my6és enemmén yhteistyén suuntaan eri terveydenhuoltohenkildston kanssa, mutta myds
tyosuojeluun ja tythygieniaan erikoistuneiden ammattilaisten kanssa. Kuntoutuslain ja tyoterveys-
huoltolain muutos sekd tydomarkkinajérjestdjen sopimus tyokykyd yllépitdvdstd toiminnasta on
entisestdin laajentanut tyGterveyshoitajan ty6nkuvaa ja lisdnnyt yhteistySkumppaneiden méras. Tyd
kohdistuu seké yksiloon, mutta tySpaikan lisdksi myds tySyhteiséon ja voidaan puhua laaja-alaisesta

terveyden edistdmisestd. Tyo edellyttdd monitieteellistd koulutusta ja erikoistumista.

Tyoterveyshoitaja toimii hoitotydn periaatteiden mukaisesti edistdmélla tyontekijoiden terveytti ja
tukemalla turvallista ja terveellistd tyoympéristod. Tyoterveyshoitajien toiminnan painopiste on
terveyden edistdmisessi, suojelemisessa, tukemisessa ja terveyden palauttamisessa. Tyoterveyshoi-
tajat toteuttavat ennaltaehkiisevid terveydenhuoltoa; se sisdltdd sairauksien tai oireiden aikaisen

havaitsemisen, terveyskasvatuksen ja neuvonnan. (Liite 3)

Tyoterveyshoitajan tyon tarkoitus on ty6ntekijén ja tydyhteisdjen terveyden seké ty- ja toimintaky-
vyn ylldpitdminen ja edistiminen. Ty6terveyshoitaja on asiantuntija, joka vastaa hoitotyon osalta
tyonantajan tySntekijoilleen jarjestimistd tydpaikkaterveydenhuollosta. Tyoterveyshoitaja suunnit-
telee ja toteuttaa muiden tySterveyshuollon ammattihenkildiden ja tyonantajan ja tyontekijoiden
edustajien kanssa tySterveyshuoltotoimintaa, jolla tuetaan yksilén ja tySyhteisén omatoimista
terveysriskien hallintaa seké tyokykyd edistdvéd ja ylldpitdvad toimintaa. Tyoterveyshoitajan tyd
edellyttdd oma-aloitteisuutta, itsendisyytti, yhteistyokykyé ja kykya luoviin ratkaisuihin. ( Suomen

Tyoterveyshoitajaliitto)

Suomessa terveydenhoitajan tehtivit tydterveyshuollossa médrdytyvat osittain sen mukaan, millai-
sessa yksikossd hin tyoskentelee. Terveyskeskuksen antamat palvelut ovat ldhinnd tydnantajaa
velvoittavia, lakis#iteisid palveluja ja kohdistuvat useisiin pieniin, useita eri toimialoja edustaviin
yrityksiin. My&s maatalousyrittdjien tydterveyshuolto on kiytinndssd jérjestetty terveyskeskusten
tybterveyshuollossa. Yritysten omilla asemilla ja yritysten yhteisilld asemilla tydnkuvaan kuuluu
muitakin kuin tySnantajaa velvoittavia tehtévid. Yritysten yhteisten asemien perustamisen ldhtokoh-
tana on usein tarve saada kattavampia palveluja kuin miti terveyskeskusten ty6terveyshuolto pystyy

tarjoamaan. ( Peurala, 1993, 22).
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Pasanen ( 1992 ) on tarkastellut terveyskeskuksen tyoterveyshuollossa ja muilla tySterveysasemilla
tyoskentelevien tydterveyshoitajien tyOnsiséltod ja tyStyytyviisyyttd. Tulosten mukaan tysterveys-
hoitajat kayttivit suurimman osan ty$ajastaan ehkidiseviin tyoterveyshuoltoon ( 41,7 % ) ja kirjalli-
siin téihin (27,8 % ). Sairaanhoidon ja asiakaspalvelun osuudet olivat likimain yht4 suuret ( 8,6 %
Ja 8,8 % ) viikkotydajasta. Terveyskeskusten tydterveyshoitajien sairaanhoitoon kdyttimén tydajan

osuus oli noin puolet pienempi kuin muilla ty6terveysasemilla tydskentelevilld tyterveyshoitajilla.

Tyo6terveyshuollossa toimivien terveydenhoitajien omaa terveytti ja tyosuojelua on tutkinut Aitta
(1989). Sen mukaan ty&terveyshoitajien kuormitus ty6ssi on selvisti enemmain psyykkistéd kuin

fyysistd ja yli puolet vastaajista tunnisti tydssién psyykkisia tydsuojeluongelmia. Tyoterveyshoitajat
kérsivit myos ylikuormituksesta, joka oli yhteydessi objektiivisesti mitattavissa olevaan ty6méaaraan.
Ylikuormittuneisuuden tunne oli enemmin yhteydessid tyontekijan vastuualueeseen kuuluvien
tyopaikkojen lukumé&érddn kuin henkildasiakkaiden lukumdiirdin. Ylikuormitus oli nédin ollen
suurinta terveyskeskuksissa ja ladkarikeskuksissa, missd tyopaikkojen lukuméirdt tyontekijaa kohti

olivat suurimmat.

Résdsen ym. ( 1990 ) tekemin selvityksen mukaan, sairaanhoidon suhteellinen osuus ty6terveyshoi-
tajien viikkotydajasta oli yritysten omilla asemilla kuusi kertaa suurempi kuin maaseututerveyskes-
kusten tyoterveyshoitajilla. Kaupunkiterveyskeskusten ty6terveyshoitajilla sairaanhoidon osuus oli
kolmasosa yritysten omiin asemiin verrattuna. Ty6terveyshoitajien ehkdisevadn ty6hon kayttamasta

ty6ajasta kului suurin osa terveystarkastuksiin kaikissa tyterveyshuoltoyksikoissé.

Terveyskeskusten tyoterveyshuollon toimintaa on vastaavien tySterveyshoitajien puhelinhaastatte-
lulla selvittdnyt Tyoterveyshuollon kehittdmisyksikké vuonna 1997. Tuloksissa todettiin toimintape-
riaatteiden olevan vaihtelevia, mm. suhtautumisessa kansanterveysty6hon, tulosvastuuseen ja
hinnoitteluun.. Hoitajat totesivat tydterveyshenkildston itsensé pitdvan “matalaa profiilia”. Resurssit
koettiin monessa paikassa liian vihdisiksi ja tilloin edellytykset moniammatilliselle tiimitydlle
heikkenivit, joskin siitd huolimatta moniammatillisuus toteutuu terveyskeskuksissa paremmin kuin
muissa tydterveyshuollon toteuttamisvaihtoehdoissa. Myos verkottuminen terveyskeskusten tyoter-
veyshuolloissa muihin terveyskeskuspalveluihin ndhtiin vahvuutena. Kaiken kaikkiaan ty&terveys-

huollon tulevaisuus néhtiin valoisana. (Piirainen, 1999)
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2.2.2. Tyéterveysladkarit

Tyoladketieteen isdnd pidetddn italialaista 148kérid Bernardino Ramazzinia, joka kokosi v. 1700
julkaistuun véitoskirjaansa kuvaukset 42 ammatin ty6olosuhteista. Han kehotti 14akéreitd potilaita
kohdatessaan lisadaméin kysymyksiinsi “mité ty6td potilas tekee™ (Molsd, 1996). Suomen ensimmaéi-
send tydterveyslddkarina pidetddn Carl Zandtia, joka huolehti 1700-luvun puolivilissd Suomenlinnaa
rakentavien tyontekijoiden terveydestd. Ensimmaiset padtoimiset tyopaikkalddkarit aloittivat v. 1857
Valtionrautateilld. Vuosisadan vaihteessa maassamme toimi kymmenkunta tehtaanldskarid. Teolli-
suuden kasvamisen my6té tyopaikkaldskarien médrs alkoi lisddntyé. (Savolainen ym.,1993, Noro,

1979, 9-12, Ylikoski, 1986)

Tyoterveyshuolto on Suomessa osa perusterveydenhuoltojirjestelméd. Vuonna 1992 alalla toimi
kaikkiaan noin 1600 l4dkérid, joista suunnilleen puolet kokopéiviisid ja puolet osa-aikaisia. (Rasa-
nen ym., 1992, 21). Ty&terveyshuoltoon erikoistuneita ndistd on noin 450. Lagkéareiden peruskoulu-
tuksessa on yliopistosta riippuen tydladketieteen opetusta 10-20 tuntia luentoina ja 4-16 tuntia
ryhméopetuksena. Opetukseen on siséllytetty tutustuminen ty6terveyshuoltoon ja tySpaikkaselvitys-
ten tekemiseen. Tavoitteena on tuntea tySterveyshuoltotoiminnan perusperiaatteet ja perustiedot

tyOperdisistéd sairauksista ja ammattitautikaytannosta.

Laskédreiden erikoiskoulutus tySlddketieteeseen aloitettiin 1950 —luvun alussa, mutta sitd ennen oli
jérjestetty tyolddketieteen opetusta Helsingin yliopistossa vuodesta 1945 ldhtien ja vuonna 1946
ensimmiiset tySterveyspdivit (Noro, 1979, 146, Ylikoski, 1986). Tysterveyshuollosta on muotoutu-
nut yksi avoterveydenhuollon erikoisala. Erikoisalana se on varsin uusi, se perustettiin v. 1981.
Yliopistojen vastuulle erikoisldédkérikoulutus siirtyi v. 1988. Tyé6terveyshuoltoon erikoistuminen
sisdltdd yleiskoulutuksen (2v.) ja erikoiskoulutuksen (4v.), johon kuuluu 2 vuoden palvelu tySterve-
yshuollon koulutustoimessa, yhden vuoden palvelu kliinisilli erikoisaloilla ja yhden vuoden palvelu
Tyoterveyslaitoksella. Erikoistujan tulee saada koulutuspaikassaan toimipaikkakoulutusta 160 tuntia,
kliininen palvelu on suoritettava vihintidéin kolmella erikoisalalla ja Ty6terveyslaitospalvelun voi

suorittaa joko keskuslaitoksella tai aluelaitoksella. Tyoterveyslaitosjaksosta voi korvata puolet
tutkimusty6lld tai ammattitautidiagnostiikkaa tekevén yksikén palvelulla. Liséksi vaaditaan 120
tuntia teoreettista kurssimuotoista koulutusta. Erikoisldakéritutkinto siséltdd myos valtakunnallisen

kuulustelun. ( Virokannas ym., 1994, Manninen ym., 1995, Manninen ym., 2000)
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Résdsen ym. ( 1990 ) tekemaéssd selvityksessd lddkéreiden ty6nkuvasta ilmeni, ettd terveyskeskusten
ulkopuolisilla tyterveysasemilla ldakéreilld oli pitempi tyokokemus ja suurin osa heisté oli erikois-
tuneita. Maaseudulla laakarit toimivat yleisimmin osa-aikaisesti tySterveyshuollossa. Terveyskes-
kusten ulkopuolisilla tydterveysasemilla ldzkérien tybajasta noin puolet kuluu sairaanhoitoon,
terveyskeskuksissa noin 20 %. Ehkdisevén tySterveyshuollon painopiste oli terveystarkastuksissa,
jotka olivat padsaantoisesti lakisésteisid. Yritysten omilla terveysasemilla tehtiin enemmén yhteis-

tyoté tydsuojeluhenkildstdn tai tydnantajan kanssa..

Tyoterveyslddkarit ja -hoitajat ovat selvitysten mukaan tyytyviisid ty6honsa. Heidédn kisityksensd
tyonsé vaatimuksista olivat padasiallisesti myonteisii eivitkd he kokeneet paljon stressié, joskin kiire
ja tyon henkinen raskaus vaivasi useita. (Elo, 1992) Ammatin ja tyon luonne on monelle tystyyty-
véisyyden lahde. Ty6 koetaan mielekkézksi, itsendiseksi ja arvostetuksi, vaikkakin 90-luvun alussa

lama ja sdastotoimenpiteet lisésivét epdvarmuutta ja uupumusta.(Moilanen, 1997).



14

3. TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TERVEYSKASVATUS TYOTERVEYSHUOLLOSSA

3.1. Kisitteisti

Terveyden edistiminen on toimintaa, joka lis#4 ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensi hallintaan
kuin sen parantamiseen. Jotta tiydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin
saavuttaa, on yksildiden ja ryhmén kyettdva tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttimiin
tarpeensa ja muuttamaan ympéristod tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa. Terveyden edistémi-
sen toiminta-alueet ovat tarkemmin terveyttd edistiavd yhteiskuntapolitiikka, terveellisen ympéariston
aikaansaaminen, yhteis6jen toiminnan tehostaminen, henkil6kohtaisten taitojen kehittiminen ja

terveyspalvelujen uudistaminen. ( Ottawan asiakirja).

Terveyden edistdmisen siséllot ja tavoitteet voidaan rajata seuraavasti:

1. Terveyden edistdmisen kohteena ovat terveyden edellytykset: on vihennettivi vallitsevaa eriarvoi-
suutta

2. Kansanterveyden kehittyminen riippuu my6s ympériston terveellisyydesté, erityisesti kodin ja
tydpaikan olosuhteista.

3. Terveyden edistédmiseen siséltyy ihmisten sosiaalisten verkkojen ja sosiaalisen tuen vahvistami-
nen.

4. Yhteisossd vallitsevat arvot ja eldméntapa ovat terveyden edistémisen kannalta olennaisen térkeita.
5. Tieto ja taito kaytta4 tietoa ovat terveellisten valintojen perusta. Tarkoituksena on lisété terveys-

tietoa ja tiedon leviamistd. (Vertio, 1992, 22-24 ).

Rimpeld (1992, 1993) on koonnut terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen mééaritelmia kansain-
viélisestd ja kotimaisesta kirjallisuudesta 1950 -luvulta ldhtien. Hin késittelee kirjoituksessaan
terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen kansainvilisid ja kotimaisia kehitysnakymid, joista
johtaa sitten terveyden edistdmisen oman méérittelynséd: Terveyden edistdminen tarkoittaa yhteisén
omatoimisesti valmistelemaa, hyvidksyméi ja toteuttamaa toimintaohjelmaa, jossa yhdistetdén 1)
terveyden suojelun, 2) terveyskasvatuksen, 3) tautien ehkiisyn sekd 4) sairaanhoidon osaamista ja
voimavaroja yhteison tiedostamien terveysongelmien voittamiseksi ja yhteison terveyden vahvista-

miseksi.
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Terveyden edistdminen on kokonaisvaltainen toimintastrategia, joka koostuu terveyden yhteiskun-
nallisten, ympérist6on liittyvien seké kasvatuksellisten edellytysten luomisesta. Terveyskasvatus on
yksi terveyden edistdmisen keinoista. ( Kannas, 1992 ). Se kohdistuu ihmisten terveystottumuksiin
lisaéimall4 tietoa ja vahvistamalla selviytymiskeinoja ottaen huomioon myds sosiaaliset ja ympéris-

totekijit.

Terveyskasvatuksen médrittelyssd on perinteisesti ollut esilld kdyttdytymisen muuttamisen tavoite.
Terveyskasvatustoiminta on pyrkinyt tottumusten, tietojen, asenteiden, arvojen ja taitojen omaksu-
miseen, joilla on terveydellistd merkitystd. Kannas ( 1992 ) on médritellyt terveyskasvatuksen
tehtdvid kasvatuksen viitekehyksestd késin: terveyskasvatuksen tehtidvinid on kasvatuksellisin ja
viestinnéllisin keinoin tukea ihmisen kasvua ja selviytymist, vlittia sivistyksellisti terveyspaddomaa

sekd virittdd terveyttd edistidvid muutostoiveita ja avustaa ndissd muutospyrkimyksissa.

Téstd médritelmésts voidaan yhteenvetona ndhdi neljd kasvatuksellista tehtdvaa: sivistava tehtédva,
virittévé tehtdvi, mielenterveystehtdvi ja muutosta avustava tehtéva. Sivistdvén tehtdvan tarkoituk-
sena on tiedollisen padoman vélittiminen, antaa yleissivistdvii tietoa esimerkiksi terveyskasvatuk-
sen eri siséltdalueista, spesifid ja tilannekohtaista tietoa esimerkiksi sairauksien luonteesta, ennus-
teesta. Virittdvan terveyskasvatuksen tehtdvd on kannustaa vdestod tai yksilod ajattelemaan ja
keskustelemaan terveyteen liittyvistd asioista ja auttaa asiakasta tiedostamaan kayttdytymistdin sekd
tarjota stimuloivia ideoita ja ndkokulmia ja tukea asiakkaan omia oivalluksia. Mielenterveystehtévin
tavoitteena on edistdd kasvatuksellisin keinoin ihmisten psyykkisten voimavarojen uusiutumista ja
ehkiistd voimavarojen epétarkoituksenmukaista kulumista. Mielenterveystehtavén tarkoituksena on
toteuttaa ihmistd ymmaértivad, myotdeldavad otetta terveyskasvatuksessa. Muutosta avustavan
tehtdvin tavoitteena on kdyttdytymisen muutos, muuttaa terveyteen liittyvid asenteita ja arvostuksia

sekd mielikuvia ja auttaa asiakasta padtoksenteossa. ( Kannas, 1992; Kettunen ym. 1996, 14-43).

Heikkinen (1989) médrittelee terveyskasvatuksen laajasti toiminnaksi, jonka tavoitteena on tervey-
den siilyttdminen ja edistiminen sek sairauksien ehkéisy vaikuttamalla ihmisten terveyteen yhtey-
dessd olevaan kiyttdytymiseen, terveyttd sifteleviin yhteiss- ja ympéristotekijoihin seké terveyttd

koskevaan yhteiskunnalliseen péitoksentekoon. (Heikkinen, 1989, 1)

Terveyskasvatuksessa yleisimmin kiytetyt motivointiperusteet ovat "terveyden edistdminen ja
nn "non

yleiskunto", "sairastumisen ehkdisy", "tyo- ja toimintakyky", "oireiden vdheneminen", "eldménilo

ja virkistys" sekd "sairastumisen uhka".(Laitakari ym., 1989, 97-100). Terveyskasvatusta voidaan
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myds perustella terveyden lisdéntymiselld, silld viestotutkimuksissa on todettu, ettd terveet elintavat
pienentdvit kokonaiskuolleisuutta, vihentivit oireilua ja lisdavit toimintakykyisyyttd ja koettua

terveytti.

Terveyskasvatuksen tehtdvénd on mm. tunnistaa asiakkaan muutosvaihe ja siind vaikuttavat ns.
vastavoimat, pyrkid yhteisty6ssi asiakkaan kanssa eliminoimaan vastavoimat ja luomaan kyseist4
osavaihetta tukevia voimia terveysviestinnén ja asiakkaan ldhiympériston muutosten avulla. Kiin-
nostuksen ja tiedostuksen vaiheissa asiakkaalle opetetaan terveyskésitteet ja taidot, autetaan hinti
ankkuroimaan ne aikaisempaan tietorakenteeseensa ja arkikokemukseensa. Arviointivaiheessa
asiakasta rohkaistaan pohtimaan uskomuksiaan, asenteitaan ja arvojaan. Péitoksentekovaiheessa
asiakasta ohjataan laatimaan kidyttdytymisen muutosohjelma, jota kokeiluvaiheessa seurataan ja
tuetaan. Tavan kiteytymisvaiheessa asiakasta ohjataan ottamaan terveyskdyttdytymisen ehdot

omaan hallintaansa. (Laitakari, 1981, 35-39, 89-122, Wiio & Puska, 1993, 113-122). Terveyskas-
vattajan on syytd kartoittaa, millaiseksi asiakas katsoo omat mahdollisuutensa. Hinen kanssaan
maédritelldsn konkreettiset tavoitteet. Terveyskasvattajan rooliin kuuluvat asiakkaan tukeminen ja
asiakkaan taitojen kehittiminen , téll6in puhutaan kdyttiytymisen muutosta mahdollistavien tekijoi-
den lisddmisestd (Nupponen, 1994,155-157)

Kansanterveyslaki (1972) velvoittaa kuntia jarjestimién terveyskasvatusta, terveystarkastuksia ja
muita terveyden yllédpitoon ja edistimiseen tdhtddvid toimia. Terveyskasvatuksen kehittiminen on
sisdltynyt maamme terveyspoliittisiin tavoitteisiin. Yksil6ihin kohdistuvan toiminnan lisdksi on
korostettu koko viest66n kohdistuvan toiminnan tirkeyttd. Kansanterveyslaissa kiytetddn terveys-
kasvatuksen asemesta sanaa terveysneuvonta, joka kohdistetaan enimmaékseen yksilihin. Tervey-
denhuollon asiakaskontakteissa tapahtuvaa terveyskasvatusta sanotaan terveysneuvonnaksi. Laitakari
ym. (1989) médrittelevit neuvonnan asiakaskontaktissa tyontekijén ja asiakkaan vélisen vuorovai-
kutuksen keinoin tapahtuvaksi terveyskasvatukseksi. Neuvonta voi kohdistua sairauden hoitoon,

sairauden ehk&isyyn tai terveyden edistdmiseen. (Laitakari ym.,1989, 37).

Neuvontaprosessi tyontekijan puolelta késittad paatoksen neuvonnasta, neuvonnan valmistelun ja
ohjaamisen sek# neuvonnan toteuttamisen. P44t6s neuvonnasta syntyy, kun neuvonnan tarpeet on
tunnistettu kyselemélld ja havainnoimalla. Valmistelulla tarkennetaan tietoa neuvontaa varten,
tdsmennetéin tavoitteet ja laaditaan suunnitelma. Neuvonnan toteuttaminen siséltdd neuvonnan
aiheet, keinot ja arvion neuvonnan onnistumisesta. Ty6ntekijén ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus

vaikuttaa neuvonnan toteutumiseen. (Laitakari ym., 1989, 35-36).
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3.2. Terveyden edistdminen tydpaikoilla ja tyokykya ylldpitdva toiminta

Terveyden edistdmisen tySpaikoilla voidaan ajatella sisdltdvan mitd tahansa toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on edistdd tydssdkdyvien terveyttd tai sen edellytyksiéd kehittdmalld tyotd, tyolosuhteita,
tyon organisointia ja muita ty6hon liittyvid tekijéitd. Toiminnalla pyritdén vaikuttamaan tyontekijoi-
den voimavaroihin niin, ettd heidén terveyden edellytykset lisdéntyisivit. Laajasti maériteltyni
terveyden edistdminen ty6paikalla tarkoittaa samaa kuin tyokykyd ylldpitava toiminta. (Kalimo,

1994)

Tyokykya yllapitdva toiminta (tyky) médritelldsn sosiaali- ja terveysministerion padtoksessd tyoter-
veyshuollosta (1348/94) “’toiminnaksi, jolla ty6nantaja ja tyontekijat seka tydpaikan yhteistoiminta-
organisaatiot yhteistyOssd pyrkivit edistiméin ja tukemaan jokaisen ty6eldmassd mukana olevan
ty0- ja toimintakykyd hinen tyGuransa kaikissa vaiheissa”. Tamé méédritelméa on ollut toiminnan
pohjana 1990 —luvun alkupuolelta, mutta viime vuosina tyékykya ylldpitdva toiminta on haluttu

madritelld ” tyGnantajan, yhteistyGorganisaatioiden ja tyontekijéiden yhteistyoksi, jolla pyritdin
tukemaan tyokykyd. Toiminta kohdistuu henkil6stén terveyteen, toimintakykyyn, motivaatioon ja
ammattitaitoon sekd tyon, tydympdériston ja tyGyhteison kehittdmiseen” (Matikainen & Ménnisto,

1999,32).

