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Téssd syventdvien opintojen kirjallisessa tyOssd tarkastellaan hoitotilanteessa tapahtuvan
terveydenhuollon ammattilaisen viestintitavan vaikuttavuutta potilaan terveyskéyttaytymiseen.
Osana syventdvien opintojen kirjallista tyotd tehdyn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdi,
miten terveydenhuollon ammattilaisen saama hoitavan viestinndn menetelmén koulutus
vaikuttaa potilaan omaa terveyttd, hyvinvointia ja tyokykyd koskevien uusien oivallusten
syntymiseen. Lisdksi pohditaan saatujen tutkimustulosten sovellettavuutta suun
terveydenhuoltoon.

Tutkimuksessa seurattiin lomakekyselyjen avulla tydterveysasiakkaiden kokemuksia ennen
ammattilaisten saamaa vuorovaikutuskoulutusta ja sen jélkeen. Interventiona tutkimuksessa oli
ammattilaisten saama hoitavan viestinndn menetelmén koulutus. Monivalintakysymysten
vastaukset analysoitiin JIMP Pro 17 -tilasto-ohjelmistolla. Vastauksista
monivalintakysymyksiin ja avoimiin kysymyksiin pyrittiin tunnistamaan, miten ammattilaisen
kayttdima hoitavan viestinndn menetelmad vaikutti potilaan omaa terveyttd, hyvinvointia ja
tyokykyd koskevien uusien oivallusten syntymiseen.

Tutkimuksen osallistujamddrd jdi pieneksi ja osin tdmén vuoksi verrokki- ja testiaineiston
vilille e1 saatu tutkimuksessa tilastollista merkitsevyyttd. Vastaussisdltoihin ja uusien
oivallusten syntymiseen vaikutti todenndkoisesti myds se, minkd ammattiryhmén edustajan
vastaanotolla tyoterveysasiakas oli kdynyt. Hoitavan viestinndn koulutuksen vaikuttavuutta on
tutkittu vastaavalla tutkimusasetelmalla myds muissa terveydenhuollon yksikdissd ja ndiden
tyterveysvastaanotolta saatujen tutkimustulosten yhdistdminen muista terveydenhuollon
yksikoistd saatuihin tuloksiin voisi antaa arvokasta tietoa hoitavan viestinndn menetelmén
vaikuttavuudesta potilaiden terveyskayttdytymiseen.

Avainsanat: hoitava viestinta
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1 Johdanto

Suun péivittdinen omahoito on ensisijaisen tirkedé niin suun ja hampaiden kuin yleisterveyden
kannalta, ja omahoidon merkitystéd korostetaan myos Kéypa hoito -suosituksissa (1, 2). Potilaan
motivointi ja sitouttaminen hyvdan omahoitoon ovatkin olennainen osa suun terveydenhuollon
ammattilaisten tyotd. Potilasldhtoisyys edesauttaa ndiden tavoitteiden saavuttamista, kuten
Jarvinen viitoskirjassaan korostaa (3). Viestinnédn keinoin terveydenhuollon ammattilaisilla on
mahdollisuus myotdvaikuttaa uusien terveystottumusten, kuten suun hyvén omahoidon,
omaksumiseen. Cammerer, Martin ja Rochenbauch (4) painottavat kommunikaatiotaitojen
merkitystd seki lddketieteellisessd koulutuksessa ettd 144ketieteessi yleisesti ja korostavat, ettd
viestintdtaitoja on mahdollista kehittdd siind missd muitakin osaamisalueita. My0s Jéarvinen (3)
toteaa, ettd lyhytkin kéayttiytymistieteellisten menetelmien koulutus voi lisétéd

potilasléahtoisyyttd omahoidon ohjauksessa.

Koéhler, Rautava ja Vuorinen (5) kuvaavat vastaanottotilannetta reflektio-konstruktiomallilla:
potilas reflektoi 1d4kédrin viestintdd omista lahtokohdistaan ja rakentaa sen pohjalta itselleen
toimintamallin, joka parhaimmillaan tukee hoitoa. Niin ollen terveydenhuollon ammattilaisen
viestintitapa ei ole yhdentekevd hoidon lopputuloksen kannalta vaan silli on pikemminkin
hyvin keskeinen merkitys. Kohlerin (6) mukaan potilaan eldmismaailman huomioiminen
vastaanottotilanteessa ndyttdisi parantavan ladkarin mahdollisuuksia vaikuttaa potilaan kykyyn

toimia omaa terveyttdin edistavésti.

Potilaan kohtaamista edistidvid viestintimenetelmid on kehitetty useita. Yksi néistéd
menetelmistd on Kéypd Hoito -suosituksissakin (1, 2) esiin nostettu motivoivan keskustelun
menetelmd. Menetelmd soveltuu kéytettdvéksi erityisesti silloin, kun potilaan hoidossa
tarvitaan hdnen sitoutumistaan eldméntapamuutoksiin tai omahoitoon (7). Tehokkaaksikaan
todetulla viestintimenetelmilld ei kuitenkaan saavuteta vaikuttavuutta, jos menetelmd jii
potilaskohtaamisissa kdyttimaéttd. Motivoivan keskustelun menetelmiin verrattuna Kohlerin
(6) kehittdamd hoitavan potilasviestinndn menetelmd on ytimekkyydessddn helpommin
sisdistettdvissd ja sovellettavissa kdytdnnon potilastydhon. Hoitavan viestinndn menetelma on
kolmivaiheinen keskustelurunko, johon sisdltyy merkityskeskustelu, oivalluskeskustelu ja
vahvistava keskustelu. Merkityskeskustelussa ammattilaisen tavoitteena on saada potilas
pohtimaan tirkeitd asioita eldméssddn seké terveyden merkitystd niihin. Oivalluskeskustelussa

potilasta autetaan oivaltamaan, miten hédn voisi itse pitdd huolta terveydestddn ja



hyvinvoinnistaan. Vahvistavassa keskustelussa on tavoitteena lisdtd potilaan luottamusta
omaan kykyynsd toimia terveyttd edistdvisti ja auttaa potilasta hoitoa tukevan toimintatavan

rakentamisessa. (6.)

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa hoitotilanteessa tapahtuvan terveydenhuollon
ammattilaisen viestintdtavan vaikuttavuus potilaan terveyskayttdytymiseen.
Tutkimuskysymyksend on, miten terveydenhuollon ammattilaisen saama hoitavan viestinndn
menetelmin koulutus vaikuttaa potilaan omaa terveyttd, hyvinvointia ja tyokykyéd koskevien
uusien oivallusten syntymiseen. Lisdksi pohditaan saatujen tutkimustulosten sovellettavuutta

suun terveydenhuollon potilaskohtaamisiin.



2 Aineisto ja menetelmat

Hoitavan viestinndn menetelmdn koulutus jérjestettiin tydterveyspalveluja tarjoavan
terveyspalveluyhtion toimeksiannosta. Tyoterveyden ammattilaiset osallistuivat tutkimukseen
avoimella  ilmoittautumisella.  Tutkimuksessa  seurattiin ~ lomakekyselyjen  avulla
tyoterveysasiakkaiden kokemuksia ennen ammattilaisten saamaa vuorovaikutuskoulutusta ja
sen jilkeen. Interventiona tutkimuksessa oli ammattilaisten saama hoitavan viestinnin

menetelmén koulutus.

Tutkimukseen osallistui 12 tyoterveyden ammattilaista (kolme tyoterveyslddkérid, seitsemén
tyoterveyshoitajaa ja  kaksi tyoOterveysfysioterapeuttia) sekd heiddn asiakkaitaan.
Tyoterveysasiakkaat vastasivat vastaanoton jilkeen anonyymisti kyselylomakkeeseen, jolla
selvitettiin  asiakkaan  kokemuksia tyOterveysvastaanotolta.  Asiakkaita  pyydettiin
allekirjoittamaan suostumus tutkimukseen (liite 1) ja tdyttdmadn vastaanottokdynnin jilkeen
anonyymi kyselylomake (liite 2), jonka sai jittd4 suljetussa kuoressa vastaanotolle tai palauttaa
postitse. Jokainen ammattilainen pyysi neljdd asiakastaan vastaamaan lomakekyselyyn ennen
koulutusta (verrokkiaineisto). Ammattilaiset osallistuivat etidyhteydelld kolme kertaa yhden
tunnin mittaiseen hoitavan viestinndn menetelmédn koulutukseen. Koulutuksessa opetettiin
potilaan reflektio-konstruktiomallia tukeva hoitavan viestinnin toimintatapa ja sovittiin sen
kayttdmisestd tyoterveysasiakkaiden vastaanottokdynnilld. Koulutuksen jdlkeen jokainen
ammattilainen pyysi neljdd asiakastaan vastaamaan anonyymiin kyselylomakkeeseen
(testiaineisto). Testiaineiston inkluusion edellytyksend oli, ettd ammattilainen oli omasta

mielestddn kayttdnyt koulutuksessa opetettua keskustelurunkoa vastaanottokdynnilla.

