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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata työter-
veyshoitajien toimintaa työterveyshuollossa 
asiak kaidensa mielenterveyden edistämisessä. 
Aineisto kerättiin yksilöhaastatteluin julkisten ja 
yksityisten työterveyshuollon palveluja tuotta-
vien organisaatioiden työterveyshoitajilta. Tut-
kimukseen osallistui yhteensä 16 työterveyshoi-
tajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysilla.

Työterveyshoitajat edistivät työssään asiakkai-
densa mielenterveyttä luomalla luottamukselli-
sen asiakassuhteen, tutustumalla kokonaisval-
taisesti asiakkaaseen, antamalla neuvontaa sekä 
luomalla yhteistyösuhteen työpaikkaan.

Työterveyshoitajat loivat asiakkaaseen luotta-
muksellisen suhteen antautumalla vuorovaiku-
tukseen asiakkaan kanssa ja luomalla tähän ar-
vostavan suhteen. Työterveyshoitajat tutustuivat 
kokonaisvaltaisesti asiakkaaseen erilaisten ky-
selyiden ja lomakkeiden avulla sekä tekivät 
asiak kaalle terveystarkastuksen. Neuvonnan 
antaminen merkitsi asiakkaan tukemista kuor-
mittavassa tilanteessa, asiakkaan ohjaamista jat-
kohoitoon, kannustamista terveellisiin elämän-
tapoihin sekä asiakkaan jaksamisen seuraamista. 
Työterveyshoitajat loivat yhteistyösuhteen työ-
paikkaan perehtymällä työyhteisön hyvinvoinnin 
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The purpose of this study was to describe the 
work of occupational health nurses in mental 
health promotion among employees. The data 
were collected by interviews with occupational 
health nurses working in public and private 
health care organizations that provide occupa-
tional health services. The study involved a total 
of 16 occupational health nurses. The data were 
analyzed using inductive content analysis.

Occupational health nurses promoted their 
clients’ mental health by creating a confidential 
relationship with their clients, by becoming ac-
quainted with their clients comprehensively, by 
giving advice and by creating a collaborative 
relationship with their clients’ workplaces. Cre-
ating a confidential relationship meant that oc-
cupational health nurses focused on interaction 
with their clients and created an appreciative 
relationship. Occupational health nurses became 
acquainted with their clients comprehensively 
by using different kinds of standardized ques-
tionnaires and by completing a physical exami-
nation. Giving advice meant supporting clients 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Mielenterveyden ongelmat ovat yleisiä työikäisten keskuudessa ja ne ovat yleinen 
työkyvyttömyyseläkkeelle joutumisen syy. 

•	 Työterveyshoitajan vastaanotolle hakeudutaan yleensä mielenterveysongelmien ja työhön 
liittyvien ongelmien vuoksi. Työterveyshoitajan rooli on korostunut näiden asioiden 
havaitsemisessa ja hoitamisessa.

•	 Työikäisten mielenterveyden edistämistä ei ole aikaisemmin tutkittu työterveyshoitajien 
näkökulmasta tarkasteltuna.

•	 Työterveyshuollon toimintaa tehostamalla sekä yhteistyöllä työpaikan kanssa voidaan 
ennaltaehkäistä mielenterveyden häiriöiden kehittymistä sekä edistää 
mielenterveysongelmista kärsivien työntekijöiden työhön paluuta.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Tutkimus tuottaa uutta hoitotieteellistä tietoa työterveyshoitajien keinoista edistää 
työikäisten mielenterveyttä työterveyshuollossa.

•	 Työterveyshoitajien keinot työikäisten mielenterveyden edistämisen työssä korostivat 
työterveyshoitajan vuorovaikutuksellista roolia ja asiakkaan kokonaisvaltaista 
huomioimista.

