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ESIPUHE

Tyo6terveyshuollon tavoitteena (ty6terveyshuoltolaki 1383/2001) on ty®nantajan, asiak-
kaan ja ty6terveyshuollon yhteistoimin edistda tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisyd, tydn ja tydymparistdn terveellisyyttd ja turvallisuutta, tydntekijdiden terveytta,
tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa ja edistaa tydyhteisdn toimivuutta.

Tyoterveyshuollon keskeinen menetelma tydperaisten ja tydhon yhteydessé olevien sai-
rauksien ja ammattitautien ennalta ehkaisemiseksi seka tyd- ja toimintakyvyn edistémi-
seksi on terveystarkastus ja sen yhteydessa annettu ohjaus ja neuvonta seka hoito ja
kuntoutukseen ohjaus. Vuonna 2010 Suomessa tehtiin Kelan tyéterveyshuollon korvausti-
lastojen mukaan noin 974 000 terveystarkastusta; sairaanhoitokaynteja tilastoitiin sama-
na vuonna noin viisi miljoonaa. Terveydenhoitajat tekivat terveystarkastuksista noin 55
prosenttia, ldakarit noin 27 prosenttia ja muut ammattiryhméat loput. Tilasto ei erottele
lakisdateisia ja muita terveystarkastuksia. (KELA 2011.) Tietojen antamiseen, neuvontaan
ja ohjaukseen kaytettiin yhteensa noin 246 000 tuntia. Liséksi tydterveyshuollossa toteu-
tetaan muita terveydenhoitokdynteja, kuten verenpaineen mittauksia ja rokotuksia, jotka
eivat kirjaudu terveystarkastuksiksi. Vaikka maarallista seurantatietoa tydterveyshuollon
toiminnasta on kaytettdvissa useammalta vuosikymmenelta, ei tutkimustietoa terveystar-
kastusten vaikutuksista ole riittavasti.

Tyo6terveyshuollon terveystarkastukset Suomessa ovat joko altisteisessa tydssa tehtavia
lakisdateisia tarkastuksia tai harkinnanvaraisia, yleensa ikaryhmittain tehtavia tarkastuk-
sia tdissa, joissa ty0d ei aiheuta erityistd terveydellistd vaaraa. Altisteisissa toissa tehtdvien
terveystarkastusten tarkoitus on ensisijaisesti ollut tyéntekijéiden suojelu ja keinoina tydn
terveysvaaroista tiedottaminen, suojautumiskeinojen opastaminen ja viime kadessa terp-
veydentilansa puolesta tyohon sopimattomien henkildiden ohjaaminen terveytensa puo-
lesta heille paremmin soveltuviin ty6tehtaviin (TthL 1383/2001). Tyon fyysisen turvalli-
suuden parannuttua (TyOministerid 2005) terveystarkastusten tarkoitus on muuttunut
turvallisuuden varmistamisesta yha enemman pitkdaikaissairauksien riskitekijoiden ja
tyokykyongelmien seulonnaksi sekd henkilén terveydentilaan, terveyskayttaytymiseen ja
tyohyvinvointiin vaikuttamiseksi tavoitteena tiedon lisddminen, asenteisiin ja terveys- ja
tyokdyttdytymiseen vaikuttaminen. (Rautio 2004.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyoéterveyshuollon terveystarkastuskaytanto-
ja tyontekijdiden ja tydterveyshuollon ndkodkulmasta sisalléllisesti ja menetelmallisesti.
Lisdksi tutkimuksessa selvitetdan terveystarkastusten vaikutuksia tydntekijoiden arvioi-
mana. Tutkimusote on laadullinen. Tutkimuksessa keratty aineisto on sekd kvantitatiivista
etta kvalitatiivista.
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TyoOntekijoiden kokemuksia tydterveyshuollossa toteutetuista tyoterveystarkastuksista,
niiden merkityksestd ja vaikutuksista heidan omaehtoisiin terveyskayttaytymisen muutos-
pyrkimyksiin ja tydssa kokemaansa terveyteen selvitettiin lomakekyselylla. Terveystarkas-
tusten sisaltéa selvitettiin myds kyselyyn vastanneiden potilasasiakirjoihin tehdyistd mer-
kinnodista. Tutkimuksessa vertailtiin lomakekyselyllé kerdtystd aineistosta saatuja tuloksia
ja asiakirjamerkinnoisté kerattya aineistoa keskenaan. Saatuja tuloksia tdydennettiin
haastattelemalla tutkimukseen osallistuneita tyontekijoita ja heitéd hoitanutta tyoterveys-
huoltohenkiléstéa. Tulosten pohjalta laadittiin suositukset tydterveyshuollon terveystar-
kastustoiminnan kehittdmiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi.

Helsingissa 2014

Tekijat
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TIIVISTELMA

Terveystarkastuskdytdannot suomalaisessa tyoterveyshuollossa.
Tutkimusraportti

Timo Leino, Maria Rautio, Merja Kanervisto, Jaana Tilli, Simo Kaleva

Avainsanat: terveystarkastus, ohjaus ja neuvonta, vaikutus, hyva tyéterveyshuolto-
kaytanto

Tausta:

Tyo6terveyshuollossa tehdaan lahes miljoona terveystarkastusta vuosittain. Terveys-
tarkastukset ovat osa tydterveyshuollon ja tydpaikan yhteistydssé tapahtuvaa ennalta
ehkdisevaa ja tyoterveyttd edistdvaa toimintaa. Niiden tavoitteena on toisaalta tydn-
tekijéiden suojelu tydsta johtuvilta terveysriskeilta, mutta myds tyontekijdiden omien
voimavarojen ja terveyden edistaminen tydkyvyn ylldpitédmiseksi. Terveystarkastusten toi-
mintakdytdnnodissa ndkyy erilaiset kasitykset terveydesta ja hyvinvoinnista ja niihin vai-
kuttamisen keinoista. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin terveystarkastusta tydpaikan ja
yksilén tarpeista lahtevana toimintana, jossa tybterveyshuollon ammattilainen auttaa
asiakasta hahmottamaan tilanteensa, tukee paatoksentekoa ja ohjaa ja neuvoo tydnte-
kijaa terveellisiin ja turvallisiin valintoihin.

Tarkoitus ja tavoitteet:

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ty6terveyshuollossa tapahtuvaa terveystarkastus-
toimintaa, tarkastuksessa annettua ohjausta ja neuvontaa seka tarkastuksen johdosta
tehtyja tyontekijaan ja tydpaikkaan kohdistuneita toimia ja niiden vaikutusta.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mika on terveystarkastusten sisaltd suomalaisessa tydterveyshuollossa?
Mita menetelmia vaikutusten aikaansaamiseksi terveystarkastuksissa kaytetaan?

3. Mitkd ovat terveystarkastusten vaikutukset elémantapoihin, tyokykyyn, tydn terveel-
lisyyteen ja turvallisuuteen seka tyéhyvinvointiin?

4. Mitka ovat terveystarkastusten kehittamistarpeet?

Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat:

Tutkimusaineisto kerattiin vuosina 2007-2008. Tutkimukseen valittiin 1150 henkil6a, jot-
ka olivat kayneet vahintaan kahdessa ty6terveyshuollon terveystarkastuksessa tutkimusta
edeltaneen viiden vuoden aikana. Viimeisestd tarkastuksesta ei saanut olla aikaa vahem-
man kuin kuusi kuukautta. Kyselylomakkeella kysyttiin terveystarkastuksissa kaytettyja
menetelmia, mita ohjausta ja neuvontaa vastaaja oli saanut ja mitd vaikutuksia ter-
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veystarkastuksella oli ollut. Ty6terveyshuollon potilasasiakirjoista selvitettiin vastaajan
luvalla mité kirjauksia ammattihenkilét ja asiantuntijat olivat tehneet hanelle annetusta
ohjauksesta ja neuvonnasta ja mitd suunnitelmia, toimenpiteitd ja seurantaa oli tehty.
Kysely- ja asiakirja-aineisto saatiin vertailua varten yhteensa 301 henkil6ltd, joista naisia
oli 54 %. Terveystarkastuksia heille oli tehty vuosina 2002-2007 yhteensa 845. Yksil6l-
liseen haastatteluun osallistui kahdeksan tyéterveyshuollon ammattihenkilda ja yhdeksan
terveystarkastuksessa kaynytta henkiléa. Haastattelun teemoina olivat:

1. Kuka on toimijana terveystarkastuksissa?
Mita asioita ja miten terveystarkastuksissa kasitelladn?

3. Mitd asioita terveystarkastuksissa seurataan, ja mitka ovat terveystarkastusten
vaikutukset?

4. Miten terveystarkastuksia haluttaisiin kehittaa?

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS™ for Windows 14.0 tilasto-ohjelmalla ja laadulliset
deduktiivisen sisalléon analyysin menetelmalla.

Tulokset:

Terveystarkastusten syistd yleisimmat olivat ika, ty6hontulo seka tyodkyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi. Kaytetyt menetelmat olivat yksil6- ja asiantuntijakeskeisia.
Kaytetyimpia olivat keskustelu seka asiatietojen kertominen. Vahiten annettiin tietoa in-
ternetia, videoita tai muita vastaavia valineitd kayttéden. Myds terveytta ja tyOkykya
edistaviin ryhmatoimintoihin ohjaus oli harvinaista.

Neuvontaa ja ohjausta annettiin eniten elintapoihin (680) ja tyo- ja toimintakykyyn (463)
liittyen, selkedsti vahemman tydhon ja tydolosuhteisiin (342) ja vahiten ammattitaitoon
littyen (30). Tarkastettavien oman arvion mukaan terveystarkastus vaikutti eniten ter-
veyteen ja elintapoihin (541) ja tydolosuhteisiin (304) ja vahiten tyd- ja toimintakykyyn
(219) ja ammattitaitoon (89).

Parhaiten terveystarkastuksissa annettu ohjaus ja neuvonta kohtasi tarpeen tyén vaara-
kykyyn, yleiskunnon kohottamiseen, tuki- ja lilkkuntaelinsairauksiin ja kuntoutukseen liit-
tyen. Eniten ohjauksen ja neuvonnan tarvetta oli tydpaikalla tapahtuneisiin muutoksiin,
tyon hallintaan ja tydyhteisén toimintaan, tyon osaamisvaatimuksiin ja tavoitteisiin,
psyykkisen kuormituksen vahentdamiseen ja stressin hallintaan, paihteisiin ja tupakointiin,
syopaan ja mielenterveysongelmiin seka elamantilanteen jasentdmiseen ja elakkeelle
siirtymiseen liittyen.

Terveystarkastuksissa annetun ohjauksen ja neuvonnan vaikutus tydolosuhteisiin,
johtamiseen ja tydyhteison toimintaan oli vdahdinen. Eniten terveystarkastuksella oli ollut
vaikutusta tydpisteen ergonomiaan ja tyo- ja toimintakyvyn puheeksi ottamiseen kehitys-
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keskustelussa. Kolmas osa katsoi, etté terveystarkastuksessa annetulla ohjauksella ja
neuvolla oli vaikutusta suhtautumisessa tyoturvallisuuteen. Puolet oli sitd mieltd, etta
terveystarkastuksella oli vaikutusta tydn ja vapaa-ajan tasapainottumiseen ja tyén hallin-
nan merkityksen ymmartédmiseen tydssa jaksamisen kannalta. Neljasosa oli hankkinut
lisatietoa ty6- ja toimintakykya edistavista asioista, jonkin verran harvempi tydtaan kasit-
televista kuormitustekijbista ja alle 10 % oli hakeutunut ammattitaitoa parantavaan kou-
lutukseen. Eniten vahvistusta elémantapojen muutoksiin vastaajat ilmaisivat saaneensa
ruokailutottumuksiin, liikuntaan ja painonhallintaan, vahiten alkoholin kaytoén ja tupakoin-
nin lopettamiseen.

Terveystarkastusten yhteydesséd kaynnistyi hoitotoimenpiteité Idhes puolelle ja kuntou-
tustoimenpiteita joka kolmannelle. Terveystarkastuksella oli vaikutusta seka fyysisen etta
henkisen toimintakyvyn paranemiseen reilulla kolmasosalla mielipiteensa ilmaisseista

Tiedusteltaessa terveystarkastusten vaikutusta neljaan keskeisimpaan tydssa jaksamiseen
ja jatkamiseen vaikuttavaan tekijaan saatiin tulokseksi etta suurin vaikutus niilla oli ter-
veyteen ja elintapoihin seka tyd- ja toimintakykyyn. Vahiten terveystarkastuksilla oli
vaikutusta ammattitaitoon, mutta jonkin verran enemman ty6hon ja tydolosuhteisiin

Johtopaitokset

Vastaajat arvostavat terveystarkastuksia ja pitavat niité hyddyllisind. Terveystarkastusten
painopiste on terveydessa ja elintavoissa. Keskeinen vaikuttamismenetelma oli asiantunti-
jaldhtéinen ohjaus ja neuvonta. Suhteessa annettuun ohjaukseen ja neuvontaan oli
vaikutuksia yllattden eniten tydhon ja tydolosuhteisiin. Tavoitteista ja toimenpiteista
sopiminen oli harvinaista. Kirjaaminen ja terveyssuunnitelmien teko oli puutteellista hei-
kentden seurantaa ja vaikuttavuuden arviointia yksilo- ja tydpaikkatasolla. Tydssa ja
elamantilanteessa tapahtuviin muutoksiin ja niiden vaikutuksiin terveyteen ja tydkykyyn
tulee kiinnittdd enemman huomiota.



: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytannot suomalaisessa tyoterveyshuollossa

SAMMANFATTNING

Forfarandena for hdlsoundersokningar inom foretagshéalsovarden i Finland.
Undersokningsrapport

Timo Leino, Maria Rautio, Merja Kanervisto, Jaana Tilli, Simo Kaleva

Amnesord: halsoundersékning, handledning och r%dgivning, effekt, god foretagshalso-
vardspraxis

Bakgrund:

Inom fbretagshélsov%rden g6rs nastan en miljon hadlsoundersékningar varje ar. Halsoun-
dersdkningarna ar en del av den férebyggande och arbetshalsofréamjande verksamheten
som sker i samarbete mellan féretagshalsovarden och arbetsplatsen. Malet med dem &r
dels att skydda anstéllda for hélsorisker som orsakas av arbetet, men ocksa att framja de
anstalldas resurser och hélsa for att uppratthdlla deras arbetsférmaga. De olika uppfatt-
ningarna om halsa och vélbefinnande och satten att paverka dem mérks i de férfaranden
som tillampas vid halsoundersékningarna. I denna undersdkning granskades halsounder-
sokningen som verksamhet som utgdr fran arbetsplatsens och individens behov och dar
en yrkesutbildad person inom féretagshélsovarden hjélper klienten att gestalta sin situat-
ion, stédjer beslutsfattandet och ger den anstéllda r&d och handledning till sunda och
trygga val.

Syfte och mal:

Syftet med undersdkningen var att utreda halsoundersékningsverksamheten inom fére-
tagshalsovarden och den handledning och radgivning som ges vid undersékningen. Vidare
undersoktes de dtgarder som vidtagits géllande den anstéllda och arbetsplatsen och deras
effekter.

Denna undersdkning sokte svar pa féljande fragor:

1. Vilket innehdll har halsoundersékningarna inom féretagshélsovarden i Finland?

2. Vilka metoder for att 8stadkomma effekter anvands vid halsoundersékningarna?

3. Vilka effekter har hilsoundersékningarna pa levnadsvanorna, arbetsférmagan,
sundheten och sakerheten i arbetet samt pd arbetshélsan?

4. P3 vilka satt behdver halsokontrollerna utvecklas?
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Forskningsunderlag och forskningsmetoder:

Forskningsunderlaget samlades in dren 2007-2008. Till undersdkningen valdes 1 150
personer som besokt minst tva halsoundersdkningar inom féretagshélsovarden under de
fem &r som foregick denna undersékning. Den senaste halsoundersdkningen skulle ha
skett hogst sex manader fére undersdkningen. P& frdgeformuldret fragades efter vilka
metoder som anvénts vid halsoundersokningarna, vilken typ av handledning och radgiv-
ning respondenten fatt och vilka effekter halsoundersékningen haft. Med respondentens
samtycke utreddes fran foretagshalsovardens patientjournaler vilka anteckningar yrkes-
personer och sakkunniga gjort om den handledning och radgivning som getts till respon-
denten och vilka planer, atgarder och uppféljning som gjorts. Enkét- och journalmaterial
for jamforelsen erholls for sammanlagt 301 personer, av vilka 54 % var kvinnor. Aren
2002-2007 hade de undergdtt sammanlagt 845 halsoundersokningar. Atta yrkespersoner
inom foretagshalsovard och nio personer som undergatt halsoundersékningar deltog i en
individuell intervju. Teman for intervjun var:

Vem &r aktoren vid hdlsoundersdkningarna?

Vilka &mnen behandlas vid hélsoundersékningarna och pa vilket satt?

Vad foljer man upp vid hadlsoundersékningarna och vilka effekter har undersékningarna?
Pa vilket sétt skulle man vilja utveckla halsoundersékningarna?

PN

De statistiska analyserna utférdes med statistikprogrammet SPSS™ for Windows 14.0 och
de kvantitativa analyserna med hjélp av deduktiv innehdlisanalys.

Resultat:

De vanligaste orsakerna till halsoundersékning var alder, nyanstalining samt bedémning
av arbetsférmagan och rehabiliteringsbehovet. De metoder som anvéndes var individ- och
sakkunnigorienterade. De vanligaste metoderna var samtal och redogérelse for fakta.
Minst gavs information med hjélp av internet, video eller motsvarande. Aven hinvisning
av klienter till hdlsoframjande grupper var séllsynt.

Rad och handledning gavs mest kring levnadsvanorna (680) och arbets- och funktions-
formagan (463), klart mindre om arbetet och arbetsférhallandena (342) och allra minst
om yrkesskickligheten (30). Enligt de undersdktas egen bedémning paverkade halsoun-
dersokningen mest halsan och levnadsvanorna (541) och arbetsférhallandena (304) och
minst arbets- och funktionsformagan (219) och yrkesskickligheten (89).

Bast métte raden och handledningen vid hélsoundersékningarna behoven géllande risk-
och belastningsfaktorer i arbetet, arbetsplatsens ergonomi, organisering av arbetet, ar-
bets- och funktionsformaga, héjande av allménkonditionen, muskuloskeletala sjukdomar
och rehabilitering. Stérst behov fér rdd och handledning fanns géllande férandringar pa
arbetsplatsen, kontroll éver arbetet och arbetsgemenskapens fungerande, arbetets kom-
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petenskrav och mal, stresshantering och minskning av psykisk belastning, berusningsme-
del och tobaksrékning, cancer och psykiska problem samt gestaltande av livssituationen
och évergdnag till pensionarslivet.

R%dgivningen och handledningen under hdlsoundersdkningarna hade endast en liten in-
verkan pd arbetsforhdllandena, ledarskapet och arbetsgemenskapens fungerande. Halso-
undersdkningen hade storst inverkan pd arbetsplatsens ergonomi och pd att arbets- och
funktionsfdrm&gan togs upp vid utvecklingssamtal. En tredjedel ansdg att rddgivningen
och handledningen under halsoundersékningen hade inverkan pd attityderna till arbetar-
skyddet. Halften ansdg att hédlsoundersdkningen hade inverkan pa forstdelsen av betydel-
sen av balans mellan arbete och fritid och kontroll dver arbetet med tanke p& orken i ar-
betet. En fjardedel hade skaffat mer information om faktorer som framjar arbets- och
funktionsfdrmagan och nagot farre om belastande faktorer i sitt arbete, medan farre &n
10 procent hade sokt sig till utbildning som férbattrar yrkesskickligheten. Respondenterna
uppgav att de fatt mest stéd till forandrade levnadsvanor géllande matvanor, motion och
viktkontroll och minst stéd till att sluta anvanda alkohol och tobak.

Vid halsoundersokningarna inleddes behandlingsatgarder fér nastan hélften och rehabilite-
ringsatgarder for var tredje respondent. Drygt en tredjedel av de som uttryckte sin asikt
uppgav att halsounderstkningen bidragit till att foérbattra deras fysiska och psykiska funk-
tionsformaga.

Respondenterna tillfrdgades om halsoundersdkningarnas inverkan pd de fyra viktigaste
faktorer som paverkar deras ork och méjligheter att fortsétta i arbetet. Resultatet var att
halsoundersdkningarna hade den storsta inverkan pa hélsan och levnadsvanorna samt pa
arbets- och funktionsformagan. Minst var halsoundersékningarnas inverkan pa yrkes-
skickligheten, men ndgot storre pd arbetet och arbetsforhallandena.

Slutsatser

Respondenterna satter varde pd hélsoundersdkningarna och betraktar dem som nyttiga.
Halsounderskningarnas tyngdpunkt &r pa halsa och levnadsvanor. En central metod att
paverka &r sakkunnigbaserad radgivning och handledning. I férhallande till de r&d och den
handledning som gavs hade hélsoundersékningarna éverraskande nog storst inverkan pa
arbetet och arbetsférhallandena. Avtal om mal och dtgérder var séllsynta. Antecknande
och uppréattandet av halsoplaner var bristfalliga, vilket forséamrar uppféljningen och be-
démningen av effektiviteten pa individ- och arbetsplatsnivd. Det ar nddvandigt att fasta
mer uppmarksamhet vid forandringar i arbetet och livssituationen samt vid deras effekter
pa halsan och arbetsférmagan.
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ABSTRACT

Medical examination practices in Finnish occupational health services.
Research report

Timo Leino, Maria Rautio, Merja Kanervisto, Jaana Tilli, Simo Kaleva

Keywords: medical examination, guidance and counselling, effect, good occupational
health service practice

Background:

Finnish occupational health service providers conduct nearly one million medical examina-
tions each year. Medical examinations constitute part of the occupational health-
promoting and preventive activities conducted jointly by occupational health services and
the workplace. The objective of medical examinations is to protect employees against
work-related health risks and, on the other hand, to enhance employees’ own capacity
and health so that they can maintain their work ability. Medical examination practices
reflect different views on health and well-being and the means to affect them. In this
study, we viewed medical examinations as an activity that is driven by the needs of the
workplace and the individual and involves occupational health service professionals who
help their clients to understand their situation, support decision-making and provide gui-
dance and counselling in order to help employees to make healthy and safe choices.

Purpose and objectives:

The purpose of the study was to survey medical examination activities conducted by
occupational health service providers, including guidance and counselling provided during
the examinations, the resulting measures aimed at employees and workplaces and the
effects of such measures.

The study sought answers to the following questions:

1. What is the content of medical examinations in Finnish occupational health services?

2. What methods are used in medical examinations in order to achieve effects?

3. What are the effects of medical examinations on lifestyle, work ability, the healthiness
and safety of work and well-being at work?

4. How should medical examination practices be improved?

Research material and research methods:

The research material was collected in 2007 and 2008. A total of 1150 people were chosen
for the study based on the criterion that they had a history of at least two occupational
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medical examinations conducted during the preceding five years, the latest of which was
less than six months ago. They were asked to complete a questionnaire that asked what
methods were used in the medical examinations, what kind of guidance and counselling
was provided and what effects the examinations had. With the respondent’s permission,
patient documents were studied to find out what professionals and specialists had record-
ed concerning guidance and counselling provided for the respondent, what plans had been
drafted and what measures and follow-up procedures had been implemented. Question-
naire and document materials were received for comparison from 301 people; 54% of
these were women. A total of 845 medical examinations had been conducted on them
from 2002 to 2007. Eight occupational health service professionals and nine employees
who had attended medical examinations participated in individual interviews. The themes
of the interviews were as follows:

1. Who conducts medical examinations?

2. What topics are discussed during examinations and in what manner?

3. What areas are monitored in medical examinations and what are the effects of the
examinations?

4. How would you like to improve medical examination practices?

The statistical analyses were conducted using the SPSS™ for Windows 14.0 software, and
the deductive content analysis method was used for the qualitative analyses.

Results:

The most common reasons for conducting a medical examination were age, pre-
employment examination and the assessment of work ability and need for rehabilitation.
The methods applied were individual- and professional-centred. The most common met-
hods were conversation and telling of facts. The least commonly used means for providing
information were the internet, videos and other similar means. Moreover, employees were
seldom referred to health promotion groups.

Counselling and guidance focused mostly on lifestyle (680 respondents) and work ability
and functional capacity (463). Topics related to work and working conditions were clearly
less common (342), and professional skills and competence were at the bottom of the list
(30). According to assessment by the employees attending these examinations, the medi-
cal examination had the greatest effect on their health and lifestyle (541) and working
conditions (304) and least effect on work ability and functional capacity (219) and profes-
sional skills and competence (89).

The needs that were best met by the guidance and counselling provided during medical
examinations were related to risks and stress factors at work; workplace ergonomics;
organization of work; work ability and functional capacity; improvement of the general
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physical condition; musculoskeletal disorders; and rehabilitation. The greatest needs for
guidance and counselling were related to changes at the workplace; the management of
work and functioning of the work community; the competence requirements and goals of
work; mental stress and stress management; substance abuse and smoking; cancer and
mental problems; and life management and retirement.

The guidance and counselling provided during medical examinations had little effect on
working conditions, leadership and the functioning of the working community. Medical
examinations had the greatest effect on workplace ergonomics and the addressing of
work ability and functional capacity during performance reviews. One third of the re-
spondents considered that the guidance and counselling provided during medical exami-
nations affected attitudes towards occupational safety. Half of the respondents found that
medical examinations improved the balance between work and leisure and helped them to
understand the importance of good work management for coping at work. Twenty-five
per cent of the respondents had sought more information on the promotion of work ability
and functional capacity. Slightly fewer had sought information on stress factors related to
their job, and less than ten per cent had attended training to improve their professional
skills and competence. As regards lifestyle changes, respondents said that they received
most support for healthier eating habits, exercise and weight control and least support for
quitting alcohol and smoking.

As a result of medical examinations, nearly half of the respondents received some treat-
ment and one third received rehabilitation. Medical examinations improved both physical
and mental functional capacity in slightly over one third of the respondents.

Respondents were asked about the effects of medical examinations on the four key fac-
tors that affect coping at work and staying at work. According to them, medical examina-
tions have the greatest effect on health and lifestyle and work ability and functional capa-
city. The key factor least affected by medical examinations was professional skills and
competence, while the effect on work and working conditions was slightly stronger.

Conclusions

Respondents appreciate medical examinations and find them beneficial. Medical examina-
tions focus on health and lifestyle. Guidance and counselling provided by specialists was
the main means of influence. Surprisingly, in relation to the guidance and counselling
provided, the greatest effect was seen in work and working conditions. Objectives and
measures were rarely discussed and decided on. Inadequate recording of information and
lacking health plans reduced the efficiency of follow-up and the assessment of individual-
and workplace-level effectiveness. More attention should be paid to changes at work and
in life and their effects on health and work ability.



: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

SISALLYS

1 SUOMALAISTEN TERVEYSTARKASTUSKAYTANTOJEN LAHTOKOHDAT .......... 3
2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT.......cccecemrennmeresmensssnnnas 9
3 TUTKIMUSAINEISTOT JA -MENETELMAT ...ccoccccemrrimrrssnnsrsssnsssssnessssnsssssnsssnsns 10
S 00 ] = 16
4.1 Terveystarkastukset tyontekijéiden arvioimana..........ovevieiiiiiiiiinieeeeeas 16

4.2 Terveystarkastuksissa saadun ohjauksen ja neuvonnan vaikutukset

tyontekijoiden arvioimana........coviiiiiiiii 24
4.3 Vertailun tUIOKSEL ... ...iei i 33
4.4  HaastattelUtuloKSet .......oovuiiii i 41
5  POHDINTA ..occicieirenesassasessasnassssssassassassassssnssassassassssnssnssassassnssssnssnsnassnsnnsnns 55
5.1 Tulosten tarkastelu@..........cveuiiniiiiii 55
5.2 Tutkimuksen [UOtettavUUS. ... ..o 58
6 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET ....ccccrsursunssusssurssssssnssnsssnssssssssssssssnsssnssns 59
LAHTEET c.uutuussssssssssssssssssssssssssssnsssssassssssssnssssssssssss senssssssssssssssnsssnsssnssssssnsssnssssesans 61
0 = 66



<

ybterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

TAULUKOT:

Taulukko 1. Tutkimuksen vaiheet

Taulukko 2. Vastaajien ika, sukupuoli, asema organisaatiossa, tydssaoloaika ja
tydaikamuoto

Taulukko 3. Terveystarkastusten maara viimeisten 5 vuoden aikana asiakkaan
arvioimana

Taulukko 4. Terveystarkastuksen syy ja tarkoitus

Taulukko 5. Vastaajien arvio terveystarkastuksissa kaytetyistd menetelmista

Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Taulukko 7. Terveystarkastusten syyt

Taulukko 8. Terveystarkastuksissa kaytetyt menetelmat

Taulukko 9. Terveystarkastuksissa tehdyt mittaukset ja kyselyt

KUVAT:

Kuva 1. Aineistonkeruuprosessi

Kuva 2. Tyon vaara- ja kuormitustekijoihin saatu ohjaus ja neuvonta

Kuva 3. Johtamiseen ja tydyhteisdn toimintaan saatu ohjaus ja neuvonta

Kuva 4. Ty6- ja toimintakykyyn saatu ohjaus ja neuvonta

Kuva 5. Eléamantapoihin saatu ohjaus ja neuvonta

Kuva 6. Sairauksiin saatu ohjaus ja neuvonta

Kuva 7. Sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen saatu ohjaus ja neuvonta

Kuva 8. Vaikutus tydpaikan vaara- ja kuormitustekijéihin

Kuva 9. Vaikutus johtamiseen ja tydyhteisén toimintaan

Kuva 10. Vaikutus omaan tyéhén

Kuva 11. Vaikutus tydturvallisuusasenteeseen

Kuva 12. Vaikutus tyd- ja eldamantilanteen hallintaan

Kuva 13. Vaikutus osaamiseen

Kuva 14. Vaikutus elamantapoihin

Kuva 15. Vaikutus sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen

Kuva 16. Vaikutus hyvinvointiin ja toimintakykyyn

Kuva 17. Terveystarkastuksen vaikutus

Kuva 18. Vastaajien arvio terveystarkastuksen toteutuksesta ja tarkeydesta

Kuva 19. Terveystarkastusten ajankohta ja lukumaara

Kuva 20. Tydterveyshuollon asiakkaan oma arvio saamastaan ohjauksesta ja
neuvonnasta

Kuva 21. Tyo6terveyshuollon asiakirjoista I6ytyvat merkinnat annetusta ohjauksesta
ja neuvonnasta

Kuva 22. Tyo6terveyshuollon asiakkaan oma arvio terveystarkastusten vaikutuksista

Kuva 23. Tyo6terveyshuollon asiakirjoista I6ytyvat merkinnat toimenpiteista ja

suunnitelmista



: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

1 SUOMALAISTEN o
TERVEYSTARKASTUSKAYTANTOJEN
LAHTOKOHDAT

Lainsaddannolliset Iahtokohdat

Tyoéterveyshuollon toimintaa saatelevat tydterveyshuoltolaki, tyéturvallisuuslaki, sairas-
vakuutuslaki ja kansanterveyslaki (sosiaali- ja terveysministerid 2004). Valtioneuvoston
asetuksessa (1484/2001) tyéterveyshuollon toteuttamisesta kuvataan hyva tyéterveys-
huoltokaytantd jatkuvaksi prosessiksi: ty6paikan tarpeiden arviointi, toiminnan suunnit-
telu, ty6paikan tarpeiden mukainen toiminta, toiminnan seuranta ja arviointi. Prosessi
sisaltdd myods laadun arvioinnin. Perustan hyville ty6terveyshuoltokayténteille luo tutki-
mustiedon ja ty6terveyshuoltoon keratyn tiedon kaytté (Manninen ym. 2007).