Kyselylomake koostui monivalintakysymyksistd, avoimista kysymyksistd sekd vastausten
ryhmittelyd varten kerétyisté taustatiedoista. Vastausten ryhmittelyé varten keréttiin vastaajan
syntymivuosi, tyonkuva (toimihenkil6/tyontekijd) sekd mahdollinen esihenkildys. Vastausten
analysoinnin helpottamiseksi syntymédvuosi muutettiin analyysivaiheessa vastaajan vuonna
2023 tdyttdmaksi idksi. Vastauksista monivalintakysymyksiin ja avoimiin kysymyksiin
pyrittiin tunnistamaan, miten ammattilaisen kiyttdma hoitavan viestinndn menetelmi vaikutti
potilaan omaa terveyttd, hyvinvointia ja tyokykyd koskevien uusien oivallusten syntymiseen.
Monivalintakysymysten vastaukset analysoitiin JMP Pro 17 -tilasto-ohjelmistolla. Tilastollinen
merkitsevyys tutkittiin kysymystyypin mukaan Wilcoxonin kahden otoksen testilld, Fisherin

tarkalla testilld tai Pearsonin testilld. Avoimista vastauksista pyrittiin tunnistamaan ilmaisuja,



jotka kuvaavat tyoterveysasiakkaan saamia uusia oivalluksia omasta terveydestdin,
hyvinvoinnistaan ja tyokyvystdan. Verrokki- ja testiaineistoa vertaamalla pyrittiin tunnistamaan
terveydenhuollon ammattilaisen viestintdtavan vaikuttavuutta potilaan terveyskéyttdytymiseen

ja sitd koskevien uusien oivallusten syntymiseen.

Tutkimukseen osallistui avoimella ilmoittautumisella 12 tyoterveyden ammattilaista. Jokaiselta
ammattilaiselta oli tavoitteena saada neljdn asiakkaan vastaus kyselylomakkeeseen ennen
interventiota (verrokkiaineisto n = 48) ja vastaavasti neljdn asiakkaan vastaus intervention
jélkeen (testiaineisto n = 48). Osallistujamééri jdi tavoiteltua pienemmaksi. Verrokkiaineistoon
saatiin 24 osallistujaa (50 % tavoitteesta) ja testiaineistoon 15 osallistujaa (31 % tavoitteesta).
Verrokkiaineiston vastaajat olivat kdyneet kahdeksan eri ammattilaisen vastaanotolla ja
testiaineiston vastaajat kuuden eri ammattilaisen vastaanotolla. Kaikki 12 tutkimukseen

ilmoittautunutta ammattilaista osallistuivat hoitavan viestinndn menetelmén koulutukseen.



3 Tulokset

3.1 Taustatiedot

Taustatiedot analysoitiin JMP Pro 17 -tilasto-ohjelmistolla. Vastaukset on koottu oheiseen

taulukkoon (taulukko 1). Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvo oli 0,05.

Taulukko 1. Taustatiedot.

Kaikki (n = 39) Verrokki (n = 24) Testi (n = 15) P-arvo
1ka (v) 47 (39, 56) 45 (39, 55) 52 (36, 60) 0,52 a
Tyonkuva 0,14 b
Toimihenkil® 26 % (10) 17% (4) 40 % (6)
Tydntekija 74% (29) 83 % (20) 60 % (9)
Esihenkild kylld 10 % (4) kylld 13 % (3) kylld 7 % (1) 1,00 b

a Wilcoxonin kahden otoksen testi
b Fisherin tarkka testi

Verrokkiaineistossa vastaajien mediaani-iké oli 45 ja testiaineistossa 52. Iilld ei verrokki- ja
testiaineiston vastaajien vililld ollut tilastollista merkitsevyyttd (p = 0,52; Wilcoxonin kahden
otoksen testi). Verrokkiaineiston vastaajista 17 % oli toimihenkil6itd ja 83 % tyontekijoita.
Testiaineiston vastaajista 40 % oli toimihenkilditd ja 60 % tyontekijoitd. Tilastollista
merkitsevyyttd verrokki- ja testiaineiston vililld ei ollut (p = 0,14; Fisherin tarkka testi).
Esihenkilond toimi verrokkiaineiston vastaajista 13 % ja testiaineiston vastaajista 7 %.
Verrokki- ja testiaineiston vélilld ei ollut tilastollista merkitsevyyttd (p = 1,00; Fisherin tarkka

testi).

3.2 Monivalintakysymykset

Monivalintakysymysten vastaukset analysoitiin JMP Pro 17 -ohjelmistolla. Tulokset on koottu

oheiseen taulukkoon (taulukko 2). Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvo oli 0,05.