Ty6kyvyn yll4pitdminen on osa yleistd eldménhallintaa. TySkyvyn ylldpitdmisesséd on vastuu jokai-
sella itselldén, my0s yhteiskunnalla ja yrityksilld on omat vastuualueensa. Yhteiskunnalla on vas-
tuunsa luoda yleiset puitteet ja mahdollisuudet ty6kyvyn hankkimiselle ja yllépitdmiselle ja tyonan-
tajalla jo tydsuojelulainséfidéntdon perustuva tehtéiva huolehtia typaikan turvallisuudesta ja tySter-
veydestd. (Hyvi tySterveyshuoltokdytinto, 1997, 156-157). Terveyden edistdmisen ideologia on
laajentanut toimintakenttid yksilosti ja hinen henkil6kohtaisista ratkaisuistaan tydympéristo6n, koko
elinympéristéon ja yhteiskuntapoliittisiin ratkaisuihin. Suomessa on jo vuosikymmenien ajan
kiinnitetty huomiota tydpaikkojen turvallisuuteen ja terveellisyyteen. Tyontekijoiden terveydentilaa
on seurattu varsinkin riskialttiilla aloilla. Sen sijaan vihemmalle huomiolle ovat jaéneet tyontekijoi-

den sosiaaliset verkot ja tydyhteisdissé vallitsevat kulttuuriset arvot.

Tyo6kyvyn ylldpito ja edistiminen ovat kehittyneet 1990 —luvulla tydpaikkojen kokonaisvaltaiseksi
henkiléston kehittimistoiminnaksi. Toiminnan kohteena ovat tyontekijé, tyGympéristd, tydyhteiso
seki henkilostén ammatillinen osaaminen. Toiminnan tavoitteena on tukea tyontekijoiden tyokykyd

koko tySuran ajan seki tydyhteisjen kykyd hallita ja kehittdd omatoimisesti ty6tddn, tyokykydén ja
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terveyttddn sekd lisétd sosiaalista tukea tySyhteisossd. Tyokyvyn yllépito on tavoitteellinen, jarjes-
telméllinen ja tarveldhtoinen tapa kehittdd henkil6stod ja on osa tydpaikkojen laatujérjestelmas.

(Matikainen & Minnisto, 1999, 34-35)

3.3. Tyoterveyshuollon terveyskasvatustoiminta

Terveyskasvatuksen kehittdmissuunnitelmassa vuosille 1984-88 todetaan, etti terveyskasvatuksen
perustan muodostaa terveydenhuoltohenkil$ston jokapdivédinen tyd ja tirkeimpénd tydmenetelména
on henkilkohtainen vuorovaikutus. Asiakkaan terveyskayttidytymisen selvittdminen, tarkoituksen-
mukainen kirjaaminen, molemminpuoliseen vuorovaikutukseen perustuva keskustelu sekéd tyon
seuraaminen ja arviointi muodostavat perustyStavan. Vaikka tydterveyshuolto oli jo tuolloin vakiin-
nuttanut asemansa terveydenhuollon kentissa tyoikdisten terveyden edistdjédné, ei suunnitelmassa
mainita ty6terveyshenkilostod erikseen toiminnan toteuttajana kuin alkoholin haittojen vihentéjana.
Tyoikéiset terveyskasvatustoimien kohteena mainittiin liséksi hammashuollossa ja liikkunnassa sekd

koko viestoon kuuluvana ravitsemuksessa ja tupakoinnissa.

Terveytti kaikille vuoteen 2000 -perusohjelma (1986) mainitsee jo erikseen tySperdisten terveysris-
kien ehkiisyn ja tydterveyshuollon tehtdvin tyontekijéiden terveyden sdilyttdjdnd ja edistdjéna
vihentdmailld tybolojen vaaroja ja haittatekijoitd ja toisaalta edistamalla tekijoité, jotka mahdollista-
vat tyontekijéiden fyysistd, psyykkistéd ja sosiaalista hyvinvointia. Tarkeénd kehittimiskohteena
katsottiin olevan tydterveyshuollon ty6n kehittdimisen siten, ettd se késittelee ihmisen terveyttd
kokonaisuutena. Yhteistyon kehittiminen muun terveydenhuollon kanssa tyoikéisten terveyden
edistdmisessd nahtiin tidrkednd. My6s ohjelman yleiset tavoitteet, vieston terveydentilan parantami-
nen ja eri viestdryhmien vilisten terveyserojen vihentiminen tulee olla ohjeena ty6terveyshuollos-
sakin, joskin se vaatii terveyspalvelujen kehittdmisti ja yhteiskuntapoliittisia toimenpiteitd kustan-

nusten korvaamisessa.

WHO:n arviointiryhmé on vuonna 1991 arvioinut Suomen terveyspolitiikkaa em. perusohjelman
nikokulmasta ja on todennut sen edenneen tavoitteiden suuntaisesti, mutta kehotti kiinnittiméén
huomiota joihinkin ndkdkohtiin. Tavoitteet kaipaisivat priorisointia ja heikossa asemassa oleville
viestéryhmille olisi harkittava erillisid tavoitteita. Eriarvoisuuden syité tulisi selvittdé. Palveluiden
laatuun tulisi kiinnittd4 huomiota. T#lt4 pohjalta luotiin Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -uudistettu
yhteistydohjelma uusine haasteineen ja toimenpiteineen. Terveyskasvatusta kehitetd4n ja suunnataan

siten, etti se vaikuttaa erityisesti niihin vdestoryhmiin, joissa eldméntavoista johtuvat terveysongel-
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mat ovat suurimmat. Tydterveyshuoltoa kehitetdin erityisesti niilld aloilla, joilla ty6olosuhteisiin
sidoksissa olevat terveysongelmat ovat suurimmat ja toimia tydympéristén laadun parantamiseksi
suunnataan riskialoille. Ehkéistdessd ennenaikaista eldko6itymistd ja tyokyvyttomyyseldkkeelle
stirtymisté tydterveyshuollossa tulisi panostaa tydolosuhteiden kehitykseen niin, ettd ne soveltuvat
my6s vanhimpien tydikdisten toimintakyvylle. Ty6yhteisoissd tulisi edistdd mielenterveyttd ja
kehittdd varhaiskuntoutusta. Pyrittdessa tavoitteisiin on huomioitava henkilokunnan tdydennyskou-

lutus ja jatkuvan laadun arvioinnin kehittdminen.

Vuonna 1997 asetettu Kansanterveyden neuvottelukunta on valmistellut Terveyttd kaikille 21.
vuosisadalle —ohjelmaa. Erillinen tydryhmi arvioi eldménkulunnidkokulman hyddynnettavyytta
terveyden edistémisessd. Ikddntyvin tydvieston ty6- ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja parantami-
nen ndhtiin tirkeiksi kysymyksiksi, mutta kehitysty6ssd on oikeudenmukaisesti otettava huomioon
eri ryhmien tarpeet. Yksil6ihin liittyvien tekijoiden ohella térkeitd kysymyksid ovat yhteisolliset
tekijat; miten esim. tydyhteis6é ja muut yhteis6t, joihin ihmiset kuuluvat, tukevat terveytti ja sen
edellytyksid. Thmisten omia mahdollisuuksia toimia terveyden edistdmiseksi on vahvistettava. Tyo-
ja toimintakyvyn séilyttdminen edellyttévit tydterveyshuollon, tydsuojelun ja tyyhteisdjen toimin-
nan kehittdmistd ja terveytti edistdvéin eldméntavan edistimisté. (Eldiménkulku ja terveys, 1999, 23-
30)

3.4. Tyéterveyshuollossa tapahtuva tietojen antaminen ja ohjaus

Tyéterveyshuollon keskeinen periaate on tySperidisten terveysvaarojen ehkdisy parantamalla tyo-
olosuhteita ja poistamalla tyon ja tydolosuhteiden terveydelliset vaarat. Tyoterveyshuollolla on
tarkoitus vaikuttaa ty6paikkojen olosuhteista, tydmenetelmistd ja tyOympéristosté johtuvien tydnte-
kijan terveyttd vaarantavien tekijéiden ehkiisemiseen terveydenhuollon keinoin. Téhén ty6nantajan
tulee kayttid terveydenhuollon ammattihenkiloitd. Ty6terveyshuollon asiantuntemusta tulisi kdyttad
jo tyopaikkaa, tydmenetelmi ja tyon organisointia suunniteltaessa sekd laitteita ja tyossd kaytettavid

aineita hankittaessa. (Tyoterveyshuollon valtakunnalliset kehittdmislinjat, 1989).

Tyéterveyshuoltotoiminnan siséltd koostuu tyopaikkaselvityksistd, tietojen antamisesta ja ohjauk-
sesta, erilaisista terveystarkastuksista ja ensiapuvalmiussuunnitteluun osallistumisesta. Tyopaik-
kaselvitys on tydterveyshuoltotoiminnan suunnittelun perusta. Selvitykselld hankitaan tietoja
ty6paikan, ty6n terveyteen vaikuttavista tekijoisti, suojainten kayton tarpeellisuudesta, ensiapuval-

miudesta ja neuvonnan tarpeesta. Ty6nantajan on annettava ty6terveyshuollon ammattilaisia hyvéksi
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kayttden tyontekijoille yksil6llisesti tai ryhmékohtaisesti tietoja ty6hon liittyvistd terveyden vaaroista
ja haitoista, tietoja ja neuvoja nédiden ehkdisemiseksi seki tietoja ammattitaudeista ja muista tyosti
johtuvista sairaustiloista. Tietojen antaminen ja ohjaus on térked osa tySkykya ylldpitdvas toimintaa
ja sitd voidaan mm. toteuttaa yksilollisesti terveystarkastuksissa, joita tehdéddn ty6hon tullessa,
madrédajoin lakisiéteisesti tai sovittuna sekd vajaakuntoisille (Opas tySterveyshuollon toteuttamises-
ta,1993). Tietojen antaminen ja ohjaus siséltdd my6s terveyskasvatusta ja ohjausta terveyden edisté-
miseksi sekd tyokyvyn ylldpitdmiseksi sekéd tietoja ja neuvontaa ty6hon, tyGympéristdon ja elinta-
poihin liittyvisté terveyttd edistdvistd tekijoistd. Yksilollisen vaikuttamisen lisdksi yhtd tirkedd on
pyrkid vaikuttamaan yrityksen johtoon, tyénjohtoon ja suunnittelijoihin turvallisuutta edistdvin

ilmapiirin luomiseksi. (Hyva tydterveyshuoltokiytiants, 1997, 171-172)

Tyéterveyshuolto ja tydsuojelu ovat toisiaan tukevia ja tdydentivid toimintoja. Tydsuojelun padmas-
rédnd on saada aikaan tySympdristd, jossa tyontekijoiden turvallisuus ja terveys eivit vaarannu ja joka
tukee tyontekijoiden jatkuvaa ja kaikenpuolista kehittdmistd. Tyoymparistd, tydmenetelmit ja tyén
siséltd pyritddn sovittamaan mahdollisimman hyvin ihmisen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
tarpeita vastaaviksi. Psyykkisen tydsuojelun korostuva merkitys vaatii erityisesti tyOpaikkojen
omachtoista ty6td, kyky4 ja uskallusta ongelmien késittelyyn sen yhteison keskelld, jossa ne syntyvit.
Tyoturvallisuuslain uudistuksessa kiinnitettiin huomiota ennakoivaan tydsuojeluun ja suunnittelijoi-
den vastuuseen, koska tyon turvallisuuteen ja terveellisyyteen vaikuttavat ratkaisut tehdéén yleensi
jo tydtilojen, koneiden, laitteiden ja tyon organisoinnin suunnittelun yhteydessi. TySolot muuttuvat
talld hetkelld jatkuvasti ja voimakkaasti ja se asettaa tydsuojelu- ja tyGterveyshenkildstolle runsaasti
haasteita. Uudistetussa laissa korostettiin myos tyontekijoiden opetuksen ja neuvonnan tehostamista

sekd haitallisen psyykkisen kuormituksen huomioon ottamista ja vahentdmista.

Suomen tydterveyshuolto on ehkédisevdi terveydenhuoltoa, jossa ldhtékohtana on tydstd ja tyo-
olosuhteista johtuvien terveysvaarojen ehkiisy. Tyoterveyshuoltolain mukaan ty6paikkojen tervey-
denhuoltoon voi lisiksi sisillyttdd hoitavia ja kuntouttavia palveluita. Palvelut ovat perusterveyden-
huoltoa, jossa myds sairauksien tutkimus ja hoito ovat mahdollisia. Mutta verrattuna perinteiseen
terveydenhuoltoon tysterveyshuollon luonne on toisenlainen, koska sen siséltond ja tehtdvénid on
terveellisen ja turvallisen tydympériston aikaansaaminen ja tyontekijan terveydentilan edistéminen.
Tyéterveyshuolto on palvelutoiminto, joka tuottaa ja vilittdd terveydenhuollollisen asiantuntemuksen

tyopaikalle.
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3.5. Terveysviestinti terveyskasvatuksessa

Terveysviestintd on terveyteen tavalla tai toisella liittyva4 viestintdd. Terveysviestinnén tavoitteena
on terveyden edistdminen, sairauksien ehkidiseminen, sairauden hoitaminen ja kuntoutuminen. Sen
tavoitteena on myds antaa oikeaa ja hyodyllisté terveystietoa ihmisille, opettaa halukkaille taitoja
toimia terveydellisten tavoitteiden hyvéksi ja myotdvaikuttaa yhteiskunnan terveyspoliittisiin
ratkaisuihin. Terveysviestinnille on ominaista tavoitteellisuus ja arvolataus. (Wiio & Puska,
1993,16-23) Viestinnin onnistumiseen vaikuttavat monet asiat, mm kulttuurierot, persoonallisuus,
odotukset, osapuolien tausta, asema, koulutus ja tiedot, viestintdkyvyt, sanaton viestinti ja tilanne
kokonaisuudessaan. Keskindisviestintd on henkildkohtaista vuorovaikutusta, jossa viestit kulkevat
molempiin suuntiin ja se on tehokkain tapa muuttaa ihmisten asenteita ja kéyttaytymistd ja siind

on suora palautemahdollisuus. (Wiio & Puska, 1993, 123, 161-163)

Terveyskasvatus on kommunikaation erityismuoto, koska se perustuu tiedon vilittdmiseen. Paino-
pisteen tulisi olla asiakkaan tarpeissa, siind miten niihin vastataan seka terveyskasvatuksen tuloksel-
lisuudessa yleensd. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa luottamus, empatia, vélittdminen,
vastavuoroisuus. (Sundeen ym., 1987, 123-124). Heikkisen (1989) mukaan terveyskasvatuksen on
rakennuttava positiiviseen, kokonaisvaltaiseen terveyskasitykseen. Terveyskasvatuksessa etusijalla
tulisi olla ihmisen mielen eheydestd ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd sekd ihmisten
elinympéristostd huolehtiminen. Tulevaisuuden haasteena on asiakkaaseen luottava, hénesté aidosti

kiinnostunut, eldva vuorovaikutuksellisuus.

Terveydenhuollon vuorovaikutussuhteet ovat herkkié, niissd kosketellaan ihmisen terveyttd ja
kayttdytymistd terveyden suhteen (Kettunen, 1998). Toimiva vuorovaikutus on hoitosuhteen
kulmakivi. Vuorovaikutuksen laatu séitelee sité, millaista tietoa terveydenhuoltohenkil6sto saa ja
vastavuoroisesti, kuinka asiakas vastaanottaa tietoa (Salmela, 1997, 52-53). Jokainen neuvontatilan-
ne on ainutlaatuinen. Terveytti edistivit neuvontatilanteet vaativat yksilon sitoutumista seké yhteistd
tavoitteen asettelua. Pelkki terveyslaht6inen terveysneuvonta ei riitd, jos terveytti ei kytketd ihmisen
merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkielimian. Terveyskasvattajan toiminta siséltdd oman
persoonallisen tyylin, terveyskasvattajan ty6ssd tarvitaan intuitiota, luovuutta, improvisaatiota ja

ilmaisukykyd, laaja-alaista ammattitaitoa. (Poskiparta, 1997,125)
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Asiakkaan vuorovaikutussuhde terveydenhoitajaan on erilainen kuin l4kéariin. LAgkéarin auktoriteet-
tiasema luo suhteeseen omat ominaispiirteensd. Asiakkaan on roolissaan turvauduttava toisten
asiantuntemukseen oman terveytensa suhteen, jolloin asema muotoutuu alisteiseksi ja olosta tulee
epdvarma. Viestintdkayttdytymistd tulisi tulkita aina kulttuuritaustaa vasten. Ratkaisevaa asiakkaan
viestinndn muotoutumiselle on hoitajan kuuntelemisen taidot. Asiakkaiden kannalta tirkeiksi
asioiksi vuorovaikutussuhteessa nousevat yhteistyd, keskustelun vastavuoroisuus ja henkilékunnan
osoittama kiinnostus. Asiakkaalle tulee tarjota mahdollisuus oma-aloitteeseen keskusteluun hakeu-

tumiseen ja keskustelun aiheiden 16ytdmiseen. (Kettunen, 1998).

Viestintd on terapeuttista, kun asiakas hy6tyy hoitajan teoista tai sanoista. Viestintdd hyviksikayttiaen
hoitaja voi tehdd suunnitelman, jonka mukaan hén ohjaa asiakkaitaan tekemén sitd, mistd on heille
hydtya. Sanaton viestintd hoitajan ja asiakkaan vililld on kaksisuuntaista ja hoitajan on tarkkailtava
sanattomia viestejd itsensd ja asiakkaan valill, jotta hidn pystyy pdattdiméin, mitd menetelmis

kayttamélla saavutetaan paras tulos.( Blondis & Jackson, 1988, 13-18)

Viestinndssé ensivaikutelma on tdrkes. Henkil6kohtainen viestintd on parhaimmillaan silloin, kun
se on yksinkertaista. Vadrinkésitysten vaara kasvaa nopeasti, kun ithmiset yrittdvét olla tavattoman
monimutkaisia — he tekevit yksinkertaisista asioista mutkikkaita.. Viestintd on aina kaksisuuntaista,
antamista ja ottamista, puhetta ja kuuntelua. Kuuntelu on ymmaértdmisté, yhteyksien tajuamista,
merkitysten hoksaamista siten, ettd puhujakin huomaa sanoman menneen perille. Hyvé viestinti
lahtee hyvéstd kuuntelemisesta. Tavallisin inhimillisen kanssakdymisen muoto on keskustelu.
Keskustelun sivy, sisélto ja tyyli vaihtelevat keskustelun tarkoituksen mukaan. Asiakeskustelu on
tarkoitettu vilittdiméin informaatiota ja ideoita. Keskustelu on vastavuoroista, molempien pitéié ottaa
ja antaa, keskustelu, jossa vain toinen on #énessi, ei ole keskustelua, vaan yksinpuhelua, eiki se

johda hedelmallisen tulokseen.(Karhu, 1997, 14-15, 57)

Poskiparta (1997) on omassa tutkimuksessaan, jossa on analysoitu videoituja terveysneuvontatilan-
teita, kdyttanyt terveyskasvatuksen muodoista Ingrosson mukaan késitteitd asiantuntijajohtoinen,
asiakaskeskeinen ja yhdessdoppiminen. Asiantuntijajohtoinen terveyskasvatus on kohdistettu
riskiryhmén j4senille, se on sekundaaripreventiota, luonteeltaan neutraalia, tiedon siirtoa asiantunti-
jalta asiakkaalle ja kiyttdytymismuutosta korostavaa. Terveyskasvattaja pyrkii kieltojen, ohjeiden
ja kiiskyjen avulla vaikuttamaan yksilon toimintaan. Asiakaskeskeinen terveyskasvatus on primaari-

preventiota, siini korostetaan asiakkaan vapautta tehdi itsendisid valintoja tavoitteena tietojen
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vélittiminen ja arvojen selkeyttiminen, jotta yksilo voisi tehda tietoisia padtoksid terveytensd
edistdmiseksi. Olennaista on asiakkaan motivointi. Terveyskasvattaja pyrkii tukemaan yksilén oman
eldmén hallintakyvyn lisdamistd. Yhdessdoppimisen terveyskasvatus on vastavuoroista ja vuorovai-
kutuksellista yksil6toimintaa, jossa pyritddn oppimaan oppimiseen. Terveyskasvatuksen tavoitteena
on ihmissuhdetaitojen oppiminen, positiivisen mindkuvan luominen, itsetunnon vahvistaminen ja
terveyttd edistdvien paitGksentekotaitojen parantaminen. Yksilo kéyttdd omia resurssejaan ja
kokemuksiaan oman eldménsi hallintaan ja kehittdmiseen. (Poskiparta, 1997, 20-24) Tutkimustu-
lokset kertoivat, ettd asiantuntijajohtoinen ja asiakaskeskeinen terveyskasvatusmuoto olivat

hallitsevia ja yhdessdoppimista esiintyi ajoittain. Neuvontakeskustelut olivat tiedonjakotilaisuuksia.
Hoitajat painottivat asian tiedollista hallintaa, heidén ty6orientaationsa olivat traditionaalisia ja

behavioristisia. (Poskiparta, 1997, 123-125, Liimatainen ym., 1999)

Terveysneuvontatilanteet voidaan my®6s tyypitelld sen mukaan, millainen on hoitajan ja asiakkaan
vuorovaikutussuhde ja roolit, miki on neuvonnan luonne ja lht6kohta sekéd millainen on neuvonnan
ilmapiiri. Hallitsevassa terveysneuvontatyypissé hoitaja hallitsee tilannetta, jakaa tietoa ja asiakas
nihdédn passiivisena tiedon vastaanottajana. Ilmapiiri on hyvin muodollinen ja asiallinen, neuvonta
perustuu yhteison valmiisiin suunnitelmiin ja kirjallisella materiaalilla on tirked osuus. Osallistuvas-
sa terveysneuvontatyypissd potilas on aktiivinen, tasavertainen hoitajan kanssa ja neuvonta on
luonteeltaan keskustelunomaista. Aktiivinen kuunteleminen on olennaista ja hoitaja antaa asiakkaalle
palautetta, joka voi vahvistaa asiakkaan itsetuntemusta, mindkuvaa ja omaa péitoksentekoa. Tédssi
tilanteessa asiakas on oman eldméinsé ja hoitaja terveyskasvatuksen asiantuntija. Neuvonnan ilmapii-
ri on vapaa ja turvallinen. Konsulttiterveysneuvontatilanteessa hoitajalla on neutraali, myotéileva
konsultin rooli ja vuorovaikutussuhde etenee asiakkaan ehdoilla. Neuvonnan luonnetta kuvaa

kuuntelu, ilmapiiri on hyviksyva. (Kettunen ym., 1996, 63-96)
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4. AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

4.1. Selvityksié terveyskasvatuksen toteutumisesta terveydenhuollon pitrissé

Kannas ( 1988 ) on arvioinut suomalaista terveyskasvatustutkimusta 1970-1980 -luvuilla. Arviointi
kohdistuu siihen, missd méédrin terveyskasvatustutkimuksen eri osa-alueilta on tehty tutkimuksia
Suomessa. Terveyskasvatustutkimus on ollut pddasiassa terveyskayttaytymistutkimusta, etenkin 1970
-luvulla. Sille on ollut tyypillisté eriytyminen tottumuskohtaisiin tutkimusperinteisiin. Terveyskas-
vatuksen arviointitutkimus vilkastui 1980 -luvulla. Teoreettinen ja yhteiskunnallinen tutkimus on

ollut vihiista.

Terveyskasvatustutkimusta on tehty perinteisilld terveydenhuoltosektoreilla, eniten kouluterveyden-
huollossa. Tyéterveyshuollossa toteutettavasta terveyskasvatuksesta on olemassa hyvin vihin
tutkimuksia. Sen sijaan erilaisia interventiotutkimuksia on tehty ja raportoitu. Terveyskasvatustutki-
muksen tulisi vaikuttaa terveyskasvatuskdytintoihin, mutta kokeellisia interventiotutkimuksia on

hyddynnetty liian vdhén ( Kannas, 1988).

Mantere ( 1982 ) on selvittinyt vuosina 1980-1981 tydterveyshuollon ammattihenkildiden mielipi-
teitd siitd, miten terveyskasvatustoiminta toteutuu erilaisilla ty6paikoilla ja miten sitd voitaisiin
tehostaa. Yli puolet (52%) ilmoitti tydhons4 liittyvan paljon tai erittdin paljon terveyskasvatustoi-
mintaa. Lisdkoulutus katsottiin tarpeelliseksi, erityisesti terveyskasvatuksen sisiltoalueista. Kyselys-
sd tuli myds ilmi, ettei tyosuojelullista ja tyGterveydellistd ohjaus- ja neuvontaty6té téysin siséistetd

tyoterveyshuollon ammattihenkilon toimenkuvaan kuuluvaksi terveyskasvatukselliseksi osa-alueeksi.