•	 Työterveyshoitajien mukaan työssä pitää tehdä moninaista yhteistyötä niin työntekijän 
itsensä kuin työyhteisön ja esimiesten kanssa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Työterveyshuollon mielenterveyden edistämisen työssä on tärkeää huomioida työntekijä 
osana työyhteisöään. 

•	 Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää mielenterveyden hoitotyössä sekä 
työterveyshuollon erikoistumisopintojen koulutuksessa.

•	 Hoitotyön johtamisen näkökulmasta on tärkeää ymmärtää työterveyshuollon rooli 
työntekijöiden ja koko työyhteisön mielenterveyden edistämisessä.

tilaan sekä tekemällä yhteistyötä työpaikkojen 
kanssa.

Tutkimus tuo uutta tietoa työterveyshoitajien 
keinoista edistää asiakkaidensa mielenterveyttä. 
Työterveyshoitajien toiminta asiakkaidensa mie-
lenterveyden edistämisessä sisälsi erilaisia tapo-
ja toimia niin asiakkaan kuin koko työyhteisön 
kanssa. Molemmissa korostui vuorovaikutus ja 
luottamuksellisuus. Tutkimuksen tuottamaa tie-
toa voidaan hyödyntää muun työterveyshuollon 
henkilöstön toiminnassa sekä koulutuksessa.

Avainsanat: työikäiset, mielenterveystyö, tervey-
den edistäminen, työterveyshoitaja, työterveys-
huolto 

in a stressful situation, sending clients to follow-
up care, encouraging clients to follow healthy 
lifestyle and monitoring their clients’ manage-
ment. Creating a collaborative relationship with 
their clients’ workplaces included getting famil-
iar with their clients’ wellbeing in their work-
places and cooperating with their clients’ work-
places.

This study brings new information about the 
means occupational health nurses use to pro-
mote the mental health of their clients. The ac-
tivities of occupational health nurses in mental 
health promotion included a variety of ways of 
working with the clients and the work commu-
nity as a whole. Interaction and confidentiality 
were emphasized in both. The information gen-
erated by the study can be utilized in the work 
of other occupational health care personnel as 
well as in education. 

Key words: Middle Aged, Mental Disorders: 
nursing, Health Promotion, Occupational Health 
Services, Occupational Health Nursing 
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Tutkimuksen lähtökohdat

Työterveyshuollolla on tärkeä merkitys 
työikäisten mielenterveyden ja hyvinvoin-
nin edistäjänä (STM 2012, STM 2014). Var-
hainen oireiden tunnistaminen sekä oikea-
aikainen hoitoon- ja kuntoutukseen ohjaa-
minen ovat työterveyshuollon merkittäviä 
toimintoja (STM 2012). Valtioneuvoston 
asetuksessa (708/2013) on hiljattain uudis-
tettu hyvää työterveyshuoltokäytäntö -oh-
jeistusta, jonka tarkoituksena on kohdentaa 
työterveyshuollon toimintaa uudella tavalla. 
Asetus korostaa erityisesti työntekijän ter-
veyden ja työkyvyn edistämistä sekä erilais-
ten voimavarojen tunnistamista. Varhainen 
tuki sekä työhön paluun tukeminen ovat 
myös vahvasti esillä. (Valtioneuvoston ase-
tus 708/2013, Sauni 2014.)

Työterveyshuoltolain (1383/2001) mu-
kaan työnantajan on järjestettävä omalla 
kustannuksellaan työntekijöilleen työter-
veyshuollon palvelut. Työterveyshuollon 
toiminta perustuu yhteistyöhön työntekijöi-
den ja työnantajan kanssa. Työssä on yh-
dessä edistettävä työntekijöiden terveyttä, 
toimintakykyä sekä koko työyhteisön toi-
mintaa. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001, 
Sauni 2014.) Työyhteisön toimivuuden 
edistämiseen osallistuminen on tärkeää 
työterveyshuollolle. Toimiva ja terve työ-
yhteisö tukee työntekijöiden työkykyä. Eri-
laiset häiriöt työyhteisön toimivuudessa 
saattavat vaikuttaa työntekijöiden hyvin-
vointiin, jaksamiseen, sairastumiseen 
(Kärkkäinen ym. 2014, Rautio & Jalonen 
2014) ja johtaa jopa mielenterveysongel-
miin (Sinokki ym. 2009). Työterveyshuol-
lon asiantuntijuutta tarvitaankin työyhtei-
söjen hyvinvoinnin ja terveyden tukemi-
seen (STM 2011, Kinnunen-Amoroso & 
Liira 2014, STM 2014). 