Taulukko 2. Monivalintakysymysten tulokset.

Kaikki (n = 39) Verrokki (n = 24) Testi (n = 15) P-arvo
Tyoterveyden ammattilainen 0,56 a
155kari 23 % (9) 25% (6) 20% (3)
fysioterapeutti 21% (8) 25 % (6) 13% (2)
tyoterveyshoitaja 56 % (22) 50 % (12) 67 % (10)
Tyoterveysammattilainen 1,00 b
ymmiarsi taydellisesti 85 % (33) 83 % (20) 87 % (13)
ymmarsi melko hyvin 15% (6) 17 % (4) 13%(2)
ei aivan ymmartanyt
ei lainkaan ymmartanyt
Uusia ajatuksia ja oivalluksia kylla 69 % (27) kylla 67 % (16) kylla 73 % (11) 1,00 b
Kdynti ty6terveysvastaanotolla 0,31 a
lisasi luottamustani huomattavasti 56 % (22) 50 % (12) 67 % (10)
lisasi luottamustani jonkin verran 44 % (17) 50 % (12) 33%(5)

vahensi luottamustani jonkin verran
vahensi luottamusta huomattavasti

a Pearsonin testi
b Fisherin tarkka testi

Verrokkiaineiston asiakkaista 14ddkdrin vastaanotolla kdvi 23 %, fysioterapeutin vastaanotolla
21 % ja tydterveyshoitajan vastaanotolla 56 % vastaajista. Testiaineiston asiakkaista ladkérin
vastaanotolla kdvi 20 %, fysioterapeutin vastaanotolla 13 % ja tydterveyshoitajan vastaanotolla
67 % vastaajista. Tydterveyden ammattilaisen eri ammattiryhmien vélille ei verrokki- ja

testiaineistossa saatu tilastollista merkitsevyyttd (p = 0,56; Pearsonin testi).

Kysymykseen “Tuntuiko siltd, ettd tyoterveysammattilainen ymmarsi, miltd sinusta tuntuu ja
miten terveydentilasi vaikuttaa omaan eldmédsi, arkeesi ja jaksamiseesi?” vastasi
verrokkiaineistossa “ymmarsi tdydellisesti” 83 % vastaajista ja ”ymmaérsi melko hyvin” 17 %
vastaajista. Vastaavasti testiaineistossa 87 % vastasi ” ymmarsi tdydellisesti” ja 13 % “ymmaérsi
melko hyvin”. Kummassakaan ryhméssi yksikddn vastaaja ei valinnut vastausvaihtoehtoja “ei
aivan ymmartinyt” tai “ei lainkaan ymmartényt”. Tilastollista merkitsevyyttd ei ollut (p = 1,00;
Fisherin tarkka testi).

Keskustelu tydterveyden ammattilaisen kanssa herdtti 69 %:ssa verrokkiryhmén vastaajista
uusia ajatuksia tai oivalluksia siitd, miten omasta terveydestd voi huolehtia. Testiaineistossa
uusia ajatuksia tai oivalluksia herdsi 73 %:ssa vastaajista. Tilastollista merkitsevyyttd verrokki-

ja testiaineiston vélilla ei ollut (p = 1,00; Fisherin tarkka testi).
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Kysymykseen “Lisdsikd tdméd kédynti tyGterveysvastaanotolla luottamustasi siihen, ettéd
tyoterveyspalvelut ja oma toimintasi auttavat sinua pysymddn hyvdssd kunnossa ja
tyokykyisend?” raportoi 50 % verrokkiaineiston vastaajista kdynnin lisdnneen luottamusta
huomattavasti ja 50 % kédynnin lisdnneen luottamusta jonkin verran. Testiaineistossa 67 %
vastaajista raportoi luottamuksen lisddntyneen huomattavasti ja 33 % luottamuksen
lisdéntyneen jonkin verran. Kummassakaan ryhmissd yksikdin vastaaja ei raportoinut
luottamuksen védhentyneen jonkin verran tai huomattavasti. Tilastollista merkitsevyytta

verrokki- ja testiaineiston vélilla ei ollut (p = 0,31; Pearsonin testi).