Valtionneuvoston asetuksessa hyvdn tyo6terveyshuoltokdytannén periaatteista, tyoter-
veyshuollon sisallésta seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (1484/
2001) terveystarkastuksilla tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksen-
mubkaisilla ja luotettavilla menetelmilla suoritettua terveydentilaa ja/tai tydkykya koskevaa
tarkastusta sekd terveyden edistémiseen liittyvaa terveydentilan selvittamistd. Saatua
tietoa kaytetaan tyodterveyshuollon toiminnan arvioimisessa ja kehittdmisessa seka tyon-
tekijoille ja tydnantajalle annettavan ohjauksen ja neuvonnan toteuttamisessa.

Tybnantaja jarjestda kustannuksellaan lakisdateiset terveystarkastukset (Manninen 2007,
125). Vapaaehtoisuuteen perustuvia terveystarkastuksia ovat tyéhonsijoitustarkastukset,
ikaryhmatarkastukset ja tehtavakohtaisesti jarjestettavat terveystarkastukset. Asiakkaalle
pakollisia ovat erityista sairastumisen vaaraa aiheuttaviin tdihin seka perustelluista syista
tydkyvyn arviointiin liittyvat terveystarkastukset. (Manninen 2007.)

Terveystarkastuksia tekevat Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) maarittelemat ammatti-
henkilét kuten ty6terveyshuollon erikoisladkarit seka tydterveyshuollon lisékoulutuksen
saaneet laakarit ja terveydenhoitajat seka tydterveyshuollon asiantuntijoista psykologit ja
fysioterapeutit, joilla on asetuksen mukainen tydterveyshuollon koulutus. Tydhygienian,
ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan koulutuksen saaneet, joilla on lisakoulu-
tuksella hankitut riittavat tiedot tyoterveyshuollosta, voivat myés osallistua terveystar-
kastusten tekemiseen. (VNa 708/2013)

Terveystarkastus tarkoittaa tassa tutkimuksessa ty6terveyshuollossa toteutuvaa tyoter-
veyshuollon ammattihenkildn tai asiantuntijan ja asiakkaan valista vuorovaikutustilannet-
ta, jonka tarkoituksena on asiakkaan terveyden edistaminen, sairauksien ja kuntou-
tustarpeen varhainen toteaminen seka tyon vaatimusten ja asiakkaan terveyden yhteen-
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sopivuuden arviointi. Ty6terveyshuollon terveystarkastukset poikkeavat muun tervey-
denhuollon tekemista terveystarkastuksista siten, etta tydterveyshuolto keskittyy ty6hon
liittyvien riskien ja vaarojen seka tyokykya uhkaavien tekijdiden tunnistamiseen, pois-
tamiseen ja seurantaan. Terveystarkastuksissa saatuja tuloksia ja tietoja kaytetaan suun-
niteltaessa asiakkaan ja/tai tydyhteison terveyttd ja tyokykya tukevia toimenpiteita. Ter-
veystarkastusten tekeminen sellaisenaan ei ole tyéterveyshuollon tavoitteena.

Sosiaali- ja terveysministeridn ty6terveyshuollon neuvottelukunta hyvéksyi vuonna 1999
kannanotossaan virallisen tyokykya ylldpitévén ja edistdvan mallin. Malli muodostuu
asiakkaan terveyden ja voimavarojen edistamisen lisdksi tyopaikalla tapahtuvasta ty6n ja
tydympariston kehittamisesta, tydyhteisdn ja tydorganisaation toimivuuden parantamises-
ta seka asiakkaan ammatillisen osaamisen edistamisesta. Henkil66n kohdistuva tydkyvyn
ja -toiminnan edistéminen tarkoittaa esimerkiksi fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin tai
tiedollisiin voimavaroihin vaikuttamista ja niiden kehittémisté. Myos tydtavat ja ammatti-
taito voivat olla ty6- ja toimintakykya parantavan toiminnan kohteena. Ty6hon,
tydymparistdon ja -yhteiséon kohdistuva toiminta voi kohdentua tydn hallinnan, tyoén
turvallisuuden tai tydyhteisén hyvinvoinnin ja tuottavuuden parantamiseen. Organisaa-
tioon ja yritykseen kohdentuva ty6- ja toimintakyvyn edistaminen voi tarkoittaa hen-
kilostojohtamisen tuloksellisuuden tai henkildéstokulujen hallintaan liittyvaa toimintaa.
Tyoterveyshuollon neuvottelukunnan hyvaksymaa tydkykya yllapitdvan toiminnan mallia
pidetédan virallisena tydkyvyn edistamisen mallina. Muutos aikaisempiin malleihin on
Iahinna siina, etta asiakas- ja tyopaikkatasojen lisdksi huomataan tukiverkkojen ja palve-
lujarjestelman seka yhteiskunnan osuus tytkykya yllapitavan ja edistdvan toiminnan on-
nistumisessa. (Husman 2006.) Tama laaja-alainen kasitys terveyden ja tybkyvyn
edistamisestd on ohjannut tdssa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen laadintaa.

Terveystarkastukset tutkimusten valossa

Suomalaisen tyoterveyshuollon terveystarkastusperinteellda on juurensa kansanter-
veystyon traditiossa. Terveystarkastuksiin suhtaudutaan yleisesti ottaen hyvaksyvasti.
Niita pidetaan myo6s saavutettuna etuna. Terveystarkastuksista on kirjattu lausekkeita
erilaisiin  saanndksiin ja tydmarkkinasopimuksiin. Monissa maissa terveystarkastuksia
tehdaan suhteellisesti vahemman kuin Suomessa ja niihin suhtaudutaan kriittisemmin.
Tybhontulotarkastukset ovat joissakin maissa kielletty epdoikeudenmukaisina eika
sairauksien seulontaa pideta tyoterveyshuollon asiana. (De Kort 1993.) Kansainvalisissa
terveystarkastusten vaikuttavuutta selvittelevissa tutkimuksissa ei juuri 16ydy asetelmia,
jotka olisivat tdysin vertailukelpoisia suomalaisen tyoterveyshuollon terveystarkas-
tuskaytannon kanssa. Terveystarkastuksilla ei ole ryhmatasolla voitu todeta vaikutuksia
pitkan aikavalin terveysmittareihin kuten sairauksien ilmaantuvuuteen tai kuolleisuuteen
(Krogsboll 2012). Yksilon elamantapariskien vdahentamisessa terveystarkastuksissa on sen
sijaan saatu tieteellista nayttéa (Martimo & Antti-Poika 2000, Viitasalo ym. 2011).
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Terveystarkastuskaytantdjen taustalla toimintakdytantoihin vaikuttavina tekijéind on tun-
nistettavissa erilaisia kasityksia terveydestd ja hyvinvoinnista. Toisaalta etenkin tyéter-
veyshuollon alkuaikoina erilaisten kemiallisten ja fysikaalisten altisteiden ollessa
korostuneesti terveystarkastustoiminnan lahtékohtana, vallitseva terveyskasitys oli bio-
laaketieteellinen. Kasitys johtaa tutkimuksellisesti syy-seuraussuhteiden osoittamiseen,
jolloin terveystarkastusten vaikuttavuutta selvitelladn kontrolloitujen tutkimusasetelmien
pohjalta. Tydperaisyyden monimuotoistuessa terveyden ja tydkyvyn yhteydessa on tullut
tarpeelliseksi pohtia uudelleen tydterveyshuollon toiminnan perustana olevaa kasitysta
terveydesta ja hyvinvoinnista. Holistinen, ihmisen subjektiivisuutta korostava kasitys ter-
veydesta nakee yksilén terveyden muovautuvan vuorovaikutuksesta ymparistén kanssa
(fyysinen ja psykososiaalinen ymparistd). (Backman 1987, Kumpusalo 1988.) Terveydella
on myo6s vahva kokemuksellinen ulottuvuus. Subjektiivisuuteen yhdistetdan tavoitteel-
lisuus, aktiivisuus, osallistuminen ja vaikuttaminen (Haggman-Laitila 1992, Pietila 1994).
Tavoitteellisuuteen yhdistetédan seka ammatillinen ettd yksildllinen kehitys- ja
kasvupyrkimys. Ammatillinen toiminta on talldin erilaisin menetelmin tietoisuuden
lisadmista ja yksilon pyrkimyksid tukevaa, sekd taman mahdollistavan ymparistén muok-
kaamista laajasti ymmarrettyna. (Siitonen 1999.) Taman tutkimuksen menetelmallisia ja
sisalldllisia valintoja ohjaa laaja-alainen kokonaisvaltainen kasitys terveydesta ja siihen
vaikuttavista tekijoista.

Terveystarkastus tulisi olla osa tyOpaikan tydterveys ja -turvallisuustoimintaa. Vastuu
tyOoloista seka tyon terveellisyydesta ja turvallisuudesta on tyodturvallisuuslain mukaan
tyonantajalla. Myds asiakkaalla itsellaan on vastuu omasta ja muiden tyontekijéiden ter-
veydesta ja turvallisuudesta. Tyoterveyshuolto toimii puolueettomana asiantuntijana.
Terveystarkastusprosessissa asiakkaalla itsellaén on aktiivinen rooli (Manninen ym. 2007).
Hanlonin (1998) mukaan terveystarkastuksiin osallistuvat innokkaimmin korkeammin
koulutetut, hyvan ammatin omaavat tydikaiset, joiden riski terveyden heikkenemiseen on
pieni. Piirainen (2003) tarkasteli tutkimuksessaan tyytyvaisyytta ty6terveyshuollon
toimintaan. Sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna toimihenkilét ovat muita
tyytyvaisempida, heistdkin viela ylemmat toimihenkilot tyytyvadisempida kuin alemmat.
Tutkimus ei kerro, onko eri sosioekonomisessa asemassa olevien palvelujen sisdllossa ja
laajuudessa merkittavia eroja, mika osaltaan selittdisi eroja tyytyvaisyydessa.

Raution (2004) tutkimuksessa, jossa kartoitettiin Oulun ja Lapin ladnin alueen tyoter-
veyshuoltoyksikdiden toiminnallisia painopistealueita, korostuivat tyopaikkaselvitykset ja
tyoterveystarkastukset keskeisina tyoterveyshuollon toimintoina. Terveystarkastuksissa
painopistealueina olivat fyysinen kunto ja yleinen terveydentila. Fyysiseen toimintakykyyn
liittyvien asioiden korostuminen tyoterveyshuollossa perustunee suurelta osin siihen, etta
alun perin tydpaikkojen tydkykya yllapitdva toiminta ymmarrettiin lahinna tyontekijoiden
fyysisen suorituskyvyn kohottamisena (Makitalo 2003). Terveystarkastukset tuottavat
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tietoa paitsi yksildiden terveydestd myos tydolosuhteista tydkykya yllapitédvan toiminnan
tueksi tyoterveyshenkiloston nakoékulmasta tarkasteltuna (Peurala & Rasanen 2002). Kui-
tenkin ty6terveystarkastuksissa kasiteltavat asiat maarittyvat paadasiassa tyodntekijéiden
yksil6llisten tarpeiden perusteella. Palmgrenin (2008) vetaman tutkijaryhman saamat
tulokset tyodterveyshuollossa toteuttavasta neuvonnasta ja ohjauksesta vahvistavat omal-
ta osaltaan kasitystd terveystarkastusten painottumisesta yksildn terveyteen ja sen
edistamiseen. Rautio (2000) on todennut vaitdskirjaansa liittyvassa artikkelissa lahes 10
vuotta aikaisemmin, etta "tydéterveyshuollon toimintaa ndyttéa ohjaavan edelleen oletus
siitd, etta yksiloon kohdistuvalla yleiselld terveysneuvonnalla voidaan ratkaista jaksami-
seen liittyvat ongelmat”.

Terveystarkastus voi vaikuttaa henkilén terveyteen my6s heikentdvasti lisaamalla asiak-
kaan huolestumista omasta terveydentilastaan. Ihmisen oma kasitys terveydestaan ja
kokemukset elamdnhallinnasta ovat yhteydessd héanen omaehtoiseen terveydenhoitoonsa
liittyviin motiiveihin, terveystietouteensa ja terveystottumuksiinsa (Hanlon 1998).

Sellaiset henkil6t, jotka ovat jattaneet terveyttdan ja sen hoitoa koskevan tiedon omaan
arvoonsa, tarvitsevat erilaista tukea kuin saamaansa tietoa kirjaimellisesti noudattavat
henkilét. Tuen tarve on erilainen niillékin, jotka kokevat syyllisyytta tiedon noudattamatta
jattdmisestd, kuin niilld, jotka soveltavat tietoa oman kokemuksensa perusteella ja ovat
mahdollisesti kehittdneet omia selviytymiskeinoja. (Hdggman-Laitila 1999.)

Inggrosson (1993) luokittelemassa asiakas-/potilaskeskeisessa terveyskasvatusmallissa
korostetaan asiakkaan rationaalisuutta ja vapautta tehda valintoja. Tavoitteena on tieto-
jen valittaminen ja arvojen selkiyttdminen, jotta yksild voi tehda pdatdksia. Terveys-
kasvatus on empaattista ongelmanratkaisua, jossa asiantuntijan taidot yhdistetaan
kontekstuaaliseen informaatioon, ja ratkaistavat ongelmat tuottaa asiakas itse. Hanen
riippumattomuutensa, luovuutensa ja itseluottamuksensa kehittyvat siihen osallistuvien
aktiivisen toiminnan kautta. Tieto on omakohtaista, kokemuksellista, vuorovaikutuksen
kautta kehittyvaa ja syvenevaa (Kolb 1984, Ingrosso 1993).

Ingrosson (1993) luokittelussa "yhdessa oppiminen” on syvallisin terveyskasvatuksen
muoto, jossa reflektiivisyydella on keskeinen merkitys. Elamaa tarkastellaan prosessina.
Terveys maaritellaan kokonaisvaltaiseksi, subjektiiviseksi eheydeksi ja monipuoliseksi
hyvinvoinniksi ihmisen elamankulussa. Tavoitteena on reflektion herattely, oman toimin-
nan uudelleen arviointi ja organisointi (Mezirov 1995). Tutkimusten perusteella ter-
veystarkastuksissa on harvoin tuskin lainkaan tunnistettavissa viimeksi mainitun kaltaista
ohjausta ja neuvontaa (Rautio 2004, Palmgren 2008).

Tyo6terveyslaitoksen yhteistyéssa VTT:n kanssa toteuttamassa satunnaistetussa kontrol-
loidussa vertailututkimuksessa (Hopsu 2010) selvitettiin monimuotoisen terveyden
edistamisen intervention ja terveysmuutosta tukevan terveysteknologian vaikuttavuutta
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terveyttd ja tydkykya uhkaavia riskitekijoitd omaavien henkildiden terveyskayttayty-
miseen, koettuun tyd- ja toimintakykyyn ja mitattuihin psykologisiin ja fysiologisiin ter-
veysmuuttujiin. Tutkimuksessa kdytetty sahkdinen seulontakysely 16ysi hyvin kohde-
ryhman. Ryhmamuotoinen interventio, jossa oli mahdollista valita muutoskohde, tehda
oma suunnitelma, valita seurantavalineet ja valmistautua takaiskuihin, koettiin hyddyl-
liseksi ja elintapamuutoksen toteuttamissa auttavaksi. Myds mittauksia pidettiin tarkeana.

Tutkimus osoitti, ettd oikea-aikainen terveyden edistdmisen interventio on vaikuttava
silloin kun yksilé on motivoitunut muutokseen. Alkoholi ja tupakointi valittiin liikkuntaa ja
painonhallintaa harvemmin muutoskohteeksi eikd interventio vahentanyt tupakan ja alko-
holin kayttda. Interventioryhmaan osallistuneet kokivat saavuttaneensa omat tavoitteensa
merkittavasti useammin kuin vertailuryhma. Tutkimukseen osallistuneet nukkuivat pa-
remmin ja heidan stressinsé vaheni. Lohtusyémista ja ahmimista esiintyi enemman niilla,
joilla oli seurannan alussa loppuunpalamistasoinen stressi verrattuna stressittomiin (Ne-
vanpera 2012). Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden fyysinen suorituskyky (kes-
tavyyskunto) parani erityisesti niilla, joilla se oli aluksi hyvin matala. Aikuistyyppisen dia-
beteksen riski vaheni, kun mittarina kaytettiin pitkaaikaista sokerihemoglobiiniarvoa. Alun
innostuksen jalkeen noin 30 prosenttia jatkoi mobiililaitteen ja nettiportaalin kayttdéa koko
vuoden jatkuneen seurannan ajan. Eniten mobiiliteknologiasta hyétyivat ne jotka kayttivat
sita painonhallinnassa (Mattila 2013).

Tutkimuksen perusteella ndyttaa silta, etta osalle riittad pelkka palaute omasta tilantees-
taan, osa hyoétyy terveystarkastuksesta ja mittauksista niihin liittyvine palautteineen ja
osa tarvitsee lisaksi ryhma- tai yksildohjausta kyetdkseen terveellisempiin elintapoihin.
Mobiiliteknologiasta saatu hyéty on rajallinen.

Terveystarkastusten vaikutus tydyhteisttasolla riippuu siitd, miten hyvin tydpaikan ter-
veydelliset vaara- ja kuormitustekijat ja niiden terveyteen vaikuttava merkitys on osattu
arvioida yhdessa tyOpaikan kanssa. Merkitysta on myds silld, miten hyvin tyoter-
veystarkastus on onnistuttu jarjestamaan osaksi tydnantajan ja asiakkaan kanssa tapah-
tuvaa tydpaikan kehittamistoimintaa. Yksilon kannalta motivaatio tyéhyvinvoinnin edis-
tamiseen ja yllapitdmiseen on terveystarkastuksen vaikutuksen osoitin. Terveystar-
kastuksen vaikutusta voidaan arvioida henkil6kohtaisen terveyssuunnitelman avulla, jol-
loin seurataan sovittujen toimenpiteiden toteutumista tietyin aikavalein. (Manninen 2007.)

Astrand ym. (1988) tutkivat tySterveyshuollossa tehdyn terveystarkastuksen kykya en-
nustaa asiakkaan aikaistetulle eldkkeelle jadmista. Tutkimuksessa esitetddn, etta asiak-
kaan aikaistettua elakoéitymista ennustavat paremmin Iddketieteelliset ja terveyteen liit-
tyvat kuin psykologisiin tai sosiaalisiin syihin liittyvat tekijat. Toisaalta on arvioitu myds,
ettd ennenaikainen tydsta poisjdaminen liittyy enemman tyéhon kuin asiakkaan sairauk-
siin (De Boyer ym. 2005).
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Tyoterveyslaitoksen tutkimusraportissa Ty0, terveys ja tydssa jatkamisajatukset todettiin,
ettd tytssa jatkamiseen olivat yhteydessa erittdin moniulotteisesti seka tydoloihin etta
terveyteen liittyvat tekijat. Koettu tyokyky ja terveys seka tydn imu toimivat seka suo-
raan etta valittdvinad tekijoina, kun arvioitiin tydolojen ja elintapojen merkitysta tytssa
jatkamisajatuksiin. Myds tyooloihin liittyvat tekijat olivat usein yhteydessa toisiinsa.
(Perkio-Makeld & Kauppinen 2012.) Tulokset nayttaisivat tukevan kokonaisvaltaista
lahestymistapaa terveystarkastuksissa.

Hanlonin (1998) mielesta terveystarkastukset ovat taloudellisesti perusteltavissa oleva
tydbmuoto, jos sen vaikutukset voidaan nahda viela 10 vuoden kuluttua. Terveys-
tarkastuksiin liittyvaa arvioivaa tutkimusta on kuitenkin edelleen vahan. Toisaalta kaikessa
terveyden edistamiseksi tehdyssa ty6ssa ongelmaksi muodostuu vaikuttavuuden osoit-
tamisen nakékulmasta tarkasteltuna samanaikaisesti vaikuttavien muiden tekijéiden mer-
kitys.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin terveystarkastusta vuorovaikutustilanteena. Siinad tyo-
terveyshuollon ammattihenkilét ja asiantuntijat vaikuttavat toiminnallaan yksilén terveys-
ja turvallisuusasenteisiin, lisdavat hanen tietojansa ja ohjaavat hanta terveellisiin ja tur-
vallisiin ty6- ja toimintatapoihin. Yksilé tuo vuorovaikutustilanteeseen oman osaamisensa,
kasityksensa ja tietonsa. Molemmat osapuolet sitoutuvat yhdessa sovittuihin toimen-
piteisiin. Tama voi toteutua laadittaessa yhdessa terveystarkastuksen yhteydessa ter-
veyssuunnitelma, jossa tavoitteet ja toimenpiteet seka seuranta on kirjattu.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa terveystarkastuskaytantéja suomalaisessa tyoter-
veyshuollossa seké terveystarkastusten vaikutuksia ja tunnistaa kehittémistarpeet. Tulos-
ten ja johtopaatdsten pohjalta annetaan suositukset terveystarkastuskdytantéjen kehit-
tamiseksi tydterveyshuollossa.

Tutkimuksessa etsitéan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mika on terveystarkastusten sisalté suomalaisessa tyéterveyshuollossa?
Mitd menetelmia vaikutusten aikaansaamiseksi terveystarkastuksissa kaytetaan?
3. Mitka ovat terveystarkastusten vaikutukset elamantapoihin, tydkykyyn, tyén
terveellisyyteen ja turvallisuuteen seka tyéhyvinvointiin?
4. Mitka ovat terveystarkastusten kehittamistarpeet?



: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

3 TUTKIMUSAINEISTOT JA -MENETELMAT

Tutkimuksen toteuttaminen jaettiin useampaan vaiheeseen. Tavoitteena oli eri tiedon-
keruumenetelmia kayttden ja eri nakdkulmista keratyn aineiston avulla saada kasitys
terveystarkastuskdytanndista. Ensimmaisessa vaiheessa aineistoa kerdttiin tyoterveys-
huollon asiakkaiden nakdkulmasta, jolloin paneuduttiin ennen kaikkea heidan kokemuk-
siinsa ja arviointeihinsa. Toisessa vaiheessa selvitettiin tydterveyshuollon ammattihen-
kildiden ja asiantuntijoiden potilasasiakirjoihin tekemia kirjauksia, joita sitten kolmannessa
vaiheessa vertailtiin asiakkaiden kokemuksiin ja arviointeihin. Lopuksi valittiin muutama
haastateltava, joiden kanssa kaytyjen keskustelujen avulla etsittiin syvallisempaa ymmar-
rysta aikaisemmissa vaiheissa saatuihin tutkimustuloksiin (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimuksen vaiheet.

Tutkimuksen I vaihe Teema: Asiakkaiden kokemusten ja Aikataulu:
arviointien selvittaminen 1-6/2007

Menetelma: lomakekysely

Analyysi: kvantitatiivinen analyysi

Tutkimuksen II vaihe Teema: Lomakekyselyyn vastanneiden Aikataulu:
potilasasiakirjojen dokumentaatio 7-12/2007

Menetelma: etukateen laaditun muuttuja-
listan avulla poimitaan halutut tiedot potilas-
asiakirjoista

Analyysi: kvantitatiivinen (luokittelu)

Tutkimuksen III vaihe |Teema: Asiakkaiden kuvausten ja Aikataulu:
potilasasiakirjamerkintjen vastaavuus 7-12/2007-
1-6/2008

Menetelma: kerattyjen tiedostojen vertailu

Analyysi: kvantitatiivinen (luokittelu)

Tutkimuksen IV vaihe |Teema: Terveystarkastuskaytantdjen Aikataulu:
kokonaisvaltainen hahmottaminen 2008

Menetelma: teemahaastattelut

Analyysi: kvalitatiivinen sisallén analyysi

Tutkimuksen V vaihe Johtopaatokset ja kehittdmistarpeiden Aikataulu:
tunnistaminen. 2009-2012

Tutkimuksen VI vaihe |Raportointi ja suositusten laatiminen Aikataulu:
2013-2014

10
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Aineiston keraaminen

Aineistoon valittiin asiakkaat kahdesta tyoterveysyksikdstd, joilla oli ollut kdytdssaan sah-
koinen potilastietojarjestelma vahintaan viisi vuotta. Mukaan valituilta tydntekijoilta edel-
lytettiin, etté he olivat osallistuneet vahintdan kaksi kertaa terveystarkastukseen ja etta
viimeisimmasta tarkastuksesta oli kulunut vahintadn kuusi kuukautta mutta enintaan viisi
vuotta. (Kuva 1.)

(I’erveystarkastuskéyténnét suomalaisessa ty6terveyshuo|lossD
Lahetetyt kyselylomakkeet
N=1 150

v

Palautetut kyselylomakkeet Asiakirja-aineisto
88 |q——| 24
C N=389 N=325

Yhdistetty vertailuaineisto.
N=301

Haastatteluaineisto
Tybterveysyksikdiden

Haastatteluaineisto

Tyontekijat

ammattihenkilot
N=8

N=9

Kuva 1. Aineistokeruuprosessi

Lomakekysely

Kyselylomakkeen ensimmainen osio muodostui vastaajien taustatiedoista. Lomakkeella
kysyttiin terveystarkastuksiin osallistumisen lukuma&ara, tarkastusten syy ja tarkoitus,
seké ohjauksena, neuvonnan ja tietojen antamisen keskeiset sisdllot ja kaytetyt mene-
telmat. Lomakkeessa oli myds ohjauksen ja neuvonnan toteutumisesta seka terveystar-
kastusten vaikutusten arvioinnista likert-asteikollisia kysymyksid, joissa 1 merkitsi huo-
nointa mahdollista vaihtoehtoa ja 5 parasta mahdollista vaihtoehtoa seka 9 ei ollut aihetta
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-vaihtoehtoa. Likert-asteikollisista muuttujista muodostettiin summamuuttujia. Niitd muo-
dostettaessa vaihtoehto 9 koodattiin puuttuvaksi tiedoksi. Lomakkeella haluttiin liséksi
tietda yleisia terveystarkastuksiin liittyvia asioita, kuten tietdakd terveystarkastukseen
osallistunut asiakas miksi terveystarkastus hanen kohdallaan tehtiin. Kyselylomakkeella
pyydettiin my6s arvioimaan terveystarkastuksen vaikutusta tyéhon ja tydoloihin, tyo- ja
toimintakykyyn, ammattitaitoon seka terveyteen ja elintapoihin. Tutkittavat saivat valita
kyselylomakkeen kysymyksistd useamman vaihtoehdon. (Kyselylomake liite 1)

Asiakirja-aineisto

Asiakirja-aineisto kerattiin kayttamalla SPSS™ for Windows 14.0 tilasto-ohjelmaan laadit-
tua sahkoistéd lomakepohjaa, joka sisadlsi samoja muuttujia kuin kyselylomake. Lomake-
pohjan numeeristen muuttujien avulla laadullinen asiakirja-aineisto pystyttiin nain luokit-
telemaan joiltakin osin jo aineiston kerdysvaiheessa. Koska aineistoa ei ollut lupa irrottaa
alkuperdisista tyoterveysyksikdiden sahkoéisista tiedostoista, laadittiin lisaksi lyhyt, noin
1 000 merkkia sisdltdva yhteenveto tyoterveystarkastusten sisalldsta, jotta asiakirja-
aineiston luokittelua lomakepohjaan voitaisiin jatkaa myéhemmin. Myds asiakirjamerkin-
nat sisalsivat eri osa-alueilla useita vaihtoehtoja samaan kysymykseen.

Vertailuaineisto

Kyselylomakeaineistosta ja asiakirja-aineistosta muodostettiin vertailuaineisto. Vertailuai-
neistoon otettiin kyselylomakeaineistosta neuvontaa, ohjausta, tietojen antamista seka
terveystarkastusten vaikutusta kuvaavat summamuuttujat. Asiakirja-aineistosta muodos-
tettiin kyselylomakkeen summamuuttujia vastaavat muuttujat. Taman jdlkeen voitiin
kyselylomakkeen tietoja vertailla asiakirja-aineiston tietoihin. Kyselylomakeaineistosta ja
asiakirja-aineistosta vertailua varten tahan yhdistettyyn aineistoon otettiin mukaan ter-
veystarkastuksen syyta seka menetelmia koskevat vastaukset. Erilaiset terveystarkastuk-
seen liittyvat mittaukset I0ytyivdt vain asiakirja-aineistosta. Vertailuaineiston muodostivat
301 tutkittavaa, joilta 16ytyi tieto sekd kyselylomakeaineistosta ettd asiakirjamerkinndista.
Tama vertailuaineisto muodosti padasiallisen tutkimusaineiston.

Haastatteluaineisto

Kyselylomakeaineistosta ja asiakirja-aineistosta muodostettua vertailuaineistoa tdydenta-
maan tehtiin tydntekijdiden ja heidan tarkastuksiinsa osallistuneiden tyoterveysyksikoiden
ammattihenkildiden haastattelut elokuussa 2008. (Kuva 1.) Lopulliseen haastattelututki-
mukseen saatiin mukaan yhdeksén asiakasta.

Kaikki haastatelluille tehdyt terveystarkastukset olivat ikaryhmatarkastuksia. Terveystar-
kastuksiin osallistuneet tydntekijat olivat ialtaan keskimaarin 56-vuotiaita, miehia tutkitta-
vista oli seitseman ja naisia kaksi. Haastateltavista kolme oli varastotydntekijoita, kolme
kuului keskijohtoon ja kolme haastateltavista tydntekijoista oli tutkijoita. Tydssaolovuosia
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tydntekijoilla oli keskimaarin 31 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat paivatydssa. Tyoter-
veyshuollon ammattihenkildista kuusi oli tydterveyshoitajia ja kaksi tyéterveysladkareita
kahdesta tyoterveysyksikosta; yrityksen sisélla toimivasta tydterveysyksikosta seka yri-
tyksen ulkopuolisesta tyoterveysyksikdsta.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastatteluihin varattiin kokonaisuutena
aikaa yksi tunti. Tydntekijoiden haastattelut olivat yksildhaastatteluja. Tyoterveysyksikdn
ammattihenkildiden haastatteluista kaksi oli tytterveyshoitaja-laékari-parihaastatteluja.
Muuten tyéterveysyksikén terveydenhoitajien haastattelut olivat yksildhaastatteluja.

Tyo6terveysyksikén ammattihenkil6t valittiin haastateltaviksi sen perusteella, ettd he olivat
osallistuneet haastatteluun valittujen tydntekijéiden terveystarkastusten toteuttamiseen.
Tyontekijoiden haastatteluissa keskityttiin heidan kokemuksiinsa terveystarkastuksista.
Heidan kohdallaan sairaskaynnit ja terveystarkastuskaynnit sekoittuivat mielessaé keske-
naan. TyOntekijat kertoivat kokemuksistaan eri terveystarkastuksista, ei mistaan tietysta
tarkastuksesta erikseen. Tarkoituksena oli, ettd myds tytterveysyksikdon ammattihenkilot
kasittelisivat haastatteluissa tutkimukseen osallistuneiden tydntekijdiden terveystarkas-
tuksia, mutta keskusteluissa haastateltavat ammattihenkilét kertoivat terveystarkastuk-
sista padasiassa yleisesti omien kokemusten perusteella seka arvioivat ja pohtivat omaa
tyotaan. Ammattihenkilot olivat kokeneita, pitkaan tyoterveysyksikéssa toimineita henki-
16ita.

Aineistojen analyysi

Tassa tutkimuksessa on yhdistetty seka maarallistd ettd laadullista aineistoa. Eri metodo-
logisista lahtékohdista kerattyjen aineistojen kaytté samassa tutkimuksessa on perustel-
tua silloin kun ne nahdaan toisiaan taydentavina ja kun pyritadn ymmartamaan tutkitta-
vaa ilmiéta syvallisemmin ja tuottamaan tietoa eri nakdkulmista (Bryman 1995). Tutki-
musaineistossa triangulaation kayttd on ylipaansa perusteltua silloin, kun yksittaisella
tutkimusmenetelmalld saatava kuva tutkimuskohteesta ei muuten olisi kyllin kattava (Es-
kola & Suoranta 2000). Saman tutkimuksen kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen aineisto
voidaan analysoida rinnakkain aineistotriangulaationa etenkin jos samaa ongelmaa yrite-
taan ratkaista erilaisia tutkimusaineistoja analysoimalla (Denzin 1970). Tassa tutkimuk-
sessa kaytettiin analyysimenetelmana aineistotriangulaatiota analysoimalla ensin maaral-
linen lomakekyselylld keratty aineisto kvantitatiivisesti, muokkaamalla potilasasiakirjoista
kerdtty aineisto vertailukelpoiseen muotoon ja toteuttamalla vertailu. Tulosten tulkitsemi-
sen syventamiseksi keratyn haastatteluaineiston analyysi toteutettiin sisallén analyysia
kayttaen.
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Lomakekyselyllé keratyn aineiston analyysi

Kvantitatiivinen tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (SPSS versio 10.2).
Aineisto analysoitiin siten, ettd siita saatiin suoria jakaumia (= frekvenssit), prosent-
tiosuuksia, keskiarvolukuja ja ristiintaulukointia. Vastaajien taustamuuttujat tutkimukses-
sa olivat ikd, sukupuoli, asema organisaatiossa, tytkokemus ja tydaika.

Kyselylomakkeen kysymyksistd muodostettiin faktorianalyysin avulla summamuuttujia,
joiden avulla pyrittiin saamaan esille yksittdisten vastausten ominaisuuksia kuvaavasta
muuttujajoukosta piilevia yhdenmukaisuuksia eli faktoreita. Naiden faktoreiden karki-
muuttujista muodostettiin summamuuttujia korkeimman latauksen omaavista kysymyk-
sistd. Summamuuttujia muodostettiin yhteensa 32 kappaletta, joista 16 kasittelee vastaa-
jien kokemuksia neuvonnan ja ohjauksen toteutumisesta terveystarkastusten yhteydessa.
Terveystarkastusten vaikutuksia kasittelee 16 summamuuttujaa. Vaikutuksia arvioitiin
niista aihepiireista, joista neuvontaa ja ohjausta oli annettu. Muodostettujen summamuut-
tujien sisdista johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfakertoimella. Summamuuttujien
reliabiliteetti on vahintaén kohtalainen, jos alfakerroin on suurempi kuin 0,70. Tata pie-
nemmilld kertoimilla reliabiliteetti on alhainen. Tassa tutkimuksessa ainoastaan kahden
summamuuttujan alfakerroin jaa alle 0,70.

Kyselylomakkeen avoimet vastaukset olivat lyhyita lauseita tai yksittdisia sanoja. Tarkoi-
tuksena oli tunnistaa ne tekijat vastaajan terveydessa tai tydssa, joita vastaaja oli ter-
veystarkastuksen jalkeen muuttanut, tai joiden muuttumiseen han oli itse vaikuttanut
(esim. tydolosuhteet). Avointen kysymysten tulokset esitetdan maarallisten tulosten yh-
teydessd ja ne tdydentdvat maarallisia tuloksia. Ennen avoimien vastausten luokittelua ne
kirjoitettiin Word 2005 -tekstinkdsittelyohjelman avulla sanatarkasti auki ja nimettiin nii-
den sisaltéa parhaiten kuvaava nimi.

Potilasasiakirjoista keratyn aineiston ja lomakekyselylld keratyn aineiston vertailu

Aineiston analyysiin hyvaksyttiin yhteensd 301 tutkittavaa, joilta I6ytyi vastaukset seka
kyselylomakeaineistosta ettd potilasasiakirja-aineistosta. Aineiston analyysissa kadytettiin
deduktiivista sisdllon analyysia. Aineiston sisaltd kvantifioitiin maarallisen aineiston sum-
mamuuttujen (ks. liite 1) kanssa yhtenevaisiksi muuttujiksi. Molemmissa aineistossa
muuttujat koodattiin dikotomisiksi (0/1) muuttujiksi. Sen jdlkeen muuttujat ryhmiteltiin
kyselylomakkeen ryhmittelyn mukaisiin ryhmiin:

ty0 ja tydolosuhteet
ty6- ja toimintakyky
ammattitaito

PN

terveys ja elintavat.

Taman jdlkeen aineistoja vertailtiin keskenaan.
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Haastatteluaineiston analyysi

Haastatteluaineistoa kertyi litteroituna tydntekijoiden haastatteluista 70 sivua ja tyoter-
veysyksikdn ammattihenkildiden haastatteluista 57 sivua, yhteensa 127 sivua. Aineisto
analysoitiin kayttamalla deduktiivista, teoriaperusteista sisallonanalyysia (vrt. Kyngas ja
Vanhanen 1999). Analyysi aloitettiin lukemalla aineisto useaan kertaan. Nain varmistuttiin
siitd, ettd aineisto sopii ajateltuihin kategorioihin. Téman jalkeen aineistosta etsittiin ilmai-
sut kategorioittain, jonka jalkeen aineistoa pilkottiin vield alakategorioihin. Asiakkaiden ja
tyoterveysyksikon ammattihenkildiden analyysit tehtiin ensin erikseen. Sen jalkeen ana-
lyysia jatkettiin yhdistamalla analyysien tulokset vuoropuheluksi. Analyysia jatkettiin edel-
leen tarkentamalla asioiden kuuluminen valittuihin kategorioihin ja alakategorioihin. Ai-
neistosta etsittiin tdssa vaiheessa yhtaldisyydet ja erilaisuudet tydntekijoiden ja ammatti-
henkildiden ajatuksista liittyen terveystarkastuksiin. Analyysin luotettavuutta tukemaan
kaytettiin alkuperdisilmaisuja. Analyysissa mukailtiin terveystarkastusprosessia. Analyysi-
kategorioina ja alakategorioina kaytettiin seuraavia:

1. Terveystarkastuksen aloitus ja kijaaminen
2. Terveystarkastuksen toimijat
3. Terveystarkastuksen sisaltod

o Ty0 ja tybolot, tyd- ja toimintakyky, ammattitaito seka terveys ja elintavat
o Ohjauksessa ja neuvonnassa kdytetyt menetelmat
o Henkildkohtainen terveyssuunnitelma

4. Terveystarkastuksen seuranta ja vaikutukset

o Seuranta
o Vaikutukset
5. Kehittamisehdotukset

Haastatteluissa keskityttiin etsimaan vastauksia seuraaviin, muuta aineistoa tdydentaviin
kysymyksiin:

1. Kuka on toimijana terveystarkastuksissa?
Mita asioita ja miten terveystarkastuksissa kasitellaan?

3. Mitd asioita terveystarkastuksissa seurataan, ja mitka ovat terveystarkastusten
vaikutukset?

4. Miten terveystarkastuksia haluttaisiin kehittaa?
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4 TULOKSET

4.1 Terveystarkastukset tydntekijéiden arvioimana

Vastaajien taustatiedot

Tyo6terveyshuoltoyksikét lahettivat Tydterveyslaitoksen tutkijaryhman télle tutkimukselle
laatiman kyselylomakkeen saatekirjeineen valintakriteerit tayttaville 1 150 asiakkaalle.
Kyselylomakkeen palautti 389 vastaajaa. Vastausprosentti oli 34. Vastaajista miehia oli
hieman naisia enemmaén. Vastaajien ika vaihteli 22 ja 66 vuoden valilla. Keski-ika oli 49
vuotta. Vastaajat luokiteltiin kolmeen ikdluokkaan. Eniten vastaajia oli ikéluokassa 35-54
vuotta (53 %), seuraavaksi eniten ikaluokassa yli 55-vuotiaat (33 %) ja vahiten oli alle
35-vuotiaita (14 % ). Keskimaarainen tydssaoloaika oli 23 vuotta. Vastaajista suurin osa
oli ollut tydeldmassa 15-30 vuotta. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vastaajien ikd, sukupuoli, asema organisaatiossa, tydssdoloaika ja tyobaika-

muoto (n = 389).

Vastaajat % N
Ika Alle 35 vuotta 18 71
35-54 vuotta 54 208
55 vuotta tai vanhempi 28 110
Sukupuoli Mies 51 191
Nainen 49 190
Asema organisaatiossa Asiakas 32 121
Alempi toimihenkil 22 83
Ylempi toimihenkild 38 143
Esimiestehtavissa toimiva 8 30
Tyb6ssdoloaika Alle 15 vuotta 27 91
Yli 15 vuotta 73 298
Ty6aikamuoto Paivatyo 85 323
Epasaannollinen tyo 15 66
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Suurin osa vastaajista (n = 247) muisti kdyneensa terveystarkastuksissa vahintaan kaksi
kertaa. Vajaa kolmannes (n = 123) ei muistanut kdyneensa kahdessa terveystarkastuk-
sessa. Vain alle kaksi prosenttia vastaajista (n = 7) ei muistanut kdyneensa lainkaan ter-
veystarkastuksessa ja hieman useampi (n = 12) ei tiennyt kdyneensa terveystarkastuk-
sessa, koska jatti vastaamatta. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Terveystarkastusten mdaéré viimeisten 5 vuoden aikana asiakkaan arvioi-
mana (n = 377).

Terveystarkastusten maara % n
0-1 28 111
2-4 59 230
5-10 9 36

Vastaajilta kysyttiin, mika heidan kasityksensa oli siita, miksi heille oli tehty terveystarkas-
tukset tyoterveyshuollossa. Vastausten perusteella terveystarkastuksia oli tehty useam-
mastakin syysta. Eniten oli tehty terveyden seurantatarkastuksia, vahiten taas ty6hdntu-
lotarkastuksia. Terveyden seurantatarkastuksia tehtiin ty6terveyshuollossa seka lakisaa-
teisina erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavan tekijan takia ettd vapaaehtoisina ika-
tyhmatarkastuksina. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Terveystarkastuksen syy ja tarkoitus (n = 389).

Terveystarkastuksen syy ja tarkoitus n
Ikaan perustuva 297
Ty6hon tultaessa 103
Kuntoutustarpeen arviointi 64
Jokin muu (esimerkiksi johtajatarkastus) 63
Tyodkyvyn arviointi 58
Tyo6ssa terveytta vaarantava tekija (esimerkiksi melu, asbesti, yotyo) 42
Ergonomiset tekijat 21
Pitkan sairausloman jalkeen 16
Tyon psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (esimerkiksi ihmissuhteet ja johtaminen) 7
Tyo6tehtavan oleellisesti muuttuessa 5
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: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Tyontekijéilta kysyttiin terveystarkastuksessa ohjauksen ja neuvonnan yhteydessa kayte-
tyistéd vaikuttamismenetelmisté. Tutkija ryhmitteli terveystarkastuksissa kaytetyt vaikut-
tamismenetelmat Ingrosson (1993) maaritteleman jaon mukaisesti asiantuntijaléhtdiseen
ja asiakaslahtdiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Eniten (n = 257) asiakkaat arvioivat ty6-
terveyshuollon henkiléston antaneen terveystarkastuksen yhteydessa ohjausta ja neuvon-
taa kertomalla asiatietoja. Léhes yhtd moni vastaaja (n = 232) kertoi saaneensa tyoter-
veyshuollon ammattihenkildltd yksiléllisia neuvoja ja ohjeita. Terveystarkastuksissa jaet-
tiin usein myds kirjallista materiaalia (n = 197). Asiakaslahtdisistd ohjaus- ja neuvonta-
menetelmista kaytettiin eniten (n = 352) keskustelua, mutta huomattavasti véhemman
(n = 74) asiakkaan kanssa tavoitteista ja toimenpiteista sopimista. Usein ohjattiin myds
tyoterveyshuollon asiantuntijoille pddasiassa psykologille ja fysioterapeutille (n = 89).
Vahiten (n = 22) tyontekijoita ohjattiin asiantuntijoiden pitdmiin ryhmiin. Vastaajista 11 ei
vastannut kysymykseen terveystarkastuksessa kaytetyista menetelmista. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastaajien arvio terveystarkastuksissa kdytetyistd menetelmista (n = 378).

Terveystarkastuksessa kaytetty alle 35- 35-54- 55 vuotta n
menetelma vuotiaat | vuotiaat | tai
n=>51 n =205 | vanhemmat
n=122

Asiantuntijalahtéinen ohjaus ja neuvonta

- Asiatietojen kertominen 33 145 79 | 257

- Yksil6llisten neuvojen ja ohjeiden 21 140 71| 232
antaminen

- Kirjallinen tai muu materiaali 24 111 64 | 197

- Havainnollistaminen 15 55 22 92

Asiakaslahtéinen ohjaus ja neuvonta

- Keskustelu 46 195 111 | 352
- Henkilékohtaisen terveyssuunnitelma 7 45 28 80
- Tyoterveyshuollon asiantuntijalle ohjaus 10 52 27 89

(esimerkiksi psykologi, fysioterapeutti)

- Sovittiin tavoitteista ja toimenpiteista 10 38 26 74

- Ryhmaan ohjaus 1 14 7 22
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Terveystarkastuksessa saatu ohjaus ja neuvonta

Terveystarkastuksessa asiakkaalle annettiin neuvontaa ja ohjausta ty6oloihin, tyén joh-
tamiseen ja tyOyhteisdén toimintaan, ty6tapoihin ja -kuormitukseen, eléamantapoihin, sai-
rauksiin, niiden hoitoon ja kuntoutukseen seké ty6- ja toimintakykyyn liittyen. Tutkimuk-
seen osallistuneilta kysyttiin, miten eri aiheisiin liittyvéd neuvonta ja ohjaus oli terveystar-
kastuksissa toteutunut. Tulokset esitetdan prosentuaalisina osuuksina niista, jotka vasta-
sivat ja ottivat kantaa saamaansa ohjaukseen ja neuvontaan. Liitteend olevissa taulukois-
sa esitetdan vastausten jakaumat (liite 2).

Tyon vaara- ja kuormitustekijoihin saatu ohjaus ja neuvonta
Eniten ohjausta saatiin tydpisteen ergonomiaan ja tyéhon liittyviin haittoihin ja vaaroihin.

Psyykkisen kuormituksen vahentdmiseen ohjausta ja neuvontaa annettiin véhemman kuin
sita olisi tarvittu. (Kuva 2.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd = Ei ollut aihetta

TyOpisteen ergonomiasta (n=326)

Tyoperdisista ja tyohon liittyvista haitoista ja vaaroista (n=322)
Tyotavoistani ja tyémenetelmistéani (n=322)

Ty6n psyykkiseen kuormitukseen liittyvista tekijoista (n=305)
Tyon fyysisen kuormituksen vahentamismahdollisuuksista (n=327)

Suojainten kaytosta tyossani (n=339)

Terveydelle vaarallisista aineista tyossani (n=344)
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Kuva 2. Tydn vaara- ja kuormitustekijoihin saatu ohjaus ja neuvonta.
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: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Johtamiseen ja tydyhteisén toimintaan saatu ohjaus ja neuvonta

Noin neljannes (22-28 %) ei ollut saanut ohjausta ja neuvontaa johtamiseen ja tydyhtei-
sOn toimintaan liittyen. Noin yksi neljasta oli sitd mieltd, ettaé oli saanut neuvontaa ja oh-
jausta johtamiskaytantoihin ja tydn organisointiin liittyvissa asioissa, kun vain joka kym-
menes oli saanut ohjausta ja neuvontaa tydn osaamisvaatimuksiin ja tydlle asetettuihin
tavoitteisiin liittyen. (Kuva 3.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Ty6n organisoinnin merkityksesta tydssa jaksamiselle (n=295)
Esimiesty6n merkityksesta ty6ssa jaksamiseni kannalta (n=327)
Tyoyhteis6én toimivuudesta (n=321)

Muutoksista ty6paikallani (n=313)

Tyoni osaamisvaatimukset (n=323)

Tyolleni asetetuista tavoitteista (n=322)
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Kuva 3. Johtamiseen ja tybyhteisén toimintaan saatu ohjaus ja neuvonta.
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: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Tyo- ja toimintakykyyn saatu ohjaus ja neuvonta

Ty6- ja toimintakykyyn liittyvéa ohjausta ja neuvontaa oli saanut valtaosa terveystarkas-
tuksiin osallistuneista. Elamantilanteeseen ja tydn ja vapaa-ajan yhteensovittamisesta oli
vaille neuvontaa ja ohjausta jéanyt joka viides, tydn hallinnan osalta joka neljas vastaaja.
(Kuva 4.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Tyo- ja toimintakyvystd (n=316)
Tyon ja vapaa-ajan sovittamisesta (n=304)
Ty6n hallintaan liittyvista tekijoista (n=293)

Eldmantilanteeni jasentamisestd (n=334)
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Kuva 4. Ty6- ja toimintakykyyn saatu ohjaus ja neuvonta.

Elamantapoihin saatu ohjaus ja neuvonta

Ohjaus ja neuvonta kohdistuivat yleisimmin yleiskuntoon seka painon ja stressin hallintaan.
Eniten ohjausta ja neuvontaa oli jadnyt saamatta stressin hallinnasta. Tupakoinnista ja alko-
holista neuvontaa ja ohjausta saaneiden maara vastaajista oli suunnilleen sama kuin heidan
suhteellinen osuuteensa tyoikaisessa vaestdssa. Huumeiden kaytdn lopettamiseen oli ohja-
usta ja neuvontaa saanut vain nelja vastaajaa, ilman ohjausta oli jaanyt 22. (Kuva 5.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Yleiskuntoni kohottamisesta (n=333)

Painon hallinnasta (n=336)

Stressin hallinnasta (n=298)

Tupakoinnin vihentimisesti/lopettamisesta (n=355)
Alkoholin kidytén hallinnasta/lopettamisesta (n=338)

Huumeiden kdyton lopettamisesta (n=360)
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Kuva 5. Elédmé&ntapoihin saatu ohjaus ja neuvonta.
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Sairauksiin saatu ohjaus ja neuvonta

Sairauksiin liittyvista asioista keskusteltiin yhta usein tuki- ja liikuntaelinsairauksista kuin
sydan- ja verisuonisairauksista. Diabetekseen ja mielenterveysasioihin liittyvat asiat olivat
harvemmin esilla. Sy6paan liittyvat asiat olivat esilla vahiten. Mielenterveyteen ja sy6paan
liittyvissa asioissa neuvonta kohtasi heikoiten tarpeen. (Kuva 6.)

M Samaa mieltd ™ Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvistd asioista (n=324)
Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvista asioista (n=339)
Diabetekseen liittyvista asioista (n=341)
Mielenterveysasioista (n=332)

Sy6pdan liittyvista asioista (n=346)
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Kuva 6. Sairauksiin saatu ohjaus ja neuvonta.

Sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen saatu ohjaus ja neuvonta

Kuntoutukseen liittyvat asiat olivat terveystarkastuksissa keskeisesti esilla. Kuntoutuk-
seen, ty6hon paluuseen sairauspoissaolon jalkeen ja eldkkeelle siirtymiseen liittyvissa
asioissa noin joka kymmenes ei ollut saanut neuvontaa ja ohjausta. (Kuva 7.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Kuntoutukseen liittyvistd asioista (n=346)

Ty6hon paluusta pitkdn sairauspoissaolon jilkeen (n=346)

Eldkkeelle siirtymiseen liittyvistd asioista (n=353)
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Kuva 7. Sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen saatu ohjaus ja neuvonta.
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: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Yhteenveto asiakkaiden arvioista terveystarkastusten sisdllosta

Seuraava yhteenveto on tehty olettaen etta ne, jotka ovat ottaneet kantaa ja vastanneet
etteivat ole saaneet ohjausta, olisivat sité kuitenkin odottaneet, koska yhtena vastaus-
vaihtoehtona oli myds, ettei vastaaja koe tarvitsevansa ohjausta.

Elintapoja koskevaa ohjausta ja neuvontaa koskeneesta viidesté aihealueesta koettiin
eniten ohjauksen tarvetta stressin hallintaan ja vahiten paihteisiin ja tupakointiin. Stressin
hallintaan olisi neuvoja ja ohjausta odotettu enemman. Alkoholin kaytén hallintaan ja
tupakoinnin vahentamiseen koettiin ohjaustarvetta vain vahan ja huumeiden kaytén lo-
pettamiseen kaikkein vahiten. Huumeiden kayttoéon liittyvan ohjauksen ja neuvonnan
kohtaantuminen oli suhteellisesti kaikkein heikointa.

Sairauksien osalta koettiin eniten ohjauksen tarvetta tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin,
sydan- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen liittyen. Mielenterveyttd koskevaa ohjausta
odotti noin 40 % vastaajista, mutta heista vain joka neljas sai sita.

Ty6- ja toimintakykyyn liittyen odotettiin eniten ohjausta, mutta kolmasosa jai sita vaille.
Ty6tapoihin ja -menetelmiin liittyvaa ohjausta odotti yli puolet, kuitenkin vain hieman vyli
puolen ohjaustarpeisiin oli vastattu. Suojainten kayttdéa koskevaa tietoa toivoi kolmasosa
vastaajista ja sita sai vain kymmenesosa.

Eléamantilanteen jasentamiseen liittyvaa ohjausta odotti 40 %, mutta vain yksi neljasta sai
sitd. Saatua enemman ohjausta toivottiin my6s tyén- ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen.
Kuntoutukseen liittyvisséd asioissa saatiin eniten ohjausta ja vahiten tydhdn paluuseen ja
elakkeelle siirtymiseen.

Tydymparistdon ja tyén organisointiin liittyvassa kysymyskokonaisuudessa ohjaus koh-
dentui parhaiten tyopisteen ergonomiaan, tydhoén liittyviin haittoihin ja vaaroihin seka
fyysisen ja psyykkisen kuormituksen vahentdmiseen. Esimiesty6hon ja tyén organisointiin
liittyvien kysymysten osalta ohjaus vastasi huonosti odotuksia. Tydyhteison toimivuuteen,
muutoksiin tydpaikalla ja tydn hallintaan liitettiin enemman odotuksia kuin mita ohjausta
oli saatu. Heikoin tilanne ohjauksen kohdentuvuudessa oli tydén osaamisvaatimuksiin ja
tyon tavoitteisiin liittyen.

Ohjauksen ja neuvonnan kohdentuminen ian, sukupuolen, tyossdoloajan ja
tyosuhteen muodon mukaan

Tilastollista eroa vastaajaryhmien vdlille saatiin vain vahan. Vastaajista 55-vuotiaat tai
vanhemmat arvioivat henkisen toimintakykynsa parantuneen enemman. Alle 35-vuotiaat
arvioivat terveystarkastuksella olleen véahemman vaikutusta tydssa jaksamiseen ja tyon
hallinnan tunteen lisddantymiseen kuin vanhemmat ikaryhmat.
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Yksildon liittyvissa ty6hon ja tyon tekemiseen liittyvissa muutoksissa oli vain vahan tilas-
tollisia eroavaisuuksia sukupuolen, tydssaoloajan tai tydésuhteen muodon suhteen. Miesten
mielesta tydssa jaksamiseen kuitenkin vaikutettiin lisdamalla hallinnan tunnetta. Myds
pitempaan tydssa olleet ja epasaanndllista tydta tekevat arvioivat vaikutusten olleen suu-
rempia tyfdssa jaksamiseen.

Vertailtaessa vastaajien asemaa organisaatiossa arvioivat esimiestehtévassa olleet ter-
veystarkastuksesta olleen eniten vaikutusta ammattitaidon ja osaamisen kehittdmiseen ja
tydssa jaksamiseen. Toisaalta he arvioivat terveystarkastuksessa saadulla ohjauksella ja
neuvonnalla olleen vahiten vaikutusta tydyhteisén toimintaan. My6s henkisen hyvinvoin-
nin ja fyysisen toimintakyvyn arvioitiin parantuneen vahiten esimiestytssa toimivien hen-
kiléiden keskuudessa. Ylemmat ja alemmat toimihenkilét arvioivat jonkinlaista vaikutusta
olleen myds johtamisty6n ja esimiestydn kehittamiseen.

Alle 35-vuotiaat arvioivat saaneensa hieman vahemman terveyteen ja sairauteen, pai-
nonhallintaan ja elémantilanteisiin ja tydelaman siirtymiin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa
kuin vanhemmat ikaryhmat. Terveystarkastuksen yksilon terveyteen ja terveyskadyttdy-
tymiseen liittyva sisaltd oli miesten ja naisten arvion mukaan samanlaista. Ainoastaan
yleiskunnon kohottamisesta arvioivat miehet saaneensa enemman tietoa. Tarkasteltaessa
arvioita terveystarkastuksen sisallostéd tydssaoloajan mukaan saivat yli 15 vuotta tai
enemman tydssa olleet yleiskunnon kohottamiseen, painonhallintaan, terveyteen ja sai-
rauteen seka stressin hallintaan liittyvda neuvontaa ja ohjausta. Tutkimustulosten mukaan
vastaajan asema organisaatiossa ei vaikuttanut terveystarkastuksessa annetun neuvon-
nan ja ohjauksen sisaltéon. (Liite 2.)

4.2 Terveystarkastuksissa saadun ohjauksen ja
neuvonnan vaikutukset tydntekijoiden arvioimana

Vaikutukset ty6hon, tyon tekemiseen ja sen hallintaan seka tydoyhteis6on

Vastaajia pyydettiin arvioimaan terveystarkastuksen ja siinéd annetun ohjauksen ja neu-
I6n johtamiseen seka osaamiseen ja tydn hallintaan. Tulokset on esitetty niiden vastauk-
sista, jotka ovat ottaneet kantaa. Ei kantaa ottaneiden ja vastaamatta jattaneiden maarat
|6ytyvat liitteen 2 taulukoista 3 ja 4.
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: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Terveystarkastuksissa annetun ohjauksen ja neuvonnan vaikutus tydolosuhteisiin oli va-
kaan saada muutoksia aikaan. Niiden osuus, jotka olivat sita mieltd, ettei terveystarkastuk-
silla ollut vaikutusta, vaihteli 18-38 prosentin valilla. Erityisesti ndayttopaatetydskentelyyn ja
paikallaan istumisen haittoihin ei terveystarkastuksilla kyetty vaikuttamaan. (Kuva 8.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Tyopaikallani parannettiin tyotilojen ja ty6vilineiden toimivuutta ja |
ty6turvallisuutta (n=315)
Tyopaikallani vahennettiin nayttopaatetyon ja paikallaan
istumisen haittoja (n=321)

Tyopaikallani parannettiin ty6tilojen ilman laatutekij6itd (n=327)

Tyopaikallani Iahdettiin arvioimaan riskitekij6ista (n=323)

Tyopaikallani vahennettiin raskaita tyovaiheita ja hankalia ‘
ty6asentoja (n=332) ‘ ‘

Ty6paikallani vahennettiin koneiden ja laitteiden
kayton haittoja (n=328) I I
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Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettei terveystarkastuksella ollut vaikutusta johtami-
seen ja tyOyhteisdn toimintaan. Kiireen ja aikapaineen kohdalla ero vaikutusta ilmoittanei-
den ja ei ilmoittaneiden valilla oli suurin: neljatoistakertainen. (Kuva 9.)

B Samaa mieltd ™ Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Tyopaikallani kdynnistyi keskustelu tyokykya yllapitavista asioista ‘ ‘ ‘
(n=308)
Tyopaikallani kdynnistyi johtamisen ja esimiestyon kehittaminen ‘ ‘ ‘
(n=304) ‘ ‘ ‘ ‘
Tydpaikallani jarjestettiin ammattitaitoa parantavaa koulutusta
(n=331) ‘ ‘ ‘ ‘
Tyopaikallani lisdantyi yhteistyo ja osallistuminen (n=283) ‘ ‘ ‘
Tyopaikallani selkeytettiin tyon tavoitteita (n=299)
Tyopaikallani lisaantyi palautteen ja kannustuksen antaminen ‘ ‘ ‘
(n=299) ‘ ‘ ‘
| | |

Tyopaikallani vahennettiin kiirettd ja aikapainetta (n=324)
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Kuva 9. Vaikutus johtamiseen ja tyOyhteisén toimintaan.
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: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Eniten terveystarkastuksella oli ollut vaikutusta tydpisteen ergonomiaan ja tyd- ja toimin-
takyvyn puheeksi ottamiseen kehityskeskustelussa. Kuitenkin tyén muuttamisesta ty6- ja
toimintakykyé& vastaavaksi oli eri mieltd 30 prosenttia. Vahiten vaikutuksia oli tydhdn.
(Kuva 10.)

B Samaa mieltd M Eri mielta = Ei ollut aihetta

Tydpisteeni ergonomia parani (n=307) H
Otin ty6- ja toimintakykyni puheeksi kehityskeskustelussa (n=331) S

Tyotdni muutettiin tyd- ja toimintakykyani vastaavaksi (n=321) IR

| | | |
|

|
Toimenkuvani vaihtui (n=342) IR

Tydaikani muuttui (n=341) H ‘ ‘ ‘ ‘ | o
| |
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Kuva 10. Vaikutus omaan tydhon.

Kolmasosa oli sitd mielta, ettd terveystarkastuksessa annetulla ohjauksella ja neuvolla ol
vaikutusta suhtautumisessa tyoturvallisuuteen. Toisaalta yhta suuri osa oli eri mielta.
Viidesosa vastaajista oli muuttanut tyétapojaan turvallisemmiksi. (Kuva 11.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Muutin suhtautumistani tyoturvallisuuteen (n=225)
Muutin tyotapojani turvallisemmiksi (n=330)

Aloin kdyttda tyossani tarvittavia suojaimia sadnnéllisesti (n=331)
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Kuva 11. Vaikutus ty6turvallisuusasenteeseen.
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: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Puolet vastanneista oli sité mielta, etta terveystarkastuksella oli vaikutusta tyon ja vapaa-
ajan tasapainottumiseen ja tydn hallinnan merkityksen ymmartamiseen tydssé jaksami-
sen kannalta. Viidesosa arvioi, etté elamantilanne oli selkeytynyt. (Kuva 12.)

B Samaa mieltd M Eri mielta = Ei ollut aihetta

Aloin huolehtia tyon ja vapaa-ajan tasapainosta
eldmdssani (n=257)

Ymmarsin ty6n hallinnan merkityksen ty6ssa jaksamisen
kannalta (n=281)

Eldmantilanteeni selkeytyi (n=290)
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Kuva 12. Vaikutus tyén ja eldméntilanteen hallintaan.

Neljasosa vastaajista oli hankkinut lisdtietoa tyo- ja toimintakykya edistavisté asioista,
jonkin verran harvempi tyétaan kasittelevistd kuormitustekijoista. Alle 10 prosenttia oli
hakeutunut ammattitaitoa parantavaan koulutukseen. Viidesosa vastaajista oli sité mielt3,
ettei terveystarkastuksessa annettu ohjaus ja neuvonta ollut vaikuttanut osaamiseen.
(Kuva 13.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Hankin lisitietoa tyo- ja toimintakykyani edistévisti asioista [ | | | |
(n=322)

Hankin lisdtietoa tyotani koskevista kuormitustekijéista (n=325)

Hakeuduin ammattitaitoani parantavaan koulutukseen (n=338)
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Kuva 13. Vaikutus osaamiseen.

27



:Tqﬁterveqsluitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Eniten vahvistusta elamantapojen muutoksiin vastaajat ilmaisivat saaneensa ruokailutot-
tumuksiin, liikuntaan ja painonhallintaan, vahiten alkoholin kaytén ja tupakoinnin lopet-
tamiseen. Eri mieltd olevien suhteellinen osuus samaa mielta oleviin oli suurin alkoholin
kdytdn ja tupakoinnin lopettamisen kohdalla; viisi-kymmenkertainen. (Kuva 14.)

B Samaa mieltd M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Aloin huolehtia terveydesténi aikaisempaa paremmin (n=294)
Muutin ruokailutottumuksiani terveellisimmiksi (n=323)

Sain vahvistusta omille elamédntapamuutoksilleni (n=303)
Aloitin saanndllisen liikkunnan (n=287)

Pudotin painoani (n=324)

Aloitin uuden harrastuksen (n=316)

Vahensin tupakointiani (n=350)

Vahensin alkoholin kaytt6a (n=330)

Lopetin tupakointini (n=352)

Lopetin alkoholin kdytén (n=350)

Lopetin huumeiden kéayt6n (n=362)
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Kuva 14. Vaikutus eldméantapoihin.

Terveystarkastusten yhteydessa kdynnistyi hoitotoimenpiteita lIahes puolelle ja kuntoutus-
toimenpiteita joka kolmannelle niista, jotka olivat ilmaisseet mielipiteensa. (Kuva 15.)

™ Samaa mieltd ™ Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta

Kaynnistettiin hoitotoimenpiteitd (n=263)

Kdynnistettiin kuntoutustoimenpiteitd (n=249)

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuva 15. Vaikutus sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen.

28



<

ybterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

Terveystarkastuksella oli vaikutusta seka fyysisen ettd henkisen toimintakyvyn paranemi-
seen reilulla kolmasosalla mielipiteensa ilmaisseista. Henkisen hyvinvoinnin parantumisen
kohdalla kolmasosa oli kuitenkin eri mielta. (Kuva 16.)

M Samaa mielta M Eri mieltd ™ Ei ollut aihetta
Fyysinen toimintakykyni parani (n=263)

Henkinen hyvinvointini parani (n=249)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuva 16. Vaikutus hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

Tiedusteltaessa terveystarkastusten vaikutusta neljaan keskeisimpaan tydssa jaksamiseen
ja jatkamiseen vaikuttavaan tekijaan saatiin tulokseksi, etta suurin vaikutus niilla oli ter-
veyteen ja elintapoihin seka ty6- ja toimintakykyyn. Vahiten terveystarkastuksilla oli vai-
kutusta ammattitaitoon, mutta jonkin verran enemman tyéhon ja tydolosuhteisiin. (Kuva
17.)

B Melko paljon tai paljon %  Jonkin verran % Ei lainkaan tai vahan %
Terveyteen ja elintapoihin (n=380) [
Tyé- ja toimintakykyyn (n=381) [N
Ty6hén ja tydolosuhteisiin (n=379) [N
Ammattitaitoon (n=374) [l
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Kuva 17. Terveystarkastuksen vaikutus.

Ian, sukupuolen, tydssdoloajan ja tyosuhteen muodon merkitys terveystarkas-
tuksen vaikutuksiin

Yli 35-vuotiaille kdynnistettiin hoito- tai kuntoutustoimia useammin kuin alle 35-vuotiaille.
Toinen tilastollisesti merkittava ero liittyi ruokailutottumusten muutokseen ja painon hallin-
taan. Yli 35-vuotiaat arvioivat saadulla ohjauksella ja neuvonnalla olleen enemman vaiku-
tusta ruokailutottumusten muutokseen ja painon pudotukseen kuin alle 35-vuotiaat.
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Tilastollisesti vertailtaessa sukupuolen, tydssdoloajan tai tydsuhteen muodon mukaan ei
vastaajien kasityksissa terveystarkastuksessa annetun ohjauksen ja neuvonnan vaikutuk-
sissa ollut paljonkaan eroa. Naisille kdynnistettiin enemman hoito- ja kuntoutustoimenpi-
teitd kun taas miehille hieman enemman tyd- ja toimintakykya tukevia toimenpiteita.
Pitempaan tytssa olleille kaynnistettiin sekd hoito- etta ty6- ja toimintakykya yllapitavia
toimenpiteita. Paivatydssa tyodskenteleville kdynnistettiin enemman hoito- ja kuntoutus-
toimenpiteita kuin epasadnndllisessa tydssa tyodskenteleville. Epdsaanndllisessa tydssa
oleville vastaavasti kdynnistettiin enemman ty6- ja toimintakykya tukevia toimenpiteita.

Terveyskayttaytymisessa tapahtuneeseen muutokseen ei sukupuolella, tyéssdoloajalla tai
tydsuhteen muodolla ollut tilastollista vaikutusta. Miehet arvioivat terveystarkastuksessa
annetulla neuvonnalla ja ohjauksella olleen hieman enemman vaikutusta kuin naiset.
Miehet my0s vahensivat tai lopettivat tupakoinnin ja alkoholin ja huumeiden kaytdn naisia
useammin. Miehet aloittivat liikunnan tai alkoivat huolehtia terveydestaan naisia useam-
min.

Terveystarkastuksen toteuttamiskdytdannot tyontekijoiden arvioimana

Vastaajilta pyydettiin terveystarkastuksen sisaltoon ja toteutukseen liittyvia arviointeja
omien terveystarkastuskokemusten pohjalta. Tassa tutkimuksessa vastaajat pitivat ter-
veystarkastuksia térkeina ja hyddyllisind. Heilla oli myds oman arvion mukaan tieto terve-
ystarkastuksen syystd ja tavoitteesta. Suurin osa vastaajista kertoi tietdvansa, mita asioi-
ta heidan terveystarkastuksiinsa kuului ja arvioi niiden vastanneen odotuksia. Kolme nel-
jasta vastaajasta arvioi terveystarkastuksessa kasitellyn hanelle tarkeita asioita. (Kuva 18.)

Terveystarkastusten toteutukseen liittyen vastaajat arvioivat parhaana yksildllisen toteut-
tamistavan. Vain muutamat vastaajat ndkivat mahdollisena toteuttaa terveystarkastus
ryhmdssa. Tosin useampi kuin joka kolmas vastaaja ndaki mahdollisena kayttaa yrityksen
sisdisia sivuja terveysviestintdan, jossa voisi olla luettavissa osa terveystarkastuksessa
annettavasta ohjauksesta ja neuvonnasta sekda materiaalista.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan terveystarkastuksessa kdytettyjen ohjaus- ja neuvonta-
menetelmien sopivuutta. Yli puolet vastaajista arvioi kaytettyjen tyémenetelmien olleen
hanelle sopivia. Viela useampi vastaaja kertoi tulleensa kuulluksi omissa asioissaan, ja
vajaa puolet kertoi voineensa vaikuttaa terveystarkastuksessa kasiteltaviin asioihin. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen ohjeet koettiin realistisiksi vastaajan elamantilanteeseen
nahden. Henkildékohtaisen terveyssuunnitelman oli saanut vain neljannes vastaajista.

Terveystarkastuksiin oltiin varsin tyytyvaisia ja tarkastukset koettiin tarkeiksi. Erityisena
haasteena on henkil6kohtaisen terveyssuunnitelman laatiminen. Asiakkaan vaikutusmah-
dollisuudet kasiteltaviin asioihin voisivat myds olla paremmat.
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W Samaa mieltd %

Saanndlliset terveystarkastukset ovat mielestani tarkeita

Terveystarkastukset ovat mielestani hyodyllisia

Tieddn miksi terveystarkastukseni tehtiin

Terveystarkastusten tulee mielesténi olla yksil6llisia

Tieddn mitd asioita terveystarkastukseeni kuului

Kaymani terveystarkastukset vastasivat odotuksiani

Terveystarkastuksessa kdsiteltiin minulle tarkeita asioita

Tulin kuulluksi omassa asiassani
Terveydenhuollon ammattilaisen ohjeet olivat realistisia
elamaéntilanteeseeni ndhden

Terveystarkastuksessa kdytetyt ohjaus- ja neuvontamenetelmat
olivat minulle sopivia

Sain vaikuttaa terveystarkastuksessa kasiteltaviin asioihin

Tieddn, miten ja mihin tietojani kdytetdaan

Osa terveystarkastuksesta annettavasta tiedosta voi vaihtoehtoisesti
olla luettavissa

Sain henkil6kohtaisen terveyssuunnitelman

STerveystarkastukset voi mielesténi toteuttaa ryhmissa [
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Kuva 18. Vastaajien arvio terveystarkastuksen toteutuksesta ja tdrkeydestd (kunkin Ky-
symyksen kohdalla kysymykseen kantaa ottaneiden prosenttiosuus).

Terveystarkastusten vaikutukset ja tyoterveyshuollon kehittamistarpeet
avointen vastausten pohjalta tarkasteltuna (suluissa n = mainintojen maara)

Vastaajalta kysyttiin avoimella kysymykselld, oliko terveystarkastuksessa ollut joitain
sellaisia tekijoita, mitka saivat vastaajan muuttamaan asioita oman terveytensa tai tydnsa
suhteen. Eniten vastaajat kertoivat tehneensé muutoksia ruokailussaan tai kiinnittédneensa
huomiota painoonsa (n = 50). Seuraavaksi eniten oli arvioitu, ettei terveystarkastuksella
ollut vaikutusta eika sen perusteella ollut tehty muutoksia (n = 44) eika koettu olevan
tarvettakaan (n = 2). Lahes yhta moni vastaaja oli nahnyt terveystarkastuksen lisanneen
tietoa omista sairauksista ja sairauksien riskitekijoista (n = 40). Vastaajat arvioivat terve-
ystarkastuksessa saadun ohjauksen perusteella my®&s liikunnan (n = 22) ja yleisen jaksa-
misen lisdantyneen (n = 15). Jaksaminen oli lisddntynyt tyon ja vapaa-ajan suhteen uu-

31



: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

delleen arvioimisella, 1dhinna tydajan lyhentémisena. Eras vastaaja arvioi omaan jaksami-
seensa kohdistunutta muutosta sanomalla:

“Hiljennin hiukan tyétahtia, ei nuoruutta saa takaisin juoksemalla pysydkseen nuo-
rempien vauhdissa.”

Omaan terveyskayttaytymiseen liittyvia mainintoja oli my6s tupakoinnin (n = 3) ja alko-
holin kaytdn lopettaminen (n = 1). Yksi maininta oli ty6terveyshuollon henkildstén tuesta
eldmantilanteen muutoksissa.

Terveystarkastuksen jalkeen muutamien tydntekijéiden kohdalla oli kaynnistetty hoito-
(n = 8) ja kuntoutustoimenpiteitd (n = 3). Ty6hdn ja tydtapoihin liittyvat muutokset olivat
vastaajien mukaan tapahtuneet ergonomiassa tai ty6hon liittyvien tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien (n = 15) ennaltaehkdisynd esim. venyttelyna tyén ohessa seka ergonomi-
sempina tydtapoina (n = 7). Tydn helpottamiseen yhteydessa olevat maininnat liittyivat
silmalaseihin (n = 2).

Toisessa avoimessa kysymyksessa vastaajaa pyydettiin kirjoittamaan ajatuksia terveys-
tarkastuksen toteutuksesta, sisdllostd ja kaytetyistéd menetelmistd. Vastaaja sai myds
antaa ehdotuksia toteutukseen, terveystarkastuksen sisaltéon ja kaytettyihin menetelmiin
liittyen. Suurin osa vastaajista kertoi terveystarkastuksensa olleen hyva ja monipuolinen
(n = 26). Osa vastaajista arvioi terveystarkastuksensa olleen rutiininomainen (n = 8) ja
kiireessa toteutettu (n = 6). Eras vastaaja kuvaa terveystarkastusta seuraavasti:

"Terveystarkastus on ndytteiden ottamista ja tulosten saamista. Toivoisin niiden
olevan yksiléllisid, jossa ennakoitaisiin yksilblliset terveysriskit, joiden perusteella
suunniteltaisiin yhdessé tavoitteet ja asetettaisiin seuranta.”

Muutama vastaaja ehdotti terveyssuunnitelman laatimista terveystarkastuksen yhteydes-
sa. (n = 4). Terveystarkastuksen toivottiin olevan yksil6llinen (n = 8) ja sisaltévan henki-
I6kohtaista keskustelua (n = 3). Terveystarkastuksia toivottiin jarjestettdvan saanndllisesti
(n = 14), vuosittain (n = 4) tai parin vuoden vélein (n = 5).

Pari vastaajaa ei nahnyt terveystarkastuksella vaikutusta johtamiseen, vaan erddssa vas-
tauksessa ehdotettiin seuraavaa:

“Esimiehid ja muita pdatdksentekijoitd pitdisi enemmdn valistaa ja saada heidét pa-
remmin ymmdrtamé&én suositusten merkitys ja tdrkeys tydntekijén jaksamisen ja
hyvinvoinnin kannalta.”

Avointen vastausten analyysitulokset ovat liitteessa 3.
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4.3 Vertailun tulokset

Vertailuaineisto muodostui 301 tutkittavasta. Taustatiedot poimittiin lomakekyselyyn vas-
tanneiden ja vertailuun valikoituneiden vastauksista. Heista enemmisto oli naisia, yli puolet
ialtdan 35-55-vuotiaita. Vastaajien selked enemmistd (n = 292) ilmoitti kuuluvansa ylem-
piin toimihenkildihin. Tydssadoloaikaa kysyttiin vuosien tarkkuudella. Vastaajista (n = 257)
tydssaoloajakseen 20-30 vuotta tai yli 30 vuotta ilmoittaneita oli selvasti eniten. Suurin
osa kertoi tekevansa paivatyota. (Taulukko 6.) Tyoéterveyshuollon tydntekijdista eniten
terveystarkastuksia oli tehnyt terveydenhoitaja (n = 514), toiseksi eniten l|adkari
(n = 194). Fysioterapeutin suorittamia tarkastuksia I6ytyi aineistosta 135, ja psykologin
tekemia terveystarkastuksia oli ainoastaan kaksi.

Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (N = 301, vertailuaineisto).

n %

Ika < 35 vuotta 46 15
35-55 vuotta 161 54

> 55 vuotta 94 31

Yhteensa 301 100

Sukupuoli Mies 142 47
Nainen 159 53

Yhteensa 301 100

Asema organisaatiossa Asiakas 89 29
Alempi toimihenkil 64 21

Ylempi toimihenkild 116 39

Muu 23 8

Yhteensa 292 97

Tyb6ssaolovuodet 1-10 vuotta 47 16
10-20 vuotta 52 17

20-30 vuotta 76 25

> 30 vuotta 82 27

Yhteensa 257 85

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla...
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...Taulukko jatkuu edelliseltd sivulta.

n %
Tyobaika Paivatyd 254 85
Osa-aikaty6 19
Vuoroty6 12
Yotyo 7
Yhteensa 292 97
Terveystarkastusten lukumaara 0 3 1
1-2 205 68
3-5 70 23
>5 14 5
Yhteensa 292 97

Tutkimuskriteerit tayttavia tydterveystarkastuksia tehtiin vuosien 2002-2007 valilla yh-
teensa 845 (Kuva 19). Kolme vastaajaa ilmoitti, ettei ollut kdynyt yhdessakaan tyoter-
veystarkastuksessa. Enemmistd vastaajista ilmoitti osallistuneensa yhteen tai kahteen
tyoterveystarkastukseen viiden vuoden aikana.

Lkm
30
25
21
20
16 15 15
15
10
10
. H |
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Vuodet

Kuva 19. Terveystarkastusten ajankohta ja lukumé&érd (N = 845).
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Terveystarkastuksen syita ja ohjauksen, neuvonnan tai tiedonannon menetelmia tarkas-
teltiin ristiintaulukoimalla kyselylomakkeista ja asiakirjoista I6ytyvat tiedot. Suurimmat
syyt terveystarkastuksille olivat idn perusteella tehtéva tarkastus seka tarkastus ty6hon
tullessa. Vahiten syyna olivat tyotehtavien muuttumisen vuoksi tehtava tarkastus seka
psyykkisten ja sosiaalisten tekijdiden vuoksi tehtava tarkastus tai terveystarkastus pitkan
sairauspoissaolon jalkeen. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Terveystarkastusten syyt (N = 301).

Terveystarkastuksen syyt N %
Ian mukaan 197 67
Terveytta vaarantavat tekijat 18 6
Tyo6kyvyn arviointi 5

Kuntoutustarpeen arviointi 21 7
Ergonomiset tekijat 7 2
Ty6hon tullessa 43 15
Pitkaén sairauspoissaolon jalkeen 1 0,5
Psyykkiset ja sosiaaliset tekijat 0 0
Tyo6tehtdvien muuttuessa 1 0,5
Yhteensa 293 100
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Tarkasteltaessa terveystarkastuksissa kaytettyja menetelmia kaytetyimpina olivat keskus-
telu seka asiatietojen kertominen. Vahiten annettiin tietoa internetid, videoita tai muita
vastaavia valineita kayttden. My6s ryhmaan ohjaus oli harvinaista. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Terveystarkastuksissa kdytetyt menetelmét (N = 301).

Terveystarkastuksissa kdytetyt menetelmat N %
Keskustelu 174 37
Asiatietojen kertominen 121 26
Yksildlliset neuvot ja ohjeet 88 19
Kirjallinen materiaali 37 8
Muu materiaali (internet, video) 0 0
Henkilékohtainen tehtédva (liikunta-, juoma-, ruokapaivakirja) 1
Tavoitteiden ja tehtdvien sopiminen 4 1
Ryhmaan ohjaus 1
Ohjaus asiantuntijalle (psykologi ym.) 31 7
Yhteensa 463 100
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Lahes kaikille terveystarkastukseen osallistuneille oli tehty joku terveydentilan arviointiin
liittyva mittaus tai kysely. Suurimmalta osalta oli mitattu verenpaine, paino, pituus ja
laskettu painoindeksi (BMI). Myés Tydkykyindeksi® oli laskettu suurimmalle osalle ter-
veystarkastuksiin osallistuneista. Vahiten tutkittuja olivat nakd, spirometria ja vyota-
ronymparys. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Terveystarkastuksissa tehdyt mittaukset ja kyselyt.

Mitattu arvo n %
Verenpaine 293 97
Syke 235 78
Paino 282 94
Pituus 279 93
BMI (painoindeksi) 281 93
Tydkykyindeksi® 240 80
Diabetesriski 120 40
Vyo6tardon ymparys 69 23
Spirometria 25 8
Kuulo 133 44
Nakokyky 48 16
Kokonaisaineisto 301 100

Terveystarkastusten vaikuttavuutta mittaustulosten perusteella ei voitu arvioida, koska
tietoja oli saatavilla vain osasta tutkituista.

Terveyssuuunnitelmat

Asiakkaan arvion ja asiakirjamerkintéjen mukaan samalle asiakkaalle laadittuja terveys-
suunnitelmia 16ytyi yhteensa 16 kummastakin. Erikseen kyselylomakkeeseen vastanneista
tyontekijoista 10 arvioi laatineensa terveyssuunnitelman yhdessa terveystarkastuksen
suorittajan kanssa. Pelkastdan asiakijamerkintéjen mukaan henkildkohtainen terveys-
suunnitelma oli laadittu 82 asiakkaalle. Tyontekijoista 193:lle ei ollut laadittu terveyssuun-
nitelmaa asiakirjojen mukaan eivatka he itse mydskaan arvioineet sellaista tehdyksi. Ter-
veyssuunnitelmat sisalsivat ohjeen tai neuvon terveystottumusten muuttamiseksi, joten
niita ei voi pitéa hyvan tyoéterveyshuoltokdytanndn tarkoittamina terveyssuunnitelmina.
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Terveystarkastusten sisdlto

Terveystarkastuksissa kayneet (N = 301) raportoivat saaneensa ohjausta ja neuvontaa
eniten terveyteen ja elintapoihin liittyvissa asioissa ja vahiten ammattitaitoon liittyen.
Parhaiten oli dokumentoitu terveyteen ja elintapoihin liittyva ohjaus (80 %). Tydhon ja
tydoloihin sekéd ammattitaitoon saatu ohjaus ja neuvonta oli dokumentoitu potilasasiakir-
joihin vain joka kolmannen ja ty6- ja toimintakykyyn liittyen vain joka neljannen kohdalla.
(Kuvat 20 ja 21.)

1. Ty6 ja tyoolot 2. Ty6- ja toimintakyky 1. Ty ja tyoolot 2. Ty6- ja toimintakyky
3. Ammattitaito 4. Terveys ja elintavat 3. Ammattitaito 4. Terveys ja elintavat

®

Kuva 20. Tyéterveyshuollon asiakkaan Kuva 21. Tyéterveyshuollon asiakirjoista
oma arvio saamastaan ohjauksesta, I6ytyvét merkinndt ohjauksesta, neu-
neuvonnasta ja tiedosta, on saanut, vonnasta ja tiedosta, on saanut, frek-
frekvenssit. (N = 301) (N = 301) venssit. (N = 301)
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Terveystarkastusten koettu vaikutus

Terveystarkastuksilla oli vastaajien arvioimana eniten vaikutusta terveyteen ja elintapoihin
ja vahiten ammattitaitoon. Parhaiten potilasasiakirjoihin oli dokumentoitu terveyteen ja
elintapoihin liittyvat toimenpiteet ja suunnitelmat (90 %). Tyd- ja toimintakykyyn liittyvia
kirjauksia oli kahdella kolmesta, ty6hon ja tyooloihin joka toisella ja ammattitaitoon liit-
tyen joka kolmannella. (Kuvat 22 ja 23.)

1. Ty6 ja tydolot 2. Ty6- ja toimintakyky 1. Ty6 ja tyoolot 2. Ty6- ja toimintakyky
3. Ammattitaito 4. Terveys ja elintavat 3. Ammattitaito 4. Terveys ja elintavat

®

Kuva 22. Tyéterveyshuollon asiakkaan Kuva 23. Tyéterveyshuollon asiakirjoista
oma arvio tyéterveystarkastusten vaiku- 16ytyvét merkinnat, todetut toimenpiteet
tuksista, on vaikuttanut, frekvenssit. tai suunnitelmat, frekvenssit. (N = 301)

(N =301)

Tyontekijoiden arvio terveystarkastusten positiivisesta vaikutuksesta

Tyo6terveyshuollon asiakkaat arvioivat terveystarkastuksilla olleen eniten positiivista vaiku-
tusta terveyteen ja elintapoihin (n = 135). Ty6hoén ja tydoloihin positiivista vaikutusta
arvioitiin olleen 108 ja ty6- ja toimintakykyyn 73 arviossa. Sen sijaan ammattitaitoon
positiivista vaikutusta oli tutkittavien mielestd vain 31 arviossa. TyoOterveystarkastuksilla
arvioitiin olleen positiivista vaikutusta kaikilla neljélla osa-alueella yhteensa 346 vastauk-
sessa.
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Terveystarkastusten seuranta

Tyoéterveyshuollon asiakirjojen mukaan tydterveystarkastuksissa eniten seurattiin asiak-
kaiden terveytta ja elintapoja (n = 137). Jatkohoitosuunnitelmista I8ytyvaa seurantaa
tydhoén ja tyooloihin liittyen 16ytyi 16 ja ty6- ja toimintakykyyn liittyen 33 merkintda. Am-
mattitaitoon kohdistuvasta seurannasta ei [0ytynyt yhtaan merkintaa. Asiakirjojen perus-
teella seurantaa toteutettiin neljalld osa-alueella yhteensa 236 kertaa.