Rossi ym. ( 1987 ) kerisivit tietoa tyoterveyshoitajien antamasta terveyskasvatuksesta seké arvioivat
tydajan kiyttod tdhidn tyohon. Tutkimuksessa kysyttiin my0s asiakkailta, mitd he muistivat saamas-
taan terveyskasvatuksesta, ja millaista terveyskasvatusta he halusivat lisd4. Ajatuksena oli myds
motivoida tySterveyshoitajia arvioimaan ja kehittdim&in omaa tyotddn. Perinteisesti terveyskasvatuk-
sesta valtaosa annettiin erilaisten terveystarkastusten yhteydessi. Aloitteentekija terveyskasvatukseen
oli 59 %:ssa tyoterveyshoitaja, 15 %:ssa asiakas itse. Terveyskasvatusaiheet olivat vastausten
perusteella puoliksi tydolosuhteisiin liittyvid ja puoliksi kansanterveydellisid. Yleisimmaét aiheet
olivat melu, ja ergonomia seké ravinto, liikunta ja tupakointi. Eniten aikaa terveyskasvatukseen

kayttivdt tyonantajien yksityisilld terveysasemilla toimivat tydterveyshoitajat. Asiakkaiden mielipi-
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teistd kévi ilmi, ettd kansanterveyteen liittyvit aiheet terveyskasvatuksessa muistettiin parhaiten.
JohtopaitSksend tutkimuksesta todettiin, ettd tydterveyshoitajat tarvitsevat hyvid vuorovaikutustai-
toja. Hoitajan on yhteisty6ssi asiakkaan kanssa valmistettava ja kirjattava terveyskasvatussuunnitel-
ma asiakkaan tarpeista ldhtien. Oman tyon arviointi onnistuu, mikéli mitattavissa olevat tavoitteet

on asetettu ennakolta. Tamai tarjoaa mahdollisuuden kehittdd oman tydn laatua ja vaikuttavuutta.

Pohjana omalle tutkimukselleni on Laitakarin ym. ( 1989 ) tekemi selvitys terveyskasvatuksen
nykytilasta maamme terveyskeskuksissa. Se on ainoa kiytettidvissd oleva seikkaperdinen selvitys,
jossa pyrittiin selvittim&én a) missd méérin ja minkélaista terveyskasvatusta esiintyy eri ammatti-
ryhmien asiakas- ja potilaskontakteissa, b) minkilaisia ovat eri ammattiryhmien asiakas- ja potilas-
kontakteissa tapahtuvan terveyskasvatuksen kontaktien rakenteeseen liittyvit, ammatilliset ja
tyontekijikohtaiset edellytykset ja kehittdmisehdotukset, ¢) missd méérin ja minkélaista muuta
terveyskasvatusta kuin asiakaskohtaista neuvontaa terveyskeskukset ovat jérjestdneet yksin tai
yhteisty0ssd muiden tahojen kanssa, d) minkélaisia ovat terveyskasvatuksen terveyskeskuskohtaiset
rakenteelliset, hallinnolliset ja tynjohdolliset sekd muut tyon jérjestdmiseen liittyvit edellytykset

ja kehittamisehdotukset.

Tutkittaviksi valittiin terveyskasvatuksen kannalta keskeisiéd avoterveydenhuollon tydntekijdryhmid,
jotka kdytdnnén toteutusta varten jaettiin kolmeen ryhméén: 14dkérit, hoitajat seké fysioterapeutit.
Tyontekijat tayttivit kyselylomakkeen, jossa hankittiin taustatietoja vastaajasta, tietoja terveysneu-
vonnan ehdoista (asenteet, valmiudet, tilaisuudet), lisitietoja neuvonnan ja muun terveyskasvatuksen
toteutumisesta ja menetelmisti seké ehdotuksia terveysneuvonnan kehittdmiseksi. Asiakaskontaktien
rekisterinnissé tutkimukseen osallistuvat ty6ntekijét kirjasivat vélittomaésti kéynnin jélkeen tietoja
asiakkaasta, kdynnin syysti, annetun terveysneuvonnan aiheista, tarkoituksesta ja menetelmists sekd

valittomit vaikutelmansa seki asiakkaasta ettd omasta olostaan.

Asiakasneuvonta toteutui fysioterapeuteilla ja ladkéareilld 2/3:ssa ja hoitajilla 3/4:ssa asiakaskontak-
teja. Neuvonta toteutui yleensi silloin, kun tydntekiji oli todennut asiakkaan elintavoissa ongelman
tai puutteen. Tyontekiji oli neuvonnassa aloitteentekija huomattavasti useammin kuin asiakas.

Ladkéreilld neuvonnan tarkoitus oli yleisimmin sairauden hoito, hoitajilla ehkisy ja terveet elintavat.

Tyontekijoiden asenteet terveyskasvatusta kohtaan olivat my6nteiset, vaikka he epéilivitkin terveys-
kasvatuksen vaikuttavuutta ja ihmisten kykyd muuttaa elintapojaan. Neuvontaa haittaavista tekijoista

huomattavin oli ajanpuute tapaamishetkell.
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Palvelupisteilld ndytti olevan merkitysté siten, ettd tySterveyshuollon ladkérikontakteissa annettiin
merkitsevisti useammin neuvontaa ( 82% ) kuin terveyskeskuksen ajanvaraus- ( 59% ) ja péivystys-
kdynneilld ( 60%). Tyéterveyshuollon hoitajakontakteissa neuvontafrekvenssi oli korkea ( 87% ),
samoin &itiysneuvoloissa ( 88% ). Hoitajien pdivystysvastaanotoilla neuvontafrekvenssi oli matala

(58%).

Yleisimmit neuvontamenetelmiit olivat lyhyet kehotukset ja neuvot sekd keskustelu. Asiakkaita
ohjattiin harvoin muualle neuvontaan. Motivointiperusteina korostuivat terveys- ja sairauskeskeiset

seikat, muita eldménarvoja kéytettiin harvoin.

Terveyskeskuksen tyontekijit kokivat erityisen vaikeaksi asiakkaiden eldméntapoihin vaikuttavien
sosiaalisten suhteiden ja ympdrist6tekijoiden selvittimisen, yksil6llisten muutosohjelmien laadinnan
ja neuvonnan seurannan. Kaikissa ammattiryhmissi esiintyi selvid puutteita asiakasneuvonnan
taidoissa. Satunnaisissa ja lyhytkestoisissa kontakteissa neuvonnan toteutumisen edellytykset olivat
puutteelliset. Terveyskasvatuksen “hyvi“ toteutuminen edellyttéi tydtovereiden ja johdon tukea télle
tyslle, mahdollisuutta joustaviin jarjestelyihin ty6ssd seki riittédvisti koulutusta. (Laitakari ym.,1989)

4.2. Esimerkkejd interventiotutkimuksista Suomessa

Interventiotutkimukset ovat terveyskasvatuksen arviointitutkimusta, missé on tarkoitus selvitté4 ja
arvioida terveyskasvatuskaytint6jd. Interventiotutkimuksia on tehty enenevissd méérin 1980- ja 90
-luvulla. Useimmiten tiedot néistd tutkimuksista ovat jdineet vain kyseisen kokeiluohjelman omai-

suudeksi, tuloksia ei ole riittdvisti hyédynnetty muualla.

Maamme teollisuudessa toteutettiin 1980 -luvun alussa kaksi laajaa terveyskasvatuskampanjaa,
Terve ty6pdivi tavaksi -projekti Yhtyneilld Paperitehtailla ( Frilander ym., 1986 ) ja terveyskasva-
tuskokeilu Kymi-Strémberg Oy:n Voikkaan paperitehtailla ( Karinp4d ym., 1986 ). Terve tyopéiva
tavaksi -projektin tavoitteeksi asetettiin henkiloston terveyskayttaytymisen muuttaminen edullisem-

maksi ja sairastavuuden véihentdminen yhtiGtasolla.
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Osatavoitteena oli tydsuojelun ja terveysvalistuksen seké yksiléon kohdistuvan tehostetun terveys-
kasvatuksen tuloksellisuuden selvittiminen tysterveyshuollossa ja yrityksen tydsuojelun ja tydterve-
ysorganisaatioiden yhteisty6n kehittiminen. Projektia suunniteltiin huolella ja sille valittiin valvonta-
ryhmd. Projektissa kiytettiin seki suoria ettd epdsuoria vaikuttamiskeinoja. Suoria vaikuttamiskei-
noja olivat mm. tiedotusmateriaali, tietokonepalautteet kyselyistd ja laboratoriotutkimuksista,
terveyspassi ja terveystapaamiset. Projektin aikana tyOpaikoilla jarjestettiin erilaista kampanjatoi-
mintaa. Tehostettua terveyskasvatustoimintaa jérjestettiin kysely- ja laboratoriotutkimuksiin osallis-
tuneille. Ryhmékohtaisessa terveyskasvatusohjelmassa kasiteltiin mm. seuraavia teemoja: tupakoin-
tia, ravitsemusta ja ruokailutottumuksia, laihdutusta ja painontarkkailua, liikuntaa ja ulkoilua,

stressid ja rentoutumista, alkoholin kaytt6d sekéd henkisid tekij6itd ja tottumusten muutosta.

Muuttuiko henkilostén terveyskadyttdytyminen sitten edullisemmaksi ? Kuntoilutottumuksissa ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Naiset lisésivit fyysistd toimintaansa kuitenkin
miehiéd useammin. Tupakointi vdhentyi selvésti ja tupakoinnin lopettamisyrityksié on ollut erittdin
monella. Ravinnon koostumuksessa ja ruokailutottumuksissa tapahtui tietoista muuttamista useiden

vastaajien kohdalla. Alkoholin kéyttotiheydessé tapahtui laskua sekd miesten ettd naisten ryhmissé.

Kampanja otettiin Yhtyneilld Paperitehtailla myonteisesti vastaan. Projektin seurauksena on henki-
16st6n terveyskdyttiytymisessd tapahtunut tietoista muuttumista terveydellisesti edullisempaan

suuntaan erityisesti ravinnon ja tupakoinnin kohdalla. Sairauspoissaolot ovat myds vahentyneet.

Projektin tirkeéna tuloksena pidettiin siti, ettd tydsuojelu- ja tydterveyshenkildsto joutui pohtimaan
ja kehittdimédin omia ammattikdytdnt6j4in ja tehostamaan toimintaansa. Kampanjan huolellinen
suunnittelu on térked, ja yrityksen koko organisaation tulee olla asiassa mukana. Kampanjan vaiku-
tuksia on arvioitava ja mittaaminen on suunniteltava hyvin etukéteen. Kampanjan tavoitteiden on

oltava realistisia ja tuloksia on voitava jatkossa hyodynt4a.

Kymi-Strdmberg Oy:n Voikkaan paperitehtaiden terveyskasvatuskokeilun ldhtkohtana oli terveys-
tottumusten muuttumisen kautta pyrkia sydén- ja verisuonitautien vaaratekijoiden tason alentami-
seen. Terveystottumuksia pyrittiin muuttamaan tupakoinnin, ruokatottumusten, liikkuntaharrastuksen
ja alkoholinkdyton osalta. Kahden vuoden aikana toteutettiin tehostettu terveyskasvatusohjelma,
jonka periaatteet olivat yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus, itsehoito ja terveyskeskeisyys. Terveyskas-
vatusta toteutettiin henkilokohtaisena neuvontana kaikkien kontaktien yhteydessa. Lisaksi jérjestet-

tiin ryhmétoimintaa.
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Interventio-ohjelmalla ei voida katsoa olleen vaikutusta terveystietojen parantumiseen. Tupakointi
niytti hieman vihentyneen vanhempien miesten kohdalla, mutta nuoremmat néyttivét jopa lisddvin
tupakointiaan. Alkoholinkéytté muuttui kohtuullisempaan suuntaan. Ruokailutottumuksissa ei
tapahtunut interventioaikana merkittdvid muutoksia. Fyysinen kunto rasituskokeella mitattuna oli
hieman laskenut, vaikka liikuntaharrastus oli lisdéintynyt. Ylipainoisten lukumaérissé tai ylipainon

midrdssd ei tapahtunut kokeilun seurauksena olennaisia muutoksia.

Tyopaikoilla kannattaa toteuttaa terveyskasvatusohjelmia, vaikka tdma projekti antoikin vahéiset
vaikutustulokset. Ohjelmasta saatu kokemus ja hy6ty ovat térkeitd. Ne antavat hyvan pohjan terveys-

kasvatustoiminnan kehittimiselle.

1980 -luvun loppupuolella on tehty liikunnan edistimiseen painottuvia terveyskasvatuskokeiluja.
UKK-instituutissa ( Paronen ym., 1989 ) on tutkittu tydmatkaliikunnan merkitysté terveytta edisté-
vand liikkuntana. Kokeilu toteutettiin kolmessa tamperelaisessa teollisuuslaitoksessa. Ohjelma

keskittyi kdvelyn ja pyoriilyn edistdmiseen tyomatkoilla.

Edistimistoimet kohdistuivat henkilokunnan tietoihin ja asenteisiin seka tydpaikan liikuntaedellytyk-
siin. Tutkimuksen alussa kysyttiin talven tydmatkoja ja tyomatkan arvioitua kulkutapaa kesilla.
Loppukyselyssi selvitettiin toteutunutta tydmatkaliikuntaa. Kysymys oli siis aiotun ja toteutuneen
kulkutavan vertailusta. Niin arvioituna kampanjan vaikutukset eivit nakyneet tydmatkan pasasialli-
sissa kulkutavoissa. Tyomatkaliikuntaa ilmoitti kuitenkin lisinneensi ohjelman aikana 7 % vastan-
neista. Vapaa-ajan liikuntaa oli lisénnyt noin viidesosa vastaajista. Tyomatkaliikkuminen tehtailla

oli jo alkukyselyn perusteella suurta, ndin merkittdvid muutoksia siiné ei ollut odotettavissakaan.

Haaviston ym. ( 1991 ) tutkimuksessa kokeiltiin liikunta- ja terveysohjelmaa tyon ja tydolojen
kehittdmiseksi. Tutkittavilta kyseltiin myos heiddn terveydestéén, elintavoistaan ja tyostién. Tutki-
muksessa pyrittiin selvittimdin, mitk tekijét selittdvat ihmisten psyykkisen vireyden vaihtelua ja

mik3 osuus liikunnalla ja liikunnallisella eliméntavalla on tdmén vaihtelun selittdjén.

Liikuntaohjelma kesti 2,5 kuukautta. Se koostui tydpdivin alkuun, keskelle ja loppuun sijoitetuista
noin tunnin mittaisista ohjatuista liikkuntaharjoituksista. Ohjelmaan osallistuminen oli vapaaehtoista

ja siihen sai kéyttdd tyoaikaa.
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Naiset osallistuivat selvisti vilkkaammin liikunta- ja terveysohjelmaan kuin miehet. Ohjelmalla oli
vaikutusta fyysiseen kuntoon ja psyykkiseen vireyteen. Naisten mielesti liikunta- ja terveysohjelma
lisdsi tyoviihtyvyyttd. Tulosten mukaan ohjelma vaikutti seké fyysiseen ettd psyykkiseen toimintaan.
Myénteisid tuloksia oli etenkin niilld henkiloilld, jotka eivit aikaisemmin olleet harrastaneet litkun-
taa. Mielialan kohentumista ei kuitenkaan voida lukea vain ohjelman ansioksi. Tavanomainen

vuodenaikavaihtelu on todennikdisesti my6s tirked muutosta selittava tekija.

1990 —luvulla toteutettuja tydikiisten terveyden edistimiseen tdhtddvida hankkeita ovat mm. Turun
seudulla toteutettu yhteistyohanke (Jarvisalo ym., 1990; Lahtinen ym., 1991; Lahtinen, 1996;Talvi
ym., 1994,1995). Kelan Kuntoutustutkimuskeskuksen, Turun terveyskeskuksen ja Paavo Nurmi -
keskuksen kuntotutkimusaseman hankkeessa pyrittiin kehittiméan tehokkaita keinoja aikuisvéeston
sairauksien ehkiisyyn, toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja varhaiskuntoutukseen. Tutkimuksessa
selvitettiin tyikéisten ihmisten terveystarpeita ja halua terveyden edistdmiseen. Erilliselld osahank-
keella selvitettiin terveyden edistdmisohjelman soveltuvuutta tyterveyshuoltoon. Kayténngssa tdma

toteutettiin Neste Oy:n tySterveysasemalla.

Hankkeen tutkimuskohteena olivat terveystarkastukset ja terveysneuvonta. Tavoitteena oli kehittdd
laaja-alainen terveystarkastusmittari arvioimaan terveydentilaa, eldaméntilannetta ja -taitoja seka
elintapoja sekid kehittid4 todettuihin tarpeisiin vastaavat neuvontaohjelmat. Tarkoitus oli myds
arvioida perusterveydenhuollossa téllaisen palvelujirjestelmén toteutettavuutta, hyviksyttavyytté ja
vaikuttavuutta sekd kerdti tietoja terveyskiyttdytymisestd, terveyteen liittyvistd asenteista sekd

eldmédntapojen muuttamisen motivaatiosta. Hankkeen toteutus oli hyvin laaja.

Kun tutkittavilta oli saatu osallistumisvarmistus, heille ldhetettiin laaja kyselylomake. Sen jélkeen
terveydenhoitaja haastatteli asiakkaita ja heille tehtiin laboratoriotutkimuksia. Toisella kdynnill4
laskari tutki asiakkaan, ja hinet ohjattiin tarvittaessa myos psykologin arvioon. Kolmannella kiyn-
nill4 asiakkaalle tehtiin kuntotestaus. Ennen palautteen antamista asiakkaalle, tulokset késiteltiin
tiimissé, johon kuuluivat 14#kéri ja terveydenhoitaja ja tarvittaessa myds psykologi. Palautteen
tuloksista asiakkaalle antoi 144kéri, joka esitteli tulokset ja tiimin ndkemyksen hénen keskeisimmisti
muutostarpeistaan. Keskustelun jélkeen asiakas lopullisesti ratkaisi, miti kahta kohdealuetta hén piti

tarkeimpénd. Sen jilkeen toteutettiin neuvontaohjelmat.



30

Tyoterveyshuollon osahanke toteutettiin Neste Oy:n ty6terveysasemalla v. 1988 — 1991. Tarkoituk-
sena oli selvittdd, miten tillainen toiminta soveltuu osaksi tydterveyshuoltoa. Tyé6terveyshuollon
osahankkeessa painotettiin lisiksi tyGpaikan riskitekijoitd, ihmissuhteita ja tySssd viihtymisti.
Neuvontaohjelmat olivat samanlaisia kuin terveyskeskusosahankkeessa ja ne tysterveysasema
toteutti itse. Liséksi jarjestettiin spesifejd tyoympiristoon kohdistuvia tietoiskuja yhteistyssd Turun
aluetydterveyslaitoksen kanssa. Tavoitteena oli toteuttaa myds tySyhteisoon ja eldméntapoihin seki
on myds ollut, ettd nidin kehitetty toiminta ja muut tydterveyshuollon toiminnot, kuten tydympériston
ja tyOssddn haitallisille tekijoille altistuneiden seuranta toisaalta ja erilaiset seulontatutkimukset

toisaalta, voidaan nivoa yhteen luontevaksi terveysturvaa toteuttavaksi jarjestelmaksi.

Tyoterveyshuollon osahankkeeseen osallistui yli 95 % kutsutuista, kun taas terveyskeskuksessa
suoritetuissa osavaiheissa vastaava luku oli 50-70 %. Tutkimuksen kohdistuminen kiinted4n ty6-
paikkayhteis6on sekd mahdollisuus osallistua tydajalla selittéinevit suuren osallistumisaktiviteetin
tySterveyshuollon osahankkeessa. TyGterveyshuollon osahankkeessa neuvontaohjelmiin osallistumi-
nen oli jonkin verran yleisempéai kuin terveyskeskuksen osahankkeessa. Niin terveyskeskuksessa
kuin ty6terveyshuollossakin toiminnalliset neuvontaohjelmat néyttivit kiinnostavan enemmén kuin
luonteeltaan tiedottavat. TySterveyshuollossa hanke otettiin alusta alkaen innostuneemmin vastaan.
Vaikutelmaksi jii, ettd terveysohjelman toteuttaminen kokonaisvaltaisessa ty6terveyshuollossa on
helpompaa ja kannattavampaa jo pelkéstdin suuremman kattavuuden takia .“Terveysneuvonnalla
voidaan saavuttaa pitkéaikaisia tuloksia, kun ryhmé tukee ja kannustaa“(Marniemi ym., 1996;

Hietala ym., 1994).

Hanke oli ty6lds, mutta se sai hyvén vastaanoton. Sen toteutus toimi hyvin ison organisaation omassa
tySterveyshuollossa. Kohderyhminé oli omin s#énnéin ja kulttuurein toimiva yhteiso ja asiakassuh-
teet tydterveyshuoltoon olivat jatkuvia ja vakiintuneita. Tuloksissa verrattaessa tutkimusryhmaa
muihin maassamme tehtyihin terveyskartoitusten tuloksiin, ei suuria eroavaisuuksia ollut. Tuki- ja
liikuntaelinoireet néyttivit olevan jonkin verran harvinaisempia, samoin kohonneet verenpaine- ja

kolesteroliarvot. Liikunta-aktiivisuus oli suurempi.

Terveystarkastusten tehokkuus paranee, jos tarkastukset ja neuvonta kohdennetaan ikéryhmaé- ja
sukupuolikohtaisesti. Tyokyvyn ylldpitimiseen tdhtddvand toimintana terveydentilan selvitys ja
terveydenedistdmisohjelmat luovat hyvén pohjan. Tybolosuhteiden ja tydilmapiirin kartoitus on hyvé

1ahtokohta tyon kehittdmiselle linjaorganisaatiossa.
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4.3. Esimerkkejd ulkomailla toteutetuista terveyden edistdimisohjelmista

Muualla maailmassa, etenkin Yhdysvalloissa ja ldntisessd Euroopassa, on paljon pitemmiit perinteet
erilaisten terveyden edistimisohjelmien toteuttamisessa. Pioneerina toimi 1970-luvun puolivilissi
innovatiiviset yhtiot, jotka olivat huolissaan tydntekijoidensi terveydestd ja kohonneista terveyden-
huolto- ja vakuutusmaksuista. He totesivat sen tosiasian, ettd muuttamalla terveystottumuksiaan
ihmiset voivat tulla terveemmiksi ja nostaa tuottavuuttaan samalla kun terveydenhuoltokustannukset
alenevat. Tuloksena yhtidissd jarjestettiin kuntoharjoituksia, palkattiin sairaanhoitaja hoitamaan
sairauksia ja kohennettiin tyontekijéiden sosiaaliturvaa. Terveyden edistimisohjelmista opittiin, ettd
nimenomaan tydntekijoiden tukeminen terveyden ylldpitimisessd on hyddyllistd sekd tyontekijéiden

ettd tyonantajan kannalta (Jacobson ym., 1990 ).

Yhdysvalloissa varsinkin suuret yritykset ovat toteuttaneet erilaisia terveysohjelmia tyntekijoidensé
terveyden edistdmiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Vuonna 1985 tehdyn selvityksen mukaan

( Warner, 1990) ldhes kaksi kolmasosaa tydpaikoista jarjesti tyontekijéilleen ainakin yhden terve-
ysohjelman. Warner ( 1990) on myds huomauttanut vaikuttavuustutkimuksen tarpeellisuudesta,
joissa selvitelldén positiivisia muutoksia terveyskdyttaytymisessd samoin kuin kustannushyétyja.

My®s eurooppalaisissa suurissa yrityksissi on vastaavanlaisia terveysohjelmia kokeiltu.

Jeffery ym. (1993) raportoivat laajasta amerikkalaisesta tutkimuksesta, jonka tarkoituksena oli
arvioida terveysohjelman tehokkuutta tupakoinnin vihentdmisessé ja painon pudotuksessa. Tutki-
mukseen osallistui 32 ty6paikkaa, joista muodostettiin koe- ja kontrolliryhmét. Interventiota johtivat
tutkimusryhmén kouluttamat ja ohjaamat terveyskasvattajat. Kaikki kelpuutettiin painonpudotusoh-
jelmaan ja tupakoitsijat kutsuttiin tupakoinnin vihentidmisohjelmaan. Interventio késitti oppitunteja.

Ohjelmaan kuului myos rahallinen yllyke.

Tupakkaohjelmaan osallistuminen oli vihiistd, mutta osallistujien kohdalla tupakanpoltto viheni
huomattavasti verrattuna kontrolliryhméén. Painonpudotusohjelmassa tulokset olivat vahéisié, joskin
henkiloill4, jotka osallistuivat aktiivisemmin, paino putosi enemmén. Tutkimus heritti kysymyksen
siitd, miten ohjelmat saataisiin tehokkaammiksi ja miten niité tulisi markkinoida ty6paikoille. T&hén
tutkimukseen kieltdytyi osallistumasta 72 % ty6paikoista, joita sithen alunperin kysyttiin. Taloudelli-

set perusteet ovat varmasti tehokkaita silloin, kun hyddyt voidaan muuttaa rahallisiksi arvoiksi.
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Suuressa indianalaisessa tehtaassa tutkittiin yli 400 tyontekijai tarkoituksena arvioida eri tyontekija-
ryhmien ja eri sukupuolten vilisié eroja ennen ja jilkeen tyGpaikalla tehtyjen terveyden seulontatar-
kastusten (Stonecipher & Hyner, 1993). Ensimmaéiselld kerralla tehtiin seulontatutkimukset, kahden
viikon kuluttua niistd annettiin palaute keskustellen ja arvioiden terveysriskit ja 10 viikon kuluttua

tehtiin kaikille loppukysely.

Tutkimukseen osallistumisessa ei ollut merkittdvai eroa ammattinimikkeen tai sukupuolen mukaan.
Sen sijaan tulokset viittasivat siihen, ettd eri tyontekijairyhmien vililld on eroja terveystavoissa.
Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa, naisten terveystavat olivat positiivisempia kuin miesten,
samoin kuukausipalkkaisten verrattuna tuntipalkkaisiin. Huomattavin ero tunti- ja kuukausipalk-
kaisten vélilld oli ravintotottumuksissa, jotka olivat epéterveellisempié tuntipalkkaisilla. Tutkimus
osoitti, ettd osallistujat paransivat terveystottumuksiaan, ja muutokset vaihtelivat eri tyontekijaryh-
missd. Sekd miehet ettd naiset vihensivit suolan ja sokerin kaytt6d, mutta muutos oli suurempi
naisilla kuin miehilld. Vaikka tuntipalkkaiset paransivat ruokailutottumuksiaan, olivat ne vield
ohjelman jilkeenkin huonompia kuin kuukausipalkkaisilla. Tutkimus antaa vahvistusta sille, ettd
suunniteltaessa erilaisia interventio-ohjelmia on huomioitava erilaisten ryhmien tarpeet ja kohden-

nettava kampanjat tarpeita vastaaviksi.

Tyontekijoihin kohdistuneet terveyskasvatuskampanjat ovat tyypillisesti késittineet erilaisia neu-
vontaohjelmia aiheinaan kolesteroli, verenpaine, diabetes, tupakointi, huumeet, alkoholi ja liikunta
(Herbert & Herbert, 1990). Tyopaikoilla toteutetut kampanjat vaativat yksildiden ja yhteisén ongel-
mien, tarpeiden, kiinnostuksen ja voimavarojen arviointia. Monet tydyhteis6t ovat kiinteydessién
ja toiminnassaan otollisia paikkoja toteuttaa terveyskasvatusta. TySterveyshuoltojen kiinte# yhteistyd
tyontekijoiden ja tyonantajan kanssa mahdollistaa my6s tehokkaamman tuloksen yksiloiden hoidossa
ja terveyskasvatuksessa, kuten on todettu mm. vertailtaessa kolesterolikampanjaa yleisessé tervey-

denhuollossa ja tydyhteisossi tehtynd (Wilson, 1991).
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Téamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid4 tyoterveyshuollossa tydskentelevien terveydenhoita-

jien ja ladkarien mielipiteitd tydterveyshuollon terveyskasvatuksesta seki kartoittaa, millaista

terveysneuvontaa toteutettiin tydterveyshuollon asiakaskontakteissa 1990 —luvun alussa. Tutkimus

kohdistettiin Keski-Suomen, Kuopion ja Pohjois-Karjalan ld#neissé toimiviin tySterveysasemiin.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia mielipiteit4 ja kokemuksia tyterveyshuollossa tyoskentelevilld terveydenhoitajilla ja

ladkareilld oli terveyskasvatuksesta ?

millaisina koettiin omat koulutukselliset valmiudet ja oma motivaatio terveyskasvatuksen
toteuttamiseen ?

millaisena koettiin neuvontaprosessin toteutuminen terveyskasvatuskontakteissa ?

mitka aiheet néhtiin térkeiksi tyoterveyshuollon terveyskasvatuksessa ?

millaisia terveyskasvatusmenetelmia kéiytettiin ?

mitké asiat haittasivat neuvontaty6ti ?

oliko mielipiteissid ja kokemuksissa terveyskasvatuksesta eroja ammatin ja iin mukaan ?
millaisia terveyskasvatuksen kehittdmisehdotuksia esiintyi ?

mitké olivat koetut koulutustarpeet ?

2. Millaista terveysneuvontaa ty6terveyshuollon asiakaskontakteissa toteutettiin ?

mitk3 olivat kédyntien syyt ja niiden kesto ?

mitké olivat neuvonnan aiheet ja neuvonnan kesto ?

mitkd olivat kéytetyt terveyskasvatusmenetelmit ja —tehtiavit ?

esiintyikd terveysneuvonnan toteuttamisessa eroja ammattiryhmien vélilla ?

esiintyik$ terveysneuvonnan toteuttamisessa eroja kdynnin syyn mukaan ?
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1. Kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin resurssien rajallisuuden vuoksi vain silloisten Keski-Suomen, Kuopion ja
Pohjois-Karjalan 14d4nin alueella toimiville tyterveyshuoltoasemille. Kuopion Aluetyéterveyslaitok-
sen tydterveyshuollon tutkimusyksikké (nyk. Tyoterveyslaitoksen Tyoterveyshuollon kehittamisyk-
sikkd) tekee valtakunnallista selvitystd “Tyoterveyshuolto Suomessa® méirdvuosin ja heiltd sain
listat kyseisen alueen tySterveyshuoltoyksikoistd ja niiden osoitteet. Vuonna 1993 toteutetussa
kyselyssé nditéd tySterveyshuollon yksikoitd oli 142. Kysely ldhetettiin 113 yksikk66n. Muutama
yksikko oli lopettanut toimintansa ja loput yksikét jétin pois ldhinnd osoite-episelvyyksien tai
tyontekijé-epéselvyyksien vuoksi. Katsoin kuitenkin, etti jokainen ty6terveyshuollon toteutusmuoto

(terveyskeskus, yksityinen, oma, yhteinen, valtion) on hyvin edustettuna.(liitetaulukot 1 ja 2)

Kyselylomakkeita, joissa kysyttiin l4dkéreiden ja hoitajien mielipiteitd terveyskasvatuksesta, ldhetet-
tiin kaikkiaan 350 kappaletta. Tyontekijéatietojen perusteella alueella toimi 146 ladkéaria ja 204
terveydenhoitajaa ja kyselylomake lahetettiin kaikille. Terveyskeskuksissa tyoskenteleville l4hetettiin
134 (38%) kyselylomaketta, ty6nantajan omalle ty6terveysasemalla tydskenteleville 129 (37%),
tyonantajan yhteiselld tyGterveysasemalla ty6skenteleville 18 (5%), yksityisissé 14dkarikeskuksissa
tyoskenteleville 53 (15%) ja VK-ty6terveyshuolloissa ( nykydan Medivire) tyoskenteleville 16 (5%)
kappaletta. (liitetaulukko 3 ).

Vastauksia saatiin yhteensa 23 1. La#kéreitd vastaajista oli 79 ja terveydenhoitajia 152. Vastauspro-
sentti oli 66 %. Ladkareiden kohdalla vastausprosentti oli 54% ja terveydenhoitajien 75%. Vastaajien

joukossa oli my6s 11 sairaanhoitajaa, jotka on laskettu terveydenhoitajien joukkoon.

Kontaktilomakkeita, joilla kerittiin tietoa asiakasneuvonnasta, ldhetettiin Keski-Suomen ja Kuopion
lddnien alueella 25 tysterveyshuoltoyksikkoon (liitetaulukko 4). Yksikot oli valittu siten, ettd ne
edustavat erilaisia tyGterveyshuoltoyksikoitd. Yksikossd yhtd 1adkérid ja yhté terveydenhoitajaa
pyydettiin kirjaamaan noin kymmenesti asiakaskontaktista neuvontaa koskevat tiedot. Yksikét saivat
itse keskuudestaan tarvittaessa valita vastaajat. Tilld tavalla laskettiin saatavan tietoja 500 asia-

kaskontaktista.
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Kontaktilomakkeita palautettiin 266 (53%). Niitd oli tdyttinyt yhdeksin lddkarid (36%) ja 18
terveydenhoitajaa (72%). Laskdrit olivat terveyskeskuksesta (3), ty6nantajan omalta tyoterveysase-
malta (5) ja tyOnantajien yhteiseltd tyoterveysasemalta (1). Terveydenhoitajat olivat terveys-
keskuksesta (6), tyonantajien omalta tydterveysasemalta (7), tyonantajien yhteiselté tysterveysase-
malta (2) ja yksityisestd lddkérikeskuksesta (3). Ladkérit olivat tdyttineet 86 lomaketta, terveyden-
hoitajat 151 lomaketta. 29 lomakkeesta puuttui tunnistuskoodi, ja ne on jétetty jatkoanalyysisti pois,

koska vastauksia késitellddn vertaillen ammattiryhmi4.

6.2.  Aineiston kuvaus

Vastaajista vajaa kolmannes oli 50 —vuotiaita tai vanhempia, noin 40 % 40-49 -vuotiaita ja vajaa 30
% alle 40 -vuotiaita. Vastaajien keski-ikd oli 49 vuotta. Terveydenhoitajat olivat vanhempia, yli 40
-vuotiaiden osuus oli noin 75 %, lididkireiden kohdalla vastaava luku oli noin 66 %.

(Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Vastaajien ikd ammattiryhmien mukaan (%)

Hoitajat Lagkarit Yhteensd
50 —vuotiaat ja yli 36.4 215 313
40-49 —vuotiaat 384 443 40.4
Alle 40 -vuotiaat 25.2 342 28.3
Yhteensi (%) 100 100 100
™) (151) (79) (230)

p = .060

Vastaajista suurin osa tyoskenteli terveyskeskuksessa, noin kolmannes ty6nantajan omalla ter-
veysasemalla, vajaa 10 % tyonantajan yhteiselld terveysasemalla, noin 15 % yksityisissd

lagkérikeskuksissa ja vajaa 5 % VK-tyoterveyshuollossa. (Taulukko 2)
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TAULUKKO 2. Vastaajien tydpaikat ammattiryhmien mukaan (%)

Hoitajat Lagkarit Yhteensi
Terveyskeskuksen tyéterveyshuolto 39.5 342 37.7
TyOnantajan oma tySterveysasema 342 32.9 33.8
Tyonantajien yhteinen ty6terveysasema 9.2 10.1 9.5
Yksityinen lddkériasema 13.2 16.5 14.3
Valtion alueellinen ty6terveyshuolto 3.9 6.3 4.7
Yhteensi 100 100 100
M) (150) (78) (228)

Vastaajat ovat tySterveyshuollossa kokenutta henkilstod. Liki puolet on toiminut ty6terveyshuol-
lossa yli kymmenen vuotta, terveydenhoitajista jopa 53.4 %. Yli 15 vuotta tydskennelleissd on
terveydenhoitajia enemmén. Vajaalla neljdnnekselld on alle viiden vuoden kokemus. Toimipaikan
mukaan lyhyin ty6kokemus oli terveyskeskuksissa, joissa 68.6 % henkilostosti oli tydskennellyt
ty6terveyshuollossa korkeintaan 10 vuotta. Pisimmat ty6kokemukset olivat kertyneet valtion tyoter-
veyshuollossa ja tyOnantajien yhteiselld tyoterveysasemalla, joissa yli puolet henkilstostd oli
ty6skennellyt ty6terveyshuollossa yli 15 vuotta. Lidkéreistd reilu puolet (60,3%) on tydskennellyt
ty6terveyshuollossa korkeintaan kymmenen vuotta. Tydterveyshuollossa tydskentelyajan keskiarvo

oli 11 vuotta. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Vastaajien tyokokemus ammattiryhmitt4in (%)

Tyokokemus vuosina Hoitajat Lagkarit Yhteensd
0-5 vuotta 19.3 28.2 224
6-10 vuotta 273 32.1 28.9
11-15 vuotta 20.7 16.7 19.3
16-20 vuotta 22.7 17.9 21.1
yli 20 vuotta 10.0 5.1 83
Yhteensd 100 100 100
™) (150) (78) (228)

p=.327
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Vastaajat olivat tySterveyshuoltoon myds hyvin koulutettuja. Noin 80 % kaikista vastaajista oli
kéynyt tySterveyslaitoksen pitkén tdydennyskoulutuskurssin, mutta terveydenhoitajien osuus kurssin

kéyneistd oli suurempi. (Liitetaulukko 5)

6.3. Tutkimuksen mittarit

Tutkimuksessa kéytettiin kahta erilaista kyselylomaketta, joista toisen (liite 4) avulla kartoitettiin
ty6terveyshuollossa toimivien 144kérien ja terveydenhoitajien kisityksi ja mielipiteitd terveyskas-
vatuksesta. Toisen lomakkeen (liite 5) avulla pyrin selvittiméin tyoterveyshuollon asiakaskontak-
teissa tapahtuvaa terveysneuvontaa. Lomakkeissa oli pohjana Laitakarin ym. (1989) tutkimuksessa
kayttamit kyselylomakkeet sovellettuna timén tutkimuksen tarkoitukseen. Kyselylomakkeet olivat
suppeampia, jotkut kysymykset Laitakarin tutkimuksesta sellaisenaan olivat sopivia, muutamia
kysymyksié laadin liséd tutkimusongelmien mukaan. Esikysely4 kyselylomakkeen toimivuudesta en

katsonut tarpeelliseksi, koska Laitakarin tutkimuksessa mittari oli toiminut hyvin.

Tutkimuksessa kdytetty mielipiteitd selvittdvd kyselylomake oli suppea ja suhteellisen helppo ja
nopea tayttds. Kysymyksiin oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot lukuunottamatta mielipidekyselya
asiakasneuvonnan ja terveyskasvatuksen kehittdmisesti tyoterveyshuollossa ja koulutustarvekyselyd,

jotka molemmat olivat avoimia kysymyksii.

Kyselylomakkeen alussa olivat kysymykset taustamuuttujista; ikd, ammatti, tyopaikka, ty6terve-
yshuollon kokemus ja koulutus, joista analyysissd vastaukset ristiintaulukoitiin idn, ammatin ja

tyokokemuksen mukaan pyrkimykseni selvittdé eroja terveyskasvatuksessa.

Mielipiteitd terveyskasvatuskoulutuksen riittivyydestd perus- tai tydterveyshuollon koulutuksessa
tiedusteltiin kysymyksilld 6 ja 7. Kisityksii eri neuvonta-aiheiden tirkeydestd mitattiin kysymyk-
silld 8, 9 ja 12. Omia edellytyksid ja suhtautumista terveysneuvontaan selviteltiin kysymyksilléd 10,
11 ja 14. Terveyskasvatusmenetelmien kiyttod kysyttiin kysymykselld numero 13, kehittdmisideoita

numerollal5 ja koulutustarpeita numerollalé6. ( liite 4)

Terveysneuvonnan toteutumista selvitettdessd vastaajia pyydettiin tdyttimain kontaktitiedot —
lomake, joka oli pyritty tekeméén mahdollisimman helposti ja nopeasti taytettavaksi. Kysymyksissd
oli valmiit vastausvaihtoehdot lukuunottamatta aika-arviokysymyksié ja asiakkaan taustatietoja,
joihin piti vastata syntymévuosi ja ammatti. Kontaktin kesto ja neuvontaan kéytetty aika pyydettiin

ilmoittamaan minuutteina. Lomakkeessa kysyttiin vastaanotolla annetun neuvonnan aihe tai aiheet,
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tamaan minuutteina. Lomakkeessa Kkysyttiin vastaanotolla annetun neuvonnan aihe tai aiheet,
neuvonnan aloitteen tekijé, kdytetty neuvontamenetelmai ja terveyskasvatustehtivi. Kyselylomak-

keen loppuun oli jétetty tilaa vapaille kommenteille.( liite 5)

6.4. Tilastolliset menetelmiit

Palautetut lomakkeet tarkastettiin ja péétettiin ottaa kaikki mukaan tutkimukseen siitd huolimatta,
ettd kaikki eivét olleet vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Vastaukset oli jo numeroitu siten, etti ei
tarvittu erillistd koodausta ja aineisto voitiin néin tallentaa suoraan. Tallennus tehtiin Jyvéskyldn
yliopiston laskentakeskuksessa ja molempien lomakkeiden vastaukset esitettiin aluksi muuttujittain
suorina jakaumina, prosenttijakaumina ja prosenttiosuuksina sekid keskiarvoina. Jatkossa mielipi-
dekyselylomakkeen vastaukset ristiintaulukoitiin ammatin, ién ja toimintavuosien mukaan tutkimu-
songelman mukaisesti kdyttien SAS —tilasto-ohjelmaa. Kontaktitiedot —lomakkeen vastaukset
ristiintaulukoitiin ammatin ja kontaktin paisyyn mukaan kiyttden SPSS —ohjelmaa. Jakaumien eroja
taustamuuttujien suhteen testattiin Khin nelié —testilld. Merkitsevyyserot on ilmoitettu p-arvoina,

numeerisesti.

Avoimien kysymysten vastaukset kisittelin kvalitatiivisesti. Luokittelin ne sisdllén mukaan itse
maédrittelemiini luokkiin, jotka muodostuivat aineistosta kisin. Vastaukset esittelen luokkiin si-

joitettuna lainauksina vastauksista.

Graafiset esitykset, taulukot ja kuviot on tehty Excel —taulukko-ohjelmalla ja Power Point —grafiik-

kaohjelmalla.
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7. TULOKSET

7.1.  Mielipiteiti ja kokemuksia terveyskasvatuksesta tydterveyshuollossa

7.1.1. Terveyskasvatuskoulutus

Yli puolet vastaajista olivat jokseenkin tai tdysin samaa mielti siiti, ettd peruskoulutuksessa on jo
saatu riittdvésti terveyskasvatuskoulutusta, alle 40 —vuotiaista jopa kolme neljistid. Sen sijaan
vanhemmista, yli 50 —vuotiaista, kaksi kolmesta oli eri mielti. Ikdryhmien viliset erot olivat tilastol-
lisesti erittdin merkitsevit. Ammattiryvhmien vélilli ei ollut tilastollisesti merkitsevid mielipide-eroja.

(Liitetaulukko 6 ja 7)

Toisaalta ldhes kolme neljéstéd vastaajasta katsoi, ettd tydterveyshuollon koulutuksessa pitiisi olla
enemmén terveyskasvatukseen liittyvid aiheita, yli 50 —vuotiaista noin 85%. Terveydenhoitajat

toivoivat koulutusta enemman kuin l4gkérit. (Taulukko 4, liitetaulukko 8.)

TAULUKKO 4. Mielipiteet terveyskasvatuskoulutuksen lisddmisestd tydterveyshuollon koulu-

tuksessa ammattiryhman mukaan (%)

Pitéisi lisétd Hoitajat Lagkarit Yhteensa
Tdysin samaa mieltd 28.4 6.5 20.9
Jokseenkin samaa mieltd 50.7 57.1 52.9
Jokseenkin eri mielti 19.6 33.8 244
Téysin eri mieltd 1.3 2.6 1.8
Yhteensd % 100 100 100
N) (148) (77) (225)

p=-001
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7.1.2 Terveysneuvonnan tirkeys ja oma motivaatio

Lahes kaikki vastaajat pitivét erittiin tai melko tirke#nd seki eldméntapoja koskevaa neuvontaa ettid
ty6n terveysvaaroista ja niiden ehkéisysti annettavaa neuvontaa. Neuvonnan tyon terveysvaaroista
Jja niiden ehkdisystd néki erittdin tirke4n4 noin 83 % vastaajista. Suurempi osa terveydenhoitajista

kuin ladkéreistd piti molempia aihealueita erittiin tirkeini. (Liitetaulukko 9 ja 10).

Tyoterveyshenkilosté on my6s hyvin motivoitunut terveyskasvatustehtiiviin. Erittdin hyvin motivoi-
tuneena itsedén piti 30.3% vastaajista ja melko hyvin motivoituneena 63.6%. Terveydenhoitajien
osuus erittdin hyvin motivoituneissa oli suurempi kuin ldkérien kohdalla. Melko huonosti tai erittdin
huonosti motivoituneita oli lddkérien joukosta noin 10% ja terveydenhoitajien joukosta 4%. Erot

ammattiryhmien vililla eivét kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevii. (Liitetaulukko 11).

7.1.3. Kokemukset terveysneuvonnan prosessin vaiheista

Terveyskasvatuskontakteissa helpoimpina pidettiin neuvonnan toteuttamista ja tietojen saamista
asiakkaan terveystottumuksista. Melkein yhté helppoa olivat tietojen saaminen asiakkaan ty6tavoista
tai asiakkaan mielipiteisté ja asenteista. Neuvonnan tarpeiden ja tavoitteiden maérittdminen oli
helppoa noin 2/3 mielesté ja noin puolet oli sitd mieltd, ettd on helppoa laatia ohjelma tapojen
muuttamiseksi. Vaikeimmiksi vastaajat arvioivat tietojen saamisen asiakkaan tapoihin vaikuttavista

sosiaalisista suhteista tyOpaikalla ja neuvonnan vaikutusten seuraamisen.

Terveysneuvonnan toteutuksen ja tietojen saannin arvioivat molemmat ammattiryhmit jokseenkin
samalla tavalla. Neuvonnan tarpeiden ja tavoitteiden méérittely, ohjelman laatiminen ja neuvonnan

vaikutusten seuranta olivat helpompaa ladkareille. (Kuvio2, liitetaulukko 12 ja 13)
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KUVIO 2. Tietojen saamisen ja neuvonnan toteutuksen arvioitu helppous ammattiryhmittéin (%)

Tilastolliset merkitsevyydet liite 6.

7.1.4. Terveysneuvonnan aiheiden tirkeys

Térkeind aiheina tyoterveyshuollon asiakkaiden terveysneuvonnassa molemmat vastaajaryhmét

pitiviit stressid, psyykkistd kuormitusta, tySpaikan ilmapiiri4 ja ihmissuhteita. Yhtéd tirkeind

perinteisistd aiheista pidettiin liikuntaa, alkoholia, ravitsemusta ja tupakointia. Ty6terveyshuollon

perinteisistd alueista

nousivat tirkeiksi myods ergonomia, henkil6kohtaisten suojainten kéyttd,

fysikaaliset ja kemialliset haitat sekd tapaturmat. Vihemmén tarkeiksi aiheiksi jdivdt mm. uni,

ladkkeiden kiyttd, hygienia ja sukupuoliasiat. ( Liitetaulukko 14 ja 15)
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Ergonomia M 82,1
Psyykkinen kuormitus w 80,8
Henkkoht suoj kaytto ﬂ 78,1
Liikunta M 773
Stressi ﬂ 75,7
Tyopaikan ilmapiiri # 73
Ravitsemus M 71,5
Tupakointi —JJ___I 79.5
Kemiall haitat m 69,7
Tapaturmat ﬂ 66,5
Thmissuhteet W 65,6
Alkoholi _ﬁq 68.4
Fysik haitat # 64,5
Ensiaputaidot * 44,7
Laakkeiden kaytto —Jﬁ-ﬁ—l 359

>

Uni
Puhtaus

Sukupuoliasiat

M Hoitajat
O Lagkarit

40 60 80 100

KUVIO 3. Terveydenhoitajien ja lddkarien erittdin tirkein pitdmét neuvonnan aiheet terveysneu-
vonnan yhteydessi

Tilastolliset merkitsevyydet liite 7.