3.3 Avoimet kysymykset

Vastauksista avoimiin kysymyksiin “Minkilaisia ajatuksia ja oivalluksia?”’ ja “Muita
tuntemuksia dskeiseltd tyOterveysvastaanotolta” pyrittiin tunnistamaan ilmaisuja, jotka
kuvaavat tydterveysasiakkaan omaa terveyttd, hyvinvointia ja tyokykya koskevien uusien
oivallusten syntymistd. Analyysivaiheessa molempien avointen kysymysten vastausten
huomattiin sisdltdvin samanlaisia teemoja. Niin ollen vastausten analysointia toisistaan erilldén
el pidetty tarkoituksenmukaisena vaan vastaukset paitettiin analysoida yhtend kokonaisuutena.
Vastaukset olivat padosin melko lyhyité, ja ndin ollen asiakkaan ajatukset ja oivallukset jaivét

paikoin varsin tulkinnanvaraisiksi.

Monivalintakysymykseen myonteisesti vastanneille kohdistettuun avoimeen kysymykseen
”Minkdélaisia ajatuksia tai oivalluksia?” vastasi verrokkiryhmassé 16 asiakasta ja testiryhméssa
11 asiakasta. Verrokkiryhmdssd edeltivddn kysymykseen myonteisesti vastanneista yksi
vastaaja jatti vastaamatta tdhdn jatkokysymykseen. Testiryhmissd kaikki edeltavain

monivalintakysymykseen myonteisesti vastanneet vastasivat myds avoimeen kysymykseen.

Toiseen avoimeen kysymykseen “Muita tuntemuksia dskeiseltd tyoterveysvastaanotolta”
vastasi verrokkiryhmén vastaajista 13 (54 %) ja testiryhmén vastaajista 12 (80 %).
Verrokkiryhméssd molempiin avoimiin kysymyksiin jitti vastaamatta neljd asiakasta.
Testiryhmén kaikki asiakkaat (n = 15) vastasivat véhintdén toiseen avoimista kysymyksista.
Ndin ollen yksittdisen vastaajan vastausten yhdistimisen jdlkeen verrokkiryhméssd avoimia

vastauksia saatiin 20 ja testiryhméssa 15.
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Sekéd verrokki- ettéd testiryhmin vastauksissa esiin nousseita teemoja olivat elintavat (ravinto,
litkkunta ja uni), vastaanottokdynnilld saadut elintapamuutosta mahdollistavat ohjeet ja neuvot,
voimaantuminen, vastaanottokdynnilld saatu lddketieteen maailmaan liittyvd tieto,

kommunikaation ja kohtaamisen onnistuminen seké ammattilaisen ammattitaito.

Omaehtoiseen elintapamuutokseen tai sen mahdollistamiseen liittyvid ilmaisuja oli
verrokkiryhmadssi tunnistettavissa 15 vastauksessa (63 %) ja testiryhméssa 12 vastauksessa (80
%). Vastaajat kertoivat esimerkiksi saaneensa konkreettisia harjoitteita ja apua oikeanlaisten
vélineiden hankintaan, ymmaértineensi jokaisen olevan itse vastuussa omasta terveydestidin

sekd oivaltaneensa ravinnon, unen ja litkunnan merkityksen hyvinvoinnille.

Kommunikaation ja kohtaamisen onnistumiseen liittyvid vastauksia oli verrokkiryhméssd 11
(46 %) ja testiryhméssd kahdeksan (53 %). Molempien ryhmien vastauksissa nostettiin esiin
peruskommunikaatiotaitojen, kuten kuuntelun, puheenvuoron antamisen, silmiin katsomisen ja
lasndolon, merkitys kohtaamisen koetulle onnistumiselle. ~Ammattilaisen ammattitaitoon
liittyvid ilmaisuja oli tunnistettavissa verrokkiryhmén vastauksista kahdessa (8 %) ja

testiryhmén vastauksista viidessi (33 %).
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4 Johtopaatokset ja pohdinta

4.1 Aineiston koko

Tutkimuksen otanta on pieni ja osallistujaméaard jai pieneksi sekd verrokki- etté testiaineistossa
(verrokkiaineisto n = 24, testiaineisto n = 15). Osin tdmén vuoksi verrokki- ja testiaineiston
vlille ei saatu tutkimuksessa tilastollista merkitsevyyttd. Pienen osallistujamaérén taustalla voi
olla monta tekijdd. Molempien aineistojen kokoon vaikuttaa, jos ammattilainen ei ole pyytanyt
asiakasta vastaamaan kyselyyn tai asiakas ei ole pyynndstd huolimatta vastannut sithen. Sen
sijaan testiaineistossa vastaamattomuuden taustalla voi olla my0s se, ettei ammattilainen ole
vastaanottokdynnilld syysté tai toisesta kdyttinyt koulutuksessa opetettua keskustelurunkoa,

jolloin ammattilainen ei ole voinut ottaa asiakasta mukaan tutkimuksen testiryhmééan.