Hyvä mielenterveys on yhteydessä ihmi-
sen positiivisiin tunteisiin sekä toimintaky-
kyyn. Sosiaaliset suhteet sekä myönteinen 
suhtautuminen elämään ovat tärkeitä hyvin-
voinnin tekijöitä. Positiivinen mielenterveys 
merkitsee myönteisiä tunteita, kykyä toimia 
ja kommunikoida toisten ihmisten kanssa. 
(MacDonald 2006, Naumanen 2006, Lehti-
nen 2008.) Mielenterveyden edistämisellä 

pyritään vahvistamaan mielenterveyttä ja 
löytämään keinoja, joilla voidaan vähentää 
mielenterveyteen haitallisesti vaikuttavia 
tekijöitä (Lehtinen 2008).

Työikäisten mielenterveyden edistämises-
sä työterveyshoitajan rooli nähdään tärkeä-
nä (Saaranen ym. 2007). Työntekijä hakeu-
tuu terveyshoitajan vastaanotolle usein työ-
hön liittyvien ongelmien vuoksi. Näitä ovat 
erityisesti työhön liittyvät psykososiaaliset 
tekijät sekä kyvyttömyys vaikuttaa omaan 
työhönsä. Myös työtovereiden ja esimiesten 
huono tuki saa työntekijän hakeutumaan 
työterveyshuollon piiriin. Työterveyshoita-
jalla on näin ollen hyvät mahdollisuudet 
saada tietoa työntekijän ja koko työyhteisön 
hyvinvoinnista. (Kimanen ym. 2011, Ikonen 
2012.) Työssä korostuu ennaltaehkäisevän 
työn merkitys (STM 2012, Utriainen & Ala-
Mursula 2013, STM 2014). Tästä huolimatta 
työikäisten mielenterveyden edistämistä 
työterveyshuollossa ei ole tutkittu työter-
veyshoitajien näkökulmasta.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata työterveyshoitajien toimintaa asiakkai-
den mielenterveyden edistämisessä. Tutki-
muskysymyksenä oli: Miten työterveyshoi-
tajat edistävät työssään asiakkaidensa mie-
lenterveyttä? 

Tutkimusaineisto ja -menetelmät

Aineiston keruu

Tutkimukseen valittiin Länsi-Suomen 
alueelta julkisia ja yksityisiä työterveyshuol-
lon palveluja tuottavia organisaatioita. Tut-
kimuslupahakemukset lähetettiin kolmeen 
julkiseen ja kolmeen yksityiseen organisaa-
tioon huhtikuussa 2013. Jokaisesta organi-
saatiosta anottiin lupaa viiden työterveys-
hoitajan yksilöhaastatteluun. Tutkimusluvat 
myönnettiin huhti- toukokuussa 2013 kah-
teen julkiseen ja kahteen yksityiseen orga-
nisaatioon. 
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Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen or-
ganisaatioiden johtavilta työterveyshoitajilta 
kysyttiin ohjeistusta työterveyshoitajien rek-
rytoimisesta. Yhteystiedot saatiin johtavien 
työterveyshoitajien kautta. Työterveyshoita-
jille lähetettiin sähköpostiviesti, jossa ker-
rottiin tutkimuksesta, sen toteuttamisesta 
sekä pyydettiin osallistumaan tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistumispyyntö lä-
hetettiin yhteensä 22 työterveyshoitajalle. 
Uusintakutsut tutkimukseen osallistumises-
ta lähetettiin toisen kerran niille työterveys-
hoitajille, jotka eivät vastanneet mitään en-
simmäiseen viestiin. Tutkimukseen osallis-
tui 16 työterveyshoitajaa.

Aineisto kerättiin huhti- kesäkuun aikana 
2013 avoimin yksilöhaastatteluin. Haastat-
teluissa kysyttiin, miten työterveyshoitajat 
edistävät työssään asiakkaidensa mielenter-
veyttä. Haastattelut kestivät 25 minuutista 
60 minuuttiin. Julkisista organisaatioista tut-
kimukseen osallistui seitsemän työterveys-
hoitajaa ja yksityisistä yhdeksän. Kaikki 
tutkimukseen osallistuneet olivat naisia. 
Työterveyshoitajien ikä vaihteli välillä 30–
60 vuotta, keski-ikä oli 47,1 vuotta. Työter-
veyshoitajilla oli työkokemusta 1–32 vuotta, 
keskimääräinen työkokemus oli 13,75  
vuotta. Työterveyshoitajien asiakkaina oli 
sekä julkisia että yksityisiä firmoja ja orga-
nisaatioita.

Aineiston käsittely ja analyysi

Haastattelut tallennettiin digitaalisen nau-
hurin avulla, josta tiedostot siirrettiin tieto-
koneelle. Haastatteluaineistot kirjoitettiin 
itse tekstiksi. Työterveyshoitajien haastatte-
lut koodattiin kirjoitusvaiheessa numeroin, 
jolla varmistettiin osallistujien anonymitee-
tin suojeleminen ja toisaalta mahdollisuus 
palata analyysin eri vaiheissa alkuperäiseen 
aineistoon. (Kylmä & Juvakka 2012).

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysillä (Elo & Kyngäs 2008, Kylmä 
ym. 2008, Kylmä & Juvakka 2012). Aluksi 
haastattelut luettiin kokonaiskuvan muodos-
tamiseksi. Aineistosta poimittiin tutkimusky-
symykseen vastaavat lausumat, jotka pelkis-
tettiin kadottamatta niiden sisältämää kes-
keistä informaatiota. Tutkimuskysymykseen 

vastaavia pelkistyksiä löytyi aineistosta yh-
teensä 346. Pelkistämisen jälkeen sisällölli-
sesti samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin 
alaluokiksi. Pelkistyksistä syntyi yhteensä 67 
alaluokkaa, jotka nimettiin siten, että alaluo-
kan nimi kattaa kaikki siihen sisältyvät pel-
kistykset. Analyysia jatkettiin yhdistämällä 
sisällöllisesti samankaltaiset alaluokat ylä-
luokiksi, joita muodostui yhteensä 10. Sisäl-
löllisesti samankaltaiset yläluokat yhdistet-
tiin pääluokiksi, joita syntyi yhteensä neljä. 
(Elo & Kyngäs 2008, Kylmä ym. 2008, Kylmä 
& Juvakka 2012.) (Taulukot 1–4.) 

Tulokset

Työterveyshoitajat edistivät työssään asi-
akkaidensa mielenterveyttä luomalla luot-
tamuksellisen asiakassuhteen, tutustumalla 
kokonaisvaltaisesti asiakkaaseen, antamalla 
asiakkaille neuvontaa ja luomalla yhteis-
työsuhteen työpaikkaan.

Luottamuksellisen asiakassuhteen 
luominen

Luottamuksellisen asiakassuhteen luomi-
nen merkitsi työterveyshoitajan antautumis-
ta vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa 
sekä arvostavan asiakassuhteen luomista 
(taulukko 1). 

Vuorovaikutukseen antautuminen toteu-
tui kuuntelemalla, keskustelemalla ja anta-
malla aikaa asiakkaalle. Se toteutui myös 
siten, että työterveyshoitaja eläytyi asiak-
kaan kokemukseen ja oli läsnä asiakastilan-
teissa. Vuorovaikutukseen antautuminen oli 
myös sitä, että työterveyshoitaja on helpos-
ti asiakkaan tavoitettavissa.

”Tärkeintä on minusta se ajan anta-
minen... kun ihmisellä on se ongelma, 
jos mä pystysin sillon niinku pysähty-
mään hetkeks.” (H9)

”Täysin paneutuu sen ihmisen asiaan 
ja olemiseen siinä tilanteessa.” (H3)

”Olemalla ainakin helposti tavotetta-
vissa.” (H13)
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Taulukko 1. Pääluokka luottamuksellisen asiakassuhteen luominen työterveyshoitajan keinona edistää asiakkaan 
mielenterveyttä

Yläluokka Alaluokka

Antautuminen vuorovaikutukseen asiakkaan 
kanssa

Asiakkaan kuunteleminen

Ajan antaminen asiakkaalle

Asiakkaan kanssa keskusteleminen

Asiakkaan kokemukseen eläytyminen

Läsnä oleminen asiakastilanteissa

Helposti tavoitettavissa oleminen

Arvostavan suhteen luominen asiakkaaseen Asiakkaan arvostaminen 

Asiakkaan tekemän työn arvostaminen

Luottamuksellisen suhteen vahvistaminen asiakassuhteessa

Työn tuoman kokemuksen hyödyntäminen asiakastilanteissa

Arvostavan suhteen luominen asiakkaa-
seen sisälsi sekä asiakkaan että hänen teke-
mänsä työn arvostamisen. Luottamukselli-
sen suhteen vahvistaminen asiakkaan kans-
sa mahdollisti rikkaan tiedon saamisen 
asiakkaan tilanteesta, joka on keskeistä 
mielenterveyden edistämisen kannalta. Työ-
terveyshoitajan oma työkokemus oli apuna 
asiakastilanteissa arvostavan suhteen luo-
misessa.

”Työterveyshuollosta jäisi semmonen 
olo... häntä arvostettas ihmisenä.” (H4)

”Jos on luottamuksellinen suhde, niin 
saa vuoropuhelulla parempaa tietoo.” 
(H11)

”Se työ on niinku arvokasta mitä hän 
tekee.” (H4)

Kokonaisvaltainen tutustuminen 
asiakkaaseen

Kokonaisvaltainen tutustuminen asiakkaa-
seen sisälsi erilaisten lomakkeiden ja kyse-
lyiden hyödyntämisen asiakkaan mielenter-
veyden selvittelyssä sekä terveystarkastuk-
sen tekemisen asiakkaalle tämän kokonais-
tilanteen määrittämiseksi (taulukko 2). 

Asiakkaan mielenterveyden kartoittami-
sessa käytettiin erilaisia kyselyjä. Apuna 

käytettiin muun muassa työuupumuskyse-
lyä, työkykyindeksilomaketta ja terveystar-
kastuslomaketta, joiden avulla saatiin koko-
naiskuvaa asiakkaan mielenterveydestä. 
Audit-kyselyä käytettiin apuna selvitettäessä 
tarkemmin asiakkaan alkoholin käyttöä.

”Onhan meillä tietysti apuvälineitä, 
BBI:t ja tällaset mitä sitten käydään sii-
nä läpi.” (H10)

”Kun tulee esimerkiksi terveystarkas-
tukseen niin siinä on se meidän haastat-
telulomake...missä yhtenä on se mielen-
terveyden häiriöt.” (H1)

”Kyl siitä keskustellaan yleensä, et tota 
Audit-kyselyä käytän.” (H5)

Terveystarkastus oli myös työterveyshoi-
tajan keino tutustua kokonaisvaltaisesti 
asiakkaan tilanteeseen. Tämä toteutui esi-
merkiksi siten, että työterveyshoitaja aktii-
visesti kutsui asiakkaan terveystarkastuk-
seen mahdollisen ongelman selvittämiseksi. 
Tässä yhteydessä oli mahdollista keskustel-
la asiakkaan oireilusta sekä kartoittaa hänen 
avun tarvettaan. Kokonaisvaltainen tutustu-
minen sisälsi myös asiakkaan työolosuhtei-
den ja työmotivaation selvittämistä. Tärkeää 
oli asiakaslähtöisyys eli työterveystarkastus-
aika käytettiin siihen asiaan, joka oli asiak-
kaalle tärkeää. Työterveyshoitajat kysyivät 
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Taulukko 2. Pääluokka kokonaisvaltainen tutustuminen asiakkaaseen työterveyshoitajan keinona edistää asiak-
kaan mielenterveyttä

Yläluokka Alaluokka

Erilaisten kyselyiden ja lomak-
keiden antaman tiedon hyödyn-
täminen asiakkaan mielentervey-
destä

Työuupumuskyselyn käyttäminen mielenterveyden tilan selvittämiseksi

Työkykyindeksilomakkeen käyttäminen mielenterveyden hyvinvoinnin 
kartoittamisessa

Terveystarkastuslomakkeen hyödyntäminen mielenterveysasioiden selvittä-
misessä

Erilaisten kyselyiden käyttäminen mielenterveyden kartoittamisessa

Audit-kyselyn käyttäminen alkoholin käytön selvittämiseksi

Terveystarkastuksen tekeminen 
asiakkaan kokonaistilanteen 
määrittämiseksi

Terveystarkastukseen kutsuminen ongelman selvittämiseksi

Asiakkaan kanssa keskusteleminen hänen oireilustaan

Asiakkaan avun tarpeen kartoittaminen

Asiakkaan työolosuhteiden selvittäminen

Asiakkaan työmotivaation selvittäminen

Terveystarkastusajan käyttäminen siihen mikä on asiakkaalle tärkeää

Asiakkaan jaksamisesta kysyminen terveystarkastuksessa

Yksityiselämän toimivuudesta kysyminen terveystarkastuksessa

Sosiaalisista verkostoista kysyminen 

Asiakkaan vapaa-ajan harrastuksista kysyminen terveystarkastuksessa

Asiakkaan kokonaisvaltainen ymmärtäminen 

Alkoholin käytöstä kysyminen terveystarkastuksessa

lisäksi asiakkaan jaksamisesta, yksityiselä-
män toimivuudesta, sosiaalisista verkostois-
ta, vapaa-ajan harrastuksista sekä alkoholin 
käytöstä. 

”Jos työnantaja tai työkaverit jotain 
viestittää, niin sit me voidaan kutsua 
tänne ja aletaan selvittää sitä.” (H15)

”Mä ite haastattelen ja keskustelen et 
mikä se tilanne on ja minkälaista apua 
tää ihminen tarttee.” (H4)

”Puhutaan yleensä työstä...niistä fyy-
sisistä olosuhteista...ja sit siirrytään sii-
hen henkiseen kuormitukseen.” (H5)

Neuvonnan antaminen

Neuvonnan antaminen mielenterveyden 
edistämisessä sisälsi jaksamisen tukemisen 
kuormittavassa tilanteessa, jatkohoitoon oh-
jaamisen, terveellisiin elämäntapoihin kan-

nustamisen ja asiakkaan jaksamisen seuraa-
misen (taulukko 3). 

Työterveyshoitajat tukivat asiakasta kuor-
mittavassa tilanteessa osallistumalla työter-
veysneuvotteluun tai kirjoittamalla hänelle 
sairauslomaa. He hakivat myös itselleen 
tietoa mielenterveysasioista voidakseen tu-
kea asiakkaitaan. Tuki sisälsi henkistä tu-
kea, johon liittyy läheisesti asiakkaan roh-
kaiseminen ottamaan yhteyttä apua tarvi-
tessaan. