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The purpose of this thesis was to describe the occupational health nurse’s experience about lifestyle-related guid-
ance regarding an obese customer. The objective of the thesis was to produce the kind of information that occupa-
tional health nurses can make use of at their work, when giving guidance on lifestyle and intervention relating to
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The study was executed using the qualitative method. The research data for this thesis was collected by using the
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The research can also be used to invoke conversation that the prevention of obesity should be allocated more re-
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1 JOHDANTO

Vaeston lihominen on lisdantynyt viime vuosikymmenina niin, etta silld on vakavia kansanterveydelli-
sia ja kasvavia kansantaloudellisia vaikutuksia. Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna lihavuus ja ylipaino
ovat lahes kaksinkertaistuneet vuodesta 1980 (WHO, Obesity and overweight 2013). Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen (THL) teettdman tutkimuksen mukaan arviolta 1,4-7 % Suomen kaikista terve-
ysmenoista aiheutuu lihavuudesta (THL 2013, 20). Yli puolet suomalaisista aikuisista on ylipainoisia
tai lihavia (THL 2014). Merkittdvan kansanterveysongelman lihavuudesta tekee tietoisuus lihavuuden
monia sairauksia ja oireyhtymia lisadvasta vaikutuksesta. Erityisesti varhain alkanut lihavuus ja vyo-
tardlihavuus liittyvat laajimpiin kansanterveysongelmiimme, kuten tyypin 2 diabetekseen, veren-
painetautiin, rasva-aineenvaihdunnan hairidihin, sepelvaltimotautiin, nivelrikkoon, uniapnea-
oireyhtymaan ja joihinkin syopatauteihin, kuten menopaussin jdlkeiseen rintasydpdan seka kohdun-
rungon sy6paan ja paksusuolen syépaan. (Karpakka 2011; THL 2013, 19; Kaypa hoito Lihavuus ai-
kuiset 2013, 5.) Lihavuus saattaa olla my6s yhteydessa masennukseen ja ahdistuneisuuteen etenkin
sairaalloisesti lihavilla ja lihavilla, joilla on muita sairauksia tai sydmishairié (Kaypa hoito Lihavuus ai-
kuiset 2013, 6). Vastaavasti toimintakyvyn ja tarmokkuuden on todettu heikentyneen painon nousun
myo6ta. Painon nousu lisad myoés kiputuntemuksia. (Karpakka 2011, THL 2013, 19, Kaypa hoito Liha-
vuus aikuiset 2013, 5.)

Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon merkitys on kasvanut paino-ongelmien ja siihen liittyvien liitén-
naissairauksien lisaantymisen myoétda. Suomessa tehtava lihavuuden ehkdisy ja hoito perustuu
WHO:n alaisen kansainvalisen lihavuustyéryhman (International Obesity Task Force) laatimaan mal-
liin lihavuuden ehkaisysta (WHO, Obesity 2000; Fogelholm 2006, 136, 138). Tassa strategisessa pa-
perissa korostetaan laaja-alaista yhteisty6ta, yksilon omaa vastuuta, ymparistén tukea ja ohjausta
lihavuuden ehkaisytydssa. Lihavuuden ehkaisy ja/tai hoito on myds keskeisella sijalla kansallisissa
ravitsemussuosituksissa, aihetta on kasitelty muun muassa Kaypa hoito — suosituksissa ja DEHKO-
ohjelmassa. Diabetesliiton vuonna 2000 kdynnistdma Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisoh-
jelma (DEHKO) toteutettiin vuosina 2000-2010. DEHKO on ollut myds Suomen vastaus Euroopan St.
Vincent -diabetesohjelmaan ja WHO:n edellyttédmiin kansallisiin hoito-ohjelmiin. DEHKO sisaltaa kat-
tavat suositukset lihavuuden ehkaisyn ja hoidon keinoista ja niitd toteuttavista tahoista. (Diabetesliit-
to Dehko 2011, 5, 11-21).

Huolimatta siitd, ettd perusterveydenhuolto ja siihen kytkeytyva ty6terveyshuolto ovat saaneet mo-
nelta taholta tietoa lihavuuden seurannaisvaikutuksena syntyvien kansansairauksien ennaltaeh-
kdisyyn ja hoitoon, tilanne on huolestuttava. (esim. Fogelholm 2006, 138; THL 2013, 13-14; WHO,
Obesity 2000; Suomen Diabetesliitto 2010, 4; Diabeetesliitto Dehko 2011, 12, 53; Kaypa hoito -
suositus Lihavuus aikuiset 2013, 1.) Lihavuudesta on tullut kansanterveydellinen ongelma, jonka eh-
kaisemiseksi ja véahentamiseksi tarvitaan koko yhteiskunnan yhteisia toimia. Toistaiseksi niilla on ol-
lut hyvin vdhadn vaikutusta vaestdn lihomiskehitykseen (THL 2013, 13). Lihavuuden tunnistaminen ja
siihen puuttumisen niukkuus on ongelma myés kansainvalisesti (esim. Muo, Sacaijiu, Kunins, and
Deluca, 2013; Walsh and Fahy 2011, 23.) THL onkin tehostanut vaeston lihavuuteen puuttumista

kaynnistamalladn kansallisella yhteistyéohjelmalla ” Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja lii-
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kunnasta 2012 — 2015”. Ohjelman paatavoitteeksi on asetettu lihavuuden ehkaisy ja idn myo6ta ta-
pahtuvan lihomisen pysayttaminen. Lisaksi ohjelmassa paneudutaan niiden ihmisten tunnistamiseen
ja hoitoon ohjaamiseen, joilla on riski sairastua lihavuuden liitannadissairauksiin. Pitkanaikavalin paa-
madrana hankkeella on terveempi Suomi, joka ensimmaisten maiden joukossa kaantaa vaeston liha-
vuuskehityksen laskuun. Hankkeen toteutukseen on haastettu mukaan toimijoita monelta eri sekto-
reilta. Kansallisen asiantuntijaryhman jasenend on myos Tyéterveyslaitos. (THL 2013, 3-9, 29.) Kos-
ka kansallinen yhteistyéohjelma "Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liikkunnasta 2012-

2015” -ohjelma on viela kdynnissa, ei ohjelman lopullisia tuloksia ole vield saatavissa.

Tassa tydssa kiinnostuksemme suuntautui tyéterveyshoitajan toteuttamaan terveydenedistamisty6-
hén, elintapaohjaukseen ja tydikdisten lihavuuteen. Nain tydterveyshuolto kohdentuikin luontevasti
tydmme tutkimuskohteeksi, silla tytéterveyshuolto koskettaa noin 80 prosenttia Suomen 2,3 miljoo-
nasta tyota tekevasta henkilostd (THL 2011, 19). Tyossamme terveyden edistaminen rinnastuu Rau-
tion ja Husman (2010, 167) mukaisesti tyéhyvinvoinnin kasitteeseen. Tydssamme oli kyse elaman-
tapamuutoksen ohjauksesta ja tuesta, jota tyéterveydenhoitaja toteuttaa tyéssaan. Tarkastelumme
alla olivat terveyshoitajien subjetiiviset kokemukset. Ohjaus nahtiin tassa tydssa Vanskan, Laitinen-
Vaanasen, Kettusen ja Mdkelan mukaisesti (2011,16) “monitahoisena, eri ammattikdytantojen piir-
teitd yhdistelevana, toimintatapojen, lahestymistapojen ja tydmenetelmien joukkona”. Ohjauksen
rinnakkaiskasitteena kdytamme myds neuvontaa, joka Koskenvuon ja Mattilan (2009) mukaan ko-
rostaa tiedon, vuorovaikutuksen ja muutoksen merkitystd seka tyon eettisia periaatteita. Tyémme
tarkoituksena oli kuvata tydterveyshoitajan kokemuksia lihavan asiakkaan elintapaohjauksesta.
Opinndytetyon tavoitteena puolestaan oli, ettd tyoterveyshoitajat voivat hyddyntaa tutkimuksen tu-

loksia lihavan ty6terveyshuollon asiakkaan lihavuuteen puuttumisessa ja ohjaustydn kehittdmisessa.

Tydmme etenee niin, etta seuraavat luvut (2 ja 3) ovat tydémme teoreettinen osa, jonka pohjalta
esiymmarryksemme on muotoutunut. Neljannessa ja viidennessa luvussa esittelemme tutkimuksen
tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuksenkulkua, kuten aineiston keruuta ja analyysin etenemista.
Kuudennessa luvussa kdymme puolestaan lapi saatuja tuloksia. Seitsemannessa luvussa kokoamme
opinndytetydn keskeiset tulokset yhteen, vertaamme niitd aiempien tutkimusten antiin ja esitamme
mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Samassa luvussa pohdimme myds tydmme eettisyytta ja luotetta-

vuutta seka omaa ammatillista kehittymistamme.
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2 LIHAVUUS

2.1 Lihavuus elintapasairautena

Elintavoilla on selked yhteys niin sairastavuuteen kuin kuolleisuuteen. Epaterveellisten elintapojen
kasaantumisen my6td myds kuolemanriski kasvaa nelikertaiseksi ja elinian odotus lyhenee keskimaa-
rin 14 vuotta, mikali vertailukohtana pidetaan terveellista elintapaa noudattavia henkilgita. (Khaw,
Wareham, Bingham, Welch, Luben ja Day 2008.) Suomalaisten elintavoissa ja terveyskayttaytymi-
sessa on tapahtunut muutoksia niin hyvaa kuin huonoonkin suuntaan. Terveyden ja hyvinvointilai-
toksen teettaman "Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdminen ja terveys” tutkimuksessa tode-
taan, etta pitkalla aikavalilla tydikadisessa vaestdssa ruokatottumuksissa on edetty ravitsemus-
suositusten mukaisesti. Tutkimusajanjaksolla vuosina 2010-2013 tdma myonteinen kehitys ei kui-
tenkaan ole enaa jatkunut. Erityisesti alkoholin kayttd ja ylipaino ovat lisddntyneet. Nayttdaa myds sil-
ta, ettd elintapojen huonontumisen ja lihavuuden myéta pahoinvointi kasaantuu erityisesti alimpiin
koulutusryhmiin (Helldan, Helakorpi, Virtanen ja Uutela 2013, 26-27: ks. myds Kaypad hoito Lihavuus
aikuiset 2013.)

Yhtena syyna lihavuuden yleistymiseen pidetdankin elintapojen ja -ympariston muuttumista. "Liha-
vuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta kansallisessa lihavuusohjelmassa 2012-2015"
todetaan elinymparistdtmme muuttuneen lihavuutta edistavaksi eli "obsogeeniseksi ymparistoksi”.
Passiivinen ja istuva elamantavan yhdistettyna arkiliikunnan vahentymiseen ja liialliseen seka epa-
terveelliseen ruokaan kasvattaa lihomisriskia. (THL 2013, 13.) Lihavuutta edistavat myos kiireinen
elamanrytmi, vahentynyt youni, stressi ja erilaiset psyykkiset hairiot. Lisaksi muuttuvat elamantilan-
teet, kuten naimisiin meno, raskausaika ja tupakoinnin lopettaminen saattavat herkistaa lihomiselle.
Myds syomistottutumukset ja suhde ruokaan ovat muuttuneet. "Kuluttaja painonhallinan markkiniol-
la” loppuraportti (2012) kuvaa hyvin sydmiseen liittyvad kuluttajakayttdytymista ja nostaa esiin niin
kuluttajien omiin elintapoihin liittyvan tiedon puutteellisuuden kuin myds elintarviketeollisuuden tuot-
taman yltakylldisen “terveellisten tuotteiden” valikoiman, jonka edessa kuluttaja saattaa usein ham-
mentyd. Naiden edellda mainittujen lisaksi raportti kiinnittdd huomiota rakenteisiin ja sosioekonomi-
siin eroihin liittyviin terveellisiin sydémistapoihin ja mahdollisuuksiin. (Kantanen ja Lapveteldinen
2012, 49.) YIIa olevien tekijéiden lisaksi Mustajoki (2013) muistuttaa, ettd yksildiden alttius lihomi-

seen vaihtelee ja on osittain yksilén periman sdatelemaa.

Lihavuus tarkoittaa rasvakudoksen ylimaaraa. Merkittdvimmat lihavuutta maarittelevat tekijat ovat
painoindeksi ja vyotaronymparysmitta (TAULUKKO 1.). Painoindeksi BMI (body mass index) tarkoit-
taa kehon painoa jaettuna metreind mitatun pituuden nelislla, kg/m?. Suomalaisten miesten pai-
noindeksi on keskim&arin 27.1 kg/m? ja naisten 26.0 kg/m?. (THL 2013, 17; Mannistd, Laatikainen ja
Vartiainen 2012, 1.) Pitkalla aikavalilld ylipainoisten osuus on kasvanut Suomessa. Miehista 59 % ja
naisista 44 % oli vuonna 2013 ylipainoisia (BMI>25 kg/m?). (Helldan, Helakorpi, Virtanen ja Uutela
2013, 21.) Lihavuuteen liittyvasta kuolemanvaarasta todetaan Kdypa hoito — suosituksessa Lihavuus
(aikuiset), ettd kuolemanuhka kasvaa painoindeksijakauman aaripaissa. Ennenaikaisen kuoleman

riski kasvaa selvasti painoindeksin ylittdessa 30 kg/m?. Sen sijaan yli 75-vuotiailla kuolleisuuden ja
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painoindeksilla mitatun lihavuuden valinen yhteys nayttda haviavan. (Kaypa hoito — suositus Liha-
vuus aikuiset 2013.)

TAULUKKO 1. Painoindeksin ja vyétarélihavuuden raja-arvot (THL 2013, 18)

Painoindeksi (BMI, kg/ m*)

alle 18,5 Alipaino

18,5-24,9 Normaali paino
25-29,9 Ylipaino

30-39,9 Vaikea lihavuus

40 — enemman Sairaalloinen lihavuus

Vyétardlihavuus
Miehet yli 100 cm
Naiset yli 90 cm

Koska kehon painoindeksi ei kerro mitdan rasvakudoksen jakautumisesta kehossa, kdytetadn painon
maarittelyssa apuna vyotdaron ymparysmittaa (TAULUKKO 1.). Vyotardn ymparysmitta ilmaisee vat-
saonteloon kertyneen haitallisen rasvan maaran. Vatsaonteloon kertyva, viskeraalinen rasva on ai-
neenvaihdunnallisesti aktiivisempaa ja terveydelle haitallisempaa kuin lantiolle, reisiin ja ihon alle
kertyva rasva. Seka painoindeksi (BMI) ettd vyétaronymparysmitta on maaritetty kansainvalisten kri-
teereiden mukaan (WHO, Obesity and Overweight 2013). Vyotaronymparyksen raja-arvoina ovat
miehilla 100 cm ja naisilla 90 cm. Raja-arvot tulevat metabolisen oireyhtyman maarityksessa kayte-
tyistd arvoista. Raja-arvojen ylittdminen lisda sydan- ja verisuonitautien seka muiden liitdnnaissaira-

uksien vaaraa. (Kdypa hoito Lihavuus aikuiset 2013.)

Lihavuus elintapasairautena lisda sairastavuutta seka kuolleisuutta. Vaikka elinymparistomme on
muuttunut obsogeeniseksi ja perinndllinen alttius lihavuudelle on olemassa, yksildé voi omilla valin-
noillaan vaikuttaa lihavuuteensa. Painonhallinta ja laihduttaminen ovat pitkat prosessit ja vaativat
nadin ollen elintavan muuttamista. Lihavuuden hoidossa Mustajoki (2013) muistuttaa: "Kun paino
pienenee 5-10 % (satakiloisella 5-10 kiloa, 80-kiloisella 4-8 kiloa), diabeteksessa, verenpaineessa,
veren rasvahairidissa ja muissa sairauksissa voidaan todeta huomattavaa paranemista.” Elintapa-

muutoksilla pystytaan vaikuttamaan merkittavasti yksilén terveyteen ja saavuttamaan hyvia tuloksia.

2.2 Lihavuuden vaikutukset tyéhyvinvointiin

Lihavuus heijastuu suoraan tydhyvinvointiin monin eri tavoin aiheuttaen kustannuksia ja tyén uudel-
leen organisoimista ty6paikoilla, heikentaen tydn tuottavuutta ja yksilén eldaménlaatua. Tydhyvin-
vointi kuvaa tyon turvallisuutta, vaarattomuutta ja mielekkyytta (Sosiaali- ja terveysministerié 2014).
Kaikki ne tekijat, jotka vaikuttava tydntekijan terveyteen seka tyd- ja toimintakykyyn tydyhteisossa,

tdminen, tyéssa onnistuminen, oikeudenmukainen johtajuus, organisaatiokulttuuri ja tydntekijan
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psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen terveys. Tyohyvinvoinnin lahtékohdissa yhdistyvat niin yksittai-
sen tyontekijan terveyden edistaminen kuin myds oraganisaation ja tydyhteison hyvinvoinnin kehit-
tdminen seka tuloksellisuus. (Manka, Heikkila-Tammi ja Vauhkonen 2012, 7-9.) Ty6éhyvinvoinnin to-
teutumisesta vastaavatkin yhdessa tyonantaja ja tyontekija yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa.
Yksittdisen tyontekijan kohdalla tydhyvinvointi on tydssa jaksamisen edellytys, joka vaikuttaa myds
tyon tuottavuuteen, tybhon sitoutumiseen ja sairauspoissaolojen maaraan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2014; Tydterveyslaitos 2014.) Lihavuus ja siihen liittyvat sairaudet heikentavat tyéhyvinvoin-
tia huonontamalla seka fyysista ettd psyykkista toiminta- ja tyokykya. Lisdksi lihavuus voi aiheuttaa
psykososiaalisia ongelmia, kuten syrjintaa ja ennakkoluuloja ja vaikeuksia sosiaalisessa kanssakay-
misessa. (THL 2013, 19; Kaypa hoito Lihavuus aikuiset 2013.) Suomesta, Australiasta ja Ruotsista
on nayttoad, etta lihavuudella ja tydttdmyydelld on yhteytta. Erityisesti tyottdmyys ndyttda kosketta-
van lihavia naisia, joilla on alhainen koulutustaso. (Schulte, Wagner, Ostry, Blanciforti, Cutlip,
Krajnak, Luster, Munson, O "Callaghan, Parks, Simeonova ja Miller 2007; vrt. myos Helldan ym.
2013.)