4.2 Tyoterveysvastaanoton luonne

Tyoterveystarkastukset ovat osa lakiséddteistd tydterveyshuoltoa (8) ja luonteeltaan ennalta
ehkdisevdd terveydenhuoltoa. Tyoterveysasiakkaiden mahdolliset perussairaudet hoidetaan

yleensd muualla, mikd todennékdisesti vaikuttaa erityisesti avointen kysymysten vastauksiin.

Vastaussisdltoihin ja uusien oivallusten syntymiseen vaikuttaa todennékoisesti myos se, minka
ammattiryhmin edustajan vastaanotolla tyoterveysasiakas on kidynyt. Tyypillisesti
tyoterveystarkastuksen suorittaa tydterveyshoitaja ja tyoterveystarkastuksiin osallistuu myds
tiysin terveitd asiakkaita. Tyoterveyslddkarin tai tyofysioterapeutin vastaanotolle asiakas sen
sijaan ohjautuu erityisesta syystd, jos esimerkiksi tyoterveyshoitajan vastaanotolla on havaittu

sithen tarvetta.

Tydterveyshuollossa fysioterapeutin luokse menniin ldhetteelld ja asiakas tarvitsee tyypillisesti
apua johonkin vaivaan, kuten esimerkiksi kipuun tai liikerajoitteeseen. Fysioterapeutilta
haetaan kuntouttavaa ohjausta ja konkreettisia toimintaohjeita, jolloin kdynti myds
todenndkdisemmin johtaa jonkinlaiseen omaa terveyttd koskevaan oivallukseen. Liséksi
asiakas todennidkoisesti on vaivaansa helpottaakseen kiinnostuneempi asiasta verrattuna
esimerkiksi elintapasairauden riskin pienentdmiseen. Ndinkin pienessd aineistossa tdma
vastaanottokdynnin ldhtokohta eri ammattiryhmien vélilld saattaa sekoittaa tuloksia varsinkin,

kun fysioterapeutin vastaanotolla kiyneité potilaita oli verrokkiaineistossa suhteessa enemmaén
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kuin testiaineistossa: verrokkiaineistossa kuusi (21 %) ja testiaineistossa kaksi (13 %). Kaikki
fysioterapeutilla kidyneet vastaajat raportoivat kdynnin herittineen oivalluksia, joskin yksi
ndistd vastaajista jéitti kommentoimatta syntynyttd oivallusta sanallisesti avoimeen

jatkokysymykseen.

Tyoterveyshoitajan vastaanotolla kdyneistd asiakkaista testiryhmissd oivalluksia sai kuusi
asiakasta kymmenestd ja verrokkiryhmésséd kahdeksan asiakasta 12:sta (66 % vs. 60 %). Tdma
saattaa selittyd silld, ettd tyGterveyshoitajan tekeméssa terveystarkastuksessa on todenndkoisesti
mukana myos aivan terveiti asiakkaita. Ndin ollen se, ettei uutta oivallusta synny, ei vélttimatta
ole osoitus siitd, ettd tyoterveyshoitaja olisi vastaanottokdynnilld pitdytynyt vain
terveydenhuollon maailmassa ja jattdnyt asiakkaan eldmismaailman huomioimatta. Se, ettd
asiakas tiedostaa, ettd asiat ovat hyvin ja kokee voivansa jatkaa eldmainsi samalla tavalla kuin
ennenkin, ei valttdmattd tunnistaudu oivalluksena. Tdmén seurauksena asiakas todennikoisesti

vastaa, ettd uusia oivalluksia ei herdnnyt.

Testiryhméssd oli kolme tyoterveyslddkdrin vastaanotolla kdynyttd vastaajaa, joista kaikki
vastasivat oivaltaneensa, ja verrokkiryhméssd kuusi vastaajaa, joista kaksi vastasi
oivaltaneensa. Testiryhmaissé oli hyvin vdhan lddkérin vastaanotolla kidyneité potilaita, joten ei
voida luotettavasti arvioida, oliko testiryhmén oivallusten herddminen sattumaa vai oliko
hoitavan viestinndn koulutuksella vaikutusta oivallusten suhteellisen méédrdn kasvuun.
Suuremmalla vastaajaméérilld olisi mahdollisesti voinut tulla esille vastaajaryhmien vilisid
eroja, silld, kuten fysioterapeutin vastaanotolla, my0s lddkarin vastaanotolla kdyddén yleensa
jonkin erityisen syyn vuoksi. Toisaalta tutkimuksen voisi kohdistaa selkedsti yhteen
ammattiryhmééin kerrallaan, jolloin voitaisiin paremmin huomioida tietyn ammattiryhmén

vastaanoton tarkoitus ja luonne.

4.3 Vuorovaikutuksen vaikuttavuuden tutkiminen

Vuorovaikutuksen vaikuttavuuden havaitseminen tutkimusasetelmalla on haasteellista. Siithen
vaikuttavia mahdollisia tekijoitd ovat aineiston koko ja homogeenisuus, intervention

toteutumisen todentaminen ja tarkemmin yksiloivét kysymykset.

Hoitavan viestinnidn koulutuksen vaikuttavuutta on tutkittu vastaavalla tutkimusasetelmalla

my0s muissa terveydenhuollon yksikodissd ja onkin kiinnostavaa aikanaan saada tietoa siitd,
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miten koulutuksen vaikuttavuus on néyttdytynyt erityyppisissd yksikoissd. Niiden
tyoterveysvastaanotolta saatujen tutkimustulosten yhdistiminen muista terveydenhuollon
yksikoistd saatuihin tuloksiin kasvattaisi otantaa, mikd voisi saada aikaan tilastollisen
merkitsevyyden ja ndin antaa arvokasta tietoa hoitavan viestinndn menetelmén

vaikuttavuudesta potilaiden terveyskdyttaytymiseen.

4.4 Sovellettavuus suun terveydenhuoltoon

Seka tyoterveyshuollossa ettd suun terveydenhuollossa proaktiivinen terveyden edistiminen ja
potilaan oma-aloitteisuuden tukeminen on ensiarvoisen tidrkedd hyvin hoitotuloksen
aikaansaamiseksi. Omahoidon merkitys niin suun sairauksien ennaltachkéisyssé kuin hyvien
hoitotulosten aikaansaamisessa ja yllépitdmisessad on kiistatonta (1, 2). Potilasl&htoisyydelld on
mahdollista motivoida ja sitouttaa potilas hyvin omahoidon toteuttamiseen (3) ja néin ollen
my0s suun terveydenhuollossa ammattilaisen viestintd- ja vuorovaikutustaidoilla on
merkitystd. Hammaslaédkarilld ja potilaalla voi olla eri kisitys suun terveydestd ja hoidon
tarpeesta ja tistd syystd hammaslddkireiden tulisi muistaa pysdhtyd kuuntelemaan potilasta

hyvin hoitotuloksen aikaansaamiseksi.

Suun  terveydenhuollossa  erityisesti  hammaslddkérivastaanotto  on  luonteeltaan
tyterveysvastaanottoa toimenpidevaltaisempaa. Vaikka potilas ja hammasldédkéri voivat
jossain midrin kommunikoida myds toimenpiteiden aikana, ovat vastavuoroiset
viestintitilanteet tyypillisesti lyhyitd ja painottuvat tyoterveystarkastusta selvemmin
hoitokdynnin alkuun ja loppuun. Néin ollen hoitavan viestinndn menetelmén ytimekkyys voisi

soveltua erityisen hyvin hammaslaikareiden kéyttoon.

Tatd tutkimusta vastaava tutkimusasetelma olisi toteutettavissa my0ds suun terveydenhuollossa
hammasladkérin, suuhygienistin ja hammashoitajan vastaanotolla. Vastaavan tutkimuksen
suorittaminen suun terveydenhuollon vastaanotolla voisi antaa mielenkiintoista ja

tasmillisempid tietoa hoitavan viestinndn metodin vaikuttavuudesta suun terveydenhuollossa.
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4.5 Ennaltaehkaisy terveydenhuollossa

Hoidontarpeeseen néhden julkisen terveydenhuollon resurssit ovat véhdiset, eivitkd varat ja
henkil6std  riitd  nykyiselld tavalla  organisoidun ja  toteutetun  sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmin ylldpitoon. Sosiaali- ja terveyshuollon uudistusta (sote-uudistus) on
tdydennetty Kansallisella palvelureformilla, jonka tavoitteisiin on kirjattu ennaltachkdisyn
vahvistaminen seké vaikuttavuuden lisddminen (9). My0s Sitran Suomen terveysalan kasvun ja

kilpailukyvyn visio 2030 -julkaisussa painotetaan ennaltachkdisevad tyotd sairaanhoidon sijaan

(10).

Hoitavan viestinndn menetelmin tavoitteena on lisdtd potilaan omaa kykyé toimia terveytté
edistdvdsti ja auttaa potilasta hoitoa tukevan toimintatavan rakentamisessa (6).
Ennaltachkiisevin terveydenhuollon tavoitteiden onnistuminen riippuu pitkalti siitd, miten
potilas saadaan osallistumaan oman terveytensé edistimiseen. Hoitavan viestinnidn menetelmén
avulla ammattilaisten on mahdollista motivoida potilas aktiiviseksi toimijaksi ja ndin parantaa

ennaltachkdisevin tyon vaikuttavuutta.
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Liitteet

Liite 1. Tyoterveysasiakkaan suostumus -lomake

Tyoterveysasiakkaan suostumus -lomake

Hyvi tyoterveysasiakas. Tutustukaa tdhdn tiedotteeseen. Pyydimme suostumustanne potilastyotd koskevaan
kyselytutkimukseen kidydessanne tySterveystarkastuksessa.

Suostumus osallistumisesta vastaanottotilannetta koskevaan kyselytutkimukseen XYZ Tyéterveydessi

XYZ Tyoéterveydessa jérjestetiédn tydterveyden vastaanottotilanteita koskeva kyselytutkimus, jossa huomioidaan
tydterveysasiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutusta. Tutkimuksen tuloksia hyddynnetdén vastaanottotydn
kehittdmisessd. Kysymyksiin vastaaminen vie 1-3 minuuttia. Vastaajan nimed ja henkildtietoja ei kysytd. Kysely on osa
Turun Yliopistossa tehtdvia terveysviestinnén tutkimusta.

Annan suostumukseni oman tutkimukseen osallistumiseen seuraavasti:
- Saan vastaanotolla suljetussa kuoressa kyselylomakkeen ja vastauskuoren
- Vastaanoton jalkeen vastaan kysymyksiin nimettomasti ja jatdn lomakkeen suljetussa vastauskuoressa saamani
ohjeen mukaisesti toimistoon tai palautan postitse, postimaksu on maksettu.
- Kysely on anonyymi, ja nimeni ja henkildtietoni eivit yhdisty milld4n tavalla vastauksiini.

Tutkimuksen vastuuhenkil6t ovat
Harry Koéhler, terveydenhuollon viestinnén tutkija, Turun yliopisto, harry.kohler@utu.fi, p. 0400-413034
NN (tyoterveyspalvelun edustaja)

Tyoterveysasiakkaan allekirjoitus ja nimen selvennys

XYZ ammattilaisen allekirjoitus ja nimen selvennys




Liite 2. Kysely tyoterveysasiakkaalle

KYSELY TYOTERVEYSASIAKKAALLE
Asiakkaan kokemuksia tyoterveysvastaanotolta

Hyva tyoterveysasiakas
Pyydamme, etta vastaat oheisiin kysymyksiin ja kerrot tuntemuksiasi askeiselta tyoterveysvastaanotolta.
Kysely on anonyymi, ja tulokset julkaistaan vain tilastoituna koosteena.

Oliko tapaamasi tydterveyden ammattilainen
o laakari
o fysioterapeutti
o tybterveyshoitaja

Muistele askeista keskustelua tyoterveysvastaanotolla, ja kerro mielipiteesi seuraaviin kysymyksiin.

1) Tuntuiko silta, ettd tyéterveysammattilainen ymmarsi, miltéd sinusta tuntuu ja miten terveydentilasi
vaikuttaa omaan elamaasi, arkeesi ja jaksamiseesi?
o ymmarsi taydellisesti
o ymmarsi melko hyvin
o ei aivan ymmartanyt
o ei lainkaan ymmartanyt

2) Herattiko keskustelu uusia ajatuksia tai oivalluksia, miten voit huolehtia terveydestasi?
o heratti*
o ei herattanyt

*Minkalaisia ajatuksia tai oivalluksia?

3) Lisasiko tama kaynti tyoterveysvastaanotolla luottamustasi siihen, etta tyoterveyspalvelut ja oma
toimintasi auttavat sinua pysymaan hyvassa kunnossa ja tyokykyisena?

o lisasi luottamustani huomattavasti

o lisési luottamustani jonkin verran

o vahensi luottamustani jonkin verran

o vahensi luottamustani huomattavasti

4) Muita tuntemuksia askeiselta tydterveysvastaanotolta

Vastausten ryhmittelya varten pyydamme viela seuraavia tietoja:
Syntymavuosi

Kumpi kuvaa mielestasi tyotasi paremmin,
o toimihenkild
o tydntekija

Toimitko esihenkilona?
o kylla
o en

Laita vastauksesi oheiseen kuoreen ja jata toimistoon tai postiin, postimaksu on maksettu.
Kiitos!
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