Suurempi osa terveydenhoitajista kuin ladkéreisté piti erittdin tirkeind neuvonnan aiheina ergono-
miaa, psyykkistd kuormitusta, tyopaikan ilmapiirié sekd ihmissuhteita ja ero laskéreihin oli tilastol-
lisesti erittdin merkitsevi. Sen sijaan lddkéreistd suurempi osa kuin terveydenhoitajista piti erittdin
tarkeind neuvonnan aiheina tupakointia ja alkoholin kiytt64 sek ladkkeiden kéyttod. Ero kuitenkaan
ei ole tilastollisesti merkitsevi. Liikunta ja ravitsemus olivat molemmissa ammattiryhmissd myos
erittdin térkeitd.

(Kuvio 3)



43

7.1.5. Neuvonnassa kéytetyt menetelmét

Yleisimpénd menetelménd viimeisen vuoden aikana asiakkaiden neuvonnassa vastaajat ilmoittivat
kayttaneensd keskustelua sekd kehotusta ja neuvoa. My6s melkein puolet ilmoitti kiyttineensi
péivittéin tai lahes péivittdin rohkaisua pohdintaan ja ongelmanratkaisuun. Oheisaineistoa jakoi lihes
kolme neljéstd pdéivittdin tai ainakin kerran viikossa ja noin puolet ohjasi asiakkaitaan muuhun

neuvontaan ja opetukseen viikottain. (Taulukko 5)

Terveydenhoitajat ilmoittivat useammin kuin l44kérit kayttavansi paivittdin keskustelua ja rohkaisua
pohdintaan ja ongelman ratkaisuun, my6s oheisaineistoa terveydenhoitajat jakoivat useammin.
Ladkarit kayttivdt useammin kehotuksia ja neuvoja sekd ohjasivat muuhun neuvontaan tai

opetukseen. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Terveydenhoitajien ja ldédkirien ilmoittamat viimeisen vuoden aikana kiyttiménsd menetel-

mit asiakkaiden neuvonnassa (%)

Hoitajat (n=142-150) Lidkirit (n=76-79) Yhteensd (n=219-229)

Menetelmét pdivittdin  |ainakin paivittdin  |ainakin pdivittdin  [ainakin

kerran kerran kerran

viikossa viikossa viikossa
kehotus, neuvo p=770 * 75.4 19.0 79.2 16.9 76.7 18.3
keskustelu p=.027 89.3 9.3 76.0 21.5 84.7 13.5
rohkaisu pohdintaan ja ongel- 53.0 40.9 37.7 52.0 47.8 44.7
manratkaisuun p=.076
havaintomalli tai —esitys p=.938 6.9 31.9 6.3 342 6.7 32.7
oheisaineiston jakaminen p=.075 27.5 47.7 16.5 46.8 237 474
taidon harjoittelu p=.145 34 21.2 0.0 15.8 23 19.4
ohjaus muuhun neuvontaan tai 4.0 46.6 114 62.0 6.6 52.0
opetukseen p=.002
ryhméneuvonta p=236 0.0 6.8 0.0 114 0.0 8.4

* Tilastollinen merkitsevyys hoitajien ja ladkéirien vastausjakaumien valilla.
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7.1.6. Neuvontaty6ti haittaavat seikat

Neuvontaty6td yleisimmin haittaavina tekijoind vastaajat pitivét ajan puutetta, asiakkaiden kiinnos-
tuksen puutetta ja sité, ettei neuvonnasta ndy tuloksia. My6s asiakkaiden puutteellisia perustietoja
pidettiin haittaavana tekijdni. Noin kaksi kolmesta vastaajasta katsoi myds omien terveyskasvatus-
tietojen ja viestintétaitojen puutteellisuuden haittaavan paljon tai jonkin verran. Eniten (noin 72%)

viestintétaitojen puute haittasi yli 50 —vuotiaita. Suunnilleen puolella oli vaikeuksia uusintata-
paamisen sopimisessa. Puutteita neuvontaa koskevassa yhteisty6ssd muiden tyontekijéiden kanssa
ja puutteita tySyksikon yhteisissé tavoitteissa ja suunnitelmissa niki reilu puolet ja katsoi niiden

haittaavan neuvontaty6td. (Kuvio 4).

Asiakkaiden kiinnostuksen puute “;&9

En tunne asiakkaita riittdvin

Neuvonnasta ei ndy tuloksia M 89,2

Ajanpuute 9.2 87.2

Asiakkailla puutteelliset 712
perustiedot 81,8

Omien tev kasv.ietojen. N 77
puutteellisuus s

Omien viesintitaitojen. | 555
puutteellisuus ’

T ——————— A
hyvin >

Puutteet yht. tavoitteissa M 59,5

Puutteet neuvonnan yhtelstyossa M 55’4

Vaikeus sopia wudcllcn N !
tapaamista 51,3

Oheisaineiston puuttuminen h 33.1 1577
Aiheesta on vaikea puhua Hg‘? ’15

W hoitajat 0 20 40 60 80 100
O 148karit

KUVIO 4. Neuvontaty6té paljon ja jonkun verran haittaavat tekijat ammattiryhmittédin (%)
Tilastolliset merkitsevyydet liite 8.
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Asiakkaille jaettavan oheismateriaalin puuttuminen haittasi 144kéreitd merkitsevéisti enemmén kuin
terveydenhoitajia. Suurempi osa terveydenhoitajista kuin 14akéreistd koki omien terveyskasvatustie-
tojen ja omien viestintitaitojen puutteellisuuden haittaavaksi tekijiksi. Ero ei ole kuitenkaan

tilastollisesti merkitsevi. (Kuvio 4, liitetaulukko 16 ja 17)

7.1.7. Tyéterveyshuollon terveyskasvatustoiminnan kehittimisehdotuksia

Molemmissa ammattiryhmissé kaivattiin terveysneuvonnan kehittéimiseksi selkedsti liséd aikaa,
materiaalia ja resursseja . Riittdvésti aikaa asiakaskontakteihin™ (l4dkéri), “Asiakasta tulisi kuulla
enemmién (aikaa riittdvasti)” (ladkari), “Aikaa lisié, jolloin riittéisi energiaa kehitell4 ja keksid uutta
aineistoa ja uusia menetelmié” (terveydenhoitaja).” Tietopaketteja eri terveyskasvatuksen osa-alueilta

sekd neuvonta niiden tehokkaaseen kiytt6on™ (terveydenhoitaja).

Molemmat ammattiryhmét olivat myds sitd mielt, ettd yhteisty6té pitéisi kehittdd sekd tystervey-
shuollon sisdlld eri ammattiryhmien kesken, mutta myds ulkopuolisten kumppanien
kanssa.”Yhteisesti sovitut toimintalinjat eri portaissa” (ladkéri), “Moniammatillista yhteistyota
tehostamalla™ (14ékéri), “Yhteiset suunnitelmat koko tyoterveyshuollon tiimissé siitd, miké koetaan
tarkedksi ja kuinka siihen pyritdsin” (terveydenhoitaja), “Yhteistyon kehittiminen terveyskeskuksen

kanssa (yhteiset aiheet, materiaalit, toteutuksen pohdinta)” (terveydenhoitaja).

Erilaisten koulutustilaisuuksien kehittiminen tietoiskuineen, teemaviikkoineen ja —vuosineen néhtiin
tarke#dnd.”Jarjestdmélla erilaisia hyvin suunniteltuja tempauksia” (ladkéri).”Teemavuodet terveys-

kasvatuksessa oli ihan hyva idea” (terveydenhoitaja).

Terveysneuvonnan aiheiden priorisoinnissa ja toiminnan suunnittelussa nahtiin kehitettavaa.
“Suunnittelemalla toimintaa enemman yhteistyossd tyopaikkojen kanssa tarpeiden ja keinojen
paremmaksi kartoittamiseksi” (14dkari), “Yhdessi muiden neuvovien tahojen 16yt44 asian ydin eli

kultajyvat” (terveydenhoitaja).

Terveydenhoitajien mielesti terveysneuvonnan kehittimisessé pitdd huomioida omien viestintétaito-
jen kehittiminen ja omien tietojen ajantasalla pitiminen.”Saada riittivésti tieto/taitokoulutusta.
Tehdd yhteistyotd kollegojen kanssa” (terveydenhoitaja). Neuvonnassa on otettava huomioon

asiakkaiden omat asenteet ja mielipiteet, asiakkaisiin on luotava hyvit suhteet. “Asettaudutaan
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asiakkaan kanssa samalle tasolle, kunnioitetaan hinen mielipiteitdsn ja mietitddn yhdessd

“arkielamdd™” (terveydenhoitaja).

Neuvontatydn arvostus on saatava nousemaan seké asiakkaiden ettd neuvontatydntekijoiden itsensi
keskuudessa.” Arvostus ennaltaechkéisevidn ty6hon noustava” (terveydenhoitaja). Sekd asiakkaan
motivointi ettd itsensd motivointi nihtiin tdrkeiksi neuvonnan kehittimisessd.”Tietoa varmasti on
jo ihmisilld, motivointia olisi tehostettava” (terveydenhoitaja), ”Mielesténi asia on paljon kiinni
omasta aktiivisuudesta, miten hankit ajantasalla olevaa materiaalia ja miten kehitit omia ihmissuh-
detaitojasi” (terveydenhoitaja). (Mielipiteet ty6terveyshuollon terveyskasvatustoiminnan kehittamis-

estd liite 9)

7.1.8. Koetut koulutustarpeet

Sekd terveydenhoitajat ettd ladkarit ndkivit tiedot ajantasalla pitédvit aihekohtaiset koulutukset
tarkeimpénd. “Sopivin véliajoin tapahtuvaa uusimman tiedon saamista uusimman materiaalin
kanssa” (terveydenhoitaja), “Tietyin vilein tapahtuvat esim. puolen péivén koulutukset 1dhialueella
vaihdellen eri teemoista” (lddkéri), “Viimeisimmat tutkimustulokset olisi hyvé tietdd. Ihmiset
seuraavat aikaansa, joten hoitohenkilkunnan olisi pysyttdvi vahintdin samassa tahdissa” (tervey-

denhoitaja).

Lisiksi molemmat ammattiryhmét kaipasivat koulutusta viestinnésté, erilaisista terveyskasvatusme-
netelmisti ja asiakkaiden motivoinnista. “Aikuiskasvatuksen menetelmid” (ladkéri), “Kokemukseen
ja tietoon perustuvaa ohjausta viestin perille saamisesta, oikeasta ldhestymistavasta yms.”
(ladkéri),”Tietoa vuorovaikutustaidoista, ihmiseen vaikuttamisesta, ihmisen motivoimisesta”
(terveydenhoitaja), “Taitoa asiakkaan motivointiin itsehoidossa, havaitsemaan terveysriskit, tulok-
sekkaan terveyskasvatuksen keinot” (terveydenhoitaja), “Terveyskasvatuksen uusia menetelmid —

onko niitd?” (terveydenhoitaja).

My®6s ryhmédynamiikan hallintaan haluttiin koulutusta seké tietoa terveysneuvonnan vaikuttavuude-
sta, mittareista ja arvoinnista sekid seurannasta. “Tietojen saamista erityisesti psyykkisen puolen
terveyskasvatusmenetelmisti ja erityisesti niiden tuloksellisuudesta” (1aikéri), “Ryhmén vuorovai-
kutukseen ja kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen liittyvad” (1a4kéari), “Miten mitata tai kartoittaa
terveyskasvatuksen vaikuttavuutta lyhyella tai pidemmaélld aikavililld ?” (terveydenhoitaja), “Kou-
lutusta projektiluontoisten ryhméiprojektien suunnitteluun ja ohjaukseen” (lddkéri). (Jatko- ja

tdydennyskoulutustarpeet liite 10)
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7.2. Terveysneuvonnan toteutuminen kirjatuissa asiakaskontakteissa

7.2.1 Asiakkaiden taustatiedot

Kéyntitiedot analysoitiin 237 asiakkaasta, joista l4akarilld kavijoita oli 86 ja terveydenhoitajalla 151.
Naisia asiakkaista oli 52% ja miehid 48%. Asiakkaiden ikdjakauma oli 18 vuodesta 65 vuoteen, yli
50—vuotiaita oli 21 %, liki puolet (49 %) oli ikévililld 40-50 vuotta, ja alle 40—vuotiaita 30 %.

7.2.2 Kéyntien syyt ja kesto

Kéaynnit kestivéit 2 minuutista kahteen tuntiin, keskiarvon ollessa 26 minuuttia. K&ynneisti kolme
neljastd kestivit 30 minuuttia tai lyhyemmén ajan. Ladkérin vastaanotto kesti Iyhyimmilldzn kolme
minuuttia ja maksimissaan tunnin, keskiarvon ollessa 18 minuuttia. Terveydenhoitajan vastaanotolla
vastaavat luvut olivat kaksi minuuttia ja kaksi tuntia, keskiarvon ollessa 30 minuuttia. Ero ammatti-

ryhmien vililld oli erittdin merkitseva.

Sairaus oli kdynnin syy 142 asiakkaan kohdalla, 94 asiakkaalla terveystarkastus. Ladkérin vastaan-
otolla kdynnin syy oli suurimmaksi osaksi sairaus, terveydenhoitajan vastaanotolla kdynnin syy oli

yhti usein sairaus ja terveystarkastus. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Kédynnin syy eri ammattiryhmien vastaanotolla (%)

Asiakaskontaktin kohde
Kéynnin syy Hoitajat Lagkarit Yhteensi
Sairaus 48.3 81.2 60.2
Terveystarkastus 51,7 18.8 39.8
Yhteensi (%) 100 100 100
™) (151) (85) (236)

p=.000
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7.2.3. Neuvonnan toteuttaminen ja kesto

Asiakasneuvontaa toteutettiin 197 (83%) kédynnin yhteydessi ja neuvontaan kiytetty aika vaihteli
1 minuutista yhteen tuntiin keskiarvon ollessa 14 minuuttia. Terveydenhoitajat kdyttivit aikaa
neuvontaan keskimdérin 15 minuuttia ja 144kérit 12 minuuttia. Kéynneilld noin kolmella neljasti

(72%) kéaytettiin aikaa neuvontaan 15 minuuttia tai vihemmain.

Terveydenhoitajat toteuttivat neuvontaa lihes jokaisessa kontaktissa; terveystarkastuksissa jokaises-
sa, sairaanhoitokontakteissa 89 %. Ladkarien kohdalla neuvonnan toteuttaminen oli vihdisempés;
terveystarkastuksissa 88 %, sairaanhoitokontakteissa 57 %, kokonaisuudessaan kuitenkin reilusti yli
puolessa kontakteista (63 %). (Taulukko 7)

Taulukko 7. Neuvonnan toteuttaminen asiakaskontaktissa ammattiryhmittéin (%)

Neuvonnan toteuttaminen Hoitajat Laakdrit Yhteensd
Kylla 94.7 62.8 83.1

Ei 5.3 37.2 16.9
Yhteensd 100 100 100
™) (151) (86) (237)
p=.000

7.2.4 Neuvonnan aiheet ja aloitteen tekijé

Noin puolessa neuvontakontakteissa késiteltiin liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvid aiheita. Ladk-
keiden kiyttd oli neuvonnan aiheena joka kolmannessa neuvontakontaktissa. Ergonomiaa, stressié,
ihmissuhteita seké psyykkistd kuormitusta késiteltiin vain joka neljannessé kontaktissa. Tupakointi
ja alkoholin kéytt6 olivat neuvonnan aiheena harvemmin. Li#kéreiden toteuttamassa neuvonnassa
lagkkeiden kidytté nousi liikunnan kanssa useimmin késitellyksi aiheeksi. Terveydenhoitajilla

ravitsemus oli neuvonnan aiheena merkitsevisti useammin kuin ldgkéreilld. (Taulukko 8)



TAULUKKO 8 . Toteutettu neuvonta aiheittain eri ammattiryhmien neuvontakontakteissa (%)

Aihe Hoitajat Laskarit Yhteensa
Liikunta, kuntoilu p=.328* 55.9 48.1 53.8
Ravitsemus, ruokavalio p=.004 52.4 29.6 46.2
Ladkkeiden kayttd p=.065 322 46.3 36.0
Ergonomia, tybasennot p=.633 29.4 259 28.4
Stressi, ylirasitus p=.082 . 26.6 14.8 234
Ihmissuhteet p=.899 23.1 222 22.8
Psyykkinen kuormitus p=.378 22.4 16.7 20.8
Tupakointi p=.296 17.5 24.1 193
Uni p=382 18.2 13.0 16.8
Tyopaikan ilmapiiri p=.020 18.9 5.6 15.2
Fysikaaliset haitat p=.184 16.8 9.3 14.7
Alkoholi p=.221 16.1 9.3 14.2
Henkilokohtaisten suojainten kiyttd p=.002 15.4 0 11.2
Kemialliset haitat p=.345 9.8 5.6 8.6
Puhtaus, hygienia p=.100 3.5 9.3 5.1
Tapaturmat p=.721 4.9 3.7 4.6
Sukupuoliasiat p=208 2.1 5.6 3.0
Ensiaputaidot p=.382 1.4 0 1.0
™) (143) (4) (197)

* Hoitajien ja ladkirien toteuttaman neuvonnan vilinen ero. Tilastollinen merkitsevyys.

Terveystarkastuksessa molemmilla ammattiryhmill késitellyimmat aiheet olivat liikunta ja ravitse-
mus. Lidkédrintarkastuksessa myos tupakointi oli yleinen neuvonta-aihe. Sairausvastaanotolla
molempien ammattiryvhmien yleisin neuvonta-aihe oli lidzkkeiden kaytto, sen jdlkeen késiteltiin

liikuntaa ja ravitsemusta terveydenhoitajien vastaanotolla ja liikuntaa ja ergonomiaa ladkéareiden

vastaanotolla. (Liitetaulukko 18).

Lidkéreiden asiakaskontakteissa késiteltiin useimmin (46%) yhti tai kahta neuvonta-aihetta, kun taas

terveydenhoitajien kohdalla asiakaskontakteissa melkein puolessa (45%) késiteltdvid neuvonta-

aiheita oli nelja tai enemmén.
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Aloitteen neuvontaan teki useimmiten terveydenhuollon ammattilainen, mutta aloitteen tekijéné oli
useasti myds asiakas silloin, kun keskusteltiin stressisté, psyykkisestd kuormituksesta ja ihmissuh-
teista. Terveydenhoitajien vastaanotolla asiakas oli useammin aloitteen tekijd kuin ld4kérin vastaan-

otolla. (Taulukko 9)

TAULUKKO 9. Aloitteen tekiji neuvontaan eri ammattiryhmien neuvontakontakteissa (%o)

Aloitteentekiji

Neuvonnan aihe Hoitaja Asiakas Ladkari Asiakas
Liikunta, kuntoilu 63.8 33.8 88.5 7.7
Ravitsemus, ruokavalio 60.0 333 81.3 6.3
Lagkkeiden kayttd 54.3 39.1 88.0 12.0
Ergonomia, tybasennot 78.6 16.7 71.4 7.1
Stressi, ylirasitus 39.5 52.6 50.0 50.0
Ihmissuhteet 51.5 48.5 833 83
Psyykkinen kuormitus 56.3 344 44.4 44.4

7.2.5 Kaiytetyt terveyskasvatusmenetelmit ja -tehtdvét

Menetelmistd eniten kéytettiin keskustelua. Melkein puolella kidynneistd menetelméné olivat

kehotus ja neuvo sekd rohkaisu pohdintaan ja ongelmanratkaisuun. Laakérit kayttivat selvésti
useammin kehotusta ja neuvoa, ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Terveydenhoitajat ilmoitti-
vat kiyttdneensd useammin rohkaisua pohdintaan ja ongelmanratkaisuun, samoin oheisaineistoa

terveydenhoitajat jakoivat useammin kuin l4ékérit. (Taulukko 10)



51

Taulukko 10 . Neuvonnassa kdytetyt menetelmit ammattiryhmittéin (%)

Menetelmi Hoitajat Lagkdrit  Yhteensd
Keskustelu p=.303* 88.2 833 87.3
Kehotus, neuvo p=.000 39.2 70.4 47.7
Rohkaisu pohdintaan ja ongelmanratkaisuun p=.054 44.8 29.6 40.6
Oheisaineiston jakaminen p=.016 16.8 3.7 13.2
Havaintomalli tai —esitys p=.920 7.0 7.4 7.1
Ohjaus muuhun neuvontaan tai opetukseen p=.253 84 3.7 7.1
Taidon harjoittelu p=.103 0 1.9 0.5
™) (143) (54) (197)

* Tilastollinen merkitsevyys hoitajien ja lddkérien vastausjakaumien valilla.

Keskustelua terveyskasvatusmenetelméni kaytettiin enemman terveystarkastuksissa, samoin roh-
kaisua pohdintaan ja ongelmanratkaisuun. My6s oheisaineiston jakaminen oli tavallisempaa terve-
ystarkastuksen yhteydessd, 1ddkarit eivit jakaneet oheismateriaalia sairasvastaanotolla lainkaan.

Terveydenhoitajat kiyttivit enemmin kehotusta ja neuvoa sairausvastaanotoilla.

Kannaksen (1992) terveyskasvatustehtivistd painottui selkedésti eniten tiedon jakamiseen ja uusien
ajatusten ja kiinnostuksen heréttdmiseen liittyvit sivistdvi ja virittdva tehtdva. Lagkareilld painottui
sivistdvi tehtdva eniten ja merkitsevésti enemmaén kuin terveydenhoitajilla. My6s muutosta avustava
suostuttelu ja motivointi muutokseen toteutui ldhes yhté usein. Sen sijaan mielenterveystehtivi,
missé pyritdéin psyykkisten voimavarojen tukemiseen ja lisddmiseen, koettiin vieraammaksi. Reilu
60 % vastaajista katsoi sen osuuden painottuvan neuvonnassa melko vihén tai ei lainkaan. (Tauluk-

ko 11)
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Taulukko 11. Terveyskasvatustehtdvin painottuminen asiakkaan neuvontakontaktissa ammat-

tiryhman mukaan (%)

Hoitajat (n=118-137)

Laskirit (n=51-53)

Yhteensd (n=169-190)

Terveyskasvatus - |paljontai |melko paljontai [Melko Paljontai [Melko
tehtava melko pal- [vihin tai ei [melko pal- |vdhén tai ei jmelko pal- |vihén tai el
jon lainkaan  [jon lainkaan  |jon lainkaan
Sivistdvd p=.009* 65.7 343 88.7 11.3 77.2 22.8
Virittava p=.250 64.8 352 78.9 21.1 71.9 28.1
Muutosta avustava 61.1 38.9 62.7 37.3 61.9 38.1
p=.460
Mielenterveys 42.8 57.2 34.7 65.3 38.8 61.2
p=329

* Tilastollinen merkitsevyys hoitajien ja ladkéirien vastausjakaumien valilla.

7.2.6 Vastaanoton ilmapiiri

Vastaanotolla olleen asiakkaan tunsi entuudestaan hyvin runsas 70 % vastaajista. Lakarit tunsivat

asiakkaansa hyvin yleisemmin kuin terveydenhoitajat. Huonosti asiakkaan tunsi vain 15 %. Asiak-

kaista 72 % oli kdynyt useamman kerran vastaanotolla. Ensimmaéinen kontakti oli 28 % asiakkaista.

Taulukko 12. Vastaanoton ilmapiiri terveydenhuollon ammttihenkiléiden arvioimana (%)

vapautunut
kiinnostunut
luonteva
innostunut

keskustelu vilkasta

49.1
35.8
46.8
204
29.8

355
44.3
38.8
40.8
40.8

11.7
17.9
13.6
33.5
253

3.8
2.0
0.8
5.3
4.1

jénnittynyt

vélinpitimaton

kiusaantunut

innoton

keskustelu tahmeaa
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Iimapiiri vastaanotolla arvioitiin vapautuneeksi ja luontevaksi, myds kiinnostuneeksi. Sen sijaan
katsottiin ettei keskustelu ollut kovin vilkasta ja innostunutta. Ammattiryhmien vélilld ei ollut

tilastollisesti merkitsevid eroja. (Taulukko12)



54

8. POHDINTA

8.1. Tutkimuksen luotettavuus ja edustavuus

Suomessa on 1087 toimivaa tySterveysasemaa, joista paatoimipisteitd 859 ja sivutoimipisteitd 228.
Tyoterveyslddkirien toimia oli vuonna 1998 koko maassa 1799 ja terveydenhoitajien toimia 1930,
mutta luvut eivit tarkoita fyysisid henkil6itd, koska mukana ovat my6s osa-aikaiset ja varsinkin yksi
ja sama ladkidri voi hoitaa tehtivid usealla terveysasemalla. Tyoterveysldédkéreitd on noin puolet
terveydenhoitajien mé#risti tarkasteltuna henkilotyovuosina. (Résénen, 1999, 9, 9-20) Tutkimus
toteutettiin Keski-Suomen, Kuopion ja Pohjois-Karjalan ldfineissd. Télld alueella oli tutkimusa-
jankohtana 142 tyoterveysasemaa, joista 113:lle ldhetettiin mielipidekyselylomakkeet jokaiselle
ldzkérille ja terveydenhoitajalle. Kyselylomake lahetettiin kaikkiaan 146 ladkirille ja 204 terveyden-

hoitajalle.

Vastauksia saatiin 231, joista ladkireiti oli 79 (54 %) ja terveydenhoitajia 152 (75 %). Kokonais-
vastausprosentti oli 66, jota voidaan pitis timén kaltaisessa postikyselyssd tyydyttdvéna tuloksena.
Katoon lienee vaikuttanut suuri joukko osa-aikaisia, jotka toimivat eri tydterveysasemilla ja saivat
kyselylomakkeen molempiin toimipaikkoihin, mutta vastasivat vain yhteen. My6skéén uusintakyse-
ly4 ei tehty ja timéd osaltaan on heikentinyt vastausprosenttia. Palautukseen liittyvié tekijoitd ovat
my6s tutkimuksen kiinnostavuus, tutkimuksen esittely, kysymysten lukumé#rs, lomakkeen ulkoasu
ja kyselyajankohta. Lihetekirjeelld pyrin motivoimaan vastaajia, ajankohdaksi valitsin kevétkuu-
kauden ja vastausaikaa annoin reilun kaksi viikkoa, jotta nekin, jotka mahdollisesti viettivét vuosi-
lomaa, ehtivit vastaamaan. Kysymysten lukuméérin pyrin minimoimaan, jotta lomake olisi

mahdollisimman nopea téayttaa.

Kontaktilomakkeita, joilla kerittiin tietoa terveysneuvonnan toteutumisesta asiakaskontakteissa,
ldhetettiin 25 tyoterveyshuoltoyksikkéon. Yksikossd yhden lazkérin ja yhden terveydenhoitajan piti
téyttdd noin kymmenestd asiakaskontaktista, minkilaista neuvontaa vastaaotolla antoi. Néin oli
tarkoitus saada tietoa noin 500 asiakaskontaktista. Lomakkeita palautettiin 266 ja lopulliseen
analyysiin hyviksyttiin 237 lomaketta. Niité oli tiyttényt yhdeksén laakérid (vastausprosentti 36%)
ja 18 terveydenhoitajaa(vastausprosentti 72%). Vastausten mérd jai odotettua pienemméksi. Syynd
lienee ollut kiire ja ajan puute, joka vastauksissa oli my&s neuvontaty6ta haittaava seikka. Vastausten
vihiisyys aiheutti ristiintaulukoinnissa joihinkin luokkiin pienet havaintoyksikot ja se piti ottaa

huomioon merkitsevyyseroja tarkasteltaessa. Vastaavanlaista asiakaskontaktien rekisterdintilo-
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maketta on kiytetty aiemmin UKK-Instituutin terveyskeskustutkimuksessa ja sen todettiin antavan
luotettavampaa tietoa terveysneuvonnan useudesta ja menetelmisté kuin vastaajan muistamiseen
perustuva arvio. Sen antaman tiedon vertailu kyselylomakkeen antamaan tietoon kéytettiin arvioi-

dessa hankitun tiedon luotettavuutta (Laitakari, 1989, 43).

Tutkimuksessa kéytettiin kyselylomakkeita, joissa oli pohjana Laitakarin ym. (1989) tutkimuksessa
kayttamait kyselylomakkeet sovellettuna tdmén tutkimuksen tarkoitukseen. Kyselylomakkeet olivat
suppeampia, tutkimusongelmien mukaan. Esikyselya kyselylomakkeen toimivuudesta ei tehty, koska
mittarin toimivuus oli jo hyvéksi havaittu Laitakarin ym. tutkimuksessa. Pelkéstédén kyselylomak-
keen avulla tehty tutkimus antaa mm. haastatteluun verrattuna pinnallisempaa tietoa, mutta se on
hyvé tapa saada tietoa mielipiteistd, asenteista, arvostuksista. Kyselyyn voi vastata nimettoména.
Kyselylomake on joustamaton, kysymyksid ei voi tarkentaa, jos vastaaja ymmartdd kysymyksen
vaarin. Kyselylomakkeen vastauksia arvioitaessa on huomioitava arviointien kasautuminen. Vastaa-
jan voi olla vaikea arvioida itseénsd suhteessa ryhméén, arvioinnissa saattaa esiintyé taipumusta
antaa vastauksia mieliksi tutkijalle. Vastaamiseen vaikuttaa ns. lomakekayttdytyminen, millaiseksi
katsoo olevan parasta kuvata itsedén, kieltdmis- ja myontdmistaipumukset, sosiaalinen suotavuus.
Joskus voi olla vaikeaa tahdi havaintoja itsestddn, miten osaa itsedéin arvioida, kuinka positiivisessa

tai negatiivisessa valossa itsedén arvioi, millainen on itseluottamus, minédkuva.

Luotettavuudella tarkoitetaan korkeaa validiteettia, mittauksen pétevyyttd ja toisaalta tulosten
pysyvyytti, korkeaa reliabiliteettia. Tulosten pitéisi kuvata ilman satunnaisvirheitd juuri sitd ilmi6t,
jota oli tarkoituskin kuvata. (Kari & Huttunen, 1988) Validiteetilla tarkoitetaan myos tutkimuksesta
tehtdvien péditelmien sopivuutta, mielekkyyttd ja kiyttokelpoisuutta (Alkula ym., 1994; Nummen-
maa ym. 1997, 203) sekd mittauksen kyvyksi antaa tietoa siitd, mitd halutaan mitata. Aineiston
sisdinen luotettavuus liittyy siihen, miten luotettavasti ja oikein saadaan tietoja tutkittavista, jotka
sisiltyvit otokseen. Ulkoisessa luotettavuudessa kysytiin, missd méérin aineistosta saatavat tulokset
ovat yleistettévissa johonkin suurempaan perusjoukkoon. (Valkonen, 1984,67,77-78) Kvalitatiivi-

sessa tutkimuksessa tutkimus tuottaa tietyn nikékulman ilmi6sta (Tynjdld, 1991)

Aineiston luotettavuutta voidaan tarkastella vertaamalla samaa tai samantapaista asiaa mittaavien
muuttujien yhtépitavyytti ja yhteyttd. Tassd tutkimuksessa voidaan verrata mielipidekyselylomak-
keen ja kontaktitiedot —lomakkeen tuloksia toisiinsa ja mahdollisesti aikaisempien vertailukelpois-
ten tutkimustulosten kanssa. Mielipidelomakkeessa Kysyttiin mm., miten t4rkein4 eri aiheet néhtiin
tyoterveyshuollon terveysneuvonnassa ja kontaktilomakkeella kysyttiin, miti neuvontaa vastaan-

otolla annettiin. Terveydenhoitajat pitivét erittiin téirkeini aiheina ergonomiaa, liikuntaa, psyykkistd
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kuormitusta, ravitsemusta, tupakointia ja l44karit tupakointia, liikuntaa, alkoholia, ravitsemusta.
Toteutuneessa neuvonnassa kisiteltiin terveydenhoitajan vastaanotolla useimmin liikuntaa, ravitse-
musta, ergonomiaa ja lddkéreiden vastaanotolla liikuntaa, ravitsemusta ergonomiaa, tupakointia.
Molemmissa lomakkeissa tiedusteltiin myds neuvonnassa kiytettyji menetelmii. Molemmilla

tiedonhankintamenetelmillé saatiin samanlainen kuva eri neuvontamenetelmien yleisyydest.

Luotettavuutta vahvistavat vield erddt muutkin muuttujien viliset loogiset yhteydet ja tutkimusai-
neistossa esiintyvit erot ammattiryhmien vililld. Suurempi osa terveydenhoitajista kuin ldakareistd
piti seké eldméntapaneuvontaa etti ty6n terveysvaaroista ja niiden ehk&isystd annettavaa neuvontaa
erittéin tirkednd. Terveydenhoitajat olivat myds useammin erittdin hyvin motivoituneita terveyskas-
vatustehtédviin. Niinpé terveydenhoitajat toteuttivat neuvontaa ldhes jokaisessa kontaktissa, kun
vastaavasti ladkérit toteuttivat neuvontaa vain reilussa puolessa kontakteista. Lidkéreilld vastaan-
ottokdynnit kestivit lyhyemmén aikaa kuin terveydenhoitajilla, samoin neuvontaan kiytetty aika oli
lazkéreilld lyhyempi kuin hoitajilla. Lazkéreilld neuvontaty6ti haittasikin eniten ajan puute. Merkit-
tavédsti enemmin kuin terveydenhoitajia 14édkéreitd haittasi myos oheismateriaalin puute neuvonta-

tyOssd. Ladkarit eivét jakaneet sairausvastaanottokdynneillé ollenkaan oheismateriaalia.

Tutkimus rajattiin resurssien rajallisuuden vuoksi kolmen ld4nin alueelle, mutta alueen sisalld
tutkimukseen otettiin mukaan kaikki tySterveyshuoltopalveluja tuottavat yksikot lukuunottamatta
muutamaa osoite- ja tyéntekijdepaselvyyksien vuoksi pois jétettyéd yksikkod. Naiden ldénien alueella
toimii tyonantajan omia tyGterveyshuoltoja vihemmin ja terveyskeskuksen tydterveyshuoltoja
enemmain kuin maassa keskimédrin (Résédnen ym. 1994, 13). Mielipidekysely léhetettiin kaikille
ladkareille ja hoitajille. Ladkéreistd kyselyyn vastasi 54% ja terveydenhoitajien kohdalla vastauspro-
sentti oli 75%. Terveysneuvonnan toteutumista selvittdvien kontaktilomakkeiden téyttimiseen
osallistui ladkéreistdi 36% ja terveydenhoitajista 72%. Ladkareiden kohdalla vastausprosenttien
pienuuden vuoksi otosta ei voida pitidi edustavana. Terveydenhoitajien vastausten voidaan sanoa

hyvin edustavan kyseisen alueen tysterveyshoitajien mielipiteité ja toimintaa.
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8.2. Terveyskasvatuksen toteutumisen edellytykset ja esteet

Vastaajista yli puolet olivat sitd mieltd, ettd peruskoulutuksessa on ollut riittdvésti terveyskasvatus-
koulutusta. Yli 50-vuotiaista kuitenkin kaksi kolmesta oli eri mieltd, mika oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd ero. Tdmé ero saattaa johtua koulutuksen muuttumisesta, nykydén koulutuksessa on
enemmin terveyskasvatuksen toteuttamiseen liittyvéd opetusta. Terveyskasvatustehtaviin oltiin
hyvin motivoituneita. Sekd eldméntapaneuvontaa ettd neuvontaa tyon terveysriskeistd ja niiden
ehkaisystd pitivat ldhes kaikki erittdin tai melko tirkedni, terveydenhoitajat enemmin erittdin

tarkednd.

Neuvontaty6ti eniten haittaavina pidettiin asiakkaiden kiinnostuksen puutetta ja sitd, ettei neuvon-
nasta néy tuloksia. Ajanpuute oli laskéreilld eniten haittaava tekijé, vaikkakin kirjatuissa kontakteis-
sa seké vastaanoton kokonaisaika ettd neuvonnan kesto oli pitempi kuin mm. Laitakarin (1989, 61)
tutkimuksessa. Lagkéareilld lisdksi neuvontaa haittasi asiakkaiden puutteelliset perustiedot aiheesta
ja asiakkaille jaettavan oheismateriaalin puute. Terveydenhoitajat kokivat omien terveyskasvatustie-
tojen ja omien viestintéitaitojen puutteellisuuden enemmén haittaavaksi kuin l4ékérit, jotka kokivat,

ettd viestintétaitojen puute ei haitannut lainkaan neuvontatyota.

8.3. Terveysneuvontaprosessin toimivuus

Terveyskasvatuskontakteissa oli helpointa toteuttaa neuvontaa ja saada tietoja asiakkaan terveystot-
tumuksista. Terveydenhoitajille toteutus ja tietojen saanti olivat helpompaa, kun taas lddkéareiden oli
helpompaa méérittd4 neuvonnan tarpeita ja tavoitteita, laatia ohjelma tapojen muuttamiseksi ja
seurata neuvonnan vaikutuksia. Vaikeimpana pidettiin tietojen saamista asiakkaan tapoihin vaikut-
tavista sosiaalisista suhteista tySpaikalla, kuten my6s Laitakarin ym.(1989, 113) tutkimuksessa

todettiin.

Tarkeimpini aiheina perinteisistd aiheista pidettiin molemmissa ammattiryhmissé liikuntaa, ravitse-
musta, alkoholia ja tupakkaa. Laskdrit pitivit terveydenhoitajia yleisemmin erittéin térkeind neuvon-
nan aiheina tupakkaa ja alkoholia. Terveydenhoitajat pitivit enemmén erittdin tirkeini aiheina
ergonomiaa, psyykkistid kuormitusta, tydpaikan ilmapiirid sekd ihmissuhteita. Ndmé aiheet ovat
yleisimpié kisiteltyjd neuvonta-aiheita myds muiden tutkimustulosten mukaan (Laitakari, 1989;
Nupponen, 1991; Vaaranen, 1987) Néiden aiheiden tirkeyden ymmartié, kun tarkastelee asiaa sitéd

vasten, mitd suomalaiset tydikdiset sairastavat ja minkd vuoksi he kéyttavit tydterveyshuollon
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palveluja (Heistaro, 1997; Résédnen, 1990). Vidhemmin tirkeind aiheina vastaajat pitivdt mm.
puhtautta ja sukupuoliasioita, joista puhuminen saatetaan kokea liian intiimiksi tai henkilokohtaisek-
si, my0s vaikeaksi (Kettunen ym., 1996, 74), vaikka neuvontaty&td haittaavana seikkana vaikeus

puhua asiasta koettiin kaikkein vihdisimpana.

Yleisimmin kéytetyt menetelmit asiakkaiden neuvonnassa olivat keskustelu sekd kehotus ja neuvo.
Terveydenhoitajat kayttiviat enemmaén keskustelua ja rohkaisua pohdintaan ja ongelmanratkaisuun,
lagkarit taas kéayttivdt useammin kehotusta ja neuvoa. Laitakarin (1989,93-97) tutkimuksessa
molemmilla ammattiryhmilld keskustelun osuus oli suurin, nyt l4ddkéreilld kehotus ja neuvo oli
useimmin k#ytetty menetelma, joskin myos keskustelun osuus oli suurentunut. Samoin rohkaisua
pohdintaan ja ongelmanratkaisuun kéytettiin pdivittdiseni menetelménd molemmissa ammattiryh-
missd useammin kuin Laitakarin tutkimuksessa. Asiantuntijajohtoisissa ja hallitsevissa terveysneu-
vontatilanteissa terveydenhuollon ammattilaiset jakavat tietoa ja ohjeita, ja ndma tilanteet nayttavit
sdilyttdvin asemansa, joskin keskustelun, rohkaisun ja ongelmanratkaisun tukemisen lisdéntyminen

antaa viitettd, ettd myds osallistuvat ja asiakaskeskeiset terveysneuvontatilanteet ovat lisdédntyneet.

8.4. Terveysneuvonnan toteutuminen tyéterveyshuollossa

Potilaskdynnin keston keskiarvo oli ld4kéreilld 18 minuuttia ja terveydenhoitajilla 30 minuuttia.
Neuvontaan kiytettiin aikaa keskiméérin 15 minuuttia terveydenhoitajan vastaanotolla ja 12 minuut-
tia 14dkérin vastaanotolla. Sekd kontaktin kesto ettd neuvontaan kiytetyt ajat ovat molemmilla
ammattiryhmilld pitemmét kuin Laitakarin (1989, 61) tutkimuksessa, jossa kdyntien kesto oli
terveyskeskuslazkéreilld keskimédrin 16 minuuttia ja terveydenhoitajilla 23 minuuttia, sekd neuvon-
taan kiytetyt ajat 144kérilld 6 minuuttia ja terveydenhoitajilla 12 minuuttia. Jokaisella terveystarkas-
tuskdynnills terveydenhoitajan luona annettiin neuvontaa, ladkéreilld 88%:ssa kdynneisté. Sairas-
vastaanotolla vastaavat prosentit olivat 89 % ja 57 %. Toimipaikalla on oma merkityksensi selvi-
tettdessd neuvonnan toteuttamista (Laitakari, 1989, 74) , mm. tySterveyshuollon lddkérikontakteissa
annettiin merkitsevisti useammin neuvontaa kuin muilla terveyskeskuksen ajanvaraus- tai pdivys-
tysvastaanotoilla. Tyoterveyshoitajien neuvontafrekvenssi oli korkea. Téssd tutkimuksessa tervey-
denhoitajat toteuttivat neuvontaa vield yleisemmin, sen sijaan ldikéreiden neuvontakontaktit olivat

vahdisempié .
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Useimmin neuvontakontaktissa kisiteltiin liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvid aiheita ja ladkkeiden
kayttoa. Myos ergonomia, stressi, ihmissuhteet ja psyykkinen kuormitus olivat usein neuvonnan
aiheena. Molemmilla ammattiryhmill4 sairasvastaanoton yleisin neuvonta-aihe oli lddkkeiden kaytto.
Sen sijaan tupakointi ja alkoholi olivat tidssi tutkimuksessa harvemmin neuvottuja aiheita. Téssé
tutkimuksessa ei kysytty, miksi neuvontaa ei toteutettu. Laitakarin (1989, 71)) tutkimuksessa syini
olivat mm. se, ettei neuvonta kuulunut kdynnin luonteeseen, neuvontaan ei ollut tarvetta ja pieni osa

kaynneistd oli sellaisia, ettd todettiin tarve, mutta neuvontaa ei jostain syysti annettu.

Aloitteen tekijd neuvonnassa on edelleen, kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa (Laitakari, 1989;
Vaaranen, 1987), useimmiten terveydenhuollon ammattilainen, joskin aihepiiristé riippuen aloitteen
tekijd voi olla useasti my6s asiakas. Téllaisia aiheita ovat stressi, psyykkinen kuormitus ja ihmissuh-
teet, stressin kohdalla asiakas oli aloitteen tekiji jopa useammin kuin terveydenhoitaja . Terveyden-
hoitajan vastaanotolla asiakas on useammin aloitteen tekija kuin lddkérin vastaanotolla. Tulokset
kuvastelevat nykypdivin tilannetta tyGterveyshuollossa, tySpaikoilla olosuhteet muuttuivat laman
seurauksena, stressi, kiire, psyykkinen kuormitus kasaavat ongelmia tyGpaikan ilmapiiriin ja ihmis-
suhteisiin ja niistd tullaan reilummin keskustelemaan tyopaikan ja tyon tuntevan asiantuntijan

kanssa.

Ladkareiden neuvontamenetelmien todettiin poikkeavan muiden kayttdmistd menetelmist siten, ettid
kehotus ja neuvo olivat ldikéreilld selkedsti suurempi ja keskustelun osuus pienempi kuin muilla
ammattiryhmilld (Laitakari, 1989, 93) Téssd tutkimuksessa menetelmisté eniten kéytettiin keskuste-
lua ja sitd kéytettiin useammin terveystarkastuksissa. Ammattiryhmien vélillé ei kuitenkaan ollut
eroja keskustelun kdytdssi menetelménd neuvontatilanteissa. Ladkérit kdyttivit selkedsti enemmén
kehotusta ja neuvoa, terveydenhoitajilla sen kiyttd painottui sairasvastaanotolle. Terveydenhoitajat
kéyttivit myos enemmaén rohkaisua pohdintaan ja ongelmanratkaisuun ja jakoivat enemmén oheis-
materiaalia. Terveyskasvatustehtivistd painottui eniten tiedon jakamiseen ja uusien ajatusten ja
kiinnostuksen herdttimiseen liittyvét sivistivé ja virittdva tehtéva. Ladkédreilld painottui sivistdvi
tehtdvid eniten. Myds muutosta avustava suostuttelu ja motivointi muutokseen toteutui ldhes yhtd
usein. Mielenterveystehtiva, missi pyritddn psyykkisten voimavarojen tukemiseen ja lisdimiseen,

toteutui harvemmin.

Ilmapiiri vastaanotolla koettiin hyviksi, vapautuneeksi ja luontevaksi. Asiakkaat olivat tuttuja ja
heidit tunnettiin entuudestaan. La#kérit tunsivat asiakkaansa paremmin kuin terveydenhoitajat.
Uusintak#ynneilld sairauskdyntien osuus kasvaa (Laitakari, 1989, 60) ja ladkareilld kavijoistd suurin

osa oli vastaanotolla sairauden vuoksi. Tyoterveyshuollossa on perinteisesti ollut omalézkéri- ja oma
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hoitaja —jérjestelmi jo ennen viestévastuuta, tydterveyshuollossa toimivat ovat myds pitkéén alalla
olleita ja usein pitkddn samassa tydpaikassa, joten asiakkaat ovat tulleet tutuiksi kiinteissd hoitosuh-

teissa.

8.5. Terveyskasvatustoiminnan kehittdminen

Tyokykyé ylldpitdvan toiminnan kehittyminen ty6paikoilla on antanut mahdollisuudet erilaisten
terveyttd edistidvien toimien toteuttamiseen. Kisitteen laajuudesta johtuen tydkykya yllapitivain
toimintaan on katsottu kuuluvan mitd monipuolisin toiminta. Tydpaikoilla tehdéin kartoituksia
toiminnan tarpeesta sekd toimintasuunnitelmia ja toteutetaan mm. fyysisen kunnon edistimisprojek-
teja, terveyskasvatustapahtumia, ergonomiatalkoita, tySyhteisjen kehittdmistd, tydnohjausta,
johtamiskoulutusta, tdydennyskoulutusta, virkistystapahtumia yms., joita kuvaillaan useissakin
teoksissa (mm. Peurala & Husman, 1995; Matikainen ym., 1995; Jarvisalo ym., 1996; Rissa, 1996;
sa tyopaikkojen hyvinvointia. Toiminta kaipaa my6s arviointia ja seurantaa vaikutuksista seké tietoa
yleisesti erilaisten kampanjoiden vaikuttavuudesta ja hyodystd. Hyoty- ja tulosperusteluja kaipaa

myds tyonantaja tehdessédén padtoksiad osallistumisesta toimintaan.

Terveyskasvatustoiminnan kehittdmiseksi toivotaan edelleen monipuolista koulutusta, sekd eri
aihepiireistd ajankohtaispidivid ettd my6s menetelmékoulutusta sekd ryhmédynamiikan hallintaa.
Vuorovaikutustaitojen kehittiminen nihtiin my6s téarkeédksi. Monilla tydpaikoilla voidaan varmaan
pienin toimenpitein saada neuvontatyo laadukkaammaksi. Suunnitelmallisuus jéntevoittdé toimintaa;
sovitaan yhteisistd toimintalinjoista ja tyonjaosta eri ammattiryhmien kesken. My®os ulkopuolisia
yhteistySkumppaneita varmasti 16ytyy, jolloin toisten asiantuntemusta voidaan kayttaa hyodyksi.
Koko toiminnan perusta on asiakaslaht6isyys, yhteisty6 seki tyontekija- ettéd tyonantaja-asiakkaiden
kanssa, heidin tarpeistaan ldhtevi yhteisty6. Toiminnan tuloksellisuus edellyttda tySterveyshenki-

16st61tid kiinnostusta, motivoituneisuutta ja asiantuntijuutta terveysneuvontatyohon.

Monilla tydpaikoilla toteutetaan jo sdinnéllisesti jirjestelmilliseen laatutydskentelyyn liittyvid
asiakastyytyviisyyskyselyjd, joissa asiakkaat ovat saaneet ilmaista mielipiteensé tySterveyshuollon
ammattihenkildston vastaanottotoiminnasta, seki sairasvastaanotosta ettd myos terveystarkastuksista
ja siitd, miten heidén tarpeensa huomioitiin vastaanottotilanteessa. Tydterveyshuoltolaki velvoittaa
antamaan tietoja ja neuvontaa tyon terveysriskeisti ja terveystarkastustilanteessa tima lain pykéala

pyritddn toteuttamaan kysymittd asiakkaan mielipidettd, haluaako hén kyseistd ohjantaa vai ei.
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Aloitteentekiji neuvontaan on edelleenkin useimmin terveydenhuollon ammattilainen tunnistaessaan
neuvontatarpeen. Olemmeko niin innokkaita neuvojia ettemme malta odottaa asiakkaan toivetta tai
kysymystd, mistd hin on kiinnostunut ja miké hénelle on tuossa tarkastustilanteessa tirkeintd. Karhu
(1997) toteaa, ettd hyvi viestintd ldhtee kuuntelemisesta ja kuuntelu on ymmaértdmistéd ja siltd

pohjalta pitdisi my6s neuvontatydn 14hted.

8.6. Jatkotutkimusaiheita

Téss4 tutkimuksessa on selvitetty hoitohenkilokunnan mielipiteité terveyskasvatuksesta tySterveys-
huollossa kayttamalld kyselylomaketta. Terveysneuvonnan toteutumista kartoitettiin kirjaamalla itse
toteutunut neuvonta heti asiakaskontaktin jdlkeen. Uudenlaista ndkokulmaa asiaan voisi tuoda
kvalitatiivinen tutkimusote ja neuvontatilanteen analysoiminen ulkopuolisen tarkkailijan toimesta.
Térkedsd jatkossa olisi myos selvittdd asiakkaiden toiveet terveyskasvatuksesta sekd mielipiteet ja
kokemukset saamastaan terveysneuvonnasta. Pitemmalld aikavélilld tarkasteltu terveysneuvonnan

vaikuttavuus antaisi hyvii tietoa terveysneuvonnan suunnittelulle ja toteuttamiselle.
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Liite 1.
WHO:n tydterveysstrategian kehittdmisperiaatteet

Ennaltaehkéisyn ensisijaisuus

Turvallisen tekniikan kéytts

Tydolojen optimointi

Tuotannon ja ty6terveyden yhdistdminen

Hallituksen johtovastuu tySterveyden kehittdmisessd
Tyo6nantajan ensisijainen vastuu kdytdnnoén tyboloista
Tyontekijdn oman intressin tunnustaminen
Tasavertainen yhteisty6 ty6nantajan ja tyontekijan valilld
Tyontekijén oikeus osallistua ty6olojaan koskevaan pa4toksentekoon
Tyontekijén oikeus tietdd ja ldpindkyvyysperiaate
Tyooljen jatkuva seuranta ja parantaminen

WHO:n maailmanlaajuisen tySterveysstrategian tavoitteet

e Kansainvilisen ja kansallisen toimintapolitiikan vahvistaminen tydterveys-
alalla

Terveellisten tyGympérist6jen kehittdminen

Terveellisten tyokédytintojen kehittiminen ja tyoterveyden edistiminen
Tyoterveyspalvelujen kehittdminen

Tyoterveyshuollon tukipalvelujen kehittdminen

Tieteelliseen riskinarvioon perustuvien raja-arvojen kehittdminen
Henkiléstovoimavarojen kehittiminen

Tieto-, rekisterdinti- ja tilastojarjestelmien sekd informaatiopalvelujen kehit-
tdminen

Ty6terveystutkimuksen vahvistaminen

e Tyoterveyshuollon yhteistydn kehittdminen

® ® & o o o o

Lihde: Rantanen, 1996
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Ldhde: Heikkinen, 1992.
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J7it JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
W) Sosiaali- ja terveysala

N Taydennyskoulutus- ja palvelutoiminta

TYOTERVEYSHUOLLON ERIKOISTUMISOPINNOT 40 OV

Opintokokonaisuudet Ov:t §S1999 K2000 |S2000 {K2001 [S2001 |yht.
1. Orientoivat opinnot 4,0
yhteensd| 4,0

2. Ammatilliset opinnot 15,0
Yhteiset ammatilliset opinnot 10,0
Hyva tydterveyshuoltokaytantd 20
Tth:n asiantuntijuus ja
verkostoituminen tydeldmassé 2,5
TyGterveyshuollon tydmuodot ja menetelmat 2.5
Tin:in toiminnan tutkiminen, seurania, arviointi
ja xenittdminen 2.0
Ty8nygienia 1.0
Eriytyvat ammatilliset opinnot/TTH 5,0
T/é:ewo/sho ajan tyd ja sen kehittéminen 1,0
T/%- 8 wiminiakykya yll&pitava toiminta 3.0
Tyolerigysheciiotydn suunnittely, hailinto ja
icrtaminen 1.6
Er lytyva ar“rndt»'hsetopmnot/TTF 5,0

3 e
../., ,:r- o2uiin x/u 12 S‘:"" xehitiéminen

it A
18 Chne
' '3(/ 12 VCIS«:‘«E toiming

3. Vaiinnaisat oninnot 10.0

yhteensa| 10,0
4. Kehittamisprojekti/Tydharjoittelu 10,0

yhteensd| 10,0
. Arviointijakso 1,0

(6]

yhteensd| 1,0

kaikki yht. | 40.0
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TYOTERVEYSHOITAJAN TYONKUVA

WHO:n mééritelmén (Geneven raportti v. 1950) mukaan tySterveyshoitaja:

AN S a

Huolehtii niistd toimenpiteisti, joita l44kari on méirinnyt sairaalle potilaalle

Tukee ja auttaa osaltaan terveen fyysisen ja psyykkisen tyoympériston ylldpitdmista
Ryhtyy asiakkaan ja tdméin perheen tervehdyttdimiseen ja kuntoutukseen

Tekee sairaille ja terveille tarkastuksia edistddkseen yksilon kokonaisterveyttd
Suorittaa mittauksia sairauksien ehkéisemiseksi

Koordinoi hoitotoimet muiden terveydenhuoltoryhmén jasenten kanssa

Englannissa ty6terveyshoitajien toimenkuvaan kuuluu:

1.

Nk LN

Terveydentilan seuranta, kuten ty6honsijoitustarkastukset, seurantatarkastukset, riskiryh-
mien tarkastukset, tarkastukset niille, joilla on erikoisriskej, vajaakuntoisten tarkastukset
ja rokotustoiminta

Terveyskasvatus ja neuvonta

Kuntoutus

TySympéristén tutkimukset ja kontrollit

Tapaturmien ehkdisy — erikoisesti henkil6kohtaiset suojaimet

Tyohon liittyvien sairauksien ja vammojen hoito

Ensiapupalvelut, ensiapuhenkilostén ohjaus ja koulutus, tyénantajan neuvonta ensiapu-
valmiuteen liittyvisséd vaatimuksissa

Yhteisty6 muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa sekéd tydyhteison sisilld
ettd ulkopuolella olevien organisaatioiden kanssa kuten esim. kansanterveystyon, yleislai-
kéreiden ja vapaaehtoisten organisaatioiden kanssa

Tyéterveyshuoltoyksikon hallinnolliset tehtdvit, kuten tilastojen pito, potilastietojen kir-
jaamiset, pdivittdiset tapaturmatilastot jne.

Suomen Tyéterveyshoitajaliiton (1992) méérittelyn mukaan tySterveyshoitaja:

1.

(W8]

W

Suunnittelee, esittdd, toteuttaa sekd seuraa tydntekijoiden ja tydryhmien tydkykyd tukevia
ja ylldpitdvid toimintoja. Tavoitteena on 16ytdd yhteiset voimavarat tydyhteisdjen kehxtta—
miseksi henkildston, esimiesten ja tydsuojeluorganisaation kanssa.

Edistd4 suunnitelmallisesti tySterveyshuollon hoitotydn keinoin tyontekijén ja tyontekija-
ryhmien fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd sekd hyvinvointia tydssé.

Tunnistaa ja arvioi tyopaikkakdynnein ja ty6paikkaselvityksin tyontekijdn tydn, tydympé-
ristdn ja muun ympériston vélisen vuorovaikutuksen merkitysti tyohén ja tyontekijén ter-
veyteen.

Suunnittelee ja toteuttaa terveytti edistdvid toimintoja yksils- ja ryhmékohtaisesti sekd
seuraa ja arvioi timén toiminnan tuloksia.

Vastaa tydterveyshoitajan tydn suunnittelusta, toteuttamisesta ja kehittdmisesta.

Toimii ty6terveyshuollon asiantuntijana ja kouluttaa tydyhteisossa.
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TYOTERVEYSHUOLTO / TERVEYDEN EDISTAMINEN

Hyva tydterveyslaskdri/-hoitaja

Tybterveyshuollon terveyskasvatuksesta ei ole olemassa ajan-
kohtaista tutkimustietoa. Siksi pyydan Sinun apuasi selvit-
tddkseni terveyskasvatuksen nykytilaa. Tutkimuksen tavoit-
teena on kehittasa terveyskasvatustoimintaa tydterveyshuol-

lossa.

Jokaisen mielipide on tarked. Pyydan tyoyvksikkonne kaikkia
laskareita ja hoitajia vastaamaan oheiseen kyselylomakkee-
seen, Jjolla tiedustelen mielipiteitianne tyoterveyshuollon
terveyskasvatuksesta. Lomake on pyritty kehittam&an mahdol-
lisimman selkedksi tayttas, joten se el vie pealjon aikaa.
Vastaa kaikkiin kysymyksiin, joko laittamalla vastaus sita

varten varattuun tilaan tai ympyréim&lla sopiva vaihtoehto.

Vastaukset pyydidn palauttamaan perjantaihin 18. helmikuuta
1994 mennessa oheisessa palautuskirjekuoressa, jonka posti-
maksu on maksettu. Vastaukset kéasittelen taysin luotta-
muksellisesti, koodinumeron tarvitsen yhdistéd&kseni vastaa-

jan kontaktitietolomakkeen kanssa.
KIITOS VASTAUKSESTASI

Lisdtietoja annan tarvittaessa

% -~ sz
ALt 4, Qééi( Ar Tz

Aira Hakkarainen “Lasse Kannas
kasv.tiet.kand., terv.hoit. terv.kasv. apulaisprof.
puh. 941-619 781 (k) Terveystieteen laitos

941-626 531 (t) Jyvaskylan yliopisto



Koodinumero

KYSELY TERVEYSKASVATUKSESTA TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Vastaajan taustatiedot

Syntymivuotesi

Ammattisi 1. 1lasgkari
2. terveydenhoitaja
3. sairaanhoitaja

Mika on tydpaikkasi ?

1. terveyskeskuksen tyoéterveyshuolto
2. tybnantajan oma tyodterveysasema
3. tyodnantajien yhteinen tydterveysasema
4, yksityinen laskariasema
5. wvaltion alueellinen tyodterveyshuolto
Kauanko olet toiminut tydterveyshuollon tehtévissd ? vuotta

Oletko kaynyt TTL:n jarjestamin ns. tydterveyshuollon pitkan
kurssin ? (3-4 viikkoa)

1. kylla
2. en

Vastaajan mielipiteet

6.

Sain peruskoulutuksessani riittavasti terveyskasvatukseen
liittyvasi koulutusta

1. taysin samaa 2. jokseenkin sa- 3. jokseenkin 4. tgysin eri
mielta maa mielta eri mielta mielta
Tydterveyshuollon koulutuksessa pitaisi olla terveyskasvatukseen

liittyvia aiheita enemmin

1. taysin samaa 2. jokseenkin sa- 3. jokseenkin 4. t?ysiQ eri
mieltsa maa mielta eri mielta mielts



10.

11.

Kuinka tarke#na pidit tydssisi asiakkaan terveitd el&mintapoja
koskevaa neuvontaa ?

1. erittdin 2. melko 3. vihemmin 4, ei lainkaan
tarkedns tirkesni tarkeana tarkeéana

Kuinka tarke#ni pidat tydssisi neuvontaa tydn terveysvaaroista
ja niiden ehk&aisysta ?

1. erittain 2. melko 3. viahemman 4, ei lainkaan
tarke&néd tarkeana tdrke&ansa tarkeédné

Kuinka motivoitunut olet terveyskasvatustehtéviin

1. erittain hyvin 2. melko hyvin 3. melko huonosti 4. eritt&in
motivoitunut motivoitunut motivoitunut huonosti
motivoi-

tunut

Arvioi, kuinka helppoa tai vaikeaa terveyskasvatuskontakteissa

sinulle on

erittain melko melko
helppoa helppca vaikeaa vaikeas

tietojen saaminen asizkkaan

terveystottumuksista 1 2 3 4
tietojen saaminen asiakkaan

tydtavolsta 1 2 3 by
tietojen saaminen asiakkaan

tapoihin vaikuttavista sosi-

aalisista suhteista tyopaikalla 1 2 3 4
tietojen saaminen asiakkaan

mielipiteistd ja asenteista 1 2 3 4
midrittd3a neuvonnan tarpeita

ja tavoitteita 1 2 3 4
toteuttaa neuvontaa asiakas-

kontakteissa 1 2 3 b
laatia ohjelma tapojen

muuttamiseksi 1 2 3 b

seurata neuvonnan vaikutuksia 1 2 3 4



12. Miten tdrkeita mielestdsi ovat seuraavat aiheet tydterveyshuollon
asiakkaiden terveysneuvonnassa ?

erittain melko v@hemm&n ei lain-

tarkea tarkea térkea kaan
tarkes
1. laidkkeiden kaytts 1 2 3 4
2. uni 1 2 3 b
3. puhtaus, hygienia 1 2 3 4
4., 1liikunta, kuntoilu 1 2 3 b4
5. ravitsemus, ruokavalio 1 2 3 4
6. tupakointi 1 2 3 4
7. alkoholi 1 2 3 b
8. stressi, ylirasitus 1 2 3 4
9. ihmissuhteet 1 2 3 4
10. sukupuoliasiat 1 2 3 4
11. ergonomia, ty&asennot 1 2 3 b
12. tapaturmat 1 2 3 b
13. psyykkinen kuormitus 1 2 3 b
14, fysikaaliset haitat 1 2 3 b
15. kemialliset haitat 1 2 3 4
16. tydpaikan ilmapiiri 1 2 3 4
17. ensiaputaidot 1 2 3 i
18. henkildkohtaisten sucjainten
kaytts 1 2 3 4
19. muu, mika 1 2 3 4
1 2 3 &

13. Mita menetelmii olet kayttanyt neuvoessasi asiakkaitasi viimeisen
vuoden aikana ?

padivittédin ainakin
tai lahes Kerran
paivittéain viikossa harvemmin
1. kehotus, neuvo 1 2 3
2. keskustelu 1 2 3
3. rohkaisu pohdintaan ja
ongelmanratkaisuun 1 2 3
4, havaintomalli tai -esitys 1 2 3
5. oheisaineiston jakaminen 1 2 E
6. taidon harjoittelu 1 2 3
7. ohjaus muuhun neuvontaan
tai opetukseen 1 2 E
8. ryhmaneuvonta 1 2 3
9. muu, mika 1 2 3
1 2 3
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Minkad verran seuraavat seikat haittaavat neuvontatyoétidsi ?
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tekijoiden kanssa

puutteet tydyksikén yhteisissia
tavoitteissa ja suunnitelmissa
en tunne asiakkaitani
riittéavan hyvin

omien terveyskasvatustietojen
puutteellisuus

omien viestint&taitojen
puutteellisuus

asiakkaille jaettavan oheis-
aineiston puuttuminen
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15. Miten mielestéasi asiakasneuvontaa ja muuta terveyskasvatusta

voitaisiin kehittisi tydterveyshuollossa ?

16. Millaista terveyskasvatukseen liittyvaa jatko- tai taydennys-

koulutusta katsoisit tarvitsevasi ?
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TYOTERVEYSHUOLTO / TERVEYDEN EDISTAMINEN

Hyva tyoterveyslasakéri/-hoitaja

Tallsd kyselylomakkeella on tarkoitus kerdtd tietoa siiti,
millaista terveyskasvatustoimintaa esiintyy tyoterveyshuol-

lon asiakaskontakteissa.

Pyydén, etta tyoyksikostdnne yksi 1laskari ja yksi hoitaja
kirjaa 1-2 pé&divadn aikana vastaanotollaan k&ymistd asiak-
kaista (n. 10 asiakasta/ henkil®) heti kontaktin jalkeen,

millaista terveysneuvontaa heille antoi.

Lomake on nopea ja helppo tayttdsd eikid n&ain ollen vie paljon
tybaikaasi. Vastaa kaikkiin kysymyksiin, joko laittamalla
vastaus sita varten varattuun tilaan, ympyrdimalli sopiva

vaihtoehto tai useampi vaihtoehto (aiheet, menetelm&t).

Vastauksia odotan perjantaihin 11. helmikuuta 1994 mennessa
oheisessa palautuskirjekuoressa, jonka postimaksu on makset-
tu. Vastaukset k#asittelen taysin luottamuksellisesti, koodi-

numeron tarvitse vastaajan taustatietojen selvittamiseksi.

KIITOS VASTAUKSESTASI

Lisadtietoja annan tarvittaessa

< ’ ™ - - a
/.r 4?49&&__ %(L (/ /’42'7,'_,47——’

Aira Hakkarainen Lasse Kannas
kasv.tiet.kand., terv.hoit. terv.kasv. apulaisprof.
puh. 941-619 781 (k) Terveystieteen laitos

941-626 531 (t) Jyvaskylan yliopisto
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(tulee olla sama kuin mielipide-
kyselylomakkeessa)

KONTAKTITIEDOT
Asiakastiedot: 1. Sukupuoli: 1. nainen 2. mies
2. Syntym#évuosi
3. Ammatti
4, Kauanko kontakti kesti ? minuuttia
5. Mika oli kontaktin paasyy? 1. sairaus 2. terveystarkastus

6. Annoitko asiakkaalle neuvontaa (neuvoja, ohjeita, opetusta,
tukemista) ?

1. kylla
2. en (siirry kohtaan 11)

7. Mika oli neuvontaan kaytetty yhteenlaskettu aika? min

8. Mika oli neuvonnan aihe ja kumpi oli aloitteen tekija ?

Aihe min& asiakas
1. 1lasakkeiden kaytto 1 2
2. uni 1 2
3. puhtaus, hygienia 1 2
4, 1iikunta, kuntoilu 1 2
5. ravitsemus, ruokavalio 1 2
6. tupakointi 1 2
7. alkoholi 1 2
8. stressi, ylirasitus 1 2
9. ihmissuhteet 1 2

10. sukupuoliasiat 1 2

11. ergonomia, ty®dasennot 1 2

12. tapaturmat 1 2

13. psyykkinen kuormitus 1 2

14, fysikaaliset haitat 1 2

15. kemialliset haitat 1 2

16. tyodpaikan ilmapiiri 1 2

17. ensiaputaidot 1 2

18. henkildkohtaisten suojainten kaytto 1 2

19. muu, mika 1 2

1 2

9. Mita menetelmis k&aytit neuvonnassa?

kehotus, neuvo

keskustelu

rohkaisu pohdintaan ja ongelmanratkaisuun
havaintomalli tai -esitys, demonstraatio
oheisaineiston jakaminen

taidon harjoittelu

ohjaus muuhun neuvontaan tai opetukseen
muu, mik&a?

OO~ OW\JT =0 P




10.

11.

12.

13.

14.

Arvioi, mik#d terveyskasvatustehtiva painottui keskustellessasi

asiakkaan kanssa

melko melko ei
terveyskasvatustehtédvs paljon paljon v&ahé&n lainkaan
sivistava (tiedon jakaminen) 1 2 3 4
virittava (uusien ajatusten ja
kiinnostuksen her&ttéminen) 1 2 3 4
mielenterveys (psyykkisten
voimavarojen tukeminen ja
lisasaminen) 1 2 3 4
muutosta avustava (suostuttelu
Ja motivointi muutokseen,
uusien taitojen opettaminen) 1 2 3 b
Tunsitko asiakkaan entuudestaan
hyvin 1 2 3 Y 5 huonosti
Oliko kontakti asiakkaan kanssa
1. ensimmiinen kontakti
2, 1. tai 2. uusintakontakti
3. useampi uusintakontakti
Oliko kontaktin ilmapiiri
vapautunut 1 2 3 4 5 jannittynyt
kiinnostunut 1 2 3 4 5 valinpitamaton
luonteva 1 2 3 4 5 kiusaantunut
innostunut 1 2 3 4 5 innoton
keskustelu vilkasta 1 2 3 4 5 keskustelu tahmeaa

Muita kommenteja




Liitteet 6,7, 8.

Liite 6. Tietojen saamisen ja neuvonnan toteutuksen helppous terveydenhoitajien ja lddkirien arvioimina.
Vastausjakaumien erojen tilastolliset merkitsevyydet.

Toteuttaa neuvontaa asiakaskontakteissa p=.019
Tietojen saaminen asiakkaan terveystottumuksista p=.004
Tietojen saaminen asiakkaan ty&tavoista p=.757
Tietojen saaminen asiakkaan mielipiteisti ja asenteista p=.432
Méirittd4 neuvonnan tarpeita ja tavoitteita p=.605
Laatia ohjelma tapojen muuttamiseksi p=.558
Seurata neuvonnan vaikutuksia p=.884

Tietojen saaminen asiakkaan tapoihin vaikuttavista sosiaalisista suhteista tyopaikalla  p=.207

Liite 7. Ladkdreiden ja terveydenhoitajien arviot terveysneuvonta-aiheiden tirkeydestd. Vastausjakaumien
erojen tilastolliset merkitsevyydet.

Ergonomia p=.001
Psyykkinen kuormitus p=.000
Henkilokohtaisten suojainten kayttd p=.011
Liikunta p=279
Stressi p=.004
Ty6paikan ilmapiiri p=.000
Ravitsemus p=216
Tupakointi p=362
Kemialliset haitat p=-001
Tapaturmat p=.012
[hmissuhteet p=.000
Alkoholi p=.613
Fysikaaliset haitat p=.001
Ensiaputaidot p=.001
Ladkkeiden kidytto p=.133
Uni p=.047
Puhtaus p=.041
Sukupuoliasiat p=.167

Liite 8. Terveydenhoitajien ja liikireiden arviot neuvontatydtd haittaavista tekijoistd. Vastausjakaumien erojen
tilastolliset merkitsevyydet.

Ajanpuute tapaamishetkelld p=.008
Vaikeus sopia uusintatapaamisia p=.624
Puutteet neuvontaa koskevassa yhteistydssa p=.635
muiden tyontekijoiden kanssa

Puutteet tyoyksikon yhteisissd tavoitteissa p=.442
ja suunnitelmissa

En tunne asiakkaitani riittdvén hyvin p=.743
Omien terveyskasvatustietojen puutteellisuus p=.133
Omien viestintitaitojen puutteellisuus p=.012
Asiakkaille jaettavan oheisaineiston puuttuminen p=.003
Asiakkaiden kiinnostuksen puute p=.034
Asiakkailla on puutteelliset perustiedot aiheesta p=.080
Aiheesta on vaikea puhua p=.505

Neuvonnasta ei ndy tuloksia p=.077



Liite 9.

Asiakasneuvonnan ja muun terveyskasvatuksen kehittiminen tydterveyshuollossa

Lasdkéirien vastauksia

Terveyskasvatus esille kaikissa kontakteissa ja kontakteihin varattava riitté-
visti aikaa

Pitdmalla odotustiloissa nikyvisti esilld riittdvisti terveyskasvatusmateriaa-
lia. Jarjestdmalli erilaisia hyvin suunniteltuja tempauksia (esim. liikkunta, ra-
vitsemus, tupakointi, alkoholi). Pitdmailli tarvittaessa kasvatusasiat aktiivi-
sesti mielessé asiakaskontaktien yhteydessa.

Terveyskasvatus-valistus tulisi antaa mainosmiehille. Kansalle tulee luoda
unelmia ja tarpeita kuten yleensa tavaroitakin markkinoitaessa. Terveellisten
eldméntapojen markkinointi ei onnistu kuivalla asiallisella informoinnilla.
Mainosmiehet hallitsevat unelmien ja tarpeitten luomisen paremmin
Tyontekijda ja asiakasta tulisi kuulla enemmén (aikaa riittdviésti). Omia tai-
toja ja tietoja tulisi kehittdd jatkuvana prosessina.

Jonkinlaista pakollisuutta tai palkitsemista.

Erilaisilla terveys-ryhmé —projekteilla.

Yhteistyo6td lisdd eri yksikdiden kanssa.

Suunniteltu oheismateriaali, sanktiot, porkkanat ?

Kirjallista materiaalia (ohjeita) on runsaasti, mutta se on sekalaista (usein
kaupallista firmojen, ladketehtaiden ym. tuottamaa). Voisiko ohjeita yhte-
ndistdd, standardisoida, virallistaa? Lisdksi videoita voisi kdyttdd odotusti-
loissa ym.

Potilasluennot, ryhméiopetukset.

Omasta aktiivisuudesta ja ajasta enemmdin kiinni. Teemavuosi olisi esim.
hyva ottaa kéytt66n eri aiheesta. My6s ryhméavalistuksia tulisi liséta.
Antamalla enemmin resursseja tySterveyshuollolle.

Moniammatillista yhteisty6tad tehostamalla.

Kéytettdvd enemmin aikaa yksityiskohtaiseen neuvontaan. Tarvittaessa li-
sédttdvd ryhmadtilaisuuksia.

Neuvontaa annetaan paljon, mutta asiat eivit mene asiakkaalle perille. Miten
motivaatio lis4tadn asiakkaassa?

Pitdisi olla tiedossa, mitd asioita on kisitelty jo terveydenhoitajan vastaan-
otolla tai ladkintdvoimistelijan luona. Koulutusta, jotta pysytdsn ajan tasalla.
Suunnitelmallisella valistusty6lld. Yhteisesti sovitut toimintalinjat eri por-
taissa.

Tyopaikan kanssa yhteisty6é — kampanjat tms.

Saatava niveltymdin paremmin muuhun ty6hon tyoterveyshuollossa. Nyt
siitd on vaikea esim. laskuttaa tyonantajaa.

Asennekasvatuksella. Tietoa ja infoa lisdadmailld. Hyvalld yhteistyolld.
Riittavésti aikaa asiakaskontakteihin.

Parempi nivominen yleisiin kansanterveystyon kampanjoihin.
Suunnittelemalla toimintaa enemmin yhteistyssi tyépaikkojen kanssa tar-
peiden ja keinojen paremmaksi kartoittamiseksi.

Ryhmiitilaisuuksia tyopaikoille — joskus kahdenkeskisid keskusteluja.

Eri ryhmille jarjestettivid tietoiskuja, tilaisuuksia ja keskustelutilaisuuksia.



Terveydenhoitajien vastauksia

e Neuvonnan keinot: Asettaudutaan asiakkaan kanssa samalle tasolle, kunni-
oitetaan hinen mielipiteiti ja mietitdsin yhdessé “arkielima4”, kuinka entisi
tapoja muuttamalla (perustelluin) terveyttd edistdviin tapoihin ja toteutus-
mahdollisuuksin.

e Enemmin napakkaa materiaalia stressistd, ihmissuhteista ja tyopaikan ilma-
piiristé.

e Kehittimélld oheismateriaalia.

Yhteistyé muiden tyontekijoiden kanssa. Oheismateriaalin kehittdminen.

o Tyodterveyshenkilo tulisi ottaa enemmin mukaan suunnitteluvaiheessa ja
yleensi tySyhteison ja —ympériston muutoksissa. Tieto tulee vasta sitten kun
on kaikki tapahtunut. Samalla oppisi tuntemaan tyontekijét, ilmapiirin, tyon-
antajan ym.

e Pois liiasta tuputtamisesta. Asiakkaille tarjottava positiivisia vaihtoehtoja,
joista he itse valitsevat. Selkeitd faktoja ja tutkimustietoa eri osa-alueista,
ettei tarvitse tukeutua naistenlehtien artikkeleihin.

e Ajankohtaispiirid terveyskasvatusasioista. Opetusta, potilasohjausta, neu-
vontaa. Miten saan viestin perille.

e Mielesténi asia on paljon kiinni omasta aktiivisuudesta, miten hankit ajan ta-
salla olevaa materiaalia ja miten kehitdt omia ihmissuhdetaitojasi (miten
kohtaat asiakkaasi ja mill4 tasolla).

o Teemapdivid, -viikkoja tyGantajalla, tyopaikoilla. Tyopaikkojen tiedostus-
lehtien hyviksi kaytto.

e Tietoa varmasti on jo ihmisilld, motivointi olisi tehostettava eiké tySterveys-
huolto voi kaikkeen vaikuttaakaan.

e Tietoiskuja vaikkapa TV/videon vilitykselld odotustiloissa voisi jonkin ver-
ran lisdtd. Henkil6kohtaiseen neuvontaan enemmén varattava aikaa ja mate-
riaaleja.

e Arvostus ennaltachkéisevadn tyéhon noustava. Nyt ndhddédn lyhytnékoisesti
Jja sédstetddn tyhmaésti.

e Terveyskeskuksen terveyskasvatuksen yhteyshenkilén kéyt-
té/konsultaatioapua myds yksityissektoreille.

e Tietoiskumalleja voisi kehittdd. Yhteisty6td eri tahojen kanssa esim. ruokala:
eri teemoja esilld (esim. leipdviikko). Terveydenhoitajille aikaa tehda tita
tyOta.

e Tietopaketteja eri terveyskasvatuksen osa-alueilta sekd neuvonta niiden te-
hokkaaseen kiytt6on. Tieto muotoon, josta se omaksutaan parhaiten.

o Tiivistdd tapaamisia. Ajanpuutteen vuoksi usein vain tehddin miérdaikais-
tarkastukset. Aikaa tarvitaan paljon ja usein, jos terveydenhoitaja kykenee
motivoimaan asiakkaan itsehoitoon.

e Esim. yhteistyén kehittiminen terveyskeskuksen kanssa (yhteiset aiheet +
materiaali + toteutuksen pohdinta).

¢ Koulutuksella, niin, ettd periaatteet kaikille tytterveyshuoltoa toteuttaville
ovat samansuuntaiset (l4dkéri, ty6terveyshoitaja, ty6fysioterapeutti).

¢ Ryhmiéneuvontaa ja keskustelua ryhmissd. Ryhmitilanteita ei voi jarjestds,
koska urakkatyosti ei saa poistua ryhmiin keskustelemaan — vuorotydn takia
tyodajan ulkopuolella ryhmit ei onnistu, kaikilla on kiire kotiin ja eri tydvuo-
rot.

e Yhteistyolld ! Koulutuksella.



Tyoterveyshuollon painopisteen muuttaminen sairauskeskeisestd terveytti
edistdvdidn ja ylldpitdvdin suuntaan (kokonaisvaltaisessa tydterveyshuollos-
sa). Tyéterveyshuoltohenkildkunnan koulutusta enemmaén.

Nyt olisi mielestdni aika “vetdd henked” ja miettid mihin asti ihmisten hol-
hoamisessa on jarkevdi mennd. Perusta on hyvé, mutta asioiden priorisointi
puuttuu = mihin aika ja tyoterveyshenkilostot riittdvit, mikd on todella tér-
kedd !

Kohtaamalla asiakkaat yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti. Enemmaén ryh-
méiohjausta, jotta syntyy hy6dyllistid vuorovaikutusoppimista.

Esim. yhteisesti sovitut teemavuodet yleisesti terveyskasvatuksesta.
Asiakkaalle varataan aikaa paljon, koska omassa tydsséni olen havainnut
ihmisillé olevan keskustelun ja pohdinnan tarvetta.

Ryhméneuvontaa pitéisi lisdtd ja muutenkin etsid uusia keinoja viestin pe-
rille saamiseksi. Vuorovaikutuksen hyviksikdytt4d terveyskasvatustilanteis-
sa pitdisi lisdtd. Yksilollisyys pitdisi muistaa my0s terveyskasvatuksessa, ei
kaikille kaikkea vaan tarpeen mukaan.

Yhteiset suunnitelmat koko tySterveyshuollon tiimissé siitd, mikd koetaan
tiarkedksi ja kuinka siihen pyritdén.

Resurssien ja ajan puute jossain méidrin on viime vuosina haitannut. Ajan
kayttd. Ryhmitilaisuuksia voisi olla enempi.

Tyon tavoitteisuusmittareiden kehittdmistd ja “terveyden markkinoinnin”
kehittdmistd, motivointi. Erilaisten tyky-pakettien kehittdmistd. Ryhmé- ja
projektiluonteisen tyon kehittimista.

~ Monella tavalla, pitdd ylld jatkuvaa kehityksen linjaa. Huolehtia hyvistd
koulutustasosta, ndhdd asiat hyvin kokonaisvaltaisesti. Kehittdd edelleen
yhteisty6td (esim. tydsuojelu + muut yhteisparit), kehittdd erillisid palvelu-
muotoja. Ottaa asiakas yhé vastuullisempana mukaan toimintaan.
Toivottavasti ei ole endd kiskyj4, kieltoja ja kehotuksia. Asiakkaan kanssa
tulisi edetd yhdessi, tarvittaessa pieninkin askelin, ja hénen ldhtokohdistaan
kisin. Asiallisen tiedon antaminen on tirkedi. Pois tunnevéritykset. Tulisi
huomioida my®s se, ettei aina “onnistu”. Ts. asiakas ei ota tietoa vastaan —
oliko vika silloin kenties tavassa ldhesty4 asiaa?

Teemavuodet terveyskasvatuksessa oli ihan hyvé idea.

Yhdessd muiden neuvovien tahojen kanssa 16yt44 asian ydin eli kultajyvit.
Aina havainnollisempaan, konkreettisempaan ja yksiléllisempédédn suuntaan.
Seurantaa pitdisi olla enemmén, kuten yhteisty6td eri ammattiryhmien kes-
ken.

Lagkdreiden ja terveydenhoitajien yhteistyon kehittdmiselld, télléin turvat-
taisiin ettei tule péillekkidisyyttd, eikd aukkokohtia neuvonnassa. Seuranta —
palaute.

TyOnsuunnittelulla. Terveystarkastuksiin painopistealueet. Joskus esim. ji-
tettdisiin muut “temput” pois ja varattaisiin aikaa rauhalliselle keskustelulle
terveystottumuksista — varsinkin sellaisten asiakkaiden suhteen, joilla on-
gelmia. Tulisi p4astd yksiloldhtiseen toimintaan — ei samaa rutiinia kaikille.
Asiakkaat pitdisi saada kiinnostumaan terveyteen liittyvistd asioista, pohti-
maan yhdessd esim. tyOpaikalla ja hakemaan lisétietoa esim. tydterveys-
huollon tyéntekij6iltd, ndin mukaan tulisi sovellutukset arkieldméén.

Esim. erilaisten kyselyjen kdytto ennen terveystarkastukseen tuloa helpottai-
si tarpeen madritystd seké tySterveyshuollon perinteisen ja yleisten terveys-
tottumusten osalta. Niitd on kdytettykin, mutta eri ammattiryhmét tarvitseva
erilaisia. Asiakkaan omat toiveet on erityisesti huomioitava ! Ei pa-
konomaista tietojen syo6ttod ! Erilaisten projektien toteuttaminen yhdessd
koko terveyskeskuksen kanssa olisi uutta.



Liite 10.

Terveyskasvatukseen liittyvén jatko- ja tdydennyskoulutuksen tarve

Liskareiden vastauksia

Viestinti.

Teemakohtaisia “iskupdivid”.

Menetelmikoulutusta. Positiivinen ajattelumalli.

Aikuiskasvatuksen menetelmié.

Miten tydterveyshuolto voisi toimia edistddkseen tehokkaasti asiakkaitten
liikuntaharrastusta koska se on ainoa tie saada asiakkaat pysyméén terveend,
fyysisesti hyvikuntoisina ja ty6kykyisend. Miten motivoida jo alta kolme-
kymppiset sdinnolliseen liikuntaan.

Didaktiikan taitoja tarvittaisiin !

Opetus- (ja viestint#) taitoja. Tietojen saamista erityisesti psyykkisen puolen
terveyskasvatusmenetelmisti ja erityisesti niiden tuloksellisuudesta.
Projektien suunnitteluun liittyvaa.

Ehkd vuorovaikutukseen liittyvad. Ladketiet. aina ajan tasalla pysyteltdva.
Ryhmin vuorovaikutukseen ja kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen liitty-
\¢: -

Tietoa tutkitusta vaikutuksesta erilaisilla menetelmilld annettuna.
Terveyskasvatuksen “tekniikkaa”, viestinti4, harjoittelua?

Koulutusta projektiluontoisten ryhméprojektien suunnitteluun ja ohjaukseen.
Neuvottelutaidon kurssit. Tyopaikan ilmapiiriin vaikuttaminen. “Luonnon
ladkintd” ja luulot !

Miten motivoida asiakas/potilas.

Tietyin vilein tapahtuvat esim. puolen pdivan koulutukset 1dhialueella vaih-
dellen eri teemoista. Esim. kidsien perushoito, kuntoilu, laihduttaminen, tu-
pakka, verenpaine jne. Tarkoitan, ettd yhden iltapdivan teema olisi yksi aihe
jne. Systeemit ja informaatio muuttuu vuosien varrella ja itsekin tarvitsee in-
nostusta ja uutta viretta.

Terveydenhoitajien vastauksia

Tietoa uusista tutkimuksista, jota liittyvit terveyskasvatukseen.
Ajankohtaisen uuden tiedon késiinsé saanti joskus ty6lédstd, oman motivaati-
on kasvatuskoulutusta, ryhmien vetéjidkoulutusta, ideointikoulutusta.
Ryhméohjausta, viestint4.

Asiakkaan motivointiin liittyvas, uutta ja ajankohtaista tietoa eri aiheista.
Viestintitaitojen koulutus: kirjallinen — suullinen. Eri vaihtoehtomallien
kiyttd terveyskasvatuksessa. Vanhoihin aiheisiin pitdisi saada uutta siséltod
koulutuksen kautta.

Ajankohtaista, uutta tietoa eri aiheisiin liittyvilld lyhyilld kursseilla, joista
olisi helppo koota materiaalia terveyskasvatustilanteisiin.

Psyykkinen kuormitus, tydpaikan ilmapiiri.

Ennaltaehké&isyyn mielenterveyden alueelta.

Esim. 1-2 pdivdi koulutusta, uudesta tiedosta koottua ! Virikkyyttd ja ha-
vainnollisuutta lisd4d, mutta miten?

Viestintitaitojen harjaannuttamista.

Vuorovaikutustaitojen kehittiminen. Tutkittua tietoa eri aiheista. Ryhma-
neuvonnan keinoista.

Viestinnin koulutusta enemmain.



Taitoa asiakkaan motivointiin itsehoidossa, havaitsemaan terveysriskit, tu-
loksekkaan terveyskasvatuksen keinot.

Analysoivaa, kriittistd uusimman tiedon esille tuomista.

Erilaisten terveyskasvatusmenetelmien kertausta. Terveyskasvatusta myon-
teisen ajattelun kautta. Henkisen rasittumisen ja loppuun palamisen kisittely
ja asiakkaan tukeminen edelld mainituissa tilanteissa.

Ryhmiétydskentelyyn liittyvad.

Viestinté- ja haastattelutekniikkaa (perusteellinen kurssi).

Viestinnin eri muodot terveyskasvatustietojen perille saamiseksi.

Kerran vuodessa olisi hyvi tutustua alan “markkinoihin”, uusista materiaa-
leista ei aina ole meill4 tietoa. Esim. Y%-1 pdivd /vuosi olisi hyvi.
Terveyskasvatuksessa ld4nin tasolla 1-2 pdivan koulutuksia vahintisn kaksi
kertaa vuodessa, tai yliopistolla, jonne kutsutaan kaikki tyoterveyshuollon
tyontekijit — jatkuva koulutus.

Esim. yliopiston terveyskasvatuslaitos jirjestdisi meille iltaluentosarjan ai-
heesta terveyskasvatus laaja-alaisesti sekd viestinnin taitoja yhdessa.
Uusimmista tutkimustuloksista tietoa. Ryhmédohjaukseen lisdi tietoja ja tai-
toja.

Viestintitaidot. Ryhmévetijd —koulutusta.

Sainnollisin viliajoin (esim. yksi kerta vuodessa) tapahtuva kertaus ja uusi-
en, ajankohtaisten asioiden info tirkeimmisti ty6terveyshuollon terveyskas-
vatusasioista yhtend “pakettina” lyhyesti, mutta ytimekk&zsti !
Ryhmédynamiikan kiyttoon liittyvia koulutusta.

Ryhmineuvontaan, viestintd4n ja muutoksen hallintaan littyvaa koulutusta.
Vuorovaikutus ja viestinti.

Kéytdannonldheistd pohdiskelua, teoriat eivit kiinnosta.

Terveyskasvatuksen uusia menetelmid — onko niitd? Pois hiirioldheisestd
terveyskasvatuksesta, samoista “pulinoista”, jota eivit ole tuottaneet tulosta.
Yliopistollista, syventdvdd, syvillisempdd. Esim. ryhmien ohjausta, ja
“esiintymistaitoja”.

Erityisesti ty6terveyshuoltoon sisdltyvistd terveyskasvatuksesta. Mahdolli-
suudet lakiséddteiseen tySterveyshuoltoon sisdltyen keinoista, suunnittelusta,
seurannasta, arvioinnista jne.

Mittareiden luomisesta kédytdnnén tyohon.

Viimeisimmat tutkimustulokset olisi hyvi tietdd. Thmiset seuraavat aikaansa,
joten hoitohenkilokunnan olisi pysyttédva vahint4dn samassa tahdissa.

Miten mitata tai kartoittaa terveyskasvatuksen vaikuttavuutta lyhyelld ja/tai
pidemmalld aikavililld? Peruskoulutuksestani on sen verran kauan, ettd péi-
vinkohtaisen tiedon saaminen eri osa-alueilta olisi tarpeen muutaman vuo-
den vilein.

Markkinointikoulutusta. Projektikoulutusta. Tulosmittareiden ja vaikutta-
vuusmittareiden oppimista. Viestintdkoulutusta.

Terveyskasvatuksen tietoperustan lisddminen. Hoitoty6n tietoperustan li-
sddminen. Viestintitaitojen lisddminen.

Tietoa vuorovaikutustaidoista, ihmiseen vaikuttamisesta, ihmisen motivoi-
misesta.

Edelleen lisd4 tietoja ja taitoja viestinnistd. Psyykenpuolen koulutusta liséd.
Ajankohtaista valtakunnallista terveyskasvatustietoutta ja tietoa mikd on
kullakin hetkelld tilanne koko maassa. Miké on paéttdjien suunnitelma pit-
k&ll4 tahtdimelld. Ts. laajempaa, yleisti tietoutta.

Esiintymiskoulutusta ryhmille ! Itsensd kehittimist4, ettd ei jannittéisi ryh-
mid.



Liitetaulukko 1. Ty&terveyshuollon yksikot Keski-Suomen, Kuopion ja Pohjois-Karjalan lddneissi v.

1992.

Tydterveyshuollon jérjestdmistapa Keski- Kuopio Pohjois-  Yhteensd %
Suomi Karjala
Terveyskeskuksen tysterveyshuolto 12 18 15 45 31.7
Tybnantajan oma tySterveysasema 25 18 13 56 39.4
Ty6nantajien yhteinen tySterveysasema 2 5 0 7 5.0
Yksityinen lddkiriasema 11 11 7 29 204
Valtion alueellinen tysterveyshuolto 1 3 1 5 3.5
Yhteensia (N) 51 55 36 142 100
Liitetaulukko 2. Tydterveysasemat (toimipaikat), joille ldhetettiin mielipidekyselylomakkeet.
Tyoterveyshuollon jérjestamistapa Keski- Kuopio Pohjois- Yhteensd %
Suomi Karjala
Terveyskeskuksen tysterveyshuolto 9 17 11 37 32.7
Tydnantajan oma tySterveysasema 22 17 11 50 44.2
Tydnantajien yhteinen tyGterveysasema 2 0 6 53
Yksityinen lddkiriasema 9 5 4 18 15.9
Valtion alueellinen tySterveyshuolto 1 1 0 2 1.9
Yhteensd (N) 43 44 26 113 100
Liitetaulukko 3. Lahetettyjen mielipidekyselylomakkeiden lukumiéri toimipaikoittain.
Tyo6terveyshuollon jarjestamistapa Keski- Kuopio Pohjois-  Yhteensd %
Suomi Karjala
Terveyskeskuksen tyéterveyshuolto 37 62 35 134 383
Tyonantajan oma tySterveysasema 60 41 28 129 36.9
Tyonantajien yhteinen tyGterveysasema 8 10 0 18 5.1
Yksityinen ladkdriasema 26 17 10 53 15.1
Valtion alueellinen tyéterveyshuolto 9 7 0 16 4.6
Yhteensd (N) 140 137 73 350 100
Liitetaulukko 4. Tyoterveysasemat (toimipaikat), joille ldhetettiin kontaktilomakkeet.
Ty6terveyshuollon jarjestimistapa Keski-Suomi Kuopio Yhteensi
Terveyskeskuksen tysterveyshuolto 5 2 7
Tydnantajan oma tySterveysasema 6 3 9
Tyonantajien yhteinen tySterveysasema 2 0 2
Yksityinen ladkiriasema 3 2 5
Valtion alueellinen tySterveyshuolto i 1 2
8 25

Yhteensd (N) 17




Liitetaulukko 5. TTL:n ns. tydterveyshuollon pitkén kurssin suorittaminen ammattiryhmén mukaan (%)

TTL:n kurssi Hoitajat Ladkdrit Yhteensd
Kylla 84.2 70.9 79.6
Ei 15.8 29.1 20.4
Yhteensi 100 100 100
) (152) (79) (231)

Liitetaulukko 6. Koettu terveyskasvatuskoulutuksen riittdvyys peruskoulutuksessa terveydenhoitajien ja
lddkéreiden arvioimina (%)

Koulutus riittdvad Hoitajat Lagkarit Yhteensd
Téysin samaa mieltd 8.5 12.7 10.0
Jokseenkin samaa mieltd 48.7 40.5 459
Jokseenkin eri mieltd 349 342 34.6
Taysin eri mieltd 7.9 12.6 9.5
Yhteensi % 100 100 100
M) (152) (79) (231
p=.410

Liitetaulukko 7. Koettu terveyskasvatuskoulutuksen riittdvyys peruskoulutuksessa ikdryhmittéin
arvioituna (%)

Koulutus riittdvai 50-vuotiaat ja yli ~ 40-49-vuotiaat alle 40-vuotiaat Yhteensd
Taysin samaa mieltd 2.8 15.0 10.8 10.0
Jokseenkin samaa mieltd 292 44.1 67.7 46.1
Jokseenkin eri mieltd 55.5 31.2 15.4 343
Tdysin eri_mieltd 12.5 9.7 6.1 9.6
Yhteensi 100 100 100 100
N) (72) (93) (65) (230)
**%p=000

Liitetaulukko 8. Mielipiteet terveyskasvatuskoulutuksen lisdamisesta tyéterveyshuollon koulutuksessa
ikaryhmittéin arvioituna (%)

Pitaisi lisata 50-vuotiaatjayli  40-49-vuotiaat alle 40-vuotiaat Yhteensa
Taysin samaa mielta 29.6 17.4 14.8 20.5
Jokseenkin samaa mielta 549 55.4 47.5 531
Jokseenkin eri mielta 14.1 27.2 32.8 24.6
Taysin eri mieita 14 0.0 4.9 1.8
Yhteensa 100 100 100 100
(N) (71) (92) (61) (224)

*p=.021
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