Lihavuuden vaikutukset ilmenevat paaasiassa siihen liittyvien liitdnnaissairauksien kautta. Eniten sai-
rauspoissaoloja tyoterveyspuolella ilmenee tuki- ja liikuntaelinsairauksien seka mielenterveysongel-
mien yhteydessa. (Kauppinen, Mattila-Hlappa, Perkio-Makeld, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksu-
lainen, Viluksela ja Virtanen 2013, 104). Roosin (2014, 9) mukaan my6s painon lasku lisaa sairaus-
poissaoloja. Hanen mukaansa lihavuuden vaikutukset nakyvat niin tuki- ja liilkuntaelinsairauksien li-
saantymisena kuin myds tydkyvyttdmyyselakditymisen kasvuna. Mielenterveyden, tyokyvyttdmyyden
ja lihavuuden valinen yhteys ei sen sijaa ole yhtd ilmeinen. Lihavuus lisaa vain hieman mielenterve-
yssyistd sekd muista syista ennenaikaista elakkeelle siirtymista. (Roos 2014, 9—-10; ks. my6s Bondie
ja Viikari-Juntura 2013.) Bondie ja Viikari-Juntura (2013) raportoivat myds lihavuuteen liittyvasta
kasvaneesta tapaturmariskista, jolla on oma merkityksensa lihavan tyétekijan enneaikaiseen poistu-
miseen tydmarkkinoilta. Selkeda nayttéa on siis siitd, etta lihavuus lisda pitkia sairauspoissaoloja ja

tyokyvyttomyytta.

Ty6olojen kuten stressin, pitkien tydtuntien ja vuorotydn vaikutusta lihavuuteen on myds selvitetty.
Pitkat ty6tunnit nayttavat vaikuttavat miesten lihavuuteen enemman kuin naisten. Edelleen vuoro-
tyo6lla on todettu olevan vaikutusta painon nousuun myoés Hollannissa ja Ruotsissa toteutetuissa tut-
kimuksissa. Stressin puolestaan on nahty tukevan lihavuutta edistavaa alkoholin kayttéa, halutto-
muutta lahtea likkumaan ja vasymista. (Schulte ym. 2007.) My6ds Bondie ja Viikari-Juntura (2013)
toteavat, ettd edella mainituilla tyéolosuhteilla on jonkin verran vaikutusta painon nousuun ja liha-
vuuteen. Roos (2014) puolestaan osoittaa omassa seurantatutkimuksessaan, joka pohjautuu suoma-
laiseen aineistoon, ettei tydolosuhteilla ole yhteyttd yksilén painon nousuun tai yhteys on heikko.
Heikko yhteys ilmeni I&hinna yotailla, passiivisella tydlla ja t6illd, joissa ilmeni fyysisen vakivallan uh-
kaa. Tutkimusten erilaiset tulokset selittyvat osittain kaytetyilld muuttuijilla, tutkimus ajankohdalla ja
kaytetyilla mittareilla. Tiivistetysti voidaan kuitenkin todeta, ettd jonkinlaista vaikutusta tydolosuhteil-
la on painon lisdantymiseen ja myos siihen, millaisia kayttaytymisenmalleja yksilGilla on hallita tyén

ja vapaa-ajan suhdetta.
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3 TYOTERVEYSHOITAJA TYOHYVINVOINNIN EDISTAJANA

3.1 Tyoéterveyshoitaja tydterveyshuollossa

Ty6terveyshuolto rakentuu kolmikannalle, jonka osapuolina ovat tyénantaja, tyéntekija ja tyoterve-
yshuolto. Laki maarittda tyoéterveyshuollon toiminnan vahimmaisvaatimukset (mm. Terveydenhuolto-
laki 1326/2010; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001; Rasdnen 2010.) Muuttuvassa tydeldmassa yhteis-
tyon kehittdmista niin tybterveyshuollon ja tyéntekijéiden kuin myds yrityksen johdon kanssa tarvi-
taan kuitenkin lisad. Tahan johtopaattkseen ovat tulleet Siljanen, Rautio ja Husman (2012) tydpai-
kalla toteutetuissa terveytta ja hyvinvointia edistavissa yhteiskehittamismenetelmien pilotoinneis-
saan. Entista enemman tydpaikoilla kaivataan avoimuutta ja aktiivisuutta ty6terveyspuolelta seka

selkeita yhteisesti laadittuja toimintamalleja. (Siljanen ym. 2012, 83-84.)

Ty6terveyshoitajan rooli terveyden edistamisessa ja tydterveysyhteisty®n eri prosessissa on merkit-
tava, silla odotukset yksilon, tydyhteison, tydymparistdn ja tydn valiselle asiantuntijuudelle ja aktiivi-
selle seka ennaltaehkaisevalle tydotteelle ovat suuret. Tahan liittyy laheisesti myds puheenvuorot
moniammatillisesta yhteistydverkostojen hyddyntéamisesta ja tiivimmasta yhteistydsta henkildstohal-
linnon ja johdon kanssa. (Rautio 2004, 175-179.) Tyoterveyshuollon ja tydterveyshoitajan asiantun-
temus tukeekin ty6paikoilla tehtavaa tyokyvyn ja terveyden edistamista ja yllapitamista. Toiminnan
yhtena tavoitteena on pyrkid vaikuttamaan tydntekijan mahdollisuuksiin huolehtia omasta terveydes-
taan ja tyokyvystaan. (Vallenius, Savinen ja Paavilainen 2008, 16; Sosiaali- ja terveysministerio
2004.) Nama pyrkimykset ovat yhtenevaiset Terveys 2015 -kansanterveysohjelman valiraportin
(2013, 26) tyoikaisille asetettuihin tavoitteisiin ndhden: lisaa tydvuosia ja mahdollisuuksia jatkaa uu-

pumatta tydelamassa.

"Tyoterveyshoitajan tehtdva on tydikdisen yksilén terveyden edistdminen”, toteaa Naumanen-
Tuomela yksiselitteisesti (2001, 23). Tydterveyshuollossa ehkdisevalla ja terveytta edistavalla tydot-
teella on siis suuri merkitys. Tama pitaa sisalladn niin kokonaisvaltaisen asioiden tarkastelun kuin
myds asiakkaan yksil6llisyyden huomioimisen. Tydterveyshuollon toiminnassa painottuukin asiak-
kaan tarpeet, kokonaisvaltaisuus ja vuorovaikutus. (Naumanen—-Tuomela 2002, 499-500.) Tervey-
denedistdmisen arvopohja muodostuu hoitotydta ohjaavan holistisen ihmiskasityksen mukaisesti.
Ohjaavia arvoja ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimaannuttaminen (empover-
ment), kestava kehitys, tasa-arvo, osallistuminen ja asiakasnakékulma (bottom-up). (Lahtinen, Kos-
kinen-Ollonqvist, Rouvinen-Wilenius ja Tuominen 2003, 28-29.) Tyéterveyshuollon lainsdadanndssa
ja hyvassa tydterveyshuollonkaytdnndssa painotetaan niin ikadn asiakkaan tarpeisiin ja yhteistyéhon
perustuvaa toimintaa (esim. Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001; Hyva ty6terveyshuoltokaytanto
708/2013). Nama edelld mainitut seikat muodostavat myods tydterveyshoitajan tyéta ohjaavan pe-

rustan.



3.2

11 (48)

Tyoterveyshoitajan ohjaustyd

Terveyttd edistavaa tydta, tassa siis tydhyvinvointia, kuvataan usein promotiivisena (edistaminen),
jolloin voimavaralahtdisyys, strukturaalisuus seka ihmisten omien mahdollisuuksien lisaaminen ovat
toiminnan paamaarand. Pyrkimyksena on luoda elinoloja ja kokemuksia, jotka tukevat yksiléa ja yh-
teisdja. Tavoitteena on vahvistaa ja yllapitaa terveytta suojaavia tekijoita. (Savola ja Koskinen-
Ollonqvist 2005, 13-16, 24.) Vastaavasti terveyden edistamistyota voidaan kuvata myds preventiivi-
sena (ennaltaehkaisy), jolloin pyritadn ehkaisemaan alttiutta sairastua ja sairauden pahentumista.
Tata lahestymistapaa luonnehtii ongelmakeskeisyys, yksilollisyys ja kasvatuksellisuus. (Koskenvuo ja
Mattila 2009.) Kaytanndssa lahes kaikkiin hoitotilanteiden asiakaskohtaamisiin siséltyy niin preventii-

visid kuin promotiivisia piirteita.

Tyoikaisten tydhyvinvoinnin edistamiseksi tydterveyshoitajan antama ohjaus liittyy terveydellisiin ris-
keihin, turvallisiin ty6tapoihin, tydperaisiin sairauksiin seka eldamantapaan ja ty6ttdmyysuhkaan.
(Hautamaki ja Vertio 2004, 120). Ohjausprosessin kulku kuvataan tyypillisesti kehdmaisena kuviona,
jossa tarpeen maarittely, suunnittelu, ohjaus seka arvio, kirjaaminen ja seuranta etenevat syste-
maattisesti. Ohjauksen keskidssa on asiakas seka hanen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa
ja resurssinsa. (Tupakkakoulutus 2014.) Ohjaustilanteessa asiakas omaksuu uusia tietoja ja taitoja
ja sovittaa ne aikaisempaan tieto- ja kokemusperustaansa (vrt. konstruktivistinen oppimiskasitys).
Ohjaajan, tassa tydssa tyoterveyshoitaja, lahtokohtana on asiakkaan tarpeiden ja asioille antamien
merkitysten tunnistaminen. Tyéterveyshoitajan ndkdkulmasta katsottuna tavoitteen on kannustaa
asiakasta |6ytamaan itselleen sopiva toimintamalli sekd ottamaan vastuu omasta terveydesta. Vans-
ka ym. (2011, 18-19) korostavat, ettd ohjaustilanteet rakentuvat vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa. Heidan mukaan ohjaukseen tavalla tai toisella liittyvat my6s seuraavat tekijat: tiedon jaka-
minen, neuvonta, konsultaatio, terapia ja oppiminen. Kaytettdvissa oleva aika ja tila, ohjaajan lahes-
tymistapa sekd asiakkaan eldmantilanne puolestaan vaikuttavat aina siihen, mitka tekijat kulloiseen-

kin ohjaustilanteeseen soveltuvat. Nain jokainen ohjaustilanne on erilainen.

Ohjausmenetelmissa on kiinnitetty entistd enemman huomiota ohjaustydn kokonaisvaltaiseen tydot-
teeseen seka ihmisten osallistamisen, vuorovaikutuksen ja oppimisen merkitykseen. (Rautio 2006,
19-20; Vanska ym. 2011.) Oppimiskasityksista yksilon kasvua, itseohjautuvuutta ja vastuullisuutta
painottava humanistinen ihmiskasitys luovat pohjaa ohjaukselle, jossa asiakkaan oma eldmantilanne
ja tavoitteet maarittavat ohjaustapahtumaa. Toinen vahvasti esilla oleva oppimiskasitys, konstrukti-
visti, puolestaan tdhdentda ymmartdmisen merkitysta ja opitun asian siirtovaikutusta uudessa tilan-
teessa. (Vanska ym. 2011, 22.) Nama edella esitetyt oppimiskasitykset ovat linjassa hoitotydn ihmis-
kasityksen kanssa. Routala ja Pitkalan (2009, 7) toteavatkin, ettd ammattihenkildlahtoisesta auktori-

teettisuhteesta on edetty asiakaslahtdiseen valmentajasuhteeseen.

Kaytanndssa tilanne ei kuitenkaan vastaa edella esitettya vaitettd asiakaslahtdisesta valmentajasuh-
teesta. Pirisen (2007) mukaan hoitajien terveysneuvonta muodostui neuvosta, seurannasta, moti-
voinnista, tukemisesta ja huolen kasittelysta. Han toteaa myds, ettd ohjaus tyoterveyshuollossa to-

teutuu pitkalti asiantuntijakeskeisesti ja behavioristisen oppimiskasityksen mukaisesti. Lisaksi han
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mainitsee, ettd terveysneuvonnan tiedonkeruussa biofysiologiset ja epidemiologiset tekijat korostui-
hemmalle huomiolle. Erityisesti ndin tapahtui tiedon keruussa, tilanteen maarittdmisessa, tavoitteen
ja muutosten asettelussa neuvonnan sisallén ja seurannan osalta. Pirinen korostaakin tyoterveyshoi-
tajan oman tyon tutkivaa ja kehittdvaa otetta seka tydterveysyksikdn sisdista yhteisty6ta. (Pirinen
2007, 100-102.)

3.3 Lihavuuden elintapaohjausmenetelmia

Elintapaohjausta pidetdan yhtena merkittdvana Kaypa hoito — suositusten osa-alueena. Salmela
(2012, 19) kuvaa elintapaohjausta terveysammattilaisen ja korkeariskisen asiakkaan valiseksi vuoro-
vaikutusprosessiksi. Prosessin paamaarana on edistda asiakkaan "terveytta ja hyvinvointi tukemalla
hanen mahdollisuuksia muuttaa omia elintapojaan”. Lihavuuden elintapaohjauksessa huomioidaan

asiakkaan tarvitsema niin tiedollinen, kaytannéllinen kuin myds emotionaalinen tuki.

Eldmdtapamuutos on kayttaytymisen muutosta, johon liittyy niin poisoppimista kuin uuden omaksu-
mista. Varsinkin tutkimusolosuhteissa eldmantavan muutosohjelmien toimivuudesta ja vaikuttavuu-
desta on saatu vahvaa nayttda (esim. Absetz ja Hankonen 2011). Elintapaohjaukseen sisdltyy useita
teorioita ja terapiamuotoja. Yksi ndista on kdyttaytymisen muutosta selittava transteoreettinen muu-
tosvaihemalli. Mallin mukaan kayttaytymisen muutos jaetaan viiteen osa-alueeseen: esiharkinta,
harkinta-, valmistautumis-, toiminta ja yllapitovaihe. Jokainen vaihe havainnollistaa yksilon kayttay-
tymiseen liittyvia asenteita ja aikomuksia. Lisaksi elintapamuutoksille tyypillinen retkahdus eli siirty-
minen muutosvaiheesta taaksepain on otettu huomioon mallissa. Repsahdusten korostetaan olevan
ensisijaisesti oppimisen paikka. (Salmela 2012, 20-24.)

Edelld kuvattu ohjausmalli huomio eri muutosvaiheessa olevien asiakkaiden ohjaukselliset erityistar-
peet. Elintapaneuvonnassa tulisikin hyédyntaa malliin kuuluvia muutosvaiheita, pyrkia tunnistamaan
seka arvioimaan, missa muutosvaiheessa asiakas on, ja millaista ohjausta tai tukea han tarvitsee.

Salmela (2012, 24) mainitsee, ettd ensimmadisessa ja toisessa muutosvaiheessa toiminnan ja tavoit-
teenasettelun sijasta tulisi kiinnittda huomiota tietoisuuden, ympariston ja itsensa uudelleenarvioin-
tiin seka muutostarpeen, hyotyjen ja haittojen pohtimiseen. Taman jalkeen vasta siirryttaisiin moti-
vaation ja toiminnan vahvistamiseen ja ylldpitamiseen. Elintavan muutosvaiheen ohjaustydssa oppi-
minen, vertaistuki ja vuorovaikutus ovat tarkeita tekij6éita, mutta itse muutostarve léhtee asiakkaas-

ta.

Muutosvaiheen malliin vuorovaikutuksen tyovélineena on kdytetty motivoivaa haastattelua, joka pe-
rustuu asiakkaan omien tarpeiden ja kyvykkyyden tunnistamiseen. Siten elamantapamuutoksen on-
nistumisen todenndkdisyys paranee. Haastattelussa painotetaan avoimia kysymyksia, ohjauksen po-
sitiivista ilmapiiria, kuuntelua, empaattisuutta, korostetaan eldmantavan muutoksia puoltavia syitd,

rohkaistaan ja seka valtetaan asiakkaan arvostelua. Keskusteluissa asiakkaan muutospuheen vahvis-

taminen auttaa asiakasta sitoutumaan. Tama puolestaan ennustaa positiivista lopputulosta. Niin
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ikadn, suhteutettuna kaytettyyn aikaan, menetelmalla on saatu hyvia tuloksia elamantavan ongelmi-

en kuten tupakoinnin, lihavuuden ja alkoholismin ratkaisemisessa. (Absetz ym. 2011.)

Motivoivassa haastattelussa on nahtavissa myos vaikutteita ratkaisukeskisesta terapiasta ja asiakas-
tyosta. Tassa tyotavassa perustana on asiakkaan voimautuminen ja voimavaraistumisen vahvistami-
nen, itsemaaradamisoikeus ja osallisuus. (Vanskad ym. 2011, 74-77.) Absetz ym. (2011) kuvaavat tatd
voimautumisen tunnetta Ashfordin ym. (2010) kayttamalla pystyvyyden tunteella. Mydnteisen pa-

lautteen avulla voidaan lisata asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja muutoshalukkuutta. Sen sijaan oh-

jauksessa kadytetty suostuttelu ja esteiden tunnistaminen voivat heikentda pystyvyyden tunnetta.

Yhtena elintavan muutokseen liittyvdana menetelmana, motivoivan haastattelun rinnalla, kaytetdan
lyhytta, vastaanottokdaynnin yhteydessa tapahtuvaa terveysneuvontaa, mini-interventiota eli puheek-
siottoa. Puheeksiotossa kerrotaan asiakkaalle hanen elintapojen haitoista ja motivoidaan elintapa-
muutokseen seka kaydaan lapi erilaisia hoitovaihtoehtoja. Tarvittaessa tueksi sovitaan vield pari seu-
rantakayntid. Keskustelua vieddaan eteenpadin potilaan ehdoilla. Mini-interventio noudattelee pitkalti
motivoivan haastattelun periaatteita ja tukee systemaattista ohjausprosessia: puheeksiton, elintapa-
riskien tunnistamisen, ohjauksen ja seurannan avulla. (Kaypa hoito Tupakkariippuvuus ja tupakasta
vieroitus 2012; Kaypa hoito Alkoholiongelmaisen hoito 2011; Kaypa hoito Lihavuus aikuiset 2013;
Seppa 2008.)

Elintapaohjaukseen liittyva mini-interventio on myds oleellisessa osassa lihavuuteen, tupakointiin ja
alkoholin kayttéon liittyvid Kaypa hoito — suosituksia. Edella mainituissa ohjeistuksissa on havaitta-
vissa pienia eroja. Lihavuuden hoidossa puheeksioton lisaksi korostetaan tavoitteen maarittémista ja
kirjaamista. Kdypa hoito -suositusten tupakasta vierotuksessa puolestaan esitelldan mini-intervention
kuvauksessa my6s kuuden K:n malli, joka kytketddn muutosvaiheen toiseen osaan. Niin ikaan alko-
holismin hoitosuosituksessa luonnehditaan lyhyesti puheeksioton kulkua RAAMI -mallin avulla. (Kay-
pa hoito Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012; Kaypa hoito Alkoholiongelmaisen hoito
2011; Kdypa hoito Lihavuus aikuiset 2013; Aalto, Seppanen ja Seppa 2008, 18—-19.) Mini-
intervention tehokkuutta tukevat asiakkaan oman kayttaytymisen havainnointi ja seuranta, erilaiset

testitulokset (paino, BMI) seka seuranta ja palautteenanto osana rutiinikdynteja. (Absetz ym. 2011).

Edelld kuvatut interventiot kohdistuivat Iahinnd yksilon ohjaukseen. Terveydenhuollossa toteutetuilla
laajemmilla interventioilla eli elintapamuutosohjelmilla ja -hankkeilla puolestaan tahdataén vaesto-
ryhmien toiminnan muutokseen. Kyse on pitkdjanteisesta tydsta, kuten parhaillaan meneilldaan ole-
vassa " Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liilkunnasta 2012 — 2015 -hankkeessa.” Konk-
reettisina lihavuuden ohjaustydhon liittyvina toimintamenetelmina julistuksessa mainitaan muun
muassa moniammatillinen yhteistyd, lihavuuden hoidon hoitoketjujen maarittéminen, hoitosuosituk-
set, lihavuuden tunnistaminen ja puheeksi ottaminen, voimaannuttava ja motivoiva haastattelu,
ryhmatoiminta, itsehoitopisteet sekd materiaalit ja nettipalvelut. (THL 2013.) Intereventioiden vai-
kuttavuudesta Vijamaa, Uitti, Kurppa ja Juvonen-Posti (2012, 16) toteavat: "Tyoterveysinterventioi-
den taloudellinen vaikuttavuus voi olla merkittavaa, erityiseisti jos tyopaikka on panostanut asiaan

merkittdvasti.” Talldin myds riskiryhmaan kuuluvat, passiiviset tyontekijat, saadaan mukaan toimin-
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taan. Monialaisilla terveyttd ja tyokyky edistavilla hankkeilla, kuten liikunnan lisddntyminen ja tupa-
koinnin vahentyminen, onkin todettu olevan positiivisia vaikutuksia tyontekijén tydssa jaksamiseen,
asenteisiin, kayttaytymiseen ja terveydentilaan. (Uitti, Sauni ja Laino 2007, 724-727.) Oleellista in-
terventiossa onkin tiedon jakamisen lisaksi asenteiden ja toimintatapojen muokkaaminen seka yh-

teistydn mahdollistaminen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT
Tutkimusasetelmamme muodostuu tydterveyshuollon kontekstista, tyoterveyshoitajan ndkdkulmasta
seka lihavuudesta. Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata tydterveyshoitajan kokemuksia liha-
van asiakkaan elintapaohjauksesta. Opinndytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota tydterveyshoi-
tajat voivat hyddyntaa lihavan tydterveyshuollon asiakkaan lihavuuteen puuttumisessa ja ohjaustyon
kehittamisessa.
Tutkimustehtdvat, joihin pyrimme vastaamaan olivat:

1. Mita lihavuus aiheuttaa tyontekijalle tyéterveyshoitajan kokemana?

2. Mita elintapaohjauksen menetelmia tydterveyshoitaja kayttaa edistadkseen lihavan tyéter-

veyshuollon asiakkaan tyohyvinvointia?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen menetelmalliset Iahtékohdat

Tybémme lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii todellisen
elaman tai ilmién kuvaamiseen kokonaisvaltaisella tavalla ja ymmartamaan tutkittavaa kohdetta.
Léhtokohtana on elaman kuvaaminen ja todellisuuden monidanisyyden esiin tuominen. Kvalitatiivi-
sessa tutkimusmenetelmdssa ihmisid suositaan tiedon keruun instrumentteina ja aineisto kootaan
luonnollisissa tilanteissa. Aineistoa kasitelladn ainutlaatuisena ja tulkitaan sen mukaan. (Tuomi ja Sa-
rajarvi 2009, 85; Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara 2008. 157-160.) Lahestymistapa soveltuu hyvin ty6-
hémme, silla tarkastelemme tutkittavien subjektiivisia kokemuksia ja heidan niille antamia merkityk-
sid. Pyrkimyksendmme on I6ytaa ja paljastaa tosiasioita pikemmin kuin todentaa jo olemassa olevia
vaittamid. Tydmme ensisijainen tavoite on tuottaa kuvailevaa tietoa ilmiosta. Laadullisen |ahestymis-
tavan soveltuvuutta lisasi tutkimuksen luonteeseen liittyva joustavuus. Voimme tehdd muutoksia,
tarkennuksia ja tulkintaa lapi koko tutkimusprosessin, toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Saa-

ranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

5.2 Aineiston keruu ja tiedonantajat

Aineiston keruuna kaytimme teemahaastattelua. Hirsjarvi ym. (2008, 199-202) ovat koonneet yh-
teen keskeisempia haastatteluun aineistonkeruumenetelmana liittyvia etuja ja haittoja. Tydmme
kannalta merkittavin tekija oli tybterveyshoitajan rooli aktiivisena tiedontuottajana. Taman lisaksi
haastattelun etuna oli myds sen joustavuus. Haastattelija oli suorassa vuorovaikutuksessa tutkitta-
van kanssa, jolloin tilanteessa oli mahdollista tehda tarkentavia kysymyksia, selventda ilmauksia, oi-
kaista vaarinkasityksia, pyytaa perusteluja ja saada selville vastausten taustalla olevia motiiveja.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 73; Hirsjarvi ja Hurme 2011, 34-35.)

Erityisesti teemahaastattelun avoimuus ja joustavuus soveltuivat hyvin asettamaamme tutkimusteh-
tavaan. Teemahaastattelu ei etene tarkkojen, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan tietty-
jen ennalta suunniteltujen teemojen pohjalta. Haastattelussa huomioidaan ihmiset heidan merkityk-
senantajina ja annetaan tilaa tutkittavien vapaalle puheelle. Samanaikaisesti huolehditaan, ettd en-
nalta paatetyt teemat keskustellaan kaikkien tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 4748,
66; Eskola & Suoranta 1998, 86—87.) Haastattelun aihealueet maarittyivat tutkimustehtdvéamme mu-

kaan, jotka liittyivat lihavuuteen ja sen elintapaohjaukseen.

Haastattelussa on my6s omat haasteensa. Naista Hirsjarvi ym. (2008, 202) tuovat esille kielelliseen
kommunikointiin sisaltyvat ongelmat kuten luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymisen, ste-
reotyyppisten vastausten antamisen ja myds sen, etta haastattelu vie aikaa enemman kuin kyselyi-
hin vastaaminen. Valmistauduimmekin ndihin haasteisiin testaamalla haastattelukysymyksia ja haas-
tattelutaitojamme esihaastattelun avulla. Esihaastateltavana toimi terveyskeskuksen vuodeosaston

hiljattain eldkditynyt osastonhoitaja. Esihaastattelusta saatujen kokemusten ja nauhoituksen perus-
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teella arvioimme haastattelutilanteen kulkua ja omaa haastattelijan rooliamme sekda muokkasimme

haastattelurunkoa.

Opinndytetyon tutkimusluvan saimme erddseen itdsuomalaiseen tydterveyshuoltoon. Yhteydenotot
tiedonantajiin ja heidan valintansa seka haastattelun suostumuslomakkeen valittaminen tiedonanta-
jille allekirjoitettavaksi tapahtui toimeksiantajamme avulla. (LIITE 1.) Vilkan (2005, 114) mukaan
tiedonantajia valittaessa on tarkeaa, ettd heilld on omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta.
Tiedonantajien valinnassa toimeksiantajamme painottikin, toiveemme mukaisesti, haastateltavien eri
tyoyksikoista saamaa tyokokemusta. Toimeksiantajamme sopi my6s tiedonantajien kanssa haastat-

teluajat.

Saadaksemme haastatteluista mahdollisimman paljon tietoa lIahetimme haastattelun aihealueet ja
esimerkkikysymykset sahkopostitse toimeksiantajamme valitykselld ennen haastattelua tiedonantajil-
le. (LIITE 2.) Opinndytetydmme tiedonantajina toimivat nelja itdsuomalaisessa tydterveyshuollossa
tydskentelevaa naispuolista tyoterveyshoitajaa. Ikansa puolesta he sijoittuvat 32-58 valille. Tydko-

kemusta ty6terveyshuollossa tydskentelysta heilla oli 2-15 vuotta.

5.3 Haastattelutilanteen kuvaus

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jotta jokaisella haastateltavalle jai aikaa miettid ja poh-
tia vastauksiaan rauhassa. Haastattelun alussa kerrattiin vield haastateltaville opinndytetydmme ai-
he, tarkoitus ja tavoitteet seka kerrottiin haastattelun luottamuksellisuus, anonyymiys ja vapaaehtoi-
suus. Ennen haastattelua muistutimme, ettd haastattelut nauhoitetaan, ja ettd nauhoitteet havite-
tadan tyén valmistumisen jdlkeen. Haastattelutilanteen alussa jutustelimme myds aiemmista tydko-
kemuksistamme ja yhteisista tuttavista, joita yllattaen ilmeni kaikkien haastateltavien kanssa. Tama

kevensi haastatteluilmapiiria heti alussa, ja keskustelu jatkui luontevasti varsinaiseen aiheeseen.

Haastattelut toteutettiin tydterveyshoitajien omilla tyépaikoilla tydvuorojen aikana aamupaivalla,
kahdessa eri toimipisteessa. Haastattelutilanne oli keskeytykseton ja hairiéton, myds haastattelija ja
haastateltavat olivat rauhallisia ja kiireettémia. Tiedonantajat olivat innostuneita haastateltavasta ai-
heesta ja motivoituneita pohtimaan lihavuuden ja tyéhyvinvoinnin valista yhteytta. He kokivat haas-
tattelun aiheen ajankohtaiseksi ja tarkeaksi tutkimisen kohteeksi lihavuuden yleisyyden ja lisdanty-
misen vuoksi. Haastatteluja varten varattu aika oli riittdva kaikkien kysymysten esittdmiseen. Haas-
tattelut etenivat luontevasti aiheesta toiseen, ja kaikki teema-alueet kaytiin lapi. Haastattelutilanteen
intensiivisyydesta kertoi, ettd erds haastateltavista totesi haastattelun lopuksi: “Ma oon kylla nyt aika

'II

tyhja!” Haastattelujen kestot olivat 30—60 minuuttia ja ne nauhoitettiin aineiston analysointia varten.

5.4  Aineiston analysointi

Tydmme analyysin aineisto muodostui neljan tydterveyshoitajan haastatteluista. Sanatarkasti litteroi-
tua aineistoa naista kertyi 32 sivua (rivinvali 1,5). Aineiston analysoinnissa kaytimme laadullisena

tekstianalyysina tunnettua sisalldnanalyysia, jonka antaman pelkistetyn ja tiivistetyn yleiskuvan avul-
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la tulokset on mahdollista sitoa laajempaan kontekstiin. Sisallénanalyysin etuna tyésséamme on sen
tarjoama valja analyysikehys, jonka avulla voidaan havainnollistaa aineiston inhimillisia merkityksia,
seurauksia ja suhteita. Se ei tarjoa mitadn yhtenaista ohjetta analyysin tekemiseen, vaan sisallén-
analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan lI6ytamaan ja erottamaan samankaltaisuudet ja erilaisuudet
vertailun avulla. (Seitamaa-Hakkarainen 1999.)

Sisallénanalyysia voi kdyttaa aineiston analysoinnissa teorialahtdista eli deduktiivista, aineistolahtdis-
ta eli induktiivista ja teoriasidonnaista eli abduktiivista otetta kdyttden. Opinndytetydbmme aineiston
analyysina kaytimme teoriasidonnaista analyysid, jota voidaan kuvata aineistoldhtdisen ja teorialah-
tdisen analyysin valimuodoksi. Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa muodostetut luokat kumpuavat
aineistoista tehdyistd havainnoista. Teoriasidonnaisessa ldhestymistavassa puolestaan tutkijalla on
aiempien tutkimusten pohjalta muotoutunut esiymmarrys siitd, mita aineisto sisaltda. Taman lisaksi
han on "avoin” aineistosta nouseville uusille kasitteille ja luokille. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 117-
220.) Teoriasidonnaiseen lahestymistapaan liittyva joustavuus antoi meille hyvan pohjan analyysiin
tekoon. Se loi tietyt puitteet edetd aineiston kasittelyssd, silti rajoittamatta liikaa aineistoon liittyvaa

monidanisyytta.

Teoriasidonnainen sisallonanalyysi etenee aineistolahtdisen analyysin periaatteiden mukaisesti. Niin-
pa sovelsimme Tuomi ja Sarajarven (2009) esittdamaa aineistolahtdista sisallonanalyysin mallia. Ta-
ma kahdeksanvaiheisen prosessin yksinkertaistimme kolmivaiheiseksi: aineiston pelkistdmisen eli re-
dusoinnin, klusterionnin eli ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli kokoavan kasitteiden muodostamisen
avulla. (Tuomi ja Sarjajarvi 2009, 103-104, 109, 113.)

Lyhyesti kuvattuna ymmarsimme analyysin ensimmaisen vaiheen eli sisdllonanalyyttisen lukutavan
ohjaavan meita tarkastelemaan haastatteluissa tuotettua tekstikokonaisuutta nimenomaan kielellisi-
na merkityskokonaisuuksina, ennemmin kuin kielen rakenteellisina yksityiskohtina. Aineiston merki-
tyskokonaisuuden hahmottaminen vaati systemaattista lukua. Niinpa ennen litterointia kuuntelimme
kaikki nelja haastattelua useaan kertaan. Litteroimme nauhat sana sanalta, mutta emme kirjoitta-
neet ddnenpainotuksia tai tunneilmaisuja tekstiin. Aukikirjoitettuihin haastatteluihin perehdyimme
lukemalla niitd useaan kertaan. Jo haastattelujen kuuntelun, litteroinnin ja systemaattisen aineisto-

luvun aikana aineiston pelkistettyja ilmaisuja kirjattiin muistiin.

Analyysin seuraavassa vaiheessa, ryhmittelyssa, rajasimme aineistoa ja yhdistelimme samoja asioita
tarkoittavat merkitykset yhdeksi kokonaisuudeksi eli luokiksi. Haastattelujen litteroidusta tekstista
eroteltiin olennaiset asiaryhmat aluksi tekstinkasittelyn lihavointia apuna kadyttaen ja sitten paperitu-
losteisiin erivarisilla kynilla alleviivaten. Nain aineistosta saatiin erotettua eri aihealueet omiksi ala-
luokiksi ja annettua sisaltéa kuvaava nimi. Varikynien kdytté mahdollisti myds sen, etta tarvittaessa

pystyimme palaamaan tiettyihin aineiston aihealueisiin ja tarkentamaan esille nousseita asioita.

Ryhmittely ja aineiston kasitteellistaminen etenivat rinta rinnan. Tama oli tydbmme kriittisin vaihe, sil-
Ia tekstin sisaltémat ilmaisut ja merkitykset syntyivat usein suhteessa aikaisempaan tekstiin ja

asiayhteyteen. Niinpa sisaltéluokat usein rinnastuivat, limittyivat ja tuottivat kausaalisia suhteita kes-
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kenaan. Kiinnittamalld huomiota analyysiyksikdn ominaispiirteiden samanlaisuuksiin ja erilaisuuksiin
selvitimme, miten ilmaisut vastasivat tutkimustehtdavassamme esittdmiin kysymyksiin, ja miten ne
muodostivat alempia ja yleisempia teemakokonaisuuksia. Jatkoimme vield alaluokkien jalkeen kasit-
teellistamista ja aineiston tiivistdmistd yhdistamalla samansiséltdiset alaluokat toisiinsa ja antamalla
syntyneelle ylaluokalle sisaltéa kuvaava nimi. (LIITE 3.) Nain aineiston kasitteellistéminen kehittyi

syklisesti aineiston analysoinnin edetessa.
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6 TULOKSET

Haastattelumateriaalin sisalldnanalyysin perusteella ryhmittelimme tulokset neljaan paaluokkaan:
ohjauksen vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat, lihavuus tydyhteisdssa, hoitotydtd ohjaava holisti-
nen ihmiskasitys seka lihavuus ja tulevaisuuden ohjauksen haasteet. £nsimmadinen paéluokka, ohja-
uksen vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat jakaantuivat kolmeen alaluokaan, jotka olivat: taloudel-
linen tilanne; resurssit ja tydnjako; ohjaajan ja asiakkaan yksilolliset tekijat seka ohjaajan ammatti-
taito. 7oinen pdaluokka, lihavuus tydyhteisdssd, puolestaan jakaantui sisallollisesti kahdeksi alaluo-
kaksi, jotka olivat: tydssa jaksaminen ja tyokyky seka lihavuus ja yksilolliset tekijat. Ko/mas péaluok-
ka, hoitoty6ta ohjaava holistinen ihmiskasitys, sen sijaan jakaantuin useampaan sisaltéluokkiin, jotka
olivat: tuki itsevastuullisuuteen; ohjauksen voimavaraldhtdisyys; ohjauksen ongelmakeskeisyys, yksi-
I6llisyys ja kasvatuksellisuus sekd kehamainen elintapaohjausprosessi. Neljds padluokka, lihavuus ja
tulevaisuuden ohjauksen haasteet, jakaantuivat sisaldllisesti kahteen alalluokkaan: lihavuus tulevai-

suudessa ja ohjaus tulevaisuudessa (ks. Liite 3.).

6.1 Ohjauksen vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat

Ohjaustilanteen vuorovaikutukseen vaikuttivat tyéterveyshuollon taloudellinen tilanne ja resurssit
seka henkildstén valinen tyénjako. Osasyyna painonhallintaohjauksen pintapuolisuuteen oli tyéterve-
yshoitajien mukaan resurssien puutte, koska ty6terveysvastaanottoaika on rajallinen ja tyoterveys-
hoitajien tulee toimia tyéterveyshuoltosopimusten mukaisesti. Osa tyoterveyshoitajista keskusteli
hyvinkin tarkkaan lihavuuteen liittyvista asioista, kun taas toiset kasittelivat aihetta pintapuolisesti.
Pintapuolinen lahestymistapa perustui osittain myds asiakaslahtdisyyteen ja itsemdaraamisoikeuden
kunnioittamiseen, silla kaikki lihavat asiakkaat eivat halunneet lihavuuteensa puututtavan tai he oli-

vat tyytyvaisia olotilaansa.

tomiseen, miten lihavuus vaikututtaa tydhyvinvointiin ja terveyteen yleensd. Terveystarkastuksen ai-
ka on rajallinen, ja lihavuuteen puuttuminen on vain yksi osa terveystarkastusta. Lihavuus ei ole
valttamatta terveystarkastushetkella tarkein hoidettavissa oleva asia. Toisaalta my6s tyoterveyshuol-
lon ja asiakasyrityksen tekemat sopimukset ty6terveyshuollon laajuudesta maarittivat elintapaohja-

uksen syvallisyyden.

Terveystarkastukseen kaytettavan ajan rajallisuuden vuoksi tyéterveyshoitajan taytyi priorisoida tar-
kastuksessa lapikaytavia asioita. Tydterveyshoitajat kertoivatkin ohjaavansa lihavuutensa hoidosta
kiinnostuneen asiakkaan jatkokdynnille ravitsemusterapiaa antavan sairaanhoitajan vastaanotolle tai
uudelleen omalle vastaanotolleen tarkoituksena paneutua pelkastdan terveelliseen ravitsemukseen
ja liilkuntaan. Vastauksista kavi ilmi, etta tyoterveyshoitajat kokivat jopa viikoittain tapahtuvat kont-

rollikdynnit tarpeellisina lihavan asiakkaan tukemiseksi.

Tyoterveyshoitajat kertoivat myds laakarin osallistuvan lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon osa-

na ty6terveyskdyntid. Ladkari tulkitsi verikokeiden perusteella saadut verensokeri- ja rasva-arvot ja
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ohjasi tarvittaessa jatkokaynnille ty6terveyshoitajan luokse ravitsemus- ja liikuntaohjaukseen seka

jarjesteli Iadkinnalliseen hoitoon ja kuntoutukseen paasya.

Taman hetkisen taloudellisen tilanteen koettiin liittyvan myds ryhmaohjauksen puuttumiseen, koska

ryhmaohjaukset ovat yleensa tydnantajan kustantamia.

"Meilld on niinku sarkaa talla puolella aika paljon. Ehkaiseva ty6, mutta, yhteiskunta
ei oikeen ymmarra. Tarvittais uusia resursseja lissaa. Sillon vast se, se piste iin paal-

lel”

“Me olemme sitd ryhmdohjausta myds ehottaneet, tyssaa siihen hintaa.”

Lihavuuden ennaltaehkaisyyn tarvittaisiin lisda resursseja, jotta tyéterveyshuolto pystyisi riittavasti
edesauttamaan asiakkaidensa tyohyvinvointia painonhallinnan keinoin. Erds haastateltavista tokaisi-

kin seuraavasti:

“Meilla on niinku sarkaa talla puolella aika paljon. Ehkaiseva tyd, mutta, yhteiskunta
ei oikeen ymmarra. Tarvittais uusia resursseja lissaa. Sillon vast se, se piste iin paal-

lel”

Elintapaohjaus koettiin tehokkaaksi, kun se oli konkreettista, yksinkertaista ja kdytannénlaheists, ja
sita toteutettiin moniammatillisen tydryhman voimin jakaen ohjausvastuuta muun muassa tyéterve-
yslaakarin, tybterveyshoitajan, tydfysioterapeutin, tydpsykologin ja ravitsemusterapeutin kesken.
Talléin toteutui myds tydterveyshuollon tavoite toimia asiantuntevasti, eettisesti, ammatillisesti ja

parhaan mahdollisen nayttéén perustuvan tiedon mukaan.

Painonhallinnan ohjauksen vuorovaikutukseen vaikuttavat myds ohjaajasta ja asiakkaasta ldhtevat
yksil6lliset tekijat. Painonpudotuksen aloittaminen vaati jonkin konkreettisen alkusysayksen kuten
huonot veriarvot tai kiristdvan housunkauluksen. Osa asiakkaista ohjautui vastaanotolle ldakarin Ia-
hettamand, osa oma-aloitteisesti. Erds ty6terveyshoitaja toi myos esille, etta lihavan taytyy olla sopi-

vassa, tasapainoisessa mielentilassa, ennen kuin painonpudotusta aletaan edes miettia.

Painonhallinnan nahtiin vaativan my®s motivaatiota, joka ihmisen pitad I6ytaa itsestaan painonhal-

linnan onnistumiseksi. Osa haastateltavista toi esille joidenkin lihavien ihmisten kasityksen, etta oma
terveys pystytdan ulkoistamaan terveydenhuollon ammattihenkiléille. Erds haastateltavista koki, etta
painonhallinnan ohjauksesta kieltaytyjien maara on kuitenkin vahentynyt, ja toinen kertoi ylipainois-

ten asiakkaiden suhtautumisen painonhallintaan olevan erittdin positiivista.

Eras tydterveyshoitaja kertoi aloittavansa elintapaohjauksen kysymalla asiakkaalta, mitd han haluaa
saavuttaa laihtumisellaan. Elintapamuutokseen liittyvassa ohjauksessa edetaan tilanteen mukaan yk-
sil6llisesti. Itsevastuullisuus ja vapaaehtoisuus olivat kaikkien haastateltavien mielesta keskeisia teki-

joita tuloksellisen elintapaohjauksen kannalta. Painonhallintaohjuksesta kieltaytymisen taustalla ko-
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ettiin olevan hapea keskustella ylipainosta, tyytyvaisyys nykyiseen olotilaan, lihavuuden vahattely tai

sen hetkinen vaikea elamantilanne.

“Ohjaaminen riippuu kunnosta ja oireista ja tapahtuu voinnin mukaan. Pienin kukon

askelin edetaan, arkiliikuntaa lisataan.”

Mydskaan lihavuudesta ns. paasaamista ei nahty tehokkaana ohjausmenetelmana. Sen sijaan kaikki
terveydenhoitajat kokivat, ettd lihavan havahduttaminen huomaamaan ylipainon merkitys terveydel-
leen ja hyvinvoinnilleen olisi hyva alkusysays elintapamuutokselle. Tydterveyshoitajan tarkeaksi teh-
tavaksi koettiin herdttaa lihava ajattelemaan omaa tilannettaan, tai sen ilmaiseminen, etta olet itse
vastuussa omasta terveydestdsi. Tarkeaa olisi myds saada lihava ymmartamaan, etta elintapamuu-

tos on alku uudelle elamantavalle.

"Yritdn painottaa sitd, etta se on elamantapa. Etta opittas tavallaan semmonen uus

tapa elaa.”

Ty6terveyshoitajan rooli oli toimia innostajana, kannustajana, kiittdjéna ja motivoijana. Lihava tarvit-
si myds ammatillista tukea pyrkiessadn parantamaan tybhyvinvointiaan painonpudotuksella ja elin-
tapamuutoksella. Tarkeimpana tekijana onnistuneeseen elintapamuutokseen koettiin kuitenkin ole-
van lihavan omasta lahiyhteisdstd, kodista ja tydyhteisdsta saama tuki ryhmaohjauksesta tai vertais-

tukiryhmista saatavan avun jaadessa vahemmalle.

Painonhallintaa ohjaavan ty6terveyshoitajan ammattitaidolla oli merkitysta ohjaustilanteen vuorovai-
kutuksen onnistumiseen. Lihavuuteen puuttuminen ndhtiin helppona, itsestdan selvana ja luonnolli-
sena asiana, vaikka osa haastateltavista ei ollut kdynyt painonhallintaan liittyvissa koulutuksissa tyo-
terveyshoitajaksi erikoistumisensa jalkeen. Hyvat perustiedot painonhallinnanohjauksesta oli siis saa-
tu jo terveydenhoitajaopintojen aikana. Myds tyoterveyshoitajan omalla painolla koettiin olevan

merkitysta painonhallintaohjauksen onnistumiseen.

"Jos minulla olisi paljon ylipainoa, ma en kuuna paivana pystyis puhumaan mun asi-

akkaille painosta. Pitaa pystya itseki.”

kokemus edistivat ohjauksen vuorovaikutuksen onnistumista. Osa haastateltavista kertoi seuraavan-
sa sahkoisten viestimien valityksella lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyvia asioita pysyak-
seen ajan tasalla uusista linjauksista. Muun muassa Kaypa hoito - suositus Lihavuus (aikuiset) oli
kaytossa. Osa tydterveyshoitajista ei seurannut lihavuuteen liittyvid asioita omien sanojensa mukaan
kovinkaan tarkasti. Erds haastateltavista toi esille, ettei THL:n meneillaédn oleva kampanja lihavuu-
den kdantamisesta laskuun ollut noussut esille tyénantajan taholta. Haastateltavat eivat muutenkaan

tuoneet kampanjaa esille oma-aloitteisesti, vaan heiltd piti kysya asiasta suoraan.
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Myds omatoimisen painonhallintaan liittyvien asioiden opiskelun koettiin lisdavan tydterveyshoitajan

vuorovaikutustaitoja. Painonhallintaan liittyvaa ohjausta oli opiskeltu diabeteskoulutuksen yhteydes-

sa ja saatu tydpaikalla diabeteksenhoitoon perehtyneeltd kollegalta. Mikali koulutuksia ylipaataan oli,
niihin hakeuduttiin omatoimisesti, ja ne olivat tydnantajan kustantamia. Tydyhteistssa jarjestettavat
tiedonjakotilanteet painonhallinnasta lisasivat tyéterveyshoitajien ammattitaitoa. Lihavuus oli ollut

joskus esilla tybterveyshoitajien yhteisessa palaverissa.
6.2 Lihavuus tydyhteistssa

Tydyhteistssa lihavuus, tydterveyshoitajien kuvaamana sairaalloinen, huomattava tai lieva lihavuus,
nakyi konkreettisesti ulkonadn muuttumisena, ja terveysongelmat olivat aistittavissa lihavan ihmisen
olemuksesta. Lihavuus liittyi tydssa jaksamiseen ja tydkykyyn niitd laskien. Lihavuus nahtiin paalle-

pain ilmenevana huonon olon tilana, mika liittyy myds ihmisen tyéhyvinvointiin aiheuttaen fyysisia ja
psyykkisia sairauksia ja oireita. Lihavuutta mitattiin painoindeksin (BMI) ja joskus vyétaronymparyk-

sen avulla. Tydterveyshoitajat kokivat, ettei lihava jaksa tehda tyotaan, koska kunto loppuu kesken.

Lihavuuden ja mielialan alavireisyyden, jopa masennuksen valinen yhteys koettiin ilmeiseksi. Lisaksi
lihavuuden nadhtiin aiheuttavan myos tydsta poissaoloja, jopa sairauskierteen aiheuttamaa pysyvaa
terveyden heikentymista. IThmisen oman asennoitumisen, mahdollisen hdpeén tunteen tai valinpita-
mattdmyyden omasta lihavuudestaan havaittiin vdhentavan tydkykya. Lihavan koettiin antaneen pe-
riksi ylipainolleen. Yksilon lihavuudella nahttiin olevan merkitystd myos koko tydyhteison toimintaan.
Lihavuus on kuitenkin niin yleistd, ettei tulla ajatelleeksi, ettd ongelmien syyna voisi olla ylipainosta

lahtodisin olevat tekijat. Lihavuus on nyky-yhteiskunnassa yleisesti hyvaksyttya.

Lihavuuden syyt ovat moninaiset. Ty&terveyshoitajat mielsivat ihavuuden ikaan kuin elintavaksi.
Ruokaa kaytetaan palkintokeinona "hyvasta tydsta”. Ruoan ja herkkujen mainonta on runsasta, mika
liittyy niiden nauttimiseen. Ruokarytmitys koettiin vaaraksi: Tydikdiset syovat lilan harvoin, jattavat
aamupalan valiin, ja ruokailu keskittyy iltaan, jolloin haittana on ylensyénti. Varsinkin tydpaivan ai-
kana ravinto on vaaranlaista: Rasvoja ja hiilihydraatteja saadaan liikaa, kuituja ja vitamiineja liian
vahan. Liikuntaa harrastetaan vahan ja varsinkin arki- ja tydmatkaliikunta on liilan vahaista. Monen
todettiin ajavan autolla pienetkin matkat, vaikka ne olisi voinut tehda jalan tai pyoralla. Tupakoinnin
ja alkoholin runsaan kayton todettiin myos liittyvan lihavuuteen. Esille nousivat myds unen ja stres-

sin merkitys sekd perima lihavuutta aiheuttavina osatekijoina.

Haastateltavat nakivat lihavuuden liitdnnaissairauksien heikentavan tydntekijan tyokykya. Lihavilla
todettiin olevan paljon diagnosoituja tuki- ja liikuntaelinvaivoja johtuen ylipainon aiheuttamasta ni-
velten ylikuormituksesta. Vaivoja ilmenee muun muassa polvissa, lonkissa, olkapaissa, kyynarpdissa
ja rannenivelissa. Tydterveyshoitajat havaitsivat lihavuuden lisddvan riskia sairastua sydan- ja ve-
risuonisairauksiin. Heidan mukaansa lihavan asiakkaan veren kolesteroli- ja sokeriarvot seka veren-
paine ovat koholla, ja osa haastateltavista puhuikin tdssa yhteydessa metabolisesta oireyhtymasta.

Esille nousi myds lihavuuden vaikutus hengityselimistén rasittumiseen.
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"Sydan alkaa reistaamaan. Keuhkot alkaa reistaamaan. Kierre. Sairauslomia alkaa tu-

lee tosi paljon.”

Tyéterveyshoitajien nakemyksien mukaan lihavuutta esiintyi joissain tydyhteisdissa enemman kuin
toisissa. Lihavuuden ei koettu kuitenkaan olevan selkeasti juuri miesten tai naisten ongelma, vaan
lihavuutta esiintyi molemmissa sukupuolissa. Tyoterveyshoitajat vastasivat lahes yksimielisesti liha-
vuuden olevan paasaantdisesti yli 50-vuotiaiden ongelma. Yksi haastateltavista arvioi lihavuutta
esiintyvan eniten yli 40-vuotiaiden keskuudessa. Myds koulutustaustan suhteen haastateltavilla ol
eridvia mielipiteitd. Osa vastasi lihavia esiintyvan kaikissa ammattiryhmissa, kun taas joidenkin mie-
lesta lihavuutta esiintyi enemman kouluttamattomampien keskuudessa johtuen heiddn huonommista

elintavoistaan.

Haastatteluista nousi esille kolme ammattiryhmaa, joiden joukossa lihavuutta esiintyy erityisesti: hoi-
totyontekijat, kuljetusalanammattilaiset ja toimistoty6ta tekevat. Erds haastateltava koki ns. “dija-
kulttuurin” olevan lihavuutta yllapitéva ja edistava tekija. Lihavuutta esiintyi hdnen mukaansa taval-
lista enemman juuri miesvaltaisella kuljetusalalla. Nimenomaan istumatyon koettiin lisddvan lihavuu-

den esiintyvyytta.

6.3 Hoitoty6ta ohjaava holistinen ihmiskasitys

Ohjaustilanteet rakentuivat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa edeten hoitoty6td ohjaavan holis-
tisen ihmiskasityksen mukaisesti, joita ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimaan-
nuttaminen (empoverment), kestava kehitys, tasa-arvo, osallistuminen ja asiakasnakékulma. Ohjaus
perustui asiakkaan tarpeisiin seka asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valiseen yhteistyo-
hén. Ohjauksessa painottui asiakaslahtdisyys sisdltden ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittamisen.
Asiakkaalle ei annettu suoria ohjeita ja neuvoja ja paasattu hdnen lihavuudestaan, koska “se ei to-
dellakaan mene perille”. Ketadn ei voida alkaa holhota, vaan elintapojen muuttaminen perustui “lop-
pupelissa kylld vapaaehtoisuuteen”, koska” jokainen me vastataan itse itsestamme”. “"Meijan pitaa
my6s kunnioittaa sita”. Ketdan ei ldhdetty “paapottamaan”, vaan kyseltiin, haluaisiko asiakas apua

elintapojensa muuttamisessa.

Asiakkaita voimaannutettiin muuttamaan elintapojaan pysyvasti terveellisempadn suuntaan tukemal-
la ja kannustamalla heita tekemaan muutoksia arkipdivan ratkaisuissa. Elintapamuutoksen lahtékoh-
tana oli asiakkaan osallisuus muutosprosessin suunnittelussa. Ongelmakohtia kaytiin Iapi keskuste-
lemalla tasa-arvoisesti kdyttden apuna ravitsemusta ja lilkuntaa kasittelevaa materiaalia, seka konk-
reettisen toiminnan kautta, esimerkiksi valmistamalla yhdessa terveellistd ruokaa. Elintapaohjauksen
onnistuminen edellytti ohjaajan empaattisuutta ohjattavaa kohtaan. Terveydenhoitajat kokivat em-
patiakyvyn karttuvan eldmdnkokemuksen my&td. Oman esimerkin voima koettiin myés merkittédvana
ohjauksen onnistumiselle. Lisaksi esille nousi ohjauksen tarkoituksenmukaisuus asiakkaan kulloisen-
kin elamantilanteen mukaan. Jos asiakkaalla on "mielenpaalla semmosia asioita niin ku jotka on

niinku akuuteimpia, ni en ma sitten lahe puuttumaan siihen painoasiaan”.
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Elintapaohjauksen sisaltéa ja maaraa ohjasivat tyéterveyshuollon lainsaadantd ja hyva tyoterveys-
huollonkdytantd. Painonhallinnan ohjaus tuli sisallyttda tyoterveyshuollossa tehtdviin maaraaikaistar-
kastuksiin. Ty6terveyshoitajien ohjaustyon sisaltd perustui Kaypa hoito — suosituksiin (kuten Liha-
vuus aikuiset) sekd suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Ohjauksen apuna kaytetiin diabetes- ja fy-
sioterapialiittojen tuottamia ohjausmateriaaleja, "Kunnossa kaiken ikda@"” — ohjauslehtista seka asian-
tuntijaluennoilta saatua uusinta tietoa. Kelan kustantamat kuntoutukset koettiin tehokkaina elinta-

paohjauksen keinoina.

Elintapaohjaus toteutettiin tyéterveyshuollon, tydnantajan ja tydntekijan yhteistyona. Asiakkaan tu-
kena oli yksil6llisen tarpeen mukainen moniammatillinen tyéryhma, tyéterveyshoitajan lisaksi esi-
merkiksi ty6terveyslaakari, tydpsykologi, ravitsemusterapeutti ja tyofysioterapeutti. Lihavan asiak-
kaan hoitolinjoja ohjasivat esimerkiksi verenpaine— ja sokeritautipotilaan hoitoon laaditut hoitopolut.
Kuntoutukseen ohjaaminen ja sieltd saatu yksil6- ja ryhmatuki edistivat elintapaohjauksen vaikutta-

vuutta.

Lihavan asiakkaan elintapaohjausta saatelivat myds tydterveyshuollon yhteistyé henkiléstéhallinnon
ja tydnjohdon kanssa. Tyoterveyshuoltosopimukset maarittivat, minka verran tydterveyshoitajalla oli
mahdollisuus kayttda resursseja elintapaohjaukseen, ja minkalaisia jatkotoimia lihavuuden hoitoon
oli kéytettavissa. "Lihavuus on vaan yks = osa-alue” maardaikaistarkastuksissa lapi kaytavia asioita,
"eikd siihen voi kayttaa hirveesti aikaa”. Tyoterveyshuollolta vaadittiin kuitenkin tehokkuutta myds

lihavuusasian hoidossa.

"Se pitaa olla se paketti aika tehokas niille. Etta, se menee perillle. Etta, teha niinkun
ne faktat”.

Tyoterveyshuollossa tehtdvan toiminnan tavoitteena oli pyrkia lisdédmaan tydntekijan mahdollisuuk-
siin huolehtia omasta terveydestdan ja tyokyvystaan eli tukea asiakasta itsevastuullisuudessa. Lihava
asiakas pitaa saada motivoitumaan ja ottamaan itse vastuu omasta terveydestaan. Konkreettiset
esimerkit herdttavat asiakkaan huomaamaan, minkalaisilla elintapamuutoksilla han voi hallita paino-
aan. Asiakas saadaan huomaamaan, etta "vaivat saattavat johtua painosta”, ja ettd "tytssa jaksaa

paremmin” painon pudottua.

Elintapaohjauksessa korostuivat asiakkaan voimavaralahtdisyys, strukturaalisuus seka ihmisten omi-
en mahdollisuuksien lisaaminen (promotiivinen ohjaus). Ohjauskeskusteluissa nousi esille asiakkaan
omat mahdollisuudet ja voimavarat lahtea muuttamaan elintapojaan. Eras ty6terveyshoitaja sanoi-

kin,

"Et ma en niinku kerro hanelle kaikkea, vaan ma niinku kerron hanelle, mista tassa li-
havuudessa on kyse, voi seurata. Ni kdyvaan ne painopistealueet, et mita pitaa tar-

kentaa”.
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Yhtena keinona huomaamaan omien mahdollisuuksien lisdantyminen painon laskun my6ta oli pyytaa
asiakasta kirjoittamaan itselleen kirje puolen vuoden padhan. Tata ohjauksen lahtékohtaa kutsuttiin
"health every size” — nakdkulmaksi. Ohjauksen lahtdkohta oli asetetun tavoitteen saavuttaminen

painonlaskun myéta:

"Haluaako mahtua johonkin farkkuihin, haluaako itselleen palkinnoksi ulkomaanmat-

kan tai mitd niinku haluaa”. Asiakas ” huomaa, etta tydssa jaksaa paremmin”.

Ohjauksessa korostuivat myds ongelmakeskeisyys, yksilollisyys ja kasvatuksellisuus. Ohjaus oli pre-
ventiivistd (ennaltaehkaisy), jolloin pyrittiin ehkdisemaan alttiutta sairastua ja sairauden pahentumis-
ta. Yleensa elintapaohjaukseen ohjautumisen lahtdkohtana olivat ongelmat korkeiden verensokerei-

den tai verenpainearvojen kanssa seka metaboliseen oireyhtymaan viittaavat tekijat.

"Voi olla verensokerit koholla, ja sitten verenpaineet koholla ja silla tavalla ett3, siltd
ma pystyn sitten ohjaa laakarille ja niilld sitten on metabolinen oireyhtyma voi olla
taustalla”.

Yksil6llisessa elintapaohjauksessa korostui kasvatuksellisuus. Asiakkaalle annettiin tarkkaa tietoa
epaterveellisten elintapojen merkityksesta hanen terveydelleen ja tyéhyvinvoinnilleen seka ohjattiin
tarvittaessa tehokkaampien hoitojen pariin. Ruokavaliosta ja liikuntatottumuksista kaytiin yhdessa

Idpi "kompastuskivia, et miks” se paino tahtoo nousta”.

Elintapaohjaus eteni kehamaisen ohjausprosessin mukaan, johon sisaltyy ohjauksen tarpeenmaarit-
tely, suunnittelu, ohjausmenetelmien valinta ja ldpikdydyn prosessin arviointi. Terveysneuvonnan

tarpeen tiedonkeruussa korostuivat biofysiologiset ja epidemiologiset tekijat. Elintavat ovat muuttu-
neet kiireisen elamanrytmin vuoksi lihavuutta edistaviksi. Ihmiset eivat jaksa enaa tyopaivan jalkeen

kiinnittaa huomiota ruokailutottumuksiinsa tai lahtea liikkkumaan. Eras tyéterveyshoitaja syytti

“taman padivan ruokakulttuuria. Ihmiset tykkaa vaan olla siella. Liikunta jaa. Syédaan
hyvin ja nautitaan vaan. Kaikki tavallaan se ylisyéminen. Ett tyé on niin raskas niin

saan lepytella ja tavallaan palkita itsedan silla, ettd syo liilan paljon”.

Lihavuuteen liittyi haastateltavien mukaan hyvin usein muun muassa korkeat verenpaineet ja veren-
sokerit, tuki- ja liikuntaelinvaivat, padihteiden kayttdé ja masennus. Lihavuuden taustalla olevat syyt
selvitettiin ennen ohjausmenetelman valintaa, jotta “"se motivois ~ sitten tekemaén niitd muutoksia”.
Tyéterveyshoitajat kokivat tarkedna jo pdivakodissa ja koulussa tehtavan ennaltaehkaisevan tydn
myds tydidssa tapahtuvan elintapaohjauksen onnistumisen kannalta. Ja vaikka terveellisiin elintapoi-
hin on jo panostettu valtakunnallisestikin muun muassa THL:n “Kansallisen hyvinvointiohjelman”

keinoin, tydterveyshoitajat kokivat, etta

"yhteiskunta ei oikeen ymmarra. Tarvittais uusia, uusia resursseja lissaa. Sillon vasta

se, se piste iin paalle”.
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Terveysneuvonnan tarpeen tiedonkeruussa korostuivat myds kognitiivis-emotionaaliset tekijat. Ihmi-
sen pitaa olla henkisesti valmis ryhtymaan painonpudotukseen ja elintapamuutokseen. Kun asiak-
kaan ongelmat ovat kertyneet pitkalta ajalta ja lihavuuden syyt ovat ndin ollen moninaiset, on perin-

pohjainen tiedonkeruu ennen elintapaohjausprosessin suunnittelua valttamatonta.

Elintapaohjaus suunniteltiin ty6terveyshuollossa tehtyjen terveystarkastuksissa kertyneiden tietojen
perusteella. Tybterveyshoitajat kokivat lihavuuteen puuttumisen olevat yksi osa tydterveyshoitajan
tyota. Kun lihavuus tuli esille tydhdntulotarkastuksen- tai maaraaikaistarkastuksen yhteydessa, ja
mikali asiakas halusi, hdnen kanssaan suunniteltiin hanelle sopiva henkilékohtainen painonhallinnan
hoitopolku. Tyoterveyshoitaja ja asiakas sopivat yhdessa madrdaikaistarkastusten ajankohdat ja pai-
nonhallinnan keinot. Apuna kaytettiin myds moniammatillista tydryhmaa ja kuntoutuksia ryhmaoh-

jauksineen.

Elintapaohjausmenetelmien valinta tehtiin yksildllisesti asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja sen hetkis-

ten voimavarojen perusteella. Ty6terveyshoitajan tehtdvana oli kannustaa asiakasta |16ytémaan itsel-
leen sopiva toimintamalli painonpudotukseen seka ottamaan vastuu omasta terveydestdan. Ohjauk-
sessa korostuikin humanistinen ihmiskasitys: yksilén kasvua, itseohjautuvuutta ja vastuullisuutta ko-

rostava ohjaus. Eras tyoterveyshoitaja totesikin,

"ett mind aina sanon niille, ett mina en tee teijan puolesta yhtaan mittdan, vaan se

pittda lahted omien korvien valista”.

Ty6terveyshoitajan tehtavaksi koettiin asiakkaan motivointi ja "kimmokkeen antaminen” elintapojen

muuttamiseen.

"Et paasis alkuun, sen kynnyksen ylittdaminen” koettiin merkitykselliseksi alkusysayk-

seksi elintapamuutokseen.

Elintapaohjauksessa korostuivat ymmartédmisen merkitys ja opitun asian siirtovaikutus uudessa tilan-
teessa (konstruktivismi) seka behavioristisen oppimiskasityksen mukainen ohjaus (mallioppiminen).
Tyoterveyshoitajat kavivat l1api suomalaisia ravitsemussuosituksia tietokoneen naytélta, ohjelehtisten
tai — kansioiden kuvien avulla, koska heiddan kokemuksensa mukaan ndin menetellessa ” ihmisille jaa
paljon enemman” mieleen. Vaikka elintapaohjauksessa kayty asia olikin monille tuttua entuudestaan,
haastateltavien mukaan tuttujenkin asioiden lapikaynti heratti lihavan ajattelemaan elintapojaan sy-

vallisemmin. Erdaskin asiakas oli tokaissut,

" et eiks” se jumankauta ollukaan mitaan highteckid! Eiko sulla ollukkaan mittaan

uutta antaa?!”
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ja innostunut muuttamaan elintapojaan. Myés liikunnan tarkeytta painonhallinnassa korostettiin
muun muassa “Kunnossa kaiken ikda“- ohjelehtisen avulla, jossa oli konkreettisia ohjeita liikunta-

aktiivisuuden lisdamiseksi painonpudotukseen.

Lahes kaikkeen ohjaukseen sisaltyi vaistamatta myds asiantuntijakeskeisen oppimiskasityksen mu-
kaista ohjausta. Terveystarkastusten yhteydessa ty6terveyshoitajat ohjasivat ja antoivat sitten "luet-
tavaa materiaalia” aina, mikali paino-ongelmia ilmeni. Ohjauksessa "kaytiin lapi painopistealueet”
Kdypa hoito — suositusten (kuten Lihavuus aikuiset) ja ravitsemussuositusten mukaisesti. Tyéterve-

yshoitajat antoivat myds suoria ohjeita ravitsemuksen ja liikunnan suhteen.

Edella kasitellyn kehamaisen elintapaohjausprosessin viimeinen vaihe oli Iapikdydyn ohjausprosessin
arviointi. Lihavuuden elintapaohjauksessa huomioitiin asiakkaan tarvitsema niin tiedollinen, kaytan-
nollinen kuin emotionaalinen tuki. Asiakasta tuettiin esimerkiksi kertomalla hanen tyématkaliikuntan-
sa terveellisyydestd. Asiakkaita kiitettiin tavoitteiden saavuttamisesta. Ja vaikka painonhallinnassa
tulee “"repsahduksia”, asiakasta kannustettiin jatkamaan ja korostettiin, etta repsahdukset kuuluvat

asiaan. Repsahtanutta asiakasta tuettiin sanomalla, etta

“se painon pudottaminen voi olla ihan ok, mutta se painossa pysyminen on ihan eri
asia”.

"Valilla niita repsahduksia tulee, mutta se kuuluu siihen asiaan”.

Elintapaohjauksessa haastavimmaksi koettiinkin asiakkaan motivointi pysymaan saavuttamassaan

muutoksessa.

6.4 Lihavuus ja tulevaisuuden ohjauksen haasteet

Vaikka tyoikaisten lihavuuden koettiin vastausten mukaan pysyttelevan edelleen korkealla, ihmiset
olivat ty6terveyshoitajien kokeman mukaan nykyaan tietoisempia lihavuuden terveyshaitoista ja vai-

kutuksista tydhyvinvointiin. Lihavuuden esiintymisesta todettiin, etta

" ..lievasti menndan parempaan suuntaan.”

Useasta vastauksesta ilmeni, ettd lihavuus olisi kdantymassa laskuun. Toisaalta koettiin, ettd yha
useampi nuori on lihava, ja nuorten lihavuuteen liittyy usein diabetes. Lisaksi yli 50-vuotiaiden liha-

vien halukkuus painonhallintaan koettiin huonoksi. Terveydenhoitajat kokivat, etta

"nuoret on nyt kauheen skarppeja”, mutta "nama plus 50 on tavallaan jo menetetty”

sukupolvi.

Tyoikaisten koettiin olevan myds aiempaa tarkempia ravinnon laadusta ja terveellisyydests, ja he
olivat tietoisia liikunnan merkityksesta terveydelleen ja tydhyvinvoinnilleen. Erityisesti nuorten mies-

ten kiinnostus terveydestaan koettiin kasvaneen. Tietoa terveellisistéd elamantavoista hankittiin vas-
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tausten mukaan sahkoisten viestimien kautta, mutta esille nousi myds yleisen terveyskasvatuksen

aiempaa parempi vaikuttavuus.

Tulevaisuudessa ohjauksen haasteiksi koettiin ennaltaehkdisevdaan painonhallintaan tahtdava ohjaus,
ohjaus tyokyvyn sdilyttdmiseksi, eldamanhallinnan ohjaus ja ohjauksessa kdytettavien menetelmien
valinta. Ennaltaehkaisevan tyon alkaminen “jo hyvin aikaisessa vaiheessa, paivakodissa, koulussa”
koettiin merkittavaksi lihavuuden ennaltaehkdisyssa. Myos tydorganisaatioiden kiinnostus tydnteki-
joidensa tydkyvysta ja — hyvinvoinnista koettiin tarpeelliseksi, jotta tydterveyshuolto saisi resursseja
painonhallinnan ja tata kautta tyokyvyn ja — hyvinvoinnin edistamiseen. Tulevaisuuden ohjauksen
koettiin painottuvan eldamanhallinnan ohjaukseen, jossa kaytettdisiin apuna moniammatillista ty6-
ryhmaa.

Asiakkailta saadun palautteen mukaan ryhmaohjauksen koettiin olevan jo vanhanaikaista. Ohjauk-
sessa painottuivat yksildllisyys ja konkreettisuus: Elintapaohjaus on konkreettista, yksinkertaista ja
kdytannonlaheistd, ja sita toteutetaan moniammatillisen tyéryhman voimin jakaen ohjausvastuuta
muun muassa tyoterveysladkarin, tyéterveyshoitajan, tyodfysioterapeutin, tydpsykologin ja ravitse-
musterapeutin kesken. Tall6in toteutuu myos tydterveyshuollon tavoite toimia asiantuntevasti, eetti-

sesti, ammatillisesti ja parhaan mahdollisen nayttéon perustuvan tiedon mukaan.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyéterveyshoitajan kokemuksia lihavan asiakkaan elintapaoh-
jauksesta. Teemahaastatteluna toteutettuihin yksiléhaastatteluihin osallistui nelja ty6terveyshoitajaa
samasta tyoterveyshuollosta. Tutkimustehtdvamme olivat: Mita lihavuus aiheuttaa tyontekijalle ja
mitd elintapaohjauksen menetelmia tydterveyshoitaja kayttaa edistadkseen lihavan tyéterveyshuol-
lon asiakkaan tydhyvinvointia? Sisallonanalyysin avulla saimme koostettua vastaukset esittémiimme
tutkimustehtaviin.

7.1  Tydterveyshoitajan kuvauksia lihavuuden vaikutuksista tyontekijalle

Ty6hyvinvointia ty6terveyhoitajat kuvasivat monitahoisena, laaja-alaisena kasitteena, johon liittyvat
perhe, yksilon aikaisempi tausta, koulutus, ihmissuhteet seka odotukset tydlta ja urahaaveet. Tydn-
tekija voi hyvin, kun han pitaa tydstadn, jaksaa tydssdan ja ottaantuu tyon tekemiseen. Myds tydn
mielekkyys ja monipuolisuus koettiin merkittavina tyéhyvinvointiin vaikuttavina tekijéind. Lisaksi
haastateltavat toivat esille, ettd vapaa-ajan hyvinvointi vaikuttaa tydhyvinvointiin ja tyéssa jaksami-
seen. Madritelma oli yhtendinen meidan esittdmamme kanssa ja korosti tyéhyvinvoinnin ja tervey-
denedistamisen valista kiinteda yhteytta. Tyoterveyshoitajat tunnistivat myds lihavuuden ja tydhy-
vinvoinnin valisen yhteyden selvasti. Lihavuus aiheuttaa fyysisid ja psyykkisia sairauksia ja oireita
alentaen ndin ollen myds tydhyvinvointia. Tydterveyshuollon ja ty6terveyshoitajan tehtava oli edis-
taa tyontekijan tyéhyvinvointia. Tydhyvinvointi on tydssa jaksamisen edellytys, joka vaikuttaa tyon
tuottavuuteen, tydhon sitoutumiseen ja sairauspoissaolojen maaraan. (Ty6terveyslaitos, Ty6hyvin-
vointi 2013.) Tyoterveyshoitajat olivat hyvin tietoisia ammattiinsa liittyvista osaamisvaatimuksista ja
velvoitteista. Asiakkaan sairauspoissaolot tulivat esille 1dhinna lihavuuden liitanndissairauksista saira-

uskierrekuvauksissa.

Yli puolet suomalaisista aikuisista on ylipainoisia tai lihavia (THL 2014). Tamankin tutkimuksen tulos
vahvisti tata vaittamaa. Lihavuus on yleinen ilmié noin 50 vuotta taytténeiden tydikaisten keskuu-
dessa sukupuolesta ja koulutustasosta riippumatta. Roosin (2014) tutkimus todentaa myds, etta
painonnousu on yleisinta niin keski-ikaisilld nais- kuin miestyontekij6illa. Vaikka téssa tydssa ei nous-
sut esiin lihavuuden ja sosioekonomisen valisen suhteen selkeda yhteytta, voidaan todeta, etta ter-
veys, ja niin ikdan lihavuus, ovat Suomessa kuin muuallakin maailmalla luokkakysymyksia. Alempiin
sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat ovat sairaampia ja lihavampia. (vrt. Harjunen 2009; Kaikkonen,
Murto, Pentala, Koskela, Virtala, Harkanen, Koskenniemi, Ahonen, Vartiainen ja Koskinen. 2010-
2014.)

Ty6n ja ympdristdbmme muuttumisen myo6ta yhteiskuntamme on yha enemman lihavuutta edistava.
Tyoterveyshoitajien arvion mukaan lihavuus nayttaisikin olevan yleisempaa istumatyétatekevien
ammattiryhmien keskuudessa, joilla liikunnallinen arkiaktiivisuus jaa vahaiseksi. Tulos on looginen
tarkasteltaessa arkiliikunnassa ja tyématkaliikunnassa tapahtunutta muutosta. Trendii ndyttaa ole-
van selvasti laskujohteinen vuodesta 1979 vuoteen 2013, niin miehilld kuin naisilla. Léhes samaan

aikaan (1972-2007) myds tyohon liittyva fyysinen aktiivisuus on vahentynyt. Sen sijaan vapaa-ajalla
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tapahtuva liikkunnan maéra on lisaantynyt, etenkin naisten kohdalla. (Helldan ym. 2013, 19-20; Hu-
su, Paronen, Suni ja Vasankari 2011, 31.) Kuitenkaan runsaan istumisen aiheuttamia haittoja ei voi-
da tyystin korvata liikunnallakaan, toteavat Helajarvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari ja Heino-
nen (2013). Tyoterveyshoitajat korostivat kertomuksissaaan liikunnan, myos arkiliikunnan, merkitys-
td, mutta vahemmalle huomiolle jdi se, ettd kuinka paljonko asiakas viettaa istuen tyénsa aaressa tai
kotona televisiota katsellen. Istumatyén lisaksi aineistossa oli vain vahan tydoloihin kuten tydaikoi-
hin, stressiin seka tytpaikkaruokailuun ja lihavuuden valiseen suhteesen liittyvaa kuvailua. Toisaalta
Roos (2014) on tutkimuksessaan osoittanut, etta tydoloilla on vain heikko yhteys yksilén painon

nousuun.

Haastateltavamme tyoterveyshoitajat omasivat 2—15 vuotta ty6elamankokemusta alalta. Heidan na-
kemyksensa mukaan lihavuuden nousukayra oli pysahtynyt, jopa kaantynyt lievasti laskuun. Tosin
nuorten aikusten lihomisen ja sen my&ta ilmenevan diabeteksen koettiin lisadntyvan selvasti. Tulos
on ristiriitainen aikaisemmin esitettyihin tutkimuksiin. Helldan ym. (2013, 21) osoittavat, etta ylipai-
noisten osuus on Suomessa kasvanut hitaasti, mutta varmasti aina vuodesta 1978 ldhtien. Ikaryh-
mittdin tarkasteltaessa siind, missa 15—24 -vuotiaat ylipainoiset miehet ovat saaneet painokayransa
laskuun, ovat naiset hivuttautuneet kayraa ylemmaksi. Tydikaisistd 35—-44 -vuotiaiden ylipainoisten
mieten ja naisten painokdyradt ovat viimeisten kolmen vuoden ajan kdantyneet lievaan laskuun. Siir-
ryttdessa seuraavalle vuosikymmennelle (45-54 -vuotiaat) ylipainosten osuus on sailynyt melko sa-
mana. Sen sijaan 55-65 -vuotiaiden miesten kohdalla ylipainoisuus nayttaa lisaantyvén. (Helldan
ym. (2013, 21.) Hajontaa siis on ikdryhmien sisdlld, ja tdma varmasti voi selittdad osaltaan tydterve-
yshoitajien positiivista nakemysta lihavuuden taman hetkisesta tilanteesta. Toisaalta voidaan myds

miettid, onko lihavuudesta ja ylipainosta tullut normaali ilmi6.

Tutkimuksemme mukaan tyéterveyshoitajat mielsivat lihavuuden paallepadin ndkyvana huonon olon
tilana. Lihavuutta arvioitiin myds tarkasti kayttden painoindeksia (BMI). Suomen Sydanliiton (2012)
mukaan painoindeksi sopii hyvin lihavuuden arviointiin valtaosalle ihmisille. Kuitenkin liitto muistut-
taa, ettad hyvin lihaksikkaiden henkildiden painon maarittdma mittaaminen saattaa tuottaa ongelmia,
“silla painoindeksia laskettaessa ei tehda eroa lihas- tai rasvakudoksen valilld”. Satunnaisen vyota-
rénymparysmitan mittaamisen sijaan tulisikin vyétarénymparysmittauksen olla kiinted osa tyoterve-

yshoitajan terveydenohjausta. Yhtalailla kdytéssa voisi olla my6s inbody -mittauslaite.

Tulokset osoittivat, ettd diabeteksen lisdksi lihavilla on paljon diagnosoituja tuki- ja liikuntaelinvaivo-
ja johtuen ylipainon aiheuttamasta nivelten ylikuormituksesta. Myds lihavuuden ja sydan- ja ve-
risuonisairauksien ja hengityselimiston valinen yhteys oli vastausten perusteella ilmeinen. Metaboli-
nen oireyhtyma korkeine verenpaine-, verensokeri- ja rasva-arvoineen liittyneena korkeaan painoin-
deksiin nahtiin merkittdvana tyéhyvinvointia huonontavana tekijana lisaten fyysista ja psyykkista
tybuupumusta. Nama kaikki edella mainitut liitdnndissairaudet kayvat ilmi myds Kaypa hoito —
suosituksessa, Lihavuus (aikuiset) (2013). Tassa yhteydessa on hyva muistuttaa Roosin (2014) tut-
kimuksesta, jonka mukaan lihavuus lisaa, erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksista aiheutuvia saira-

uspoissaoloja ja tydkyvyttomyyselakkeelle jaamista. Liitannadissairauksien lisaksi lihavuuteen liittyy
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myds kasvanut tapaturmariski toteavat Bondie ja Viikari-Juntura (2013). Tata eivat tyoterveyshoita-

jat tuoneet esille.

Lihavuus ja siihen liittyvat sairaudet heikentavat tyohyvinvointia huonontamalla seka fyysista etta
psyykkista toiminta- ja tyokykya. Lihavuus voi aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia, kuten syrjintaa ja
ennakkoluuloja ja vaikeuksia sosiaalisessa kanssakaymisessa. (THL 2013, 19; Kaypa hoito -suositus
Lihavuus aikuiset 2013.) Tekemiemme haastattelujen perusteella lihavuudella ei ollut juurikaan mer-
kitystd sosiaaliseen kanssakaymiseen ellei siihen liitynyt mielenterveysongelmia. Lihavuushan on ny-
kypaivana enemman saantd kuin poikkeus. Painoindeksitaulukon raja-arvojen mukaista normaalipai-
noa voisi kutsua ennemminkin ihannepainoksi, koska nykypaivana vaestén normaalipaino on lahem-
pana raja-arvojen mukaista ylipainoa. Tyoterveyshoitajat painottivatkin, ettd ihmisille tulisi koroste-
tusti kertoa lihavuuden mukanaan tuomien liitdnnaissairauksien ja ennenaikaisen kuoleman vaaraa
jo hyvissd ajoin ennen ongelmien ilmenemistd. Ennaltaehkaseva terveyskasvatustyo olisi aloitettava
jo varhaisessa vaiheessa raskaus, lapsuus ja nuoruus idssa. Nain tervelliset elintavat tulevat tavaksi

toimia ja lihavuuskehitys saataisiin laskuun.

7.2  Tyoterveyshoitajan elintapaohjauksen kokemuskertomukset

Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvat tydikaiset ovat keskimaarin terveempia kuin tydeldman ulkopuolel-
la olevat. Varhainen epakohtiin puuttuminen ja sadnndélliset tyoterveystarkastukset ovat tuottaneet
tulosta. (ETENEN 2008, 14.) Terveystarkastuksista on todettu lisdksi, ettd lihavuuden, mielenterve-
yshairididen ja verenpaineen seulonta osana terveystarkastusta vdhentaa sairastuvuutta ja tyokyvyt-
tomyysriskid. Edelleen terveystarkastusten on havaittu tehoavan jossain maarin muun muuassa
elamantapariskeihin. (Viljamaa, Uitti, Kurppa ja Juvonen-Posti 2012, 12.) Saanndlliset tydterveystar-
kastukset nousivatkin tydterveyshoitajien kertomuksissa merkittédvaksi asiakkaan lahtétilanteen kar-
toittamisen ja arvioimisen tilanteiksi seka elintapaohjauksen paikoiksi asiakkaan omaehtoisen hakeu-

tumisen lisaksi.

Tutkimuksessamme tuli selvasti esille, etta tyoterveyshoitajat kokivat lihavuuteen puuttumisen tar-
kedna osana tytterveystarkastusta. Tama siitédkin huolimatta, etta elintapaohjukseen kaytettava aika
oli rajallinen resurssien puutteen vuoksi. Ty6terveyshoitajat tunsivat usein ohjauksen ja neuvonnan
jaavan pintapuoliseksi. Kertomuksissaan tyoterveyshoitajat kokivat lihavuuteen puuttumisen olevan
luontevaa, ammatillista ja eettisten periaatteiden mukaista. Lihavuuteen tdytyy myos aina puuttua,
jo ammatinkin puolesta. Elintapaohjauksen sisaltd maaraytyi kuitenkin asiakaslahtoisesti ja asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja perustui ndin ollen vapaaehtoisuuteen. Ty6terveyshoita-
jat kokivat lihavan asiakkaan oman motivaation olevan tarkein tekija vaikuttavan elintapaohjauksen
etenemiseen. Tulosten perusteella kavi yllattden ilmi, ettd osa asiakkaista koki painonhallinnan ole-
van terveydenhuollon ammattilaisten tehtdva, ikdan kuin ulkoistettavissa toiselle tehtavaksi. Tyéter-
veyshoitajat korostivat kuitenkin aina kahdenkeskisissa keskusteluissa asiakkaan vastuuta omasta
terveydestaan ja omaa rooliaan elintapaohjaukseen sisaltyvén painonhallinnan ja tyéhyvinnvoinnin

edistamisen tukijana ja kannustajana. Tutkimuksemme tulokset vastaavat siis Absetz ym. (2011) to-
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teamaa kasitysta, ettd myodnteinen palaute lisda asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja muutoshaluk-
kuutta.

Tutkimuksemme osoitti, ettd tydterveyshoitajien ja lihavan asiakkaan valinen kanssa kayminen pe-
rustuu tasavertaiseen vuorovaikutukseen. Lihavuudesta, tydhyvinvoinnista, elamantapaohjauksesta
ja painonhallinnasta keskustellaan aina avoimesti ja luontevasti, Iahtokohtana asiakkaan sen hetki-

nen elamantilanne ja voimavarat. Asiakkaalle kerrotaan lihavuuden terveysvaikutuksista totuuden

mukaisesti, tilanteen mukaan pintapuolisesti tai hyvinkin tarkkaan. Tama ns. mini-interventio eli pu
heeksiotto toteutui jokaisen lihavan asiakkaan kohdalla. Sen sijaan syvemmalle menevalle motivoi-
valle haastattelulle ei juurikaan jaanyt aikaa. Tassakin yhteydessa tydterveyshoitajat toivat selkeasti

esille resurssien riittamattdmyyden kustannustehokkaan elintapaohjauksen antamiseksi.

Elintapaohjaus tapahtui hienovaraisesti ja ihmisarvoa kunnioittavasti, koska lihavuus on henkil6koh-
tainen, useammalle asiakkaalle arka puheenaihe. Yksilohjaus oli ryhmdohjausta yleisempaa, vaikka
ryhmdohjaus tulisi edullisemmaksi. Ryhmaohjauksen vahaisyys johtui osittain lihavien asiakkaiden
haluttomuudesta osallistua ryhmaohjaukseen, osittain asiakasorganisaatioiden haluttomuudesta kus-
tantaa tyontekijdilleen ryhmdna jarjestettavaa elintapaohjausta. Tutkimus osoitti, ettd ihmiset otta-
vat elintapaohjauksen yleensa vastaan mielellaan, joten lihavuuteen puuttumista ei tarvinnut jénnit-
taa.

Tulosten perusteella tybterveyshoitajat hyddynsivét elintapaohjauksessaan lihavuuden ennaltaeh-
kdisyyn ja hoitoon liittyvien sidosorganisaatioiden, kuten ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ja dia-
betesyhdistyksen tuottamaa kirjallista ohjausmateriaalia. Ohjelehtisia kaytiin |api yhdessa tyoterve-
ysvastaanotolla ja annettiin asiakkaalle mukaan tutkittavaksi. Konkreettiset varikuvat terveellisista
aterioista, ruokalautasmallista ja ruokapyramidista edistévat terveydenhoitajien mukaan terveyskas-
vatuksen ymmartamista ja sisdistamista. Tutkimuksen tulosten perusteella ty6terveyshoitajien tiedot
lihavuuden ja tyShyvinvoinnin valisestd yhteydesta perustuivat padosin tyoterveyshoitajan ammatilli-

sen koulutuksen ja itsendisen sahkoisen tiedonhankinnan mukana tuomaan tietoon.

Tarkempaa ravitsemusohjausta asiakas sai halutessaan terveelliseen ravitsemukseen erikoistuneen
sairaanhoitajan vastaanotolla. Tyofysioterapeuttia kaytettiin apuna tyon fyysisten kuormitustekijoi-
den selvittamisessa ja fyysisten rasitustekijoiden ennaltaehkaisysséa ja poistamisessa. Myds kuntou-
tusorganisaatiot olivat tiiviisti mukana lihavan asiakkaan tydhyvinvoinnin edistamisessa. Kuntoutuk-
sissa paneuduttiin kokonaisvaltaisesti tydhyvinvoinnin edistdmiseen niin ravitsemuksen, liikunnan
kuin mielenterveyden osalta. Kuntoutuksen mukanaan tuoma vertaistuki koettiin tarkedksi painon-
hallinnan edistajana. Lisaksi ammattipsykologi osallistui tarvittaessa lihavan asiakkaan henkisen ty6-
hyvinvoinnin tukemiseen ja edistdamiseen kuuntelemalla ja neuvomalla. Tydterveyshoitajien kerto-
muksen mukaan moniammatillinen yhteisty® on kiinted osa lihavuuteen liittyvaa elintapaohjausta.

Yllattdvan vahan kertomuksissa oli tuotu esiin kolmannensektorin toimijoita.

Tehokkaan terveyden edistédmisen tavoitteena on kokonaisvaltainen lahestymistapa, jossa useam-

malla tasolla tapahtuvat toimenpiteet tukevat toisiaan edistden yleistd terveyttd. Koko vaestdon
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kohdistuvana terveyden edistamisen interventioina voidaan pitda Kansallisen lihavuusohjelman
2012-2015 ohjelmajulistusta “Lihavuus laskuun, hyvinvointia ravinnosta ja liikkunnasta.” Projektin yh-
tena yhteistybkumppanina mainitaan erityisesti tydterveyshuolto, joka vastaa tydikdisten ihmisten
tyoterveydesta ja -hyvinvoinnista. (THL 2013, 29.) Nayttaisi silta, ettei kampanja ole saavuttanut
kaikkia tyoterveydenammattilaisia, jolloin kampanjan tuloskin voi jdada taltdosin odotettua laihem-
maksi. Toki taytyy muistaa, ettd ihminen on itse paaasiallisesti vastuussa omasta ty6hyvinvoinnis-
taan ja -terveydestaan, ja ellei lihava ole itse halukas muuttamaan eldmantapojaan, on yhteiskunta-
kin voimaton taman haasteen edessa. Elintavapaohjauksen vaikuttavuudesta voidaan todeta erdan
haastateltavan sanoin: "“Elintapaohjauksella ei ole kauheasti vaikuttavuutta, mikali oma tahtotila ja

motivaatio eivat ole kohdillaan. Motivaatio pitaa l6ytaa sisaltaan!”.

Ohjaustilanteet rakentuivat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa edeten hoitoty6td ohjaavan holis-
tisen ihmiskasityksen mukaisesti. Ohjauksessa painottui asiakasldhtoisyys. Asiakkaita voimaannutet-
tiin muuttamaan elintapojaan pysyvasti terveellisempaan suuntaan tukemalla ja kannustamalla heita
tekemdan muutoksia arkipdivan ratkaisuissa. Elintapamuutoksen ldhtékohtana oli asiakkaan osalli-
suus muutosprosessin suunnittelussa. Elintapaohjauksen onnistuminen edellytti ohjaajan empaatti-
suutta ohjattavaa kohtaan. Empatiakyky karttuu elamankokemuksen myéta. Tyoterveyshoitajien oh-
jaustyon sisaltd perustui Kaypa hoito -suosituksiin Lihavuus (aikuiset) seka suomalaisiin ravitsemus-
suosituksiin. Lihavan asiakkaan hoitolinjoja ohjasivat esimerkiksi verenpaine- ja sokeritautipotilaan
hoitoon laaditut hoitopolut. Kuntoutukseen ohjaaminen ja sielta saatu yksild- ja ryhmatuki edistivat

elintapaohjauksen vaikuttavuutta.

Haastateltavien vastausten perusteella elintapaohjaus eteni kehdmaisen ohjausprosessin mukaan,
johon sisdltyi ohjauksen tarpeenmaarittely, suunnittelu, ohjausmenetelmien valinta ja lapikaydyn
prosessin arviointi. Ohjauksen tarpeenmaarittelyn lahtdkohtana olivat elintavat, jotka ovat muuttu-
neet kiireisen elamanrytmin takia lihavuutta edistaviksi. Ihmiset eivat jaksa enda tyépaivan jalkeen
kiinnittda huomiota ruokailutottumuksiinsa tai lahtea liikkumaan. Suunnitteluvaiheessa tyoterveys-
hoitaja ja asiakas sopivat yhdessa maaraaikaistarkastusten ajankohdat ja painonhallinnan keinot.
Apuna kaytettiin myés moniammatillista tydryhmaa ja kuntoutuksia ryhmaohjauksineen. Tyoterve-
yshoitajan tarkeimmaksi ohjauksen menetelmaksi koettiin asiakkaan motivointi ja "kimmokkeen an-
taminen” elintapojen muuttamiseen. Salmelakin (2012, 24) on todennut, etta elintavan muutosvai-
heen ohjaustydssa oppiminen, vertaistuki ja vuorovaikutus ovat tarkeita tekij6itd, mutta muutostar-

ve lahtee asiakkaasta itsestaan.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaan elintapamuutoksen motivointiin vaikuttavat niin oh-
jaustilanne kuin asiakkaan yksil6lliset ominaisuudet kuten eldmahistoria, voimavarat seka aiemmat
tiedot ja taidot. Ohjausmenetelmat perustuivat pitkalti ohjaussuhteen luomiseen, jossa asiakkaan
osallistumista, tavoitteiden asettamista ja paatoksentekoa rohkaistiin. Taman liséksi tyéterveyshoita-
jien kertomuksista oli tunnistettavissa yksittdisten ohjausmentelmien kayttéa kuten positiiviset mieli-
kuvat, asiakkaan arjen valintojen konkretisoiminen ja havainnollistaminen seka soveltaminen asiak-
kaan elamantilanteeseen. Sen sijaan, etta keskityttiin muutosvaihemalliin, sovellettiin joustavasti kul-

loiseenkin tilanteen sopivia menetelmid. Terveydenhoitajan rooli oli olla kannustaja, ei ongelmien
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ratkaisija. Painonhallinnassa kaytettavat keinot sovittiin yhteistydssa asiakkaan kanssa ja niin ikdaan
ratkaisuvaihtoehtoja tydstettiin yhdessa asiakkaan kanssa. Elintapaohjauksessa haastavimmaksi ko-

ettiin asiakkaan motivointi pysymdan saavuttamassaan muutoksessa.

Vaikka ty6ikaisten lihavuuden koettiin vastausten mukaan pysyttelevan edelleen korkealla, ihmiset
ovat nykyaan tietoisempia lihavuuden terveyshaitoista ja vaikutuksista tydhyvinvointiin. He myés ha-
kevat oma-aloitteisesti erilaista tietoa ravinnosta, liikunnasta ja terveyteen vaikuttavista tekijoista.
Eri asia on kuitenkin se, ettd kuinka mediakriittisesti he pystyvat tarkastelemaan saamaansa tietoa.
Erityisesti nuorten miesten kiinnostus terveydestdan nahtiin kasvaneen, kun taas vastaavasti yli 50-
vuotiaiden lihavien halukkuus painonhallintaan koettiin huonoksi. Tulevaisuudessa ohjauksen haas-
teiksi koettiin ennaltaehkdisevaan painonhallintaan tahtdava ohjaus, ohjaus tyokyvyn sailyttdmiseksi,
elamanhallinnan ohjaus ja ohjauksessa kaytettavien menetelmien valinta. Ohjauksessa painotettiin
yksilollisyytta ja konkreettisuutta. Ohjauksen koettiin olevan vuorovaikutteista keskustelua. Lihavuu-

desta keskusteltiin luonnollisena ja itsestdan selvana puheenaiheena.

7.3  Tutkimuksen sovellettavuus ja jatkotutkimusaiheet

Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa, jota tytterveyshoitajat voivat hyddyntaa lihavan tyéterveyshuol-
lona asiakkaan lihavuuteen puuttumisessa ja ohjaustydn kehittdmisessa tyéhyvinvoinnin edistami-
seksi. Tutkimuksen tulokset voidaan ndhda suuntaa antavana katsauksena lihavan asiakkaan kanssa
kaydysta vuoropuhelusta tyéhyvinvoinnin edistamiseksi. Opinndytetydmme tulokset eivat ole yleis-
tettdvissa, mutta niitéd voidaan hyodyntaa tyoterveyshoitajan tydssa. Erityisesti tulokset voivat toimia
herattelijana keskustelulle pitdisikd lihavuuden ennaltaehkaisyyn varata lisda resursseja tyéhyvin-

voinnin edistamiseksi, kun vaatimus tydvuosien lisddmisestakin on yha ajankohtaisempi.

Tassa tydssa olemme keskittyneet tydterveyshoitajan kokemuksiin lihavan asiakkaan elintapaohja-
uksesta. Ohjaustydn kokonaiskuvan kannalta olisi kiinnostavaa padsta havainnoimaan asiakkaan ja
terveydenhoitajan valisia ohjaustilanteita pitkalla aikavalilla. Tdydentamalla aineistonkeruuta asiak-
kaan kokemuksilla ja kertomuksilla painonahallinnasta sekd hanen motivaatioon vaikuttavista sei-
koista olisi mahdollista saada laajempi kuvan ohjaustilanteisiin liittyvista haasteita ja vaikutuksista
yksiloén painonhallintaan. Luontevana jatkona télle tutkimukselle olisi tehda kaytannén tyéhon sovel-
tuva hoitopolku lihavan asiakkaan tydhyvinvoinnin edistamiseksi. Oleellista olisi selkeammin mallin-
taa ja kytkea lihavuuden hoitopolku myds lihavuuden liiténndisairauksien hoitopolkuihin seka perus-

terveydenhuollon jo olemassa oleviin hoitoketjuihin.

Nykyteknologia tarjoaa uusia mahdollisuuksia terveyden edistamiseen ja painonhallinnan ohjaustyo-
hon (esim. sahkdiset ruokapaivakirjat, facebook painonhallintaryhmat jne.). Yhtena jatkotutkimuk-
sen aiheena nousikin esiin taman aihealueen mahdollisuuksien kartoittaminen ja soveltaminen ty6-
terveyshuollon ja tydterveyshoitajan tyon tueksi. Esimerkiksi Ruotsalainen, Kaaridinen, Tammelin ja
Kyngas (2014) ovat tutkineet sosiaalisen median hyddyntémista elintapaohjausintervention kehitta-
miseksi ylipainosille nuorille. Nuorten kohdalla interventiossa painottuivat yksildllisyys ja intensiivi-

vyys. Tata toivoivat ty6terveyshoitajien mukaan myds heidan asiakkaansa. Taman lisaksi tiedetaan,



36 (48)

ettd esimerkiksi Facebookin kayttdjakunta on keski-ikastymassa (esim. Pdnka). Tassa olisi jo hyvaa

pohjaa jatkotutkimuksen teolle.

Ty6hyvinvoinnin kehittdminen organisaation tasolla on aika ajoin noussut esiin tata tyéta kirjoittaes-
sa. On selkeata nayttda, etta hyvinointiin panostaminen parantaa yrityksen taloudellista tulosta, ja
yritykset seuraavatkin erilaisten hyvinvoinnin mittareiden tunnuslukuja tarkasti. Niin ikdaan johdon
tuki kannustaa tydyhteisdssa myds passiivisesti omaan terveyteen suhtautuvia tydntekijoita toimi-
maan oman terveytensa eteen. Edelleen jatkotutkimuksen aiheena voisi olla, miten koko tydyhteisén
terveyden edistdmiseen vaikutettaisiin lihavuuteen puuttumisen avulla? Millainen rooli tyéterveys-
huollolla olisi tassa tapauksessa? Miten tehda nakyvaksi lihavuuteen liittyvid vaikutuksia ja tunnuslu-
kuja tydyhteistssa? Millaisia keinoja tyoterveyshuollolla on sitouttaa johtoa lihavuuteen puuttumises-
sa tyOyhteisdssa? Talldin jatkotutkimuksen aihe siirtyisi yksilén ohjauksesta tydyhteist ja organisaa-

tiotasolle seka tydterveyshuollon ja organisaation valiseen yhteistyon kehittdmiseen.

7.4  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat koko tydn ohjenuorana. Tydssamme olemme pyrkineet toteutta-
maan hyvaa tieteellistd kdytantdd, johon kuuluvat rehellisyys, avoimuus, luotettavuus ja tyon tark-
kuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tyd on edennyt Savonia-ammattikorkeakoulun
ohjeistusta ja kdytanteitéd noudattaen. Olemme myds huolehtineet, etta asianomaiset luvat ja suos-
tumukset kaikkien osapuolten valilla olivat kunnossa. Plagiointiin, viite- ja lahdemerkintdjen selkey-
teen ja oikeellisuuteen olemme kiinnittdneet huomiota. Ty0 on tarkistettu Urkund — ohjelmalla.
Olemme pyrkineet kriittisesti tarkastelemaan myds kdyttamaamme lahdeaineistoa ja tukeutumaan
mahdollisimman uusiin aineistoihin. Tydhoén ei ole liittynyt merkityksellisia rahoituslahteita tai ulkoisia

sidosryhmia.

Eettisyyden pohdinta tulee esiin jo aiheen valinnassa ja niissa pohdinnoissa, mitka tekevat tydsta

merkityksellisen ja toteuttamisen arvoisen. (Hirsjérvi ym. 2008, 24-25.) Aiheemme ajankohtaisuus
tuli esille jo kootessamme aihealueen tutkimustietoa. Lisdksi tydterveyshoitajien kannustavat kom-
mentit haastattelujen yhteydessa omalta osaltaan nostivat mielenkiintobamme ja motivaatiotamme

aiheeseen.

"Thmistieteessa tutkimuseettisten normien keskeinen lahtékohta on ihmisen kunnioittamista ilmenta-
vat arvot”, toteaa Kuula (2011, 60). Tutkimuksen eri vaiheessa olemme kunnioittaneet toimeksianta-
jan ja tiedonantajien oikeuksia. Olemme informoineet heita tutkimuksen luonteesta, tydn tavoitteista
ja tarkoituksesta seka tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisten tietojen

suojaamisesta seka miten annettua tietoa tullaan kdyttdmaan ja sailyttamaan.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 138-139) mukaan yleisemmin kaytéssa olevat laadullisen tutkimuksen kri-
teerit ovat: uskottavuus, siirrettévyys (vrt. yleistettavyys) ja vahvistettavuus. Uskottavuus liittyy ky-
symykseen vastaako tekijdiden tekemat kasitteellistamiset ja tulkinnat tutkittavien kasityksia. (vrt.

Eskola ja Suoranta 1996.) Vahvistettavuus puolestaan liittyy toisaalta erilaisten tekniikoiden hyddyn-
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tdmiseen tutkimusprosessin aikana kuin myds paattelyn seikkaperaiseen esittdmiseen. Nama kaikki
edella mainitut tekijat liittyvat oleellisesti myds tyon koherenttisuuteen eli johdonmukaisuuteen. Ta-
ma tarkoittaa kykyamme esittdd ymmarrettavasti ja selkedsti, mita olemme tutkineet ja miksi, miten
tutkijan ja toisaalta tutkittavan aani erottuu tutkimuksessa, miten tutkimusaineisto on keratty ja
analysoitu seka miten tutkimuksen raportointi onnistuu saavuttamaan lukijat. (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 138-141.)

Aineiston keruun uskottavuuden arviossa on olennaista, etta valitut tiedonantajat ovat keskeisia tut-
kimusongelman kannalta (Hirsjarvi ym. 2008, 160). Opinnadytety®n aiheen valintaa maaritti molem-
pien kiinnostus tyoterveyshuollossa tehtavaan tyéhon. Haastateltavien valinnassa kiinnitimme huo-
miota tutkimusjoukon tarkoituksenmukaisuuteen: tiedonantajan tuli olla tyéterveyshoitaja ja omaa-
van tydkokemusta tydterveyshuollosta. Lopullisen haastateltavien valinnan teki toimeksiantaja toi-
veidemme mukaisesti. Haastateltavien lukumaaraan liityivat puolestaan kayttdmamme laadullinen

menetelma ja aineiston kylldantyminen.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoon liittyvana uskottavuus- ja siirrettdvyysongelmana on pidetty
aineiston rajoittunutta kokoa ja toisaalta aineiston keradmisen ja analysoinnin tydlayttd. (esim. Esko-
la ja Suoranta 1998.) Aineiston keruussa olemme keskittyneet aineiston laatuun ennemmin kuin
maaraan. Tutkimuksen luonteen ja resurssit huomioiden neljad haastateltavaa voidaan pitaa riitta-
vana maarana. Tata vahvistaa myos se, ettd analyysin edetessa aineisto alkoi toistaa itsedan. Tut-
kimustuloksilla ei ole haettu yleistettavyytta, vaan tavoitteena oli kuvata ty6terveyshoitajien koke-
muksia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimustulokset ovat myds vahvasti sidoksissa tutki-

muskontekstin aikaan ja paikkaan.

Tydn vahvistettavuutta olisi lisannyt eri menetelmien kaytté aineistonkeruussa ja -analyysissa. Alun
perin oli tarkoitus toteuttaa haastattelut yhdessa siten, etta toinen haastattelisi ja toinen havainnoisi.
Aikataulujemme yhteensopimattomuuden vuoksi tdma ei kuitenkaan onnistunut. Haastattelutilantei-
den tunnelmat, savyt ja sanaton viestinta jaivatkin toiselle meistd hieman etdisiksi. Tulosten analyy-
sissa ja tulkinnassa vahvistettavuutta haimme puolestaan toisista vastaavista tutkimuksista seka

hyddyntamalla molempien aikaisempaa ammatillista taustaa ja erilaista kokemuspohjaa.

Tydhon liittyvat aineistot kasiteltiin kokonaisuudessaan ja alkuperaistad aineistoa olemme kasitelleet
tutkimusprosessin aikana ehdottaman luottamuksellisesti. Erityistd huomiota kiinnitimme siihen, etta
aineiston sisaltamat tiedot vastaavat tiedonantajien meille kertomia asioita. Todensimme tata tie-

donantajien suorilla lainauksilla. Nama kaikki edelld mainitut tekijat liittyvat tyén uskottavuuteen.

Aineiston kasittely ja analysointi on suoritettu anonyymisti. Myds tutkimustulokset on esitetty siten,
etteivat yksittdisen tiedonantajan vastaukset ole tunnistettavissa. Opinndytetyon valmistuttua nau-
hoitetut haastattelut pyyhittiin pois ja tiedostot havitettiin. Tutkimusprosessi on pyritty kirjoittamaan
niin, etta lukijalla jaa ymmarrys siitd, miten johtopaatoksiin on paadytty (koherenttisuus). Luotetta-
vuuden ja eettisyyden lisadmiseksi tyd lahetettiin tiedonantajille luettavaksi ja tarkistettavaksi. Heilta

saamamme palautteen olemme huomioineet tydssamme.
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Laadullinen tutkimus on tutkijakeskeista. Lisaksi siind korostuvat tutkijan ja tutkittavan aktiivinen
rooli, ja tutkimuksen lapindkyvaksi saattaminen. Useamman tekijan toteuttaessa ty6ta yhteistydssa
edella mainitut asiat korostuvat entisestaan. Yhteistyon myoéta opinndytetydn tavoitteiden lisaksi ko-
rostuivat omat henkilékohtaiset tavoitteet, totutut tybtavat ja arvomaailma seka vuorovaikutustaidot.
Naiden tekijoiden yhteensovittaminen on asettanut meille tekijoille omat haasteensa. Oman haas-
teensa tdhan yhteistydhon toi, ettei kumpikaan meista tuntenut aikaisemmin toista. Lisaksi lahtéta-

sot olivat hyvin erilaiset. Oppimista ja kehittymistd on siis tapahtunut eriasteisesti.

Yhteistyd tutkimuksen tekijéiden valilld on tapahtunut Idhinna sahkopostin valityksella toinen tois-
tamme motivoiden ja tukien. Opinndytetydmme on kehittdnyt vuorovaikutustaitojamme tydskennella
pitkdjanteisesti ja toisen mielipiteita kunnioittaen. Paritydna tehty opinndytetyd oli haasteellista
my6s molempien erilaisten opintoaikataulujen vuoksi. Moni ongelma olisi ratkennut huomattavasti
sujuvammin, jos meilla olisi ollut mahdollisuus tavata kasvotusten ajan kanssa useampaan ottee-
seen. Myds oman toiminnan yksityiskohtaisempi reflektointi puolin ja toisin olisi selkeyttdanyt ajatus-
ten ja ideoiden tydstamista ja opinnaytetyohdn liittyvien asioiden eteenpain prosessointia. Voidaan
kuitenkin todeta, ettd opinnaytetydmme aihe osoittautui mielenkiintoiseksi, ja tutkimuksen tulokset
todensivat ihmislaheisen tytotteen vallitsemista tyoterveyshuollossa tehtavassa tydssa. Tyon ede-
tessd olemme syventdneet omaa tietdamystdmme tydterveyshoitajan tydsta ja lisénneet ammatillisia

valmiuksiamme tydskennelld tyoterveyshuollossa.



39 (48)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

AALTO, Mauri, SEPPANEN, Kati ja SEPPA, Kaija-Liisa 2008. Alkoholin suurkuluttajan mini-
interventiohoito. Julkaisussa: SEPPA, Kaija-Liisa (toim.) 2008. Mini-intervention jalkauttaminen ter-
veyskeskuksiin ja tybterveyshuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid, 2008:10. Helsinki:

Sosiaali- ja terveysministeri6. (16-20).

ABSETZ, Paivikki ja HANKONEN, Nelli 2011. Eldmantapamuutoksen tukeminen terveydenhuollossa:
vaikuttavuus ja keinot. Ladketieteellinen Aikakausikirja Duodecim. 2011; 127(21): 226572 [verkko-
julkaisu]. [Viitattu 2014-29-10.] Saatavissa: http://www.duodecimlehti.fi/web/guest

BONDE, JPE., VIIKARI-JUNTURA, E. 2013. The obesity epidemic in the occupational helath context.
Scand J Work Environ Helath 2013; 39(3): 217-220 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-01-3.] Saata-
vissa: http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3362

DIABEETESLIITTO DEHKO, Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma 2000-2010, Loppu-
raportti 2011 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014—03-20.] Saatavissa:
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/dehko

ESKOLA, Jari ja SUORANTA, Juha 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

ETENE 2008. Terveyden edistamisen eettiset haasteet. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki: Yli-
opistopaino [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-05—16.] Saatavissa:
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17135&name=DLFE-526.pdf

FOGELHOLM, Mikael 2006. Lihavuuden ehkaisyn strategiat. Julkaisussa: MUSTAJOKI, Pertti, FOGEL-
HOLM, Mikael, RISSANEN, Aila ja UUSITUPA, Matti (toim.) Lihavuus, Ongelma ja hoito. Helsinki:
Duodecim (131-138).

HAUTAMAKI, Taija ja VERTIO, Harri 2004. Information and Guidance. Julkaisussa ANTTI-POIKA,
Mari ja TASKINEN, Helena (eds.) Good Occupational health practice — A Guiden for planning and fol-
low up of occupational health services. Finnish Institute of Occupational Health. Edita: Helsinki.
120-124.

HARJUNEN, Hannele 2009.Women and fat. Approaches to the social study of fatness. Vaitéskirja.
Jysavkyla studies in education, psychology and social research (379). Jyvaskyla: University of

Jyvaskyla.

HELAJARVI, Harri, PAHKALA, Katja, RAITAKARI, Olli, TAMMELIN, Tuija, VIIKARI, Jorma ja HEINO-
NEN, Olli 2013. Istu ja pala! — Onko istuminen uusi terveysuhka? [verkkojulkaisu]. Ladketieteellinen
Aikakausikirja Duodecim 2013; 129(1):51-6. [Viitattu 2015-04-03.]. Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest



40 (48)

HELLDAN, Anni, HELAKORPI, Seppo, VIRTANEN, Suvi ja UUTELA, Antti 2013. Suomalaisen aikuisva-
eston terveyskayttdytyminen ja terveys, kevat 2013. Raportti 21/2013. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos: Helsinki.

HIRSJARVI, Sirkka ja HURME, Hannele 2011. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja

kdytto. Helsinki: Gaudeamus.

HIRSJARVI, Sirkka, REMES, Pirkko ja SAJAVAARA, Paula 2008. Tutki ja kirjoita. 13. — 14. osin uudis-

tettu painos. Helsinki: Tammi.

HUSU, Pauliina, PARONEN, Olavi, SUNI, Jaana ja VASANKARI, Tommi 2011. Suomalasiten fyysinen
aktiivisuus ja kunto 2010. Tervettd edistavan liikunnan nykytila ja muutokset. Opetus- ja kulttuminis-
terion julkaisuja 2011:5.Helsinki: Opetus- ja kulttuuriministeri-, Kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopolitii-

kan osasto.

HYVA TERVEYSHUOLTOKAYTANTO 708/2013. Oikeusministerid [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014—10—
22.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708

KAIKKONEN, R., MURTO J., PENTALA, O., KOSKELA, T., VIRTALA, E., HARKANEN, T., KOSKENNIE-
MI, T., AHONEN, J., VARTIAINEN, E. ja KOSKINEN, S. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
perustulokset 2010-2014 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-04—-02.] Saatavissa: www.thl.fi/ath

KANTANEN, Teuvo ja LAPVETELAINEN, Anja (toim.) 2012. Kuluttajat painonhallinnan markkinoilla.

Loppuraportti. Reports and Studies in Health Sciences Number 8. Itda-Suomen yliopisto: Kuopio.

KARPAKKA, Paivi 2011. Lihavuuden hoidon tarpeen ja hyédyn arviointi. Julkaisussa: Sairaanhoitajan
kasikirja [verkkojulkaisu]. Pdivitetty 2011-04—-18. [Viitattu 2014-03—11.] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi:2048/dtk/shk/koti?p_haku=

KAUPPINEN, Timo, MATTILA-HOLAPPA, Pauliine, PERKIO-MAKELA, Merja, SAALO, Anja, UUKSULAI-
NEN, Sanni, VILUKSELA, Marja, VIRTANEN, Simo (toim.) 2013.Tyd ja terveys Suomessa 2012. Seu-

rantatietoa tydoloista ja tydhyvinvoinnista. Tyodterveyslaitos: Helsinki.

KHAW, Kay-Tee, WAREHAM, Nicholas, BINGHAM, Sheila, WELCH, Alisa, LUBEN Robert ja DAY, Nich-
olas 2008. Combinet Impact of Health Behaviours and Mortality in Men and Women: The EPIC-
Norfolk Prospective Population Study [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-23-10.] Saatavissa:
http://www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.0050012

KOSKENVUO, Markku ja MATTILA, Kari 2009. Terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn peri-
aatteet. [Viitattu 2014-05-14.] Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00001#T1



41 (48)

KUULA, Arja 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankintd, kaytt6 ja sadilytys. Toinen uudistettu pai-

nos. Tampere: Vastapaino.

KAYPA HOITO -SUOSITUS, ALKOHOLIONGELMAISEN HOITO 2011 [verkkojulkaisu]. Suomalainen
Laakariseura Duodecium. Paivitetty 2011-02-07. [Viitattu 2014-10-22.] Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50028

KAYPA HOITO -SUOSITUS LIHAVUUS (AIKUISET) 2013 [verkkojulkaisu]. Suomalaisen Lé&kariseuran
Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tydryhma. Paivitetty 2013—09-13. [Viitattu
2014-19-02.] Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi24010

KAYPA HOITO -SUOSITUS, TUPAKKARIIPPUVUUS JA TUPAKASTA VIEROITUS 2012 [verkkojulkaisu].
Suomalainen Ladkariseura Duodecium. Paivitetty 2012-01-19. [Viitattu 2014-10-22.] Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=ho0i40020

LAHTINEN, Eero, KOSKINEN-OLLONQVIST, Pirjo, ROUVINEN-WILENIUS, Padivi ja TUOMINEN, Pavi
2003. Muutos ja mahdollisuus. Terveyden eistamisen tutkimuksen arviointi. Sosiaali- ja terveysminis-
teridn selvityksia 2003:15. Helsinki: Edita [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-05-16.] Saatavissa: fi-
le:///Users/minna/Downloads/muuotos%20(1).pdf

MANKA, Marja-Liisa, HEIKKILA-TAMMI, Kirsi ja VAUHKONEN, Anne 2012. Tydhyvinvointi ja tuloksel-
lisuus. Henkildston arvoa kuvaavat tunnusluvut johtamisen tukena kunnissa. Tamperaan yliopiston,

Johtamiskorkeakoulu, Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergoa, TyShyvinvointi: Tampere.

MUSTAJOKI, Pertti 2013. Lihavuus [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014—-06—04.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00042&p_haku=lihavuus%20ja%

20sairaudet

MUO, Ijeoma M., SACAIJIU, Galit, KUNINS, Hillary and DELUCA, Joseph 2013. Effect of the availabil-
ity of weight and height data on the frequency of primary care physicians’ documented BMI, diagnos
and management of overweight and obesity. Quality in Primary Care 2013; 21(4): 221-8 [verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2014-05-05.] Saatavissa: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24041139

MANNISTO, Satu, LAATIKAINEN, Tiina ja VARTIAINEN, Erkki 2012. Suomalainen lihavuus ennen ja
nyt. Finriski THL 4/2012 tutkimuksia. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90885/TutkimuksestaTiiviisti4_lihavuus.pdf?sequence
=1

NAUMANEN-TUOMELA, Paula 2001. Tyoterveyshoitajan asiantuntijuus tydikaisten terveydenedista-

misty0ssa muuttuvassa yhteiskunnassa. Kuopio: Kuopion yliopisto.



42 (48)

NAUMANEN-TUOMELA, Paula 2002. Tydterveyshoitajan asiantuntijuus alan opettajien ja tutkijoiden
arvioimana. Kasvatus 5:2002, 495-504.

PIRINEN, Liisa 2007. Tyoterveyshoitajan terveysneuvonta ja sen kehittdminen — esimerkkina pai-

nonhallinta. Turku:Turun yliopisto.

PONKA, Harto. Suomalaiset Facebookissa 2011-2014 —kéyttdjamaarat ja kuvaajat. Lehmétkin lentéé
-blogi. [Viitattu 2015-04-02.] Saatavissa: https://harto.wordpress.com/2014/01/14.

RAUTIO, Maria 2004. Muuttuva ty6éeldma haastaa tydterveyshuollon kehittdamaan menetelmidan ja
osaamistaan. Diakonia ammattikorkekoulun julkaisu A tutkimus 9: Helsinki. [Viitattu 2014-05-14.]
Saatavissa: http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-3510.pdf

RAUTIO, Maria ja HUSMAN, Paivi. 2010. Tydikadisen terveyden edistdminen: Esimerkkeja tydmene-
telmistd ja toimintamalleista. Teoksessa PIETILA, Anna-Maija (toim.) Terveyden edistdminen — teo-
risasta toimitaan. Helsinki: WSOY. (165-190).

RAUTIO, Maria 2006. Terveyden edistamisen koulutus sosiaali- ja terevusalalla. Sosiaali-

jaterveysministerion selvityksia 2006:49. Helsinki: Sosiali- ja terveysministerio.

ROOS, Eira. 2014. Obesity, Weight Change and Work Disability — A follow-up study among middle-
aged employees. Vaitoskirja. Hjelt Institute, Depatrmentof Puplic health, Faculty of Medicine. Hel-
sinki: University of Helsinki [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-01-03.] Saatavissa: fi-
le:///Users/minna/Downloads/obesityw%?20(2).pdf

RUUSUVUORI, Johanna, NIKANDER, Pirjo ja HYVARINEN, Matti 2010. Haastattelun analyysivaiheet.
Julkaisussa: RUUSUVUORI, Johanna, NIKANDE, Pirjo ja HYVARINEN, Matti (toim.) Haastattelun ana-
lyysi. Tampere: Vastapaino. 9-36.

ROUTASALO, Pirkko ja PITKALA, Kaija 2009. Omahoidon tukeminen. Opas terveydenhuollon ammat-
tihenkilGille. Helsinki: Duodecim [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-05-16.] Saatavissa:
https://wiki.metropolia.fi/download/attachments/77695203/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf?ver
sion=2&modificationDate=1385543461000

RASANEN, Kimmo 2010. Tydterveyteen liittyvaa lainsdadantod. Julkaisussa: MARTIMO, Kari-Pekka,
ANTTI-POIKA, Mari, UITTI, Jukka (toim.) Tydsta terveytta. Duodecim: Helsinki. 47-55.

SAARANEN-KAUPPINEN, Anita ja PUUSNIEKKA, Anne 2006. KvaliMOTV - Menetelmdopetuksen tieto-
varanto [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-22.] Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Saa-

tavissa: http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus



43 (48)

SALMELA, Sanna M. 2012. Elintapaohjauksen lahtékohtia korkeassa diabetesriskissa olevilla henki-
16illd Tyypin 2. Diabeteksen ehkaisyn toimeenpanohankkeessa (D2D). Elintapaohjaus ennen DD
hanketta, koettu ohjaustarve ja sovitut interventiomuodot. Vaitdskirja. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopis-
ton liikuntatieteellinen tiedekunta [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-25.] Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/40377/978-951-39-4906-8.pdf?sequence=3

SAVOLA, Elina ja KOSKINEN-OLLONQUIST, Pirjo 2005. Terveyden editdminen esimerkein. Kasitteita

ja selvityksia, Terveyden edistamisen keskuksen julkaisuja —sarja 3/2005.

SCHULTE, Paul A., WAGNER, Geogory R., OSTRY, Aleck, BLANCIFORTI, Laura A., CUTLIP, Robert
G., KRAINAK, Kristina M., LUSTER, Michael, MUNSON, Albert E., O "CALLAGHAN, James P., PARKS,
Christine G., SIMEONOVA, Petia P., MILLER, Diane B. 2007. Work, Obesity, and Occupational Safety
and Health [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-01-03.] Saatavissa:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1805035

SEITAMAA-HAKKARAINEN, Pirita 1999. Kvalitatiivinen sisallénanalyysi [verkkojulkaisu]. [Viitattu
2015-03-02.] Saatavissa:
http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/02_metodiartikkelit/seitamaa_kvalitatiivinen_sis
allon_analyysi/?tree:D=168373&tree:selres=168595&hrpDelimChar=%3B&parentCount=1

SEPPA, Kaija-Liisa (toim.) 2008. Mini-intervention jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja tydterveys-

huoltoon. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid, 2008:10. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

SILJANEN, Eeva-Matia, RAUTIO, Maria ja HUSMAN, Paivi 2012. Terveytta ja hyvinvointia yhdessa
kehittamalla. Tyoterveyslaitos:Helsinki [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-05-13.] Saatavissa:
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/terveytta_ja_hyvinvointia_yhdessa_kehittamalla.pdf

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO 2014. Tydhyvinvointi. Paivitetty 2014-05-16. [Viitattu 2014—
05-18.] Saatavissa: http://www.stm.fi/tyoelama/tyohyvinvointi

SUOMEN DIABETESLIITTO, Aikuisten lihominen pysahtynyt Suomessa 2010. Diabetes ja laakari
4(39), 4 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014—03-16.] Saatavissa:
http://www.diabetes.fi/files/1069/Diabetes_ja_laakari_-lehti_4_2010.pdf

SUOMEN SYDANLIITTO 2012 [verkkojulkaisu]. Paivitetty 2012—-09-10. [Viitattu 2015-04—02.] Saa-
tavissa: http://www.sydanliitto.fi/painoindeksi-ja-vyotaronymparys#.VR-KKpOUe1]

TERVEYSHUOLTOLAKI 1326/2010 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014—03-07.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

TERVEYS 2015 — kansanterveysohjelman valiraportti 2013 [verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja terveysminis-

terion raportteja ja muistiota 2012:4. Helsinki: Sosiaali- ja terveysminiteri6. [Viitattu 2014-05-



44 (48)

14.].Saatavissa: http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=6511574&name=DLFE-
26108.pdf

THL; TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS, Raportti 66/2011. Tyoterveyshuolto ehkdisee vuoro-
tyon ja elintapojen terveysriskeja [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-04-09.] Saatavissa:
http://www.julkari.fi/handle/10024/60358/browse?value=ohjaus&type=subject

THL 2013; TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS, Kansallisen lihavuusohjelman ohjausryhma, Li-
havuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta, Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015
2013 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-03-20.] Saatavissa: www.thl.fi/lihavuusohjelma

THL 2014; TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS, Elintavat ja ravitsemus, Painonhallinta [verkko-
julkaisu]. Paivitetty 2014-11-11. [Viitattu 2015-04-01.] Saatavissa:

https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/ravitsemus-ja-terveys/painonhallinta

TUTKIMUSEETTINEN NEUVOTTELUKUNTA 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa [verkkojulkaisu]. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012 [Viitattu
2014-04-23.] Saatavissa:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_verkkoversio040413.pdf.pdf#overlay-

context=fi/ohjeet-ja-julkaisut

TUOMI, Jouni ja SARAJARVI, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. 6., uudistettu lai-

tos. Helsinki:Tammi.

TUPAKKAKOULUTUS 2014. Tupakasta vieroituksen ohjaus. Koulutus toteutettu yhteistydssa Ita-
Suomen yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014—

10-22.] Saatavissa: http://www.uef.fi/tupakkakoulutus/iii

TYOTERVEYSHUOLTOLAKI [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-03-07.] Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383. http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/dilgom2014

TYOTERVEYSLAITOS, TYOHYVINVOINTI 2013. Péivitetty 05-11-2013. [Viitattu 2014-05-13.] Saa-
tavissa: http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/Sivut/default.aspx

UITTI, Jukka, SAUNI, Riitta ja LEINO, Timo 2007. Tyéterveyshuollon vaikuttavuus asiakkasiden na-
kdkulmista. Duodecim 2007;123:723-30 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015—03-05.] Saatavissa:

http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96356.pdf

VALLENIUS, L., SAVINAINEN, M. JA PAAVILAINEN, E. 2010.ty6terveyshoitaijan antama neuvonta ja
ohjaus, katsaus kirjallisuuteen. Ty&terveyshoitaja lehti 2/2010 s. 16-17.

VILKKA, Hanna. 2005. Tutki ja kehitd. 1. paino. Helsinki: Tammi.



45 (48)

VILJAMAA, Mervi, UITTI, Jukka, KURPPA, Kari ja JUVONEN-POSTI, Pirjo 2012. Ty6terveytoiminnan
seurannan indikaattorit — tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen prosessien indikaattorit.

Valiraportti. Helsinki: Ty6terveyslaitos.

VANSKA, Kirsti, LAITINEN-VAANANEN, Sirpa, KETTUNEN, Tarja ja MAKELA, Juha 2011. Onnistuuko

ohjaus? Sosiaali- ja terveysalan ohjaustyon kehittyminen. Helsinki:Edita.

WALSH, Matthew A.F. and FAHY, Kathleen M. 2011. Interaction between primary health care pro-
fessionals and people who are overweight or obese: A critical review. AUSTRALIAN JOURNAL OF
ADVANCED NURSING Volume 29 Number 2 (23) [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-05—-05.] Saatavis-

sa: http://sfx.nelliportaali.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/

WHO, Obesity: Preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation, Tech
Rep Series, 894, 2000. Kansainvalisen lihavuustydryhman perusraportti, jossa kuvataan ongelman
esiintyvyys ja ehkaisyn perusteet [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-05-05.] Saatavissa:
http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/

WHO, Obesity and overweight 2013 [verkkojulkaisu]. Paivitetty 03—-2013. [Viitattu 2014—05-05.]

Saatavissa: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/



46 (48)

LIITE 1. HAASTATTELUN SUOSTUMUSLOMAKE

Hyva vastaanottaja,

Olemme terveydenhoitaja opiskelijoita SAVONIA ammattikorkeakoulussa ja teemme opinndytetyé6ta
aiheesta: TERVEYDENHOITAJAN OHJAUKSEN MENETELMAT JA TUKI LIHAVAN ASIAKKAAN TYOHY-
VINVOINNIN EDISTAMISESSA.

Tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmana on haastattelu, joka tehdaan taysin luottamuksellises-
ti. Mitdan kertomianne tietoja ei saateta muiden kuin tutkimuksen tekijéiden tietoon. Haastatteluma-
teriaalia hyddynnetadn ainoastaan kyseisessa opinndytetydssa. Tydn valmistumisen jalkeen kaikki
haastattelumateriaali havitetdan. Haastattelumateriaalia kdytetdan tydssa siten, etta teidan tai mui-
den osapuolten henkildllisyyttd ei voida tunnistaa.

Parhain terveisin

Kristiina Bjorkstedt ja Minna Koskinen

Annan suostumukseni haastattelun tallentamiseen seka sen kayttdmiseen opinndytetydssa ylla

olevin ehdoin.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Paikka ja aika
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LIITE 2: HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET

Tutkimustehtdvat haastattelun kysymysrunkona:

Vastaajan ika

sukupuoli

koulutustausta

tyokokemus vuosina

tybvuodet tydterveyshoitajana

tydvuodet Soisalon Ty6terveydessa

1. Tyoéterveyshuollon asiakkaan lihavuus ja tyéhyvinvointi ty6éterveyshoitajan tyssa

> Kuvaile omin sanoin lihavuus, tydhyvinvointi.

> Pohdi lihavuuden ja oireiden/sairauksien syy-seuraussuhdetta.

> Pohdi lihavuuden vaikutusta ty&hyvinvointiin.

> Miten lihavuuden esiintyminen on mielestdsi muuttunut?

2. Tyoterveyshoitajan kayttamat menetelmat lihavan tyoterveyshuollon asiakkaan ty6hyvinvoinnin

edistamiseksi

> Minkalaista lihavuuteen liittyvda koulutusta olet saanut?

> Miten koet lihavuuteen puuttumisen?

> Miten toteutat lihavan tyterveyshuollon asiakkaan lihavuuteen liittyvaa ohjausta?

> Milld keinoilla tyoyksikkdsi tukee lihavuuden omahoitoa?

> Mita vaikutusta lihavuuteen puuttumisella on ollut lihavan tyéterveyshuollon asiakkaan pai-

nokehitykseen ja ty6hyvinvointiin?
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LIITE 3.: SISALLONANALYYSIN LUOKITTELURUNKO

PAALUOKKA: Lihavuus ja tulevaisuuden ohjauksen haasteet

"...lievasti menndan parempaan suuntaan.”
"Nuoret ovat niinku kiinnostuneet ehkd omasta
kehosta eritavalla.”

"Ihmiset kiinnittda huomiota tdhan asiaan (liha-
vuutteen).”

”...jotkut ei vaan valita silla tavalla”
"Puhutaan paljon niinku, netista ihmiset luke-
vat...”

"Nuorempia lihavia tulee enempi.”
"Nuoret on nyt kauheen skarppeja.”
“Nama plus 50 on tavallaan jo menetetty.”
"Kyl ne (miehet) lisadvat niitd vihanneksii ja
salaatteja sinne...”

"Tavallaan se terveyskasvatus on jollain tavalla
purenut.”

"Panostaa terveyteen ja terveellisiin eldmantapoi-

hin.”

"et se ty0 pittdd teha jo hyvin aikaisessa vaiheessa, paivakodissa,
koulussa”
" paukkuja on naitten nuorempien vaikuttamisen”
" asiaan on yrityksessd havahduttu, tietoa keratdan systemaattisem-
min”
" perustuu vapaehtoisuuteen (asiakkaan)”
"...jos haluaa sdilyttda tydpaikkansa niin..."”
"Miksi arjessa on niin hankalaa?”
"Tiimityota...”
"...et eiks se jumakauta ollutkaan mitdan highteckia”
"Tallei keskustelemalla ja sit niinku konkreettisen lahestymisen kaut-
ta.”

”...ollaan erkaantumassa siitd ryhmajutusta.”

Linjaus/suuntaus
Tietoisuus omasta kehosta
Passiivisuus
Lihavuus pinnalla
Nuoret riskiryhma
Menetetty sukupolvi
Miehet ja ruokatottumukset

Terveyskasvatus

Yleinen suuntaus
Asiakkaiden yksilolliset asen-
teet/jakaantuminen
Tieto ja tiedostaminen
Kohderyhma

Elintavan muutos

|

LIHAVUUS TULEVAISUUDESSA

Ennaltaehkdisevantyon ajoitus
Painopiste
Organisaation kiinnostus
Valinta perusta
"painopiilorasismi tavoitteet” maksajalta
Arjenhallinta
Moniammatillisuus
Perusasiat ohjauksensisalldissa
Keskustelut ja konkreettisuus

R&ataldiminen/customointi

Ennaltaehkaisy
Tyokyky
Eldaméanhallinta

Menetelmat

~

OHJAUS TULEVAISUUDESSA

LIHAVUUS JA TULEVAISUUDEN OHJAUK-
SEN HAASTEET