Yhteenveto vertailuaineiston tuloksista

Terveystarkastusten sisaltéja ja vaikutuksia kuvattiin neljalléd osa-alueella: ty6- ja tydolot,
tyo- ja toimintakyky, ammattitaito seka terveys ja elintavat.

Tyontekijat olivat saaneet ohjausta ja neuvontaa kaikilla neljalla osa-alueella. Asiakirja-
merkintdjen perusteella ohjauksesta ja neuvonnasta oli huomattavasti vahemman kir-
jauksia kuin misté tydntekij6illd oli arviointinsa mukaan selked muistikuva. Eri osa-
alueiden suhteelliset osuudet toisiinsa nahden pysyvat kuitenkin samoina.

Maininnat vaikutuksista jakautuivat vastaavasti kaikille neljdlle osa-alueelle. Terveystar-
kastuksilla arvioitiin olleen positiivista vaikutusta tydhon ja ty6oloihin, tyd- ja toimintaky-
kyyn, ammattitaitoon seka terveyteen ja elintapoihin. Eniten vaikutuksia terveystarkas-
tuksilla tydntekijdiden arvioimana ja asiakijamerkintdjen perusteella oli terveyteen ja
elintapoihin. Vaikutuksista 16ytyy kaikilla osa-alueilla véhemman kirjauksia asiakirjoista
kuin mita tydntekijat ovat vastauksissaan arvioineet niité olleen. Eri osa-alueiden keski-
ndiset suhteet ovat samat seka tydntekijoiden arvioimana ettad asiakirjoista analyysin
avulla tunnistettuna.

Jatkohoitotoimenpiteet tai muu ty6terveyshuollon kaynnistaéma seuranta mahdollistaa
positiivisen vaikutuksen kokemisen erityisesti terveyden ja elintapojen osa-alueella. Asia-
kirjoista 16ytyi 236 seurantaa koskevaa merkintaa. Asiakirjamerkintdjen perusteella yh-
taan toimenpidetta tai suunnitelmaa ei kaynnistetty tai tehty ammattitaidon osa-alueella.
Asiakirjamerkintdjen mukaan terveyden ja elintapojen osa-alueella seurantaa oli toteutet-
tu hieman enemman kuin mita asiakkaat olivat raportoineet.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd terveystarkastusten dokumentaatio vaatii kehitta-
mista. Talld on merkitysta ennen kaikkea vaikuttavuuden todentamisessa.
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4.4 Haastattelutulokset

Tuloksia tarkastellaan analyysissa kaytettyjen kategorioiden mukaisessa jarjestyksessa:
terveystarkastuksen aloitus ja kirjaaminen, toimijat, sisaltd, seuranta ja vaikutukset seka
kehittamisehdotukset. Rakenteellisesti tulososassa esitetdan seka tyontekijoiden etta tyo-
terveysyksikkdjen ammattihenkildiden haastatteluista samaa aihetta kasittelevat tulokset.

Terveystarkastuksen aloitus ja kirjaaminen
Tietojen hankinta

Tydbterveystarkastuksissa sekéd tyéntekijoiden ettd ammattihenkilbiden mukaan asiakkaat
tayttivat ennen ikaryhmatarkastusta mm. tyokykyindeksi- ja audit-kyselyn. Ennen ter-
veystarkastusta tydntekijoille tehtiin myo6s laboratoriotutkimuksia, joiden tulokset omalta
osaltaan toimivat terveystarkastuksen sisdltdéa suuntaavasti.

Tydterveysyksikén ammattihenkilot kertoivat tekevansa terveystarkastukset saman sisal-
toisina, toimintasuunnitelman edellyttamalla tavalla, jokaisen asiakkaan kohdalla. Joissa-
kin tapauksissa tietoa kerattiin tyontekijoilta kayttamalla apuna kipupiirroksia.

Kirjaaminen

Tyéntekijét eivat tuoneet esille kirjaamiseen liittyvia asioita. Sen sijaan tydterveysyksikoi-
den ammattihenkilot olivat sitéa mielta, etta asiakkaan tiedot yleisesti kirjattiin tarkasti
asiakirjoihin. Lisaksi tietokoneohjelma ohjasi kirjaamisen siséltdja. Ohjelmassa oleva ydin-
kertomus pakotti kirjaamaan tiedon lyhyesti omaan lokeroonsa. Tietokoneelle tehtdva
kirjaaminen koettiin hitaaksi. Aiempi paperikertomus arvioitiin toimivammaksi. Tavallisesti
tiedot kirjattiin ensin paperilapuille, jonka jalkeen ne vietiin tietokoneohjelmaan asiakkaan
ldhdettya vastaanotolta. Terveydenhoitajat ja ladkarit olivat sita mieltd, etta terveystar-
kastuksissa keskustellaan enemman kuin mita kirjataan asiakirjoihin. Erdan terveydenhoi-
tajan mielestd kirjaaminen asiakkaan lasna ollessa oli tarkeaa, silloin asiakas voi itse nah-
da mita tarkastuksista hénen kohdallaan kirjataan. Puutteellisena pidettiin tilannetta, jossa
laakari ei ollut kirjannut tydntekijan kokonaistilannetta eika tydssa selviytymista vaikka oli
muuten kuvannut hyvin itse tydterveystarkastustilanteen.

Terveystarkastuksen toimijat

Seka tyontekijat etta ammattihenkilét nimesivat terveystarkastuksen tekijéksi tytterveys-
hoitajan varsinkin ikdryhmatarkastuksissa. Laakaria 1ahinna konsultoitiin, ja tarvittaessa
hanelle tehtiin ldhete. Tyodterveyspsykologille tydntekijat itse aristelivat menna. Ammatti-
henkilét olivat samaa mielta. Lahete psykologille tehtiin harvoin.
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Tydntekijat olivat sité mielta, ettd tydpaikkaan liittyvat ongelmat pitda pystya ratkaise-
maan osaavien ja ymmartavien esimiesten avulla. Ammattitaitoon liittyvat asiat kuuluivat
tyontekijalle, koska heidan mielesta esimerkiksi tyokoneista heilld on enemman tietoa
kuin ty6terveysyksikdn ammattihenkil6illa. Tydntekijat olivat sitd mielta, etté tyoterveys-
yksikén ammattihenkild osaa kylld kyselld asioita, ja ettéd heidan tehtédvanaan oli antaa
ohjausta ja neuvontaa. Tydntekijan rooliin taas kuului vastata kysymyksiin ja ottaa neu-
vontaa ja ohjausta vastaan. TyOntekijéiden mielestd ammattihenkilén kanssa oli yhdessa
sovittu heita koskevat henkildkohtaiset tavoitteet.

Tyoterveysyksikbn ammattihenkilbiden vastauksissa korostui ty6ntekijan oma vastuu
siita, tuleeko han terveystarkastuksiin ja toteuttaako han suunniteltuja toimenpiteita ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Laakarin ammattihenkiléna tulee kuitenkin huomata erityisesti
asiakkaan tybuupumukseen liittyvat tekijat. Asiantuntijoista fysioterapeutin palveluita
kaytettiin eniten. Terveystarkastus nahtiin tyontekijan ja ammattihenkilén vuorovaikutus-
tilanteena.

Sisalto
Tyo ja tyoolot

Molemmat, seka tydntekijat etta ammattihenkilét kertoivat, etta tydterveysyksikdsta teh-
tiin tyopaikkakayntejd, jotka keskittyivat tyotilojen ja -olojen selvittdmiseen. Terveystar-
kastuksissa taas keskityttiin tavallisimmin ergonomiaa koskeviin asioihin, varsinkin silloin
kun asiakkaalla ilmeni tuki- ja liikuntaelinvaivoja.

Tydntekijat kertoivat, etta tyopaikkakaynneilla oli kaytetty apuvalineina erilaisia mittareita,
mm. melun mittaamiseen etenkin silloin, kun tydntekija kaytti kuulosuojaimia. Ty6ta ja
tydoloja koskeviin asioihin ei tydterveyshuolto ollut varsinaisesti puuttunut, kuten eras
haastateltava kertoi:

" Mut sit tdmmdsiin asioihin, mé en tia miten tdmmdsiin voi, voiko tydterveyshuolto

puuttua, nddhadn vaikuttaa kyllad erittdin vahvasti ihmisten motivaatioon ja tekemi-

siin. "
Erdas haastateltava kertoi ty6ta ja tydoloja kasitelleestd yhteisestd kokouksesta, johon
olivat osallistuneet tytterveysyksikén ja luottamusmiesten edustajat seka tydsuojeluval-
tuutettu. Toinen haastateltava koki, ettei ollut saanut pyynnéstaan huolimatta tyoéterveys-
huollosta apua tydpaikalla ilmenneen ihmissuhdeongelman ratkaisemiseen. Yleisemminkin
oltiin sita mielta, ettei terveystarkastuksilla tai tyéterveyshoitajille kertomalla voida vaikut-
taa tyomotivaatioon tai tydntekijan tekemisiin. Henkisten asioiden kasittelyn ty6paikalla
koettiin kuuluvan tydntekijan ja tydnantajan valiseksi asiaksi. Kaikesta huolimatta haasta-
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teltavat toivoivat, ettaé tydterveyshuolto voisi vaikuttaa nykyistd enemman tydolosuhtei-
siin.

Tydterveyshuollon ammattihenkilot kertoivat kasittelevansa terveystarkastuksissa tyota ja
tydssa selviytymista koskevia asioita. Heidan mielestaan terveystarkastukset eivat olleet
pelkastaan mittauksia tai tutkimuksia tai saatujen tulosten kertomista. Ikaryhmatarkas-
tuksien lisdksi tehtiin tydyhteisdtarkastuksia seka suunnattuja terveystarkastuksia. Joissa-
kin tapauksissa kaytiin kuvaamassa videolle tydntekijan tydolosuhteita tydpaikalla. Naiden
lisaksi terveystarkastuksissa kasiteltiin tyéntekijan tydtehtavia ja niissa tapahtuvia muu-
toksia. Terveystarkastukset pyrittiin kohdistamaan tydntekijaa tai tyontekijaryhmaa kos-
kevaan ongelmaan, esimerkiksi veto-ongelmaan kassatydssa tai tapaturma-alttiuteen
tydssd, jossa oli tapaturmavaara. Ammattihenkilét kertoivat tekevdnsa myds runsaasti
tyopaikkakaynteja varsinkin tydilmapiiriin ja esimies-alaissuhteisiin liittyvissa asioissa.
Lisdksi yhteistyota tehtiin tydnantajan kanssa verkostotapaamisten muodossa.

Tyo- ja toimintakyky

Kummatkin seka tydntekijat etta tydterveyshuollon ammattihenkildt toivat haastatteluissa
esille tydkykya, tydssa jaksamista ja tyOstressia koskevia asioita. Asiakkaan tybuupumus-
ta oli kasitelty terveystarkastuksissa omana asianaan. Yksi haastateltava tyontekija kertoi
saaneensa tybuupumusta kasittelevien kirjojen nimia voidakseen perehtya aiheeseen
tarkemmin.

Tydntekijéiden mukaan joillekin heista oli ndytetty henkilékohtaisesti fyysistda jaksamista
edesauttavat tydmenetelmat. Tasta esimerkkind seuraava haastateltavan omakohtainen
kokemus:

"... ja, samaten sit tdma tybpaikalla niin jaksaminen on kanssa ihan k&destéa pitden
ndytetty, ettd milld tavalla voi niitd voimavaroja sille koko péivélle séddstda ndilla
tyémenetelmilla..."

Haastateltavien mukaan tydterveyshuollon ammattihenkilét tekivat tydpaikkakaynteja,
mutta heilld ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta vaikuttaa tyéntekijan tydoloihin. Tiedettiin,
ettd tyoterveyspsykologi voisi auttaa, mutta kynnys ottaa hdneen yhteytta oli korkea.
Haastateltavilla oli myds kokemuksia siita, etta tydterveyspsykologi oli ollut mukana kes-
kustelemassa tyodntekijan ja tydnantajan kanssa. TyOntekijat olivat sita mielta, etta tyo-
terveyshuollon tulee tukea ja rohkaista heita.

Tyéterveyshuollon ammattihenkildiden mukaan silloin kun tyd- ja toimintakyvysta oli kes-
kusteltu, aiheina olivat olleet haastateltavien tydntekijoiden ty6- ja toimintakyky, tyon
kuormittavuus ja tyohistoria. Ikdaantyneiden tydntekijoiden kanssa ei kuitenkaan keskus-
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teltu ammatillisesta kuntouttamisesta, kuntoutumisesta tai ammatillisesta uudelleen kou-
lutuksesta, kun taas nuorempien alle 40-vuotiaiden tydntekijéiden kanssa naitd keskuste-
luja oli kayty. Keskusteluja oli kayty myods tydntekijan poissaoloista ja niiden syista. Joi-
denkin kohdalla oli keskusteltu ty6- ja toimintakyvyn edellyttémista tydétehtévien uudel-
leen jarjestelyistd tai tydaikajarjestelyista myds ty6nantajan kanssa. Naissa tapauksissa
tyontekija oli antanut luvan keskusteluihin. Erdan haastateltavan mukaan yhteisty6ta oli
tehty myos tydsuojeluvaltuutetun sekd tydnantajan edustajan kanssa silloin, kun yksittai-
sen tyodntekijan tybuupumuskyselyn tulokset tai tyokykyindeksin tulokset olivat olleet
useilla saman tydyksikdn tyontekijéillda huonot. Tydterveyshuollon ammattihenkildiden
mielestd tydntekijoiden kotiasioillakin saattoi olla vaikutusta tydssa jaksamiseen, ja tasta
syystd myods ne oli otettu terveystarkastuksessa esille. Tavallisimmin tydntekijan ty6- ja
toimintakykyyn puuttuminen oli tapahtunut tyo6fysioterapeutin toteuttaman ty6paik-
kakaynnin yhteydessa. Joissakin tapauksissa tyontekija oli kaynyt tyofysioterapeutin vas-
taanotolla 1ahinna ergonomiaan liittyvien asioiden vuoksi.

Ammattitaito

Tydntekijoiden ja tydterveyshuollon ammattihenkilbdiden mielestd tyontekijan ammattitai-
don lisdamiseen oli vaikea tyodterveysyksikdn puuttua, kuten eras asiakas osuvasti kertoi:

"... et ammattitaitoon on vdhdn vaikee kyl ndhdad et miten, aika vaikee ois, koska
sit ne ammattitaitovaatimukset voi olla niin monenlaisia et eihdn, miten tydter-
veyshuolto pystys tietdm&én minkélaiset ammattataitovaatimukset pitéd olla mis-
sdkin hommassa..."

Iakkaampien tyontekijoiden kohdalla ammattitaitoon sisaltyy usein erilaista erityisosaa-
mista.

Haastateltavat tydntekijét kertoivat, etta heita oli pyydetty terveystarkastuksissa suhteut-
tamaan nykyista ammattitaitoaan numeerisesti. Tama oli koettu vaikeaksi. Tydterveysyk-
sikbn ammattihenkilét olivat ohjanneet joissakin tilanteissa koulutukseen. Muuten tyoéter-
veystarkastuksilla ei tydntekijéiden mielesta ollut mitdan tekemista tydntekijan ammatti-
taidon kanssa.

Terveys ja elintavat

Tyéntekijoiden ja ammattihenkilbiden mukaan tybterveystarkastuksissa korostuivat tervey-
teen ja elintapoihin liittyvat asiat kuten esimerkiksi ruokavalio, liikkunta ja painonhallinta.
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Tupakointi ja alkoholinkdyttd olivat myds yksi keskustelunaihe, kuten seuraavassa tyénte-
kijén kuvauksessa kay ilmi:

"...tupakanpolton lopettamista ja ... sit tietysti jos k&yttds liikaa alkoholia, niin sen
véhentémista..."

Tyontekijéiden mielestéd terveystarkastuksissa korostuivat terveydenhoitajan tekemat
terveyteen liittyvat toimenpiteet. Tyofysioterapeutti puolestaan jarjesti tydntekijoille lii-
kuntaan liittyvia tapahtumia.

Tydterveyshuollon ammattihenkildt kiinnittavat terveystarkastuksissa huomiota tydnteki-
jan aikaisempiin sairauksiin. Terveytta ja elintapoja kasiteltdessa keskusteltiin myds tyon-
tekijén suvussa esiintyvista sairauksista. Tyo6terveyksikdn ammattihenkildiden mukaan
heiltéd odotetaankin terveydentilaan liittyvid mittauksia, verikokeita ja erityisesti sitd, etta
terveystarkastuksen jdlkeen heille kerrottaisiin, ovatko he sairaita vai terveitd. Tarkastuk-
sen yhteydessa keskustelua kaytiin eniten ravintorasvoista ja niiden kaytdsta. Naon tar-
kastus sisaltyi vain muutamien tydntekijéiden terveystarkastuksiin.

Ammattihenkildiden mukaan, jos asiakkaalla on useita ongelmia, keskitytaan yhteen asi-
aan. Esimerkiksi jonkun kohdalla kiinnitettiin huomiota tupakointiin.

Tyo6terveysyksikdn ammattihenkildiden mielestd terveystarkastuskaynnit ja sairaanhoito-
kdynnit menivat osittain paallekkain. Osatytkyisen tydntekijan terveystarkastus oli heidan
mielestdan sairaanhoitoa, silld usein han on niin sairas, etta ladkari kirjoittaa terveystar-
kastuksen yhteydessakin tarpeen mukaan sairauslomaa. Tyo6terveyshuollon ammattihen-
kildiden mukaan tydntekijat esittivat omana erityisena toivomuksenaan usein kuntoutus-
kursseille paasya.

Ohjauksen ja neuvonnan menetelmat

Tydntekijat ja ammattihenkildt kertoivat, etta ohjausta oli annettu etupadssa liikuntaan.
Lisdksi oli selvitetty ravintotottumuksia ja annettu sen pohjalta ohjausta terveelliseen
ruokavalioon ja painonhallintaan. Liséksi ohjeita oli annettu korkean kolesterolin ja veren-
paineen hoidosta myos kirjallisina. Tyofysioterapeutin tekemien kuntotestien jdlkeen he
olivat saaneet venyttely- ja muita liikkuntaohjeita. Tyontekijat olivat lisaksi saaneet lahet-
teitd asiantuntijoille, esimerkiksi optikolle.

Tydntekijoiden mukaan tyoterveystarkastuksissa keskusteltiin tyéntekijan asioista tervey-
denhoitajan tai ladakarin kanssa. Tyo6terveystarkastuksissa oli ohjattu liikunta- ja painon-
hallintaryhmiin. My6s verikokeiden tuloksista oli kerrottu. Yhdella haastateltavalla oli ko-
kemusta tytterveyspsykologin, esimiehen ja tyontekijan valisista keskusteluista. Tyoter-
veyshuollon ammattihenkilét olivat ohjanneet tarpeen mukaan koulutukseen antamalla
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siitd oman suosituksensa. Kirjallisia ohjeita asiakkaat kokivat saaneensa tytterveystarkas-
tuksissa runsaasti, ja jotkut kertoivat lukeneensakin niitd. Yksi haastateltava kertoi ole-
vansa tottunut saamaan kaikki ohjeet kirjallisina:

"Joo ja kyl, mut se palaute tulee kirjallisesti, olen tottunut kaikki kirjallisesti, sen
ymmadartdé paremmin kun on, ite muistaa ja sen saa itselleen talteen...."

Tydterveyshuollon ammattihenkilbiden mielesta etenkaan pitkassa hoitosuhteessa ei 16ydy
enaa uusia asioita keskusteltavaksi. Ammattihenkil6t tekivat lausuntoja eléketta varten ja
antoivat lahetteita erityisesti ty6fysioterapeutille seka joissakin tapauksissa sairaalaan tai
terveyskeskukseen. Iakkadiden tyontekijoiden kanssa ei yleensa keskusteltu eika suunni-
teltu ty6hon liittyvid muutoksia. Nuorempien tyontekijéiden, alle 40-vuotiaiden kohdalla,
sen sijaan nain meneteltiin tarvittaessa. Joitakin tyontekijéitd ohjattiin ruokapaivakirjan
pitoon, joitakin etsimaan tietoa ohjeita internetista.

Tyontekijéitéa ohjattiin myo6s alkavien uupumusoireiden vuoksi tydterveyspsykologin vas-
taanotolle ja lyhytkursseille kuntoutumaan, esimerkiksi Aslak-kuntoutukseen. Tavoitteena
oli, ettd asiakas pysahtyy tarkastelemaan omaan elamantilanteeseensa ja terveyteensa
liittyvia asioita ja sitoutuu tekemaan muutoksia.

Ammattihenkildiden nakdkulmasta katsottuna erilaiset mittaukset ja kokeet antoivat asi-
akkaalle tunteen, ettd hanestda huolehditaan. Tyo6terveysyksikdn ammattihenkilét olivat
sitd mieltd, etta tyontekijat eivat aina jaksa kuunnella ohjeita ja neuvoja, joita tydterveys-
yksikdstd saa. Ohjausta ja neuvontaa pyrittiinkin antamaan tyontekijéiden ehdoilla selvit-
tdmalla, mita han on valmis toteuttamaan.

Tyo6terveysyksikoissa ei kaytetty asiantuntijoina esimerkiksi ravitsemusterapeuttia vaan
nahtiin, etté terveydenhoitajan antama ruokavalio-ohjaus on riittédva. Kuntoutukseen ei
mydskaan ohjattu, ellei tydntekijalla itsellddn ollut tarvetta ja halua siihen. Ty6terveysyk-
sikbn ammattihenkilot kertoivat, ettd ldakari kannustaa usein tydntekijad keskustelemaan
tyohon liittyvista asioista tydnantajansa kanssa.

Henkilokohtainen terveyssuunnitelma

Tydntekijat eivat usein tienneet heille tehdysta terveyssuunnitelmasta. He eivat mydskaan
osanneet kaivata sita kirjallisena. Ammattihenkil6t olivat samaa mielta.

Tyontekijoistd suurin osa ei ollut saanut henkilékohtaista terveyssuunnitelmaa. Suunni-
telmaa ei koettu tarpeelliseksi, vaan keskustelua laakarin kanssa pidettiin riittdvana. Eras
tyontekija muisteli saaneensa suunnitelman kirjallisena:

"Joo, mul muistaakseni jonkindkdinen kirjallinen suunnitelma jostain on ollu jos-
kus."
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Tavoitteita oli asetettu etupadssa painonhallintaan liittyen. Laboratoriotulokset oli saatu
kirjallisena ja niiden pohjalta terveystarkastuksissa oli edetty.

Tyo6terveysyksikdn ammattihenkildiden mukaan henkildkohtaisesta terveyssuunnitelmasta
kaytettiin tietokoneohjelmissa nimitysta jatkohoitosuunnitelma tai hyvinvointisuunnitelma.
Usein henkilékohtainen suunnitelma tarkoitti asiakkaan itse asettamaa tavoitetta eldakkeel-
le j@annin ajankohdasta. Silloin kun henkilékohtainen terveyssuunnitelma laadittiin, se oli
usein jatkohoitosuunnitelma, johon kirjattiin ainoastaan tavoite esimerkiksi painonpudo-
tuksesta tai tupakoinnin lopettamisesta ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Ta-
vallisesti terveyssuunnitelmalla tarkoitettiin terveyskorttia, johon kirjattiin asiakkaan labo-
ratoriotutkimustulokset. Joissakin tilanteissa hoitoa ja tavoitteita mietittiin moniammatilli-
sesti. Joskus myo6s tydntekija oli ollut. Joidenkin tydntekijdiden suunnitelmaan kirjattiin,
ettd tyontekija keskustelee asioistaan kehityskeskustelussa ty6nantajan kanssa. Hyvin-
vointisuunnitelmat olivat sisdlldltaan niukkoja. Useasti merkinnat olivat "jatka samaan
malliin" merkintdjen kaltaisia.

Seuranta ja vaikutukset
Terveystarkastuksen seuranta

Tydntekijat ja tydterveysyksikén ammattihenkildt kertoivat joidenkin tydntekijdiden olleen
vuosittain oman terveydentilansa vuoksi jatkuvassa ladkarin seurannassa. Terveydentilaa
seurattiin erilaisilla kokeilla, ja jokaisessa ikaryhmatarkastuksessa katsottiin myds indeksit
kuten TKI® ja BBI.

Tydntekijat eivat valttamatta edes kaivanneet minkaanlaista seurantaa tyodterveysyksikon
taholta. Eraén asiakkaan kokemuksen mukaan henkisen hyvinvoinnin seurantaa ei ollut,
vaikka han olisi sita tarvinnut. Sen sijaan jarjestettiin ainoastaan yksi tilanteen kasittely-
kerta:

"... siind Kdsiteltiin se mun sen hetkinen tilanne (psykologi), miten m& voin ja néin,
mut ei tullu mitddn jatkopyyntdo, et se oli tdmmdnen yks kerta. Ei se yks kerta kyl-
a..."

Toisessa tapauksessa psykologi oli ollut mukana ainoastaan kerran, vaikka asiakkaan
mukaan tarvetta pitempiaikaiselle seurannalle olisi ollut. Yleisesti ottaen henkisten asioi-
den katsottiin olevan esimiehen ja tydntekijan valisia asioita.

Tydterveysyksikén ammattihenkilot toteuttivat erityisesti osatydkykyisten seurantaa
saanndllisesti. Yleisimmin he seurasivat asiakkaan ruokailutottumusten muutosten toteu-
tumista ja liikkunnan lisdantymista, seka verenpainetta, painoa ja verensokeriarvoja. Joi-
denkin tyontekijoiden liiallinen alkoholinkdyttd oli antanut aihetta seurantaan. Tyohon
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liittyvaa seurantaa tapahtui esimerkiksi silloin, kun asiakkaan ty6paikalla oli tullut aiheelli-
seksi seurata tehdyn remontin seurauksia. Tydpaikkakaynnit kirjattiinkin tarkkaan ja an-
nettujen suositusten toteutumista seurattiin. Ammattihenkildiden mielestad tydntekijat
eivat itse hakeutuneet seurantakaynnille. Heidan mielestaan vastuu seurannasta oli asiak-
kaalla itsellaan.

Terveystarkastuksen vaikutus
Terveytté edistdvad muutosta tukevat tekijat

Seka tydntekijét etta tydterveysyksikbn ammattihenkildt olivat sitd mieltd, ettéd vasta
sitten kun asiakas itse ottaa vastuun omasta itsestaan, alkavat tulokset nakya.

Tydntekijoiden mielesta terveystarkastukset olivat auttaneet erityisesti oman terveydenti-
lan kohenemisessa. Ajateltiin, ettd arvot olisivat korkeammat, ellei terveystarkastuksissa
olisi saatu tietoa mittaus- ja tutkimustuloksista. Saanndlliset mittaukset auttoivat korkean
kolesterolin hallinnassa. Erasta tydntekijaa oli kannustettu omatoimiseen verenpainemit-
taukseen. Ajatus oli tuntunut hanesta hyvalta. Terveystarkastuksista ohjattiin my6s ryh-
maliikuntaan. Osa tyOntekijdista piti kuitenkin omaa liikkuntaryhmaa yhta hyvana vaihto-
ehtona. TyoOntekijat kertoivat, etta tydterveyshoitajille on turha kertoa organisaation on-
gelmista:

" ...kylhén siind, se on erittdin vaikuttava tekijd, mutta toisaalt sit taas on semmo-
nen tunne et mité sille voi joku tydterveyden ndmé hoitajat, eihdn niil oo mitdén
vaikutusta siihen, et tavallaan ihan turha valittaa niille nditd meidn organisaation
ongelmia."

Terveystarkastuksilla ei pystytty vaikuttamaan tydymparisttekijoihin. Haastateltavat
tyontekijat eivat tunteneet tyodterveyspsykologin tyéta. He olivat sita mieltd, ettéd psykolo-
git voivat olla asiantuntijoita, jotka voisivat vaikuttaa ilmapiiriasioihin. He eivat olleet tasta
kuitenkaan varmoja.

Joskus tyontekija oli pystynyt omin voimin lopettamaan liiallisen alkoholin kaytén. Kuiten-
kin tydéterveyshuollon ammattihenkilot kokivat, etta he olivat vaikuttaneet taustalla asiak-
kaan alkoholinkayton lopettamiseen. Terveystarkastusten yhteydessa oli jatkettu kannus-
tamista ratkaisun tekoon ja sen pysyvyyteen. Terveystarkastuksilla oli ollut vaikutusta
tyontekijan painon pudotukseen ja liikkunnan lisaamiseen. Tydntekijat olivat my&s motivoi-
tuneet hakeutumaan kuntoutukseen. Joidenkin kohdalla tupakoinnin lopettamisen takana
olivat olleet keskustelut tydterveyshuollon ammattihenkildiden kanssa. Yleisesti ottaen
tyonantajat toivoivat tydntekijoiden asioihin puuttumista mahdollisimman nopeasti:
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"Tyénantajat yha, ainakin tdd jonka kanssa méa oon tekemisissd, niin yhd enene-
vdssd méérin haluaa sité et asioihin puututaan mahollisimman nopeasti.”

Joidenkin kohdalla asiakasta motivoi enemman kuin pelkka terveystarkastus mittauksi-
neen se, ettd hanen kanssaan keskusteltiin erilaisista vaihtoehdoista ty6ssa ja mahdolli-
suuksista koulutukseen.

Terveytté edistdvad muutosta ehkaiseviit tekijat

Kun tydntekijét eivat olleet ottaneet vastuuta itsestaan, ei mydskaan tuloksia oltu saatu.
Ohjeet koettiin ihan hyvind, mutta niita ei ollut noudatettu. Myds lahetteet esimerkiksi
fysioterapeutille olivat jaaneet kayttamatta, eika jo laadittua kunto-ohjelmaa oltu pystytty
noudattamaan tyokiireiden vuoksi. Myds verenpainekontrollit olivat jaaneet toteuttamatta.
Tyontekijat totesivat, etteivat he noudata sellaisia ohjeita, joita eivat koe itselleen soveltu-
viksi. He kokivat olevansa itse parhaita oman terveytensa ja kuntonsa arvioitsijoita:

"Kun sen itte saa arvioida sitd, niin eikbhdn se oo kuitenkin kaikkein paras arvioitsi-
Ja jokainen itse siin."

Tydterveyshuollon ammattihenkilét olivat sitd mielta, etté paljon sairastavat saattoivat
kokea terveystarkastukset kiusanteoksi ja asioihin puuttumiseksi.

"...et nditd paljon sairastaneitten tarkastuksia, niin ne on hyvid, ne on tarkeits,
mutta tota, monet kokee ne kyllé kiusanteoks ja kyttdémiseks..."

Jotkut tyontekijat eivat olleet ottaneet tietoa vastaan, vaikka se oli kertaantunut terveys-
tarkastuksissa useasti. Vasta sairastuminen esimerkiksi diabetekseen oli saanut heidat
huolestumaan. Talldin he olivat kokeneet etté "kukaan ei ole koskaan ole sanonut asiasta
mitaan". Usein tydntekijat olivat tietoisia esimerkiksi omasta fyysisestéd kunnostaan, eika
testausten huono tulos tullut heille yllatyksena. Talldin testaus ei mydskaan motivoinut
kunnon kohotukseen. Tyo6terveyshuollon ammattihenkildiden mielesta tydntekijat eivat
ilmeisesti valittaneet omasta terveydestdan riittavasti, eika terveystarkastus talléin moti-
voinut eldmantapamuutoksiin. Esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa oli todettu
kuulon alentuma ja ohjattu ladkarille. Asiakas on saanut kuulolaitteen, jota han ei kuiten-
kaan ollut kayttanyt. Monen kohdalla painonnousu ja tupakointi jatkuivat ohjauksesta
huolimatta. Joskus tupakointia oli voitu hieman vahentaa.

Kehittamisehdotukset

Seka tydntekijat etta tydterveysyksikbn ammattihenkilot olivat sité mieltd, etta henkinen
hyvinvointi tulisi ottaa esille terveystarkastuksissa. Terveystarkastukset tulisikin suunnata
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heidédn mielestéaéan enemman ty6hon ja korostaa henkista jaksamista seka vahentaa eri-
laisten mittausten ja kokeiden maaraa. Silloin kun tyoterveyshoitaja havaitsee tydntekijan
masennuksen tai uupumisen, pitdisi aina tehda depressiokysely tai tayttéa BBI-lomake.
Terveystarkastuksissa tulisi tehda kirjallinen henkildkohtainen terveyssuunnitelma, joka
annetaan tydntekijalle ja ndin sitoutetaan hanet sovittuihin tavoitteisiin. Terveystarkastuk-
sissa pitaisi enemman kysya tydntekijaltd itseltdan miten han jaksaa, ja mitkd asiat ovat
hanen elamassaan hyvinvoinnin kannalta tarkeitd. Lisaksi tulisi kehittdaa tapoja, miten
tyoterveyshuollosta voitaisiin olla luontevasti yhteydessa tyontekijan tydpaikkaan ja kehit-
taa yhteistyota tydnantajan ja tydterveyshuollon valilla, tehda tydpaikkakdynteja ja lisata
tyoterveyshuollon nakyvyytta tyopaikalla.

Tydntekijat toivoivat tydterveyspsykologin apua.

"Joo, ja siind voi olla just ettd ei tiedd minkélaista apua vois saada, ettd jos tietas,
just se psykologiapu on et, kun tulee jotain tydyhteiséongelmia, niin sitten pyrkii
ratkaisemaan, jos tietds et joku ulkopuolinen kun tulee ja osaa auttaa siind ja noin
ettéd vois ongelmat ratkaista, vois olla ihan ok. "

Jonkun mielesta tyoterveyshuollon pitdisi jarjestad luentoja henkisestd hyvinvoinnista.
Joidenkin mielesta hammashoidon tulisi kuulua tydterveyshuoltoon samoin kuin erilaisten
toimenpiteiden. Tydntekijoiden mielesta olisi térkeaa paasta katsomaan omia tietojaan
vaikkapa suojatun internetyhteyden kautta. Tyontekijat toivoivat myds tydterveyshuollon
helpompaa saavutettavuutta ja tarvittaessa valitonta keskustelumahdollisuutta ammatti-
henkildiden kanssa. Terveystarkastuksen keskustelun pohjaksi joidenkin tydntekijoiden
mielestd pitdisi saada etukdteisohjeet tulevan tarkastuksen sisdllostd. Kaiken kaikkiaan
tyoterveyshuollosta toivotaan tukea ja kannustusta.

Tydterveysyksikbn ammattihenkilbiden mielestd sen lisaksi, ettd tydterveysyksikdssa pi-
taisi olla enemman palavereja ladkareiden ja terveydenhoitajien kesken, tulisi jarjestaa
myds saanndllisia palavereja terveystarkastusten kehittamiseksi. Ikaryhmatarkastukset
voitaisiin suunnata my6s nuorempiin ikdryhmiin, esimerkiksi 30-vuotiaisiin, jolloin voisi
olla helpompaa tarttua elintapoihin liittyviin terveysriskeihin ja toteuttaa ennaltaehkaise-
vaa toimintaa.

Terveystarkastuksiin tulisi saada vaihtelua seka sisallollisesti etta menetelmallisesti. Esi-
merkiksi kipupotilaan tarkastuksissa kaytettavat kipupiirrokset helpottaisivat seurantaa.
Eri ammattihenkildiden kerdama tieto pitdisi yhdistda tietokoneella asiakirjoissa yhteen
paikkaan, josta se olisi helposti kaikkien tarkastuksen tekijoiden l6ydettdvissa. Ammatti-
henkildiden jokainen tyontekijaa koskeva kirjaus tai muu katsominen tulisi paattaa terve-
ystarkastuksen tekijan kuittaukseen. Varsinkin jatkosuunnitelmat tulisi terveystarkastuk-
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sen tekijan kuitata tehdyksi. Kirjaamista tulee kehittda edelleen siten, etta esimerkiksi
tydstressi tai -uupumus arvioidaan ja pisteytetdan systemaattisemmin ja etta tulokset
voidaan saada helposti esille erikseen potilasasiakirjoista ja tulostaa tydyksikkdkohtaisia
yhteenvetoja.

Tyoterveysyksikon ammattihenkilét esittivat myos, ettéd nykyisten yksilotarkastusten si-
jaan voitaisiin tehda ryhmatarkastuksia siten, ettd tyOpaikalta koottaisiin tydntekijoita,
joilla on samantyyppisid vaivoja tai ongelmia, jolloin he voisivat hyétya ryhman tuesta.
Tyo6terveyshuollossa on valtavasti tietoa tydpaikoilta. Tata tietoa tulisi aikaisempaa tehok-
kaammin hyddyntaa esimerkiksi ilmapiirikartoitusten yhteydessa.

"...siis kalliita tutkimuksia tydnantaja teettdd, etta siihen tydterveyshuolto, niitten
tulosten hyvéakskéyttéd tavallaan, tydterveyshuolto on ollu siiné toistaiseksi aika
vdhdn, mutta me ollaan siiné nyt jalkaa oven viéliin tyénnetty ja tyéntdméssé, et si-
td kauttakin paastédis tydpaikan kokonaistilanteeseen mukaan... et minkdtakia niit
on tehty niit kyselyita (ilmapiirikyselyt). "

Koska tdnd paivana muutenkin tehdaan tyota tietokoneella, tulisi terveyssuunnitelma olla
sitd kautta helposti saatavilla ja tulostettavissa.

HAASTATTELUAINEISTON YHTEENVETO

Haastatelluista tydntekijoistéd suurin osa (N = 9) oli miehid, vain kaksi oli naisia. Heidan
keskimaarainen ikdansa oli 56 vuotta. Toisin kuin vertailuaineistossa, tahdn aineistoon
saatiin tasaisesti sekd tyontekijoita, ylempia toimihenkildita etta tutkijoita — kaikkia kolme.
Kaikki olivat paivatydssa. Terveystarkastuksen suorittajina olivat tdmankin aineiston mu-
kaan terveydenhoitajat, ladkaria lahinna konsultoitiin. Haastateltavista ammattihenkildista
kuusi oli terveydenhoitajia ja kaksi ladkareita. Asiantuntijoista fysioterapeutin palveluita
kaytettiin eniten. Tyo6terveyspsykologin toimenkuvaa ei asiakkaiden keskuudessa tunnet-
tu, ja hanen palveluidensa kayttd oli vahaista. Tarvetta psykologin palveluihin arvioitiin
kuitenkin olevan.

Haastattelut perustuivat ikdryhmatarkastuksiin. Tyontekijat kuvasivat kadytettyjéa mene-
telmid Iahinna keskusteluksi. Vastauksista ei kay tarkemmin ilmi mité keskustelulla mene-
telmallisesti tarkoitetaan, josta syysta niita ei voi peilata erilaisiin teoreettisiin Iahtokohtiin.
Kirjallisia ohjeita he olivat saaneet terveystarkastuksissa kdsitellyista asioista runsaasti.
Niiden merkitysta vaikutusten aikaansaamisessa ei pysty tassa yhteydessa arvioimaan.
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Haastattelun tulokset vahvistivat muilla tiedonkeruumenetelmilléd saatuja tuloksia ohjauk-
sen ja neuvonnan painottumisesta elintapoihin ja terveyteen. Tytterveyshuollon ammatti-
henkilét olettivat tydntekijoiden odottavan terveydentilaa koskevia mittauksia tai veriko-
keita ja erityisesti sita, etta heille kerrottaisiin ndiden tutkimusten perusteella “olivatko he
terveitd vai sairaita”. Mikali tdman tyyppiset olettamukset ovat yleisempidkin, olisi ohjauk-
sessa ja neuvonnassa tarkea tuoda esille niiden merkitys vain joidenkin sairauksien riski-
tekijoiden arvioimisessa. Mittausten merkitys elintapamuutoksiin motivoivana tekijana
arvioitiin merkittavaksi. Myds aikaisemmilla ja jo todetuilla sairauksilla oli ollut merkitysta
ohjauksen ja neuvonnan sisaltédn. Taman seurauksena ammattihenkilot kokivat terveys-
tarkastusten ja sairaanhoitokayntien olevan osittain paallekkaisia.

Seka tyontekijat etta tyoterveyshuollon ammattihenkilét kertoivat, etta tyd- ja toiminta-
kykya koskevissa asioissa oli kasitelty asiakkaan tyéuupumusta. Naissa tapauksissa tyo-
terveyshuollon mahdollisuus vaikuttaa oli ollut Idhinna yksildlle annettu ohjaus ja neuvon-
ta. TyOntekijoiden mielestd tydterveyshuollon ammattihenkildilld ei ollut vaikutusvaltaa
tydntekijan tyooloihin ja siten jaksamisen edistémiseen tydpaikalla. Tydterveyspsykologin
puheille tydntekijat menivat harvoin. Terveystarkastuksissa kasiteltiin tydntekijan tyo- ja
toimintakykya, tydén kuormittavuutta ja henkildén tydhistoriasta yleensa. Varsinaisesti am-
matillisesta kuntoutumisesta ja kuntouttamisesta tai ammatillisesta uudelleen kouluttau-
tumisesta keskusteltiin lahinna alle 40-vuotiaiden kanssa. Olisi voinut olettaa, ettd ikaan-
tyneiden tyontekijoiden kohdalla tdma aihepiiri olisi ollut erityisen tarkea. Tulos ei tue
taysin kyselyssa saatuja tuloksia. (Vrt. liite 2. taulukot 5-12.)

Tyo6terveyshuollon ammattihenkilot kertoivat antaneensa suosituksia ammatilliseen koulu-
tukseen osallistumisesta. Tata voi pitaa tarkoituksenmukaisena tapana ottaa kantaa
osaamisen vahvistamiseen, joka osana tytkykya on merkittava.

Henkilokohtaista terveyssuunnitelmaa asiakkaat eivét olleet saaneet, mutta he eivat olleet
osanneet sitd myodskadn kaivata. Yleisimmin terveyssuunnitelmana toimivat kirjalliset
ohjeet ja tulokset laboratoriovastauksista. Tyoterveyshuollon ammattihenkiléiden mukaan
terveyssuunnitelmalla tarkoitettiin jatkohoitosuunnitelmaa, johon kirjataan sovitut tavoit-
teet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi tavallisimmin terveyden ja elintapojen suh-
teen. Tassd muodossa ne eivat tdyta hyvan tyoterveyshuoltokdytdanndn kriteereita. Ter-
veyssuunnitelmat ovat sisadltyneet hyvaan tyéterveyshuoltokaytantd -oppaaseen jo vuo-
desta 1997.

Tyontekijoiden tyohon ja tyodoloihin terveystarkastuksissa ei puututtu, tai jos ne nousivat
keskusteluun, oli taustalla erilaiset vaivat ja sairaudet. Kyselyn tulosten perusteella tilanne
talta osin vaikuttaisi paremmalta my6s aikaansaatujen vaikutusten osalta. Tyoterveys-
huollolla tulisi haastateltavien mielesta olla vaikutusvaltaa ty6paikan asioihin. Tyoterveys-
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huollon ammattihenkilét puolestaan kertoivat tekevansa runsaastikin tydpaikkaselvityksia
esim. tydilmapiiriin liittyen. Selvitykset pyrittiin talldin kohdistamaan johonkin selvaan
tyontekijaa tai tyontekijaryhmaa koskevaan ongelmaan. Haastattelun tulokset eivat kui-
tenkaan kerro, olivatko erilaiset kyselyt johtaneet jatkotoimenpiteisiin.

Terveystarkastusten vaikutuksia tarkasteltaessa haastattelujen tulokset vahvistivat kyse-
lyssa saatuja tuloksia siltd osin, ettd myds haastateltavat asiakkaat arvioivat terveystar-
kastuksilla olleen eniten vaikutusta terveyteen ja elintapoihin liittyvissa asioissa erityisesti
liikuntaan. Myo6s alkoholin kaytén lopettamiseen tyoterveysyksikon ammattihenkildiden
antamalla tuella ja kannustuksella arvioitiin olevan merkitysta, vaikka paatés sinansa on
henkildkohtainen. Tyoterveyspsykologin toimenkuvasta ei arvioitu olevan riittavasti tietoa.
Hanen ajateltiin kuitenkin voivan vaikuttaa ty6paikan ilmapiiriongelmiin. Tama nakemys
on jossain maarin ristiriitainen toisessa yhteydessa annettuihin kommentteihin siitd, ettei
tyoterveyshuollolla ole mahdollisuuksia vaikuttaa ty6éolosuhteisiin.

Tyo6terveyshuollossa toteutettu seuranta painottui terveyteen ja elintapoihin yhteydessa
oleviin laboratorio- ym. tutkimuksiin. Erityisesti osatytkykyisten kohdalla seurantaa toteu-
tettiin systemaattisesti. Toisaalta seka tyontekijat etta ammattihenkilot olivat sitéd mieltd,
ettd tyoterveyshuollossa ei tarvitsisi olla mitadan seurantaa. Vastuu kuuluu kokonaan tyén-
tekijalle. Terveystarkastusten vaikutuksia vaéhentavana tekijana pidettiin sité, etteivat
asiakkaat ottaneet vastuuta itsestadn. Tama nayttaytyi mm. ohjeiden noudattamatto-
muutena. Tyontekijat arvioivat olevansa oman terveytensa parhaita arvioitsijoita. Paljon
sairastavat saattoivat kokea terveystarkastukset jopa kiusanteoksi ja asioihin puuttumi-
seksi. Tassa yhteydessa ei haastateltavien kanssa oltu kayty keskustelua terveystarkas-
tuksissa kdytetyista menetelmistd eika mydskaan asiakkaiden tarpeista ja niihin vastaa-
misesta. Ohjauksen ja neuvonnanhan tulisi rakentua juuri tydntekijéiden oman eldman
asiantuntijuuden pohjalle.

Esille nousseet kehittamista vaativat tekijat:

o henkiseen hyvinvointiin panostaminen
tyontekijan terveyden ja tyokyvyn kasitteleminen tarkastuksissa suhteessa
tydhon ja tydolosuhteisiin

o

henkil6kohtaisen kirjallisen terveyssuunnitelman laatiminen

terveystarkastusten kehittaminen yksil6llisiksi ja asiakkaan tarpeisiin pohjautuviksi
tyoterveyspsykologin roolin vahvistaminen

yhteistydn vahvistaminen tydntekijan tydnantajan kanssa

valitdn keskustelumahdollisuus tydterveyshoitajan kanssa ilman ajanvarausta

tuki ja kannustus asiakkaalle erilaisissa muutospyrkimyksissa

o O O O O O
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o saanndlliset ammattihenkildiden yhteispalaverit, yksittaista asiakasta koskevista
asioista ja oman tyon kehittémisesta

ikaryhmatarkastuksia myos nuoremmille, esimerkiksi 30-vuotiaille

erilaisten havainnollistavien valineiden kayttd

tieto helposti saatavista sahkoisista jarjestelmista

jokaisen kirjauksen paattdminen ammattihenkilén kuittaukseen tiedonkulun
parantamiseksi

dokumentoinnin kehittaminen

o henkisen kuormituksen systemaattinen arviointi

o yksilétarkastusten lisdksi ryhmatarkastuksia

O O O O

(¢]
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelua

Terveystarkastuksista ja niiden vaikuttavuudesta on vain vahan tutkittua tietoa (Uitti ym.
2007, Martimo ym. 2010). Yksil6- ja ryhmatasolla terveyden edistamisen interventioiden
vaikuttavuudesta sen sijaan on nayttda. Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa ovat
luonteeltaan omaleimaisia. Ne eivat ole irrallisia toimenpiteitd, vaan osa tyoterveyshuollon
kokonaisuutta, jossa ne auttavat tunnistamaan toimenpiteiden tarvetta ja seuraamaan
niiden vaikutuksia yksil6-, yhteis6- ja tydpaikkatasolla. Ty6terveyshuollossa toteutettujen
terveystarkastusten kokonaisvaikutuksia tasta nakdkulmasta tarkasteltuna ei ole tutkittu.

Tassa tutkimuksessa ikdaryhmatarkastukset olivat paaasiallisena tydterveystarkastusmuo-
tona. Tavoitteena ikaryhmatarkastuksissa on terveyden edistéminen, tydkyvyn ja tervey-
dentilan seuranta, niihin vaikuttaminen, sairauksien varhainen toteaminen ja tarvittaessa
hoidon aloittaminen. Terveystarkastuksen tulisi mitata ikdantyvan tyéntekijan kokonais-
terveydentilaa ja toimintakykya seka pyrkia tunnistamaan tydkyvyn alenemiseen yhtey-
dessa olevat tekijat mahdollisimman varhain. Tasta syysta yksittdisten seulontatutkimus-
ten kayttamista sellaisenaan tulee valttaa. Aikaisemmat tutkimukset tukevat kasitysta
siita, ettd ikdantyneet kokevat tarkeimmiksi terveytta edistaviksi tekijoiksi ensiksi omat
henkilékohtaiset terveystottumuksensa ja -tapansa ja yleisen positiivisen asenteen tyéhon
ja eléamaan. Toiseksi ikaantyneet pitdavat tarkeana henkilékohtaisten taitojensa paranta-
mista, tybéterveyshuollon ammattihenkildiden toteuttamaa tydterveyshuoltoa ja tydpaikalla
toteutettuja tytkykya tukevia erityisjarjestelyja. Tassa tutkimuksessa tyodterveyshuollon
ammattihenkildiden haastattelussa nousi esille myés se nakdkulma, etta tyokykyyn liitty-
via asioita tulisi kasitellad jo alle 40-vuotiaiden kanssa. Tulosten perusteella ialld, sukupuo-
lella, tydssaolon pituudella ja asemalla organisaatiossa ei ollut merkittavda vaikutusta
saatuun ohjaukseen ja neuvontaan. Miehet ja pitkdan tydssa olleet arvioivat hyétyneensa
terveystarkastuksista jonkin verran muita enemman.

Terveystarkastukset painottuvat edelleen sairauksien ehkdisyyn, vaikka jo pitkaan on
haettu kokonaisvaltaisempaa elaman- ja tyonhallintaan tdhtadavaa otetta. (Launis 1993,
Rautio 2004, Palmgren ym. 2008.) Tassa tutkimuksessa vaikutukset kohdistuivat eniten
terveyteen ja elintapoihin seka ty6- ja toimintakykyyn vastaten terveystarkastusten sisal-
erikseen ja yhdessa on parhaat vaikutusmahdollisuudet. Tydntekijat nostivat esille ty6- ja
toimintakyvyn kasittelyn myds kehityskeskusteluissa. Tdta voidaan pitda merkkina siitd,
ettd esimiehet ovat alkaneet ottaa tydkyvyn tukemisen osaksi toimintaansa.
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Terveystarkastusten vaikuttavuushaasteena voidaan pitda henkiseen hyvinvointiin vaikut-
tamista fyysiseen terveyteen vaikuttamisen ohella. Ty6terveyshuollossa olisi syyta miettia,
keskitytdankd yksildlahtdisiin sairausperusteisiin tydmenetelmiin vai yksilén voimavaroihin
perustuviin tydmenetelmiin. Tutkittua tietoa kokonaisvaltaisen lahestymistavan tulokselli-
suudesta ei ole riittavasti kaytettavissa. Ehka osittain tasta syysta tehdaan paljon yksittai-
sia mittauksia ja kyselyja ja annetaan neuvontaa ja ohjausta niistd saatujen tulosten poh-
jalta sen sijaan, ettd otettaisiin ihmisen omat voimavarat kayttéén muutoksen aikaan-
saamiseksi.

Ammatillinen osaaminen oli heikoiten huomioitu osa-alue tdassa tutkimuksessa. Nykyaan
terveyden ja toimintakyvyn rinnalla my6s ammatillista osaamista pidetéan merkittéavana
tyokykyyn vaikuttavana osatekijana. Tyotehtdvien jatkuvasti muuttuessa ja osaamisvaa-
timusten kasvaessa riski ammattitaidon vanhentumisesta ja sen vaikutuksista ty6kykyyn
on suuri. (vrt. Rautio 2004.) Yhtena perusteluna sille, ettei aihetta kasitelty terveystarkas-
tusten yhteydessa, pidettiin sita, ettd se kuuluu I&hinna tyénantajalle. Osana tydkyvyn
arviointia ammattitaito on kuitenkin syyta ottaa huomioon myds tydterveyshuollossa.

Terveystarkastuksissa kdyneiden arvioimana yleisimmin kaytetty menetelma oli keskuste-
lu ja toisaalta asiantuntijalédhtdinen tietojen anto, neuvonta ja ohjaus. Keskustelu ei kui-
tenkaan ollut johtanut terveyssuunnitelman laatimiseen yhdessa asiakkaan kanssa. Asia-
kaslahtdinen keskustelu on menetelmana tavoite, mutta tassa tutkimuksessa ei kay selvil-
le, kaytettiinkd esimerkiksi motivoivaa haastattelua tai muita reflektiivisia menetelmia.
Pysyvan kadyttaytymismuutoksen aikaansaaminen on pitka prosessi. Kayttamismuutosta
tukevat intensiivinen neuvonta, muutoksen tukeminen ja pitkaaikainen seuranta. Kytke-
malla terveysneuvonta henkilén merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkeen hanta voi-
daan auttaa itse tunnistamaan ja ratkaisemaan muutokseen liittyvia ristiriitoja. Lisaksi
pystyvyyden vahvistaminen on keskeista muutoksen tukemisessa. (Hopsu ym. 2010.)
Tarkeaa onkin selvittad toimintamalleja, joiden avulla yksild voisi parhaiten aktiivisesti
sopeutua elamantilanteeseensa, jossa tydlld on joko pienempi tai suurempi merkitys.

Terveystarkastuksissa kayneet arvioivat niilla olleen huomattavasti enemman vaikutuksia,
kuin mitd asiakirjoihin oli dokumentoitu. Asiakirjoista l0ytyi varsin vahan merkintéja jatko-
toimenpiteista ja seurannasta. Seuranta keskittyi mittaustuloksien kirjaamiseen sen si-
jaan, etta olisi seurattu terveyssuunnitelman edistymista. Terveyssuunnitelma I6ytyi vain
joka kolmannelta terveystarkastuksessa kayneeltda. Nekdan eivat tayttaneet terveyssuun-
nitelmalle asetettavia vaatimuksia. Talloin pitkdjannitteinen, koko tyduran kestava tyoky-
vyn tuki ei mahdollistu.

Tyo6terveyshuollon terveystarkastukset perustuvat ldhtokohtaisesti tydpaikan tarpeisiin.
Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta tydpaikalla kdynnistyi tyontekijéiden arvioi-
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mana muutoksia tydolosuhteissa. Naista I0ytyi kuitenkin niukasti kirjauksia tytterveys-
huollon asiakirjoista. On mahdollista, ettei palaute tehdyistda muutoksista tule tydterveys-
huollon tietoon etenkaan niissa tapauksissa, joissa terveystarkastuksessa kaynyt tydnteki-
ja on ollut itse aktiivinen muutosten aikaansaamiseksi.

Terveystarkastuksista sekd muista vastaanottotilanteista kertyy arvokasta tietoa tyo-
olosuhteista. Nayttaa kuitenkin silta, etta yksilétasolta kertyvaa tietoa ei hyddynneta tay-
simaaraisesti, jotta kiintedssa yhteistydssa yritysten henkiléstéhallinnon kanssa pystyttai-
siin kehittdmaan ja muokkaamaan tyoolosuhteita ja tydta tydkyvyn yllapitamiseksi ja
edistamiseksi.

Tutkimusten mukaan ty®paikat odottavat tydterveyshuollolta aktiivista tietojen vaihtoa,
joka on ajantasaista ja jota voidaan kayttaa tyon, tydolojen ja henkiléstéjohtamisen
suunnittelussa ja tavoitteiden toteutumisen seurannassa (Halonen 2013, Hakulinen &
Pirttila 2012, Viljamaa ym. 2012). Viime vuosina saavutetuista edistysaskelista huolimatta
tietojarjestelmien toimivuudessa ja tietosisdltéjen hyddyntamisessa on edelleen suuria
haasteita seka asiakastydpaikkojen ettd tytterveyshuollon oman toiminnan nakdékulmasta.
(Nissinen 2014.)

Jotta tietojarjestelma tukisi toimintaa tehokkaasti, sita tulisi kdayttda mahdollisimman kat-
tavasti eri toiminnoissa ja sen tulisi helpottaa tiedon esille saamista, valittamista ja jatko-
kasittelya. Vaikka tietojarjestelma antaisi tekniset mahdollisuudet mitd moninaisimpien
tietojen kasittelyyn, pitda tydterveyshenkiléston tietaa, mita ja misséd muodossa tietoja
tallennetaan jarjestelmaan. Tama edellyttaa tietotarpeiden maarittelya, kirjauskaytanndis-
ta sopimista ja strukturoitua kirjaamista. (Eskola 1999.) Kokonaisuuden hahmottaminen
tietojarjestelmien kehittémistydssa on tarkead ja kehittéminen tulee toteuttaa niin, etta
jarjestelman kayttajat ovat siina keskeisesti mukana ja heidan tarpeitaan, ndkemyksidaan
ja kokemuksiaan kuunnellaan (Kivinen 2008). Sahkoéinen potilaskertomus on muuttu-
massa dokumentointi- ja arkistointityOkalusta enemman hoitoa ja toimintaprosessia
ohjaavaksi tydkaluksi (Winblad, Reponen & Hayrinen 2012). (Nissinen 2014.)

TyOntekijan terveyden yllapitdmisen, edistdmisen ja palauttamisen yhteydessa kaiken
tarpeellisen asiakaskohtaisen tiedon tulisi olla oikea-aikaisesti eri toimijoiden yhteisessa
kaytossa. Keskeisia tietoja ovat mm. asiakkaan perustiedot, terveystiedot, tiedot ty6- ja
toimintakyvysta seka kuntoutus- ja toimenpidetiedot. Kaikki keratty tieto tulisi hyddyntaa
yksilén ja ty6paikan hyvaksi.
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5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen valittiin kaksi erilaista palveluntuottajaa, joista toinen tuottaa palveluja
useille eri yrityksille ja toinen on yrityksen oma. Yhtaan julkista sektoria edustavaa palve-
lun tuottajaa ei tutkimukseen osallistunut. Tutkimus oli retrospektiivinen, joten yhtena
rajoittavana tekijana oli sahkdisten potilastietojarjestelmien puuttuminen viiden tutkimuk-
sen aloittamista edeltdaneen vuoden ajalta. Liséksi kummallakin tutkimukseen osallistu-
neella oli kaytettavissdan hyvat henkildstoéresurssit.

Tutkimus on deskriptiivinen, luonteeltaan laadullinen aineiston ollessa seka kvantitatiivista
ettd kvalitatiivista. Tavoitteena oli kuvata terveystarkastusta ilmiona tyontekijoiden arvioi-
mana, sen vaikutuksia ja merkitysta heidan terveyteensa ja tydkykyynsa. Aineiston keruus-
sa hyddynnettiin luotettavuuden lisaamiseksi aineistotriangulaatiota. Aineiston keruun laht6-
kohtana oli terveystarkastusten Hyva tydterveyshuoltokdyténtd. Valtakunnallista yleistetta-
vyyttd tutkimustuloksilla ei ole, mutta voidaan ajatella, ettd ne nostavat esille joitakin tyypil-
lisia piirteita suomalaisista terveystarkastuskaytanndistd, jotka ovat laajemminkin tunnistet-
tavissa. Padsaantoisesti eri tavoin kerdtty aineisto tuotti samansuuntaisia tuloksia muuta-
maa haastattelussa esiin noussutta asiaa lukuun ottamatta, joiden merkitys kokonaisuuden
kannalta ei kuitenkaan ollut suuri. Haastateltavien maara oli sen verran niukka, ettei satu-
raatiota vielda saavutettu. Tama vahensi haastattelujen luotettavuutta. Seka lomakekyselylla
etta potilasasiakirjoja tutkimalla keratty aineisto sen sijaan oli edustava. Kyselylomake laa-
dittiin terveystarkastuksiin kohdistuvien saadosten, terveystarkastusten ohjaukseen ja neu-
vontaan kohdistuneiden tutkimustulosten seka kokemuksellisen tiedon pohjalta.

Tutkimusaineistosta merkittdva osa perustuu tydntekijéiden muistiin. Tutkimussuunnitelmaa
tehtaessa ennakoitiin, etta tydntekijat eivat valttamatta muista kovin tarkkaan yksityiskohtia
omista terveystarkastuksistaan. Tata pidettiin yhtena riskitekijana tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta. Vastoin ennakko-oletuksia tydntekijat muistivat kayntinsa hyvin, paremmin,
kuin mita potilasasiakirjoista oli luettavissa. Taman perusteella voidaan olettaa, etté henkilo-
kohtaisesti terveystarkastus oli ollut heille merkityksellinen. Johtopaatosta tukee myds tyon-
tekijoiden vastaukset ao. kysymykseen lomakekyselyssa. Tyoterveyshuollon ammattihenki-
I6iden kohdalla yhta vahvaa merkityksellisyyden kokemusta ei noussut esille.

Tutkimus antoi hyvan kuvan suomalaisista terveystarkastuskaytanndista, nosti esille nii-
den merkityksen tiedon ldhteend tydsta ja tydolosuhteista sekd henkilokohtaisesta merki-
tyksesta tyontekijoille osana terveyden ja tyokyvyn tukijarjestelmia. Tutkimustuloksia ei
kuitenkaan voi yleistad, mutta ne nostivat esille tydterveyshuollossa toteuttavien terveys-
tarkastusten uudistamistarpeita ennen kaikkea liittyen pitkajannitteisyyteen ja tavoitteelli-
suuteen vaikuttavuuden parantamiseksi seka teknologian kdyttéénoton tarjoamat mah-
dollisuudet.
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6 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Johtopaitokset:

o Henkilokohtaisella tasolla ihmiset nayttavat arvostavan terveystarkastusta ja pitavat
sitd hyodyllisena. Terveydenhuollon ammattilaisen ja tydntekijan henkildkohtainen
kohtaaminen vaikuttaa olevan arvo sinansa.

o Tyo6terveyshuollon terveystarkastukset painottuvat terveyteen ja elintapoihin seka
niihin yhteydessa olevaan ohjaukseen ja neuvontaan. Terveystarkastuksissa kaynei-
den tydntekijdiden arvioimana niissa oli kuitenkin kasitelty myds tydhon liittyvia asioi-
ta, josta oli seurannut toimenpiteita tyopaikoilla.

o Ty6terveyshuollon tapa toteuttaa terveystarkastuksia ei tue kokonaisvaltaista
lahestymistapaa, prioriteettien esille nostamista eika tydntekijan sitoutumista oman
tyokykynsa yllapitamiseen.

o Terveyssuunnitelmia ei joko laadita lainkaan tai ne ovat puutteellisia siséltden lahinna
jatkotoimenpiteet. Terveyssuunnitelma ei ndayta toimivan yhteisena seurannan
valineend, jolloin tydkyvyn tuessa ei ole jatkuvuutta.

o Terveystarkastuksiin liittyva kirjaaminen oli puutteellista. Se estda seurannan ja
arvioinnin toteutumisen ja nain ollen myds vaikuttavuuden arvioinnin.

o Tyontekijoiden tydsta ja tydolosuhteista tuottama tieto ja kehittamisehdotukset eivat
kirjaudu organisaatiotietoihin, jolloin koonteja palautteena ty6paikoille toimenpiteita
varten ei pystyta tekemaan. Etenkin pienten yritysten kohdalla voidaan menettaa ar-
vokasta tietoa tydpaikkaselvitysten taydentajana.

o Keskeinen vaikuttamisen keino oli asiantuntijaldhtdinen ohjaus ja neuvonta.
Tavoitteista ja toimenpiteista yhdessa sopiminen oli selvasti vahdisempaa.

Suositukset:

o Terveystarkastuksissa kaytettyjen erilaisten kyselyjen kyky tunnistaa ne henkilot,
jotka tarvitsevat varhaista puuttumista tai erityista tukea terveyden ja tyokyvyn
yllapitémiseksi tai palauttamiseksi tulee arvioida.

o Terveystarkastuksissa tydsta ja tydolosuhteista kertyva tieto tulee kerata syste-
maattisesti ja liittda myods tydterveyshuollon tietojarjestelman organisaatiotietoihin.
Tyontekijoiden esille tuomat nakdkulmat voivat toimia heratteena ja kehittdmis-
toiminnan kaynnistajana.

o Terveystarkastuksia tulee kehittad osana tyoterveyshuoltotoiminnan kokonaisuutta ja
tyoterveysyhteistyota.
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o Terveystarkastuksissa tulee ottaa laajemmin kayttéon reflektoivia, motivoivia,
tydntekijoita sitouttavia ja voimaannuttavia menetelmia.

o Terveyssuunnitelman sisdltda ja rakennetta tulee kehittad seka ottaa se kayttoon
jokaisessa terveystarkastuksessa.

o Tietojarjestelmia tulee kehittaa siten, etta niitd voidaan kayttda monipuolisesti seka
yksilo- ettd organisaatiotasolla. Tybéterveyshuollon liséksi asiakasorganisaation edus-
tajien tulee voida kayttaa tietoa soveltuvin osin. Tydntekijdille tarkead on omien tieto-
jen ja terveyssuunnitelmien katselumahdollisuus, itse tehtyjen mittausten ja omien
toimenpiteiden kirjaaminen seka vuorovaikutus tyéterveyshuollon kanssa.

o Tyobterveyshuollon terveystarkastusten kirjaamiskaytantdja tulee kehittaa siten, etta
ne palvelevat kokonaisvaltaista l[dhestymistapaa ja tyontekijan tarpeista ldhtevaa ja
voimavaroja tukevaa toimintaa.

Jatkotutkimusaiheet:

o Terveystarkastuksissa kaytettdvien menetelmien ja teknologian toimivuuden,
soveltuvuuden ja vaikuttavuuden arviointi yksil6- ja tydpaikkatasolla.

o Terveystarkastusten merkitys ja hyédynnettavyys tyon ja tydolosuhteiden kehit-
tamisessa.
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LIITE 1. Kyselylomake

. . 2/8

Tydterveyslaitos

TAUSTATIEDOT

Valitse yksi vaihtoehto kohdissa 2, 3 ja 5

1. Ika 2. Sukupuoli
a) Nainen 1
b) Mies 2

3. Asemasi organisaatiossa 4. Tyossdoloaikasi vuosina tahdan

a) Tyontekija 1 mer az

b) Alempi toimihenkild 2

c) Ylempi toimihenkilo 3 5. Tyoaikasi tdlla hetkella?

d) Joku muu, mika 4 a) Paivatyo 1
b) Osa-aikatyotyo ( h/vko ) 2
c) Vuorotyd (tyoaika 3
d) Yotyo (tyoaika ) 4

TYOTERVEYSTARKASTUKSEN SISALTO

Terveystarkastuksen syy ja tarkoitus, ohjaus ja neuvonta sekd kdytetyt menetelmat

5. Kuinka moneen terveystarkastukseen olet osallistunut viimeisen 5 vuoden aikana?

6. Tarkastusten syyt ja tarkoitukset (voit valita useamman vaihtoehdon)

a) Tyohon tullessa 1

b) Terveyttd vaarantavat tekijat tydssé (esim. melu, asbesti, yotyo) 2

c) Pitkadn sairauspoissaolon jélkeen 3

d) Tyokyvyn arviointi 4

e) Kuntoutustarpeen arviointi 5

f) Tyotehtdvien olennaisesti muuttuessa 6

g) Ian perusteella (ns. ikdkausitarkastus) 7

h) Ergonomiset tekijat (esim. nayttopaatetyd) 8

i) Tyon psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijat (esim. ihmissuhteet ja johtaminen)......... 9

j) Jokin muu, mika (esim. johtajatarkastus) 10

Seuraavat kysymykset (7 - 103) liittyvat kaikkiin niihin tyoterveystarkastuksiin, joihin olet osallistunut
viimeisen viiden vuoden aikana.

7. Mita menetelmia neuvonnassa ja ohjauksessa kaytettiin? (voit valita useamman vaihtoehdon)

a) Keskustelu 1
b) Asiatietojen kertominen 2
c) Yksildllisten neuvojen ja ohjeiden antaminen 3
d) Kirjallisen materiaalin antaminen (oppaat, lehtiset) 4
e) Muu materiaali (esim. internet, video) 5
f) Havainnollistaminen (esim. ty6tavat, ty6asennot, suojainten kokeilu) 6
g) Henkilékohtainen tehtava (esim. liikunta-, juoma- ja ravintopaivakirjat) 7
h) Henkildokohtaisen terveyssuunnitelman laatiminen 8
i) Sovittiin tavoitteista ja toimenpiteista 9
j) Ryhmé&an ohjaus 10
k) Tyoterveyshuollon asiantuntijalle (esim. psykologille, fysioterapeutille) ohjaus .... 11
1) Eisisaltéanyt ohjausta ja NeUVONtaa  ....coccviiiiiiiiiiii 12
m) Jokin muu, mika 13
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" . 3/8
Tydterveyslaitos

Tyoterveyshuollon tehtdvdna on antaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa terveystarkastusten
yhteydessd. Miten seuraavat asiat mielestasi toteutuivat terveystarkastuksissa?
(vastausvaihtoehdot: 1= taysin eri mielta, 2= eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri mielta,

4= samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd, 9= ei ollut aihetta)

taysin taysin ei
eri samaa ollut
mieltéd mieltd aihetta
Terveystarkastuksissa sain tietoa, ohjausta ja neuvoja
8. tyOperaisista ja tyohon liittyvista haitoista ja vaaroista 1 2 3 4 5 9
9. terveydelle vaarallisista aineista tyossani 1 2 3 4 5 9
10. suojainten kaytdsta tydssani 1 2 3 4 5 9
11. tydtavoistani ja tydmenetelmistani 1 2 3 4 5 9
12. tydni osaamisvaatimuksista 1 2 3 4 5 9
13. tydlleni asetetuista tavoitteista 1 2 3 4 5 9
14. esimiestyon merkityksesta tyossa jaksamiseni kannalta 1 2 3 4 5 9
15. muutoksista tydpaikallani 1 2 3 4 5 9
16. tyohon paluusta pitkdn sairauspoissaolon jalkeen 1 2 3 4 5 9
17. tydyhteisdn toimivuudesta 1 2 3 4 5 9
18. tydn organisoinnin merkityksesta tydssa jaksamiselle 1 2 3 4 5 9
19. tydn hallintaan liittyvista tekijoista 1 2 3 4 5 9
20. tyon psyykkiseen kuormitukseen liittyvista tekijoista 1 2 3 4 5 9
21. tyon fyysisen kuormituksen vahentdamismahdollisuuksista 1 2 3 4 5 9
22. tyOpisteeni ergonomiasta 1 2 3 4 5 9
23. tyo6- ja toimintakyvystéani 1 2 3 4 5 9
24. yleiskuntoni kohottamisesta 1 2 3 4 5 9
25. tupakoinnin vahentamisesta /lopettamisesta 1 2 3 4 5 9
26. alkoholin kayton hallinnasta / lopettamisesta 1 2 3 4 5 9
27. huumeiden kayton lopettamisesta 1 2 3 4 5 9
28. painon hallinnasta 1 2 3 4 5 9
29. stressin hallinnasta 1 2 3 4 5 9
30. mielenterveysasioista 1 2 3 4 5 9
31. tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin liittyvista asioista 1 2 3 4 5 9
32. sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvistd asioista 1 2 3 4 5 9
33. sokeritautiin liittyvista asioista 1 2 3 4 5 9
34. syopaan liittyvistd asioista 1 2 3 4 5 9
35. kuntoutukseen liittyvisté asioista 1 2 3 4 5 9
36. elakkeelle siirtymiseen liittyvistéd asioista 1 2 3 4 5 9
37. tydn ja vapaa-ajan yhteensovittamisesta 1 2 3 4 5 9
38. elaméntilanteeni jésentémisesta 1 2 3 4 5 9
39. jostain muusta, mista 1 2 3 4 5 9
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" . 4/8
Tydterveyslaitos
Seuraavassa on kysymyksia terveystarkastusten vaikutuksista. Ota kantaa seuraaviin
kysymyksiin omien tydterveyshuollon terveystarkastuskokemustesi perusteella?
(vastausvaihtoehdot: 1= taysin eri mielta, 2= eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri mielta,
4= samaa mielta, 5= taysin samaa mielta, 9= ei ollut aihetta)
taysin taysin ei
eri samaa ollut
B . mielta mieltd aihetta
TYO JA TYOOLOSUHTEET
40. Muutin tydskentelytapojani turvallisemmaksi. 1 2 3 4 5 9
41. Muutin suhtautumistani ty6turvallisuuteen. 1 2 3 4 5
42. Aloin kayttaa tydssani tarvittavia suojaimia saannollisesti. 1 2 3 4 5 9
43. Tyopisteeni ergonomia parani. 1 2 3 4 5 9
44. Tydpaikallani lahdettiin arvioimaan riskitekijoita. 1 2 3 4 5 9
45. Tydpaikallani vahennettiin raskaita tydvaiheita ja hankalia 1 2 3 4 5 9
tydasentoja.
46. Tyopaikallani vahennettiin nayttopaatetyon ja paikallaan istumisen 1 2 3 4 5 9
haittoja.
47. Tyopaikallani vahennettiin koneiden ja laitteiden kayton haittoja. 1 2 3 4 5 9
48. Tyopaikallani parannettiin tyétilojen ja tyovélineiden toimivuutta ja 1 2 3 4 5
tyoturvallisuutta.
49. Tyopaikallani parannettiin tyétilo_}'en ilman laatutekijoita 1 2 3 4 5 9
(esim. 1&mpo- ja kosteusolot, poly).
50. Tyopaikallani kdynnistyi keskustelu tyokykya ylldpitavistad asioista 1 2 3 4 5 9
51. Tyodpaikallani kaynnistyi johtamisen ja esimiestydn kehittédminen 1 2 3 4 5 9
52. Tyopaikallani lisdéntyi yhteistyo ja osallistuminen. 1 2 3 4 5 9
53. Tyopaikallani selkeytettiin tydn tavoitteita. 1 2 3 4 5 9
54. Tyopaikallani lisdéntyi palautteen ja kannustuksen antaminen 1 2 3 4 5 9
55. Tyopaikallani véhennettiin kiiretta ja aikapainetta. 1 2 3 4 5 9
taysin taysin ei
eri samaa ollut
N mielta mieltd aihetta
TYO- JA TOIMINTAKYKY
56. Henkinen hyvinvointini parani. 1 2 3 4 5 9
57. Fyysinen toimintakykyni parani 1 2 3 4 5 9
58. Ymmaérsin tyon hallinnan merkityksen tydssé jaksamisen kannalta. 1 2 3 4 5 9
59. Otin tyd- ja toimintakykyni puheeksi kehityskeskustelussa. 1 2 3 4 5 9
60. Tyotani muutettiin tyo- ja toimintakykyé&ni vastaavaksi. 1 2 3 4 5 9
61. Toimenkuvani vaihtui (esim. my0s osaston tai tyopisteen vaihto) 1 2 3 4 5 9
62. Tydaikani muuttui (esim. tyévuorojen muutos) 1 2 3 4 5 9
63. Muu, mikéa 1 2 3 4 5 9
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Tydterveyslaitos

Seuraavassa on lisda kysymyksia terveystarkastusten vaikutuksista. Ota kantaa seuraaviin
kysymyksiin omien tydterveyshuollon terveystarkastuskokemustesi perusteella?
(vastausvaihtoehdot: 1= taysin eri mielta, 2= eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri mielta,

4= samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd, 9= ei ollut aihetta)

taysin taysin ei
eri samaa ollut
mielta mieltd aihetta
AMMATTITAITO
64. Hakeuduin ammattitaitoani parantavaan koulutukseen. 1 2 3 4 5 9
65. Tyopaikkani tyohon perehdytysté tehostettiin. 1 2 3 4 5 9
66. Tyopaikallani jarjestettiin ammattitaitoa parantavaa koulutusta. 1 2 3 4 5 9
67. Hankin lisatietoa tyoténi koskevista kuormitustekijoista. 1 2 3 4 5 9
68. Hankin lisatietoa ty6- ja toimintakykya edistévista asioista. 1 2 3 4 5 9
69. Muu, mikéa 1 2 3 4 5 9
taysin taysin ei
eri samaa ollut
mieltd mieltd aihetta
TERVEYS, ELINTAVAT
70. Kaynnistettiin hoitotoimenpiteita 1 2 3 4 5 9
71. Kaynnistettiin kuntoutustoimenpiteita 1 2 3 4 5 9
72. Pudotin painoani. 1 2 3 4 5 9
73. Muutin ruokailutottumuksiani terveellisemmiksi. 1 2 3 4 5 9
74. Vahensin tupakointiani. 1 2 3 4 5 9
75. Lopetin tupakoinnin. 1 2 3 4 5 9
76. Vahensin alkoholin kayttoa. 1 2 3 4 5 9
77. Lopetin alkoholin kayton. 1 2 3 4 5 9
78. Lopetin huumeiden kayton. 1 2 3 4 5 9
79. Aloitin saannéllisen liikkunnan. 1 2 3 4 5 9
80. Aloitin uuden harrastuksen. 1 2 3 4 5 9
81. Aloin huolehtia terveydestéani aikaisempaa paremmin. 1 2 3 4 5 9
82. Aloin huolehtia tyén ja vapaa-ajan tasapainosta elamassani. 1 2 3 4 5 9
83. Sain vahvistusta omille elamantapamuutoksilleni. 1 2 3 4 5 9
84. Elamantilanteeni selkiytyi. 1 2 3 4 5 9
85. Muu, mika 1 2 3 4 5 9
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Tydterveyslaitos

Ohessa on yleisia terveystarkastukseen liittyvid kysymyksia. Ota kantaa seuraaviin kysymyksiin
omien tyoterveyshuollon terveystarkastuskokemustesi perusteella.

(vastausvaihtoehdot: 1= taysin eri mielta, 2= eri mieltd, 3= ei samaa, mutta ei eri mielta,

4= samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd, 9= ei kantaa)

taysin taysin ei
eri samaa kantaa
mielta mielta
86. Tieddn miksi terveystarkastukseni tehtiin. 1 2 3 4 5 9
87. Tiedan mité asioita terveystarkastukseeni kuului. 1 2 3 4 5 9
88. Kaymani terveystarkastukset vastasivat odotuksiani. 1 2 3 4 5 9
89. Tulin kuulluksi omassa asiassani. 1 2 3 4 5 9
90. Tarkastuksessa kasiteltiin minulle tarkeita asioita. 1 2 3 4 5 9
91. Sain vaikuttaa tarkastuksessa kasiteltaviin asioihin. 1 2 3 4 5 9
92. Sain henkil6kohtaisen terveyssuunnitelman. 1 2 3 4 5 9
93. Terveystarkastuksessa kaytetyt neuvonta- ja ohjausmenetelmat 1 2 3 4 5 9
olivat minulle sopivia.
94. Terveydenhuollon ammattilaisen ohjeet olivat realistisia 1 2 3 4 5 9
elamantilanteeseeni ndhden.
95. Tiedan, miten ja mihin tarkastuksessa saatuja tietojani kdytetdan. 1 2 3 4 5 9
96. Saanndlliset terveystarkastukset ovat mielestani tarkeita. 1 2 3 4 5 9
97. Terveystarkastusten tulee mielesténi olla yksildllisia. 1 2 3 4 5 9
98. Terveystarkastukset voi mielestani toteuttaa ryhméssa. 1 2 3 4 5 9
99. Osa terveystarkastuksissa annettavasta ohjauksesta voi 1 2 3 4 5 9

vaihtoehtoisesti olla luettavissa yrityksen sisaisilla verkkosivuilla.

100. Terveystarkastukset ovat mielesténi hyodyllisia. 1 2 3 4 5 9

101. Miten arvioit terveystarkastusten vaikuttaneen
(vastausvaihtoehdot asteikolla 0 <->10: 0= ei mitdan vaikutusta , 2= vahan vaikutusta, 4= jonkin verran
vaikutusta, 6= melko paljon vaikutusta, 8= paljon vaikutusta ja 10= suuri/merkittéava vaikutus)

ei vahan  jonkin melko paljon suuri/

mitaan verran paljon merkittava

a) tyohosi ja tydolosuhteisiisi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b) ty6- ja toimintakykyysi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cc) ammattitaitoosi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d) terveyteesi ja elintapoihisi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Tydterveyslaitos

Seuraaviin kysymyksiin voit vastata vapaasti omien kokemustesi pohjalta.

102. Oliko terveystarkastuksessa jotain sellaista, joka sai sinut muuttamaan asioita oman
terveytesi tai tydsi suhteen.

103. Tahan voit kirjoittaa ajatuksiasi terveystarkastusten toteutuksesta, sisdllosta ja kaytetyista
menetelmista seka tehda ehdotuksia ndiden asioiden osalta.

KIITOS VASTAUKSESTASI! Voit tarvittaessa jatkaa vastaustasi lomakkeen takasivulle.

Tybterveyslaitos /kk

71



: Tydterveyslaitos Terveystarkastuskaytdannot suomalaisessa tydterveyshuollossa

LIITE 2.

Asiakkaiden arviot terveystarkastusten sisalldsta ja vaikuttavuudesta - alkuperaiset tulos-
taulukot 1-12

TAULUKKO 1. Tydntekijbiden arvio terveystarkastuksessa saadun ohjauksen ja neuvon-
nan sisélléstd (n=kysymykseen vastanneiden méaara)

Taysin | Eri Ei Samaa | Taysin | En osaa
Summamuuttujat eri mieltd | samaa, mielta sa_mafa sanoa/ Ei
mielta mutta ei mielta | tarvetta
eri mielta puuttua
Terveys/sairaus
Sydan- ja verisuonisairauk- 10 18 38 100 82 129
siin liittyvista asioista
Tuki- ja liikuntaelinsairauk- 13 24 49 99 83 105
siin liittyvista asioista
Diabetekseen liittyvista 16 18 29 61 46 200
asioista
Mielenterveysasioista 30 29 34 23 14 236
Syodpaan liittyvista asioista 32 19 23 16 8 271
Painonhallinta
Painon hallinnasta \ 11 \ 13 \ 37 60 84 168
Tupakoinnin vahentaminen/lopettaminen
Tupakoinnin vahentami- 9 4 14 23 43 276

sestd/ lopettamisesta

Alkoholin ja huumeiden hallinta/ kdyton lopettaminen

Alkoholin kaytdn hallin- 9 7 31 30 21 271
nasta/ lopettamisesta
Huumeiden kaytdn 19 3 5 0 4 334

lopettamisesta

Yleiskunnon kohottaminen

Yleiskuntoni 6 16 45 118 101 92
kohottamisesta

Stressin hallinta

Stressin hallinnasta 34| 32 71 79 30 123

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla...
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Taysin | Eri Ei Samaa | Taysin | En osaa
. eri mieltd | samaa, mieltd | samaa | sanoa/ Ei
Summamuuttujat N . e
mielta mutta ei mieltd | tarvetta
eri mielta puuttua
Tyokayttaytyminen, suojaimet ja tyotavat
Suojainten kaytosta 29 20 30 32 20 238
tydssani
Tyétavoistani ja 27 25 50 86 49 135
tydmenetelmistani
ty6- ja toimintakyvysta 13 17 59 121 105 60
Elamantilanne ja siirtymat elamassa
Ty6hon paluusta pitkan 25 16 22 11 7 287
sairasloman jdlkeen
Kuntoutukseen liittyvista 19 19 29 52 55 201
asioista
Elakkeelle siirtymiseen 35 7 19 10 6 295
liittyvista asioista
Tyo6n ja vapaa-ajan 32 38 62 55 23 156
sovittamisesta
Elamantilanteeni 42 31 37 29 20 212
jasentamisesta
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Tyohon ja sen tekemiseen tai hallintaan seka tydyhteison johtamiseen
kohdistuva ohjaus ja neuvonta

TAULUKKO 2. Terveystarkastuksissa annettu ty6hén ja tydn tekemiseen, tydyhteison
johtamiseen, osaamiseen ja tydn hallintaan liittyva tieto (n = kysymykseen vastaajien
kokonaismaara)

Taysin | Eri Ei Samaa | Taysin | En osaa
. eri mieltd | samaa, mieltd | samaa | sanoa/ Ei
Summamuuttujat N . e
mielta mutta ei mieltd | tarvetta
eri mielta puuttua
. Ergonomia
Tyo6pisteen ergonomia 25 ‘ 24 ‘ 48 106 76 ‘ 95
Tyon vaaratekijdt
TyOperaisista ja tyohon 23 19 45 80 57 143
liittyvista haitoista ja
vaaroista
Terveydelle vaarallisista 30 20 28 19 14 261
aineista tydssani
Tyoén kuormitustekijat
Tyon psyykkiseen kuormi- 32 37 66 84 29 123
tukseen liittyvista asioista
Tyon fyysisen kuormituk- 26 19 42 60 28 194
sen vahentamistavoista
Tyoyhteison johtaminen
Esimiestyon merkityksesta 45 48 43 51 31 152
tydssa jaksamisen
kannalta
Muutoksista tyOpaikalla 40 45 56 47 19 162
TyOyhteisdn 33 45 47 53 19 171
toimivuudesta
Johtaminen yksilétasolla
Tydn organisoinnin 32 42 67 65 23 143
merkityksesta tydssa
jaksamiselle
Tyélleni asetetuista 42 39 48 24 13 204
tavoitteista
Osaamiseen liittyva tieto
Ty6n osaamisvaatimukset \ 34 \ 39 \ 48 30 12 208
Tyon hallintaan liittyva tieto
Tyon hallintaan liittyvat 37 41 72 57 14 144
tekijat
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Vaikutukset terveyteen ja terveyskdyttdaytymiseen.

TAULUKKO 3. Terveystarkastuksessa annetun ohjauksen ja neuvonnan vaikutukset tyén-
tekijén arvion mukaan (n = vastaajien maéaré)

Taysin | Eri Ei Samaa | Taysin | En osaa
Summamuuttujat er_i i mielta samaa, _ mielta sa_mafa sanoa/ Ei
mielta mutta ei mielta tarvetta
eri mielta puuttua
Vaikutukset terveyteen
Kaynnistettiin 32 22 30 65 62 161
hoitotoimenpiteita
Kaynnistettiin 35 20 35 42 63 178
kuntoutustoimenpiteita
Muutokset terveyskdyttdaytymiseen
Pudotin painoani 26 25 51 74 36 163
Muutin ruokailutottumuk- 23 21 54 121 60 98
siani terveellisimmiksi
Vahensin tupakointiani 16 12 17 15 13 294
Lopetin tupakointini 34 6 10 4 16 292
Vahensin alkoholin kayttéa 17 14 37 18 5 276
Lopetin alkoholin kaytdn 51 3 13 2 3 291
Lopetin huumeiden kayton 6 3 4 0 2 351
Aloitin saanndllisen 30 22 85 76 37 122
liikunnan
Aloin huolehtia terveydes- 21 23 80 135 49 66
tani aikaisempaa paremmin
Sain vahvistusta omille 28 17 70 92 54 112
elamantapamuutoksilleni
Aloitin uuden harrastuksen 68 26 51 41 28 153
Muutokset tyokdyttaytymisessa
Muutin suhtautumistani 51 27 105 54 28 65
tydturvallisuuteen
Muutin tyotapojani 18 12 42 49 14 237
turvallisemmiksi
Aloin kayttaa tydssani 17 11 37 25 18 260
tarvittavia suojaimia
saanndllisesti
Vaikutus elamantilanteisiin ja siirtymiin
Aloin huolehtia tyon ja 29 31 81 93 38 66
vapaa-ajan tasapainosta
elamassani
Eldmantilanteeni selkiytyi 31 24 78 49 17 170
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Vaikutukset tyohon, tyon tekemiseen ja sen hallintaan seka tydoyhteis6on

TAULUKKO 4. Terveystarkastuksessa annetun ohjauksen ja neuvonnan vaikutus ja hyéty
tyéhon, tydn tekemiseen, tydyhteisén johtamiseen tai asiakkaan osaamiseen ja tydn hal-
lintaan vastaajien arvioimana (n = vastaajien maéaré)

Taysin | Eri Ei Samaa | Taysin | En osaa
Summamuuttujat eri mielta | samaa, _ mielta sa_mafa sanoa/ Ei
mielta mutta ei mieltd | tarvetta
eri mielta puuttua
Ergonomia
Tydpisteeni ergonomia 46 27 65 74 51 109
parani
TyOpaikallani vahennettiin 71 51 48 32 18 149

nayttépaatetyon ja paikal-
laan istumisen haittoja

Tyo6paikallani véahennettiin 43 28 35 18 5 238
raskaita tydvaiheita ja
hankalia tybasentoja

Tyon vaaratekijdt

Tyo6paikallani lahdettiin 55 31 42 28 10 201
arvioimaan riskitekijoista
Tyo6paikallani véahennettiin 36 23 42 13 1 255

koneiden ja laitteiden
kaytdn haittoja

TyOpaikallani parannettiin 47 38 52 37 13 180
tydtilojen ja tydvalineiden
toimivuutta ja tyéturvalli-
suutta

Tyopaikallani parannettiin 54 50 42 35 14 174
tydtilojen ilman laatutekijoita

Tyoén kuormitustekijat

Henkinen hyvinvointini 35 32 127 75 16 91
parani
Fyysinen toimintakykyni 26 26 109 90 28 93
parani

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla...
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Taysin | Eri Ei Samaa | Taysin | En osaa
Summamuuttujat er_i ) mieltéd | samaa, _ mielta sa_mafa sanoa/ Ei
mielta mutta ei mieltd | tarvetta
eri mielta puuttua
Tyoyhteison johtaminen
Ty6paikallani kdynnistyi 73 57 66 41 23 114
keskustelu tyokykya
yllapitavista asioista
Tyopaikallani kaynnistyi 80 54 69 34 11 125
johtamisen ja esimiesty6n
kehittédminen
Tyo6paikallani lisdantyi 70 56 88 28 7 122
yhteisty6 ja osallistuminen
Tyo6paikallani selkiytettiin 67 64 70 27 7 134
tyon tavoitteita
Tyo6paikallani lisdantyi 88 58 73 26 8 119
palautteen ja kannustuksen
antaminen
TyOpaikallani vahennettiin 129 71 47 10 4 110
kiiretta
Johtaminen yksilétasolla
Tyétani muutettiin tyd- ja 53 43 48 16 6 203
toimintakykyani vastaaviksi
Otin ty6- ja toimintakykyni 50 39 42 75 36 131
puheeksi kehityskeskus-
teluissa
Toimenkuvani vaihtui 65 23 26 10 13 231
Tyo6aikani muuttui 60 24 26 5 4 248
Osaamiseen liittyva tieto
Hakeuduin ammattitaitoani 58 18 33 16 11 235
parantavaan koulutukseen
Hankin lisatietoa tyotani 48 28 47 42 9 198
koskevista kuormitus-
tekijoista
Hankin lisatietoa ty6- ja 47 24 52 61 19 171
toimintakykyani edistavista
asioista
Tyon hallintaan liittyva tieto
Ymmarsin tyon hallinnan 17 26 93 106 31 101

merkityksen tydssa
jaksamisen kannalta
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TAULUKKO 5. Terveystarkastuksissa annetun ohjauksen ja neuvonnan mé&éaré vastaajien

ian mukaan.

Alle 35-54- 55-vuotiaat | Yhteensa

. 35-vuotiaat | vuotiaat tai (n=378)

Summamuuttujat (n=51) (n =205) | vanhemmat | ka

ka ka (n=122)

ka

Terveys/sairaus 3,16° 3,69° 3,93° 3,70
Ty6- ja toimintakyky 3,62° 3,95° 3,93° 3,91
Painonhallinta 3,31° 3,93° 4,17° 3,93
Tupakoinnin vahentaminen/ 3,61° 3,852 4,117 3,90
lopettaminen
Alkoholin ja huumeiden hallinta/ 2,78? 3,41° 3,59° 3,34
kaytdn lopettaminen
Yleiskunnon kohottaminen 3,728 4,02° 4,09° 4,01
Stressin hallinta 2,82° 3,20° 3,20° 3,15
Tyokayttaytyminen, suojaimet 3,23° 3,32° 3,47° 3,357
ja tyotavat
Elamantilanne ja siirtymat 2,70° 3,26° 3,33° 3,19

elamadssa

ka =

Tilastollinen merkitsevyys merkitty ylaindeksilla.

summamuuttujien keskiarvot; 1 = taysin eri mielts,...,5 = taysin samaa mielta.

TAULUKKO 6. Terveystarkastuksessa saadun tiedon, neuvonnan ja ohjauksen méaéré (ka)

vastaajien ian mukaan.

Alle 35-54- 55-vuotiaat | Yhteensa
. 35-vuotiaat | vuotiaat tai (n =378)

Summamuuttujat (n=51) (n =205) | vanhemmat | ka

ka ka (n =122)

ka

Tyohon ja tyon tekemiseen liittyva tieto
Tyo6pisteen ergonomia 3,50 3,70 3,64 3,65
Tyon vaaratekijat 3,35 3,35 3,54 3,40
Ty6n kuormitustekijat 3,03 3,33 3,30 3,28
Tydyhteison toimintaan liittyva tieto
Ty6yhteisdn johtaminen 2,15 3,04 3,05 2,94
Johtaminen yksilétasolla 2,38 2,94 2,99 2,87
Osaamiseen ja tyon hallintaan liittyva tieto
Ty6n osaamisvaatimukset 2,71 2,62 2,72 2,66
Tyo6n hallinta 2,34 2,96 2,88 2,86

(ka = summamuuttujien keskiarvot; 1 = tdysin eri mielta, ...,5 = tdysin samaa mielta)
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TAULUKKO 7. Terveystarkastuksissa annetun ohjauksen ja neuvonnan méaéré (ka)
vastaajien sukupuolen, tybdssdoloajan sekd tybajan mukaan.

Naiset Miehet Tydssa- Tydssa- paivatyd |epasaan-

(n =190) |(n =199) |oloaika oloaika (n = 323) [ndllinen

ka ka alle 15 15 vuotta |ka ty6
Summamuuttujat vuotta tai (n =55)

(n = 144) |pitempaan ka
ka (n = 245)
ka

Terveys/sairaus 3,69 3,71 3,46 3,84* 3,70 3,67
Ty6- ja toimintakyky 3,88 3,93 3,83 3,95 3,92 3,80
Painonhallinta 3,80 4,04 3,70 4,04* 3,86 4,18
Tupakoinnin vahen- 3,92 3,89 3,79 3,98 3,84 4,12
taminen/lopettaminen
Alkoholin ja 3,29 3,37 3,11 3,49 3,29 3,50
huumeiden kaytén
hallinta/lopettaminen
Yleiskunnon 3,88 4,13* 3,83 4,11* 4,01 3,98
kohottaminen
Stressin hallinta 3,08 3,21 2,94 3,26* 3,15 3,03
Tyokayttaytyminen, 3,24 3,45 3,23 3,43 3,31 3,52
suojaimet ja
tyotavat
Elamantilanne ja 3,12 3,26 3,00 3,31% 3,16 3,28

siirtymat elamassa

ka
* tilastollinen ero
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TAULUKKO 8. Terveystarkastuksissa annetun tiedon, neuvonnan ja ohjauksen médéré (ka)
vastaajien sukupuolen, tydssédoloajan seka tydsuhteen muodon mukaan.

Naiset Miehet Tybssa- | Tybssa- paivatyd | epasaan-

(n =190) | (n=199) | oloaika oloaika (n = 323) | ndllinen

ka ka alle 15 15 vuotta | ka tyd
Summamuuttujat vuotta tai (n = 55)

(n = 144) | pitempaan ka
ka (n = 245)
ka

TyOpisteen 3,72 3,58 3,45 3,77 3,67 3,53
ergonomia
TyOn vaaratekijat 3,35 3,45 3,29 3,48 3,40 3,40
Tyon kuormitus- 3,26 3,31 3,21 3,33 3,24 3,49
tekijat
Tyoyhteison toimintaan liittyva tieto
TyOyhteison 2,88 2,98 2,64 3,11 2,94 2,92
johtaminen
Johtaminen 2,81 2,94 2,60 3,05 2,86 2,90
yksilétasolla
Osaamiseen ja tyon hallintaan liittyva tieto
TyOn osaamis- 2,49 2,81 2,57 2,73 2,58 2,85
vaatimukset
Tyon hallinta 2,75 2,95 2,60 3,01 2,81 3,06

ka = summamuuttujien keskiarvot; 1 = taysin eri mielta, ..., 5 = tdysin samaa mielta.
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TAULUKKO 9. Terveystarkastuksissa annetun tiedon, neuvonnan ja ohjauksen médéré (ka)
vastaajien aseman mukaan organisaatiossa.

Tyodntekijat | Alemmat Ylemmat Esimies-
(n=121) toimihenkilét | toimihenkilét | tehtdvissa
Summamuuttujat ka (kr; 83) (kr; 143) E:nmli:llstf
(n =30)
ka
Tyohon ja tyon tekemiseen liittyva tieto
TyGpisteen ergonomia 3,66° 3,91° 3,50° 3,50°
Ty6n vaaratekijat 3,01° 3,49° 3,38° 3,50°
Tyon kuormitustekijat 3,39° 3,30°? 3,16° 3,35°
Tydyhteison toimintaan liittyva tieto
Tybyhteisdn johtaminen 3,02° 3,06° 2,82° 2,79°
Johtaminen yksilGtasolla 3,06° 2,68? 2,777 3,00°
Osaamiseen ja tyon hallintaan liittyva tieto
Tyén 3,032 2,418 2,41° 2,292
osaamisvaatimukset
Tyon hallinta 3,03° 2,81° 2,75° 2,75°

ka = summamuuttujien keskiarvot; 1 = taysin eri mielta,...,5 = tdysin samaa mielta
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TAULUKKO 10. Terveystarkastuksissa saadun tiedon vaikutus vastaajien arvioimana (ka)
vastaajien ian mukaan.

Alle 35-54- 55-vuotiaat | Yhteensa
Summamuuttujat 35-vuotiaat | vuotiaat tai (n = 378)

(n =51) (n =205) | vanhemmat | ka

ka ka (n =122)

ka

Vaikutukset terveyteen
K&ynnistettiin hoito- tai 2,70° 3,52° 3,74° 3,51
kuntoutustoimenpiteita
Kaynnistettiin ty6- ja toiminta- 2,707 2,79° 3,09° 2,88

kykya tukevia toimenpiteita

Muutokset terveyskdyttdaytymiseen

Ruokailutottumusten muutos, 3,11° 3,52° 3,71° 3,53
painon pudotus

Tupakonnin vahentédminen tai 2,63° 3,052 2,72° 2,85
lopettaminen

Alkoholin/huumeiden kayton 1,94° 2,51° 2,33° 2,38
muutos tai lopettaminen

Liikunnan aloittaminen tai 3,50° 3,42° 3,46° 3,44
terveydesta huolehtiminen

Tyo6n ja vapaa-ajan tasapainon 3,37° 3,43° 3,39° 3,41

tai elamantapojen muutos

Muutokset tyokdyttaytymisessa

Suojainten kayton tai ty6tapojen 2,95°% 2,96° 2,96° 2,96
tai -turvallisuuden muutos

Vaikutus elamantilanteisiin ja siirtymiin

Eldméntilanteen selkiytyminen 2,85° 2,928 2,73° 2,85
ja uudet harrastukset

ka = summamuuttujien keskiarvot; 1 = tdysin eri mielt3,...,5 = tdysin samaa mielta
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TAULUKKO 11. Terveystarkastuksessa annetun ohjauksen ja neuvonnan vaikutus ian

mukaan.

Alle 35-54- 55-vuotiaat | Yhteensa
Summamuuttujat 35-vuotiaat | vuotiaat tai (n = 378)

(n =51) (n =205) | vanhemmat | ka

ka ka (n =122)

ka

Tyodssa ja tyon tekemisessad tapahtuneet muutokset
Ergonomia parantui seka 2,61° 2,93° 2,83° 2,85
raskaat ty6vaiheet ja huonot
tydasennot vahentyivat
Riskitekijat arvioitiin, 2,23° 2,59° 2,60° 2,54
tydolot ja -valineet
parantuivat
Johtamisty6n ja esimiestytn 2,83° 3,23° 3,20° 3,17
kehittaminen
Tydyhteison toimintaan
Henkinen hyvinvointi ja fyysinen 1,88° 2,19° 2,50° 2,26
toimintakyky parantuivat
Tybssa ja toimenkuvassa tapah- 1,95° 2,09° 2,42° 2,19
tui muutoksia ty6- ja toiminta-
kyvyn parantamiseksi
Osaamiseen ja tyon hallintaan
Kehitettiin osaamista ja ammat- 2,33° 2,552 2,61° 2,53
titaitoa
Tydssa jaksamiseen vaikutettiin 2,97° 3,39° 3,542 3,39
lisadmalla tyon hallinnan
tunnetta

ka = summamuuttujien keskiarvot; 1 = taysin eri mielts,...,5 = tdysin samaa mielta
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TAULUKKO 12. Terveystarkastuksissa annetun ohjauksen ja neuvonnan vaikutukset (ka)
vastaajien sukupuolen, tydssédoloajan seka tydajan suhteen.

Summamuuttujat

Naiset
(n =190)
ka

Miehet
(n=199)
ka

Tybssa-
oloaika
alle 15
vuotta

(n = 144)
ka

TyOssa-
oloaika

15 vuotta
tai
pitempaan
(n = 245)
ka

paivatyo
(n = 323)
ka

epasaan-
noéllinen

tyo

(n =55)
ka

Vaikutukset terveyteen

Kaynnistettiin
hoito- tai kuntoutus-
toimenpiteita

3,60

3,41

3,28

3,63

3,59

3,10

Kdynnistettiin tyo- ja
toimintakykya tuke-
via toimenpiteita

2,80

2,95

2,83

2,91

2,85

2,93

Muutokset terveyskdyttdaytymiseen

Ruokailutottumusten
muutos, painon
pudotus

3,41

3,63

3,37

3,62

3,63

3,60

Tupakonnin vahen-
taminen tai lopetta-
minen

2,42

3,20

2,58

3,02

2,80

2,93

Alkoholin/
huumeiden kayton
muutos tai lopetta-
minen

2,48

2,23

2,45

2,39

2,23

Liikunnan aloittami-
nen tai terveydesta
huolehtiminen

3,39

3,48

3,47

3,42

3,42

3,49

Tydn ja vapaa-ajan
tasapainon tai ela-
mantapojen muutos

3,40

3,42

3,39

3,42

3,40

3,39

Muutokset tyokdyttaytymisessa

Suojainten kayton
tai ty6tapojen tai
-turvallisuuden
muutos

2,90

3,00

2,85

2,03

2,92

3,19

Vaikutus elamantilanteisiin ja

siirtymiin

Elamantilanteen
selkiytyminen ja
uudet harrastukset

2,74

2,95

2,75

2,90

2,83

2,82

ka = summamuuttujien keskiarvot; 1 = tdysin eri mielta, 5 = tdysin samaa mielta
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LIITE 3.

Avointen kysymysten analyysitaulukko

Terveystarkastusten toteutus, sisaltd, kaytetyt menetelmat, ehdotukset
(ohjaus, neuvonta, tietojen antaminen)

I SISALTO

1. Tyo ja tyoolot

Ergonomia ja suojaimet

- puhutaan ergonomiasta ja oikeanlaisista suojaimista

Tydolosuhteisiin
puuttumattomuus

- ei ammatti-ihmista koskaan mukana missaan tyéhon
littyvassa asiassa

2. Tyoyhteiso ja -organisaatio

Tydyhteisollisten
kysymyksiin
vaikuttamattomuus

- ei vaikuta organisaation toimintaan ja
johtamistoimintaan

- ei vaikutusta tydhon, tydolosuhteisiin tai johtamiseen

- tydn henkiseen raskauteen ei pystyta vaikuttamaan
tata kautta

- lomakkeen lapikdyminen talté osin terveyden-
hoitajan kanssa asia ei johda mihinkaan

3. Terveys, tyo- ja toimintakyky

Fyysiseen terveyteen liittyvia
tutkimuksia ja ohjausta

- verenpaineen mittaus, kolesteroliohjeet, ravinto-
neuvontaa, ekg-tutkimus, mutta painoa ei mitattu

- kunnon ja terveyden testausta ammattilaisilla

Psyykkisten kysymysten
kdsittelyn puute

- henkista tydkykya ei kdyda lapi

- ei ohjeita, toimenpiteitd henkiseen
ylikuormittumiseen

- haastattelulomake puutteellinen talta osin

3.1. Tyoterveyshenkiloston toiminta

Luottamuksellinen hoitosuhde

- luottamuksellinen hoitosuhde saman hoitajan kanssa
- kokemus etta joku valittaa
- voi ottaa esille asioita ja kysya neuvoa

Tyoterveyshoitajan toiminta

- rutiinitoimenpiteita
- kannustus terveellisempaan elamaan
- lahete fysioterapeutille
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Tyoterveysladkarin toiminta

- ldakarin osuus tarkastuksessa ei vastannut odotuksia

- tybterveysladkari vahatteli, apu saatiin
terveyskeskuksesta

- laékarin vaihto johti tutkimuksiin
- erikoislaakarin puuttuminen

4. Ammattitaito

II EHDOTUKSET

1. Tyo ja tyoolot

Tyohon ja tyoolosuhteisiin
perehtyminen

- tarkastuksen tekijan pitaisi perehtya tyopaikkaan ja
tyon luonteeseen

- tyopaikkaselvitys

Ergonomisten olosuhteiden
kartoitus

- tyopisteen ergonomia pitaisi tarkistaa kaikilta

2. Tyoyhteiso ja -organisaatio

Psyykkisten olosuhteiden
tuntemus

- tarvitaan tydhon liittyvaan psyykkiseen hyvinvointiin
perehtynyttéd ammatti-ihmista

3. Terveys, tyo- ja toimintakyky

Tietojen antaminen ja ohjaus

- esimiehille tieto suosituksista ja tarkeydesta
tyontekijan jaksamisen ja ty6hyvinvoinnin vuoksi

- raportointi johdolle terveydentilasta ja muutoksista
siina seka suosituksia toimenpiteiksi

- tietoa tybkyvyn yllapitamiseen liittyvista palveluista
- lisda ravitsemustietoa
- tietoa ian myota tulevista sairauksista

- ikdkausitarkastuksista yhteenvetoa taulukko-
muodossa

- yhteenveto saaduista rokotuksista

Psykososiaaliset tekijdt

- psyykkiset sairaudet, jaksaminen tydssa, ikdpaineet
ja tehtavakuormitukset kasiteltava samoin kuin
fyysiset sairaudet

- yksiléllinen keskustelu tyépsykologin kanssa
- ladkarin lahete jatkotutkimuksiin useammin
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Terveydentilaa kartoittavat
tutkimukset

- enemman tyénantajan maksamia tutkimuksia,
sairauspoissaolot vdhenevat

- sairausriskien ja riskitason kartoittaminen
tutkimuksilla

- kyseltava eri ikaryhmien riskialueista

- kerran vuodessa kunnollinen tarkastus yli
50-vuotiaille

- ikatarkastukset useammin
- ennakointi vaivoihin ja huomio geeniperimaan

- aggressiivisempaa oireyhtymien etsimista ja
|6ytymista

- oireiden syiden selvittédminen tarkemmin

- yleislaakarin suorittama tarkastus tydterveyshoitajan
sijasta

- psykologi ja yleisladkari yhteistydssa laatimaan
kysymyksia

Muut tutkimukset ja hoito

- mammografiatutkimukset mukaan tarkastuksiin

- naisten gynekologiset ja miesten eturauhasvaivat
mukaan tarkastuksiin

- hampaiden hoito

Henkilokohtainen
terveyssuunnitelma ja
kunto-ohjelma

- henkil6kohtaisen suunnitelman lisaksi kunnonkohotus
ohjelma, kuntoremontit ja -tarkastukset saannéllisiksi,
kuntotestit, kuntoutusta

- |6ytaa ratkaisuja muuttaa elintapojaan

Poissaolokeskustelu

- poissaolokeskustelut jatkuvasti sairaana oleville

Kurssit ja luennot

- kursseja tydperaisen stressin hallintaan liittyen

- luennointi ty6paikoilla, aiheina esimerkiksi
unettomuus ja painonhallinta

Seuranta

- seurantavastuu sairauksista johtuviin tyontekijan
poissaoloihin

- tarkastusten saanndllisyys
- neuvolatyyppista seurantaa

- seuranta varsinkin jos verikoearvot eivat ole
kohdallaan

- tyoterveystarkastuksesta tulisi muodostua neuvola-
toiminnaksi, valitarkastuspiste, neuvolatoiminnan
tapaan
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3.2, Tyoterveyshenkiloston toiminta

Yksilollisyys

- yksildllisia tarkastuksia

- varattava aikaa

- painopiste asiakkaan terveydessa

- syvallisempaa pohdintaa ladkarin kanssa

- laboratoriokokeet vasta henkilékohtaisen
keskustelun jalkeen eikd etukateen

Yhteisty6 tyopaikan kanssa

- yhteisty6 tydyksikon kanssa ty6paikan kiireeseen,
esimiestoimintaan ja tavoitteisiin liittyvissa asioissa

4. Ammattitaito

III VAIKUTUKSET

1.Tyo ja tyoolot

Ergonomia ja tydasennot

- ergonomian korjaus vaikutti niskakipuun,
vahensi rasitusta

- huomion kiinnittdminen huonoon tydasentoon
- tybasentojen vaihtelu

Apuvilineiden kaytto

- opittiin kayttdmaan apuvalineita oikein
- otettiin rannetuki ja sopivat silmalasit kayttoon

Tyoéturvallisuus

2. Tyoyhteiso ja -organisaatio

Vaikutusmahdollisuus
omaan ty6hon

- ei voi vaikuttaa tyd6hon, tydnantaja vastaa
tyovalineista ja -menetelmista

- tydnkuvan muutokset tulevat tydnantajalta, niihin ei
odoteta tydterveyshuollon apua tai opastusta

Tyon kuormittavuus

- opittiin tiedostamaan stressi
- opittiin pitamaan lepotaukoja

3. Terveys, tyo- ja toimintakyky

Tyon ja vapaa-ajan hallinta

- opittiin hallitsemaan ty6n ja vapaa-ajan tasapaino
- lyhennettiin tydpaivan pituutta

- purettiin tydaikasaldoja

- aloitettiin saanndllinen harrastus

Muutoksia tyotavoissa

- muutettiin ty6tapoja

- lopetettiin kiirehtiminen tydssa

- opittiin torjumaan stressia tyossa
- hiljennettiin tydtahtia
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Sairauksien hoitaminen

- opittiin kiinnittamaan huomiota korkeaan
kolesterolitasoon

- opittiin mittaamaan verenpaine saanndllisesti

- vakavan sairauden I86ytyminen, tuen saanti
tyodterveyshuollosta ja hoitotoimenpiteiden
kdynnistaminen koettiin tarkeana

- laboratoriotulokset ja mittaukset koettiin
kannustavana ja motivoivina muutoksiin

Muutoksia
liikuntatottumuksissa

- ymmarrettiin saannéllisen liikunnan merkitys
- aloitettiin uusia liikkuntamuotoja

- lisattiin liikuntaa

- aloitettiin kuntosalilla kaynnit

- huomattiin fyysisen kunnon vaikutus ty6terveys-
huollon ohjeiden ja neuvojen avulla

- aloitettiin kuntoilu
- tiedostettiin kuntoutusmahdollisuudet

Muutoksia ruokavaliossa

- opittiin kiinnittémaan huomiota aterioiden
koostumukseen

- kevennettiin ruokavaliota
- ymmarrettiin ruokailun vaikutus terveyteen

Tupakoinnin lopettaminen

- lopetettiin tupakointi

Painon pudotuksen
kaynnistyminen

- kiinnitettiin huomiota ylipaino-ongelmaan
- aloitettiin painonpudotus ryhmassa
- havaittiin tilanteet, jotka johtivat ylipaino-ongelmaan

Herate muutokseen

- opittiin tarkkailemaan omia elintapoja

- saanndllinen ja laaja terveydentilan kartoitus pakotti
pysahtymaan ja muuttamaan aikaisempia
tottumuksia

- opittiin oma vastuu terveyden edistamisessa

- keskustelu ja annetut tiedot motivoivat
painonpudotukseen

- opittiin tarkkailemaan alkoholin kayttéa

Muutoksen esteita

- mietittiin eldamantapaa, mutta voimia ei ollut
muutoksiin

- henkisesta jaksamisesta keskusteltiin, mutta ei
pystytty vahentamaan tyttaakkaa

- seurannan puuttumisen vuoksi ei jaksettu paneutua
tydssa jaksamiseen omin voimin

- huolellisuutta tyéntekoon

4. Ammattitaito
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Liite 4.

Esimerkkeja vertailuaineistoista summamuuttujittain

OHJAUS, NEUVONTA, TIETO
- tyéterveyshuollon asiakkaan oma arvio vs. ty6terveyshuollon asiakirjoista I6ytyva tieto.

1. Tyo- ja tydolot

esim. summamuuttuja: Tydpisteen ergonomia:

e asiakirjat 42 (frekv.)

e kyselylomake 146 (frekv.)
2. Tyo- ja toimintakyky

esim. summamuuttuja: Tyodn kuormitustekijat:

e asiakirjat 22 (frekv.)

e kyselylomake 101 (frekv.)
3. Ammattitaito

esim. summamuuttuja: Tydn osaamisvaatimukset:

e asiakirjat 12 (frekv.)

e kyselylomake 30 (frekv.)
4. Terveys- ja elintavat

esim. summamuuttuja: Stressin hallinta:

e asiakirjat 17 (frekv.)
e kyselylomake 90 (frekv.)
VAIKUTUS

- tydterveyshuollon asiakkaan oma arvio vs. tydterveyshuollon asiakirjoista 16ytyva tieto,
kdynnistetty toimenpiteita tai tehty suunnitelmia.

1. Tyo- ja tyoolot
esim. summamuuttuja: Johtamisen ja esimiestyon kehittdminen:
e asiakirjat 5 (frekv.)
e kyselylomake 76 (frekv.)
2. Tyo- ja toimintakyky
esim. summamuuttuja: Tyon hallinnan merkitys jaksamisessa:
e asiakirjat 19 (frekv.)
e kyselylomake 117 (frekv.)
3. Ammattitaito
esim. summamuuttuja: Osaamisen ja ammattitaidon kehittédminen:
e asiakirjat 5 (frekv.)
e kyselylomake 29 (frekv.)
4. Terveys- ja elintavat
esim. summamuuttuja: Tydn ja vapaa-ajan tasapaino tai elamantapojen muutos:
e asiakirjat 62 (frekv.)
e kyselylomake 116 (frekv.)
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Tyoterveyshuollossa tehdaan noin miljoona terveystarkas-
tusta vuosittain. Ne ovat osa terveyden ja tyokyvyn edista-
mista seka ammattitautien, tyoperdisten sairauksien ja tyo-
kyvyttomyysriskien varhaista tunnistamista.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin terveystarkastusten sisaltéja,
kaytettyja ohjausmenetelmia, vaikutuksia, terveystarkastus-
ten merkitysta ja kehittamistarpeita. Terveystarkastuksilla
arvioitiin olleen vaikutuksia kaikilla sisalléllisilla osa-alueilla, ja
tyontekijat pitavat henkildkohtaisia terveystarkastuksia tar-
keina. Vaikuttavuuden parantamiseksi tulee kehittaa tavoit-
teellisuutta ja suunnitelmallisuutta ja yksildtasolla terveys-
suunnitelmien laatua.

Tutkimusraportti on suunnattu tyodterveyshuollon ammatti-
henkildille ja asiantuntijoille ajatusten herattéjaksi, omien toi-
mintatapojen arvioimiseksi ja uusien, vaikuttavampien mene-
telmien ja toimintamallien kehittdmiseksi.
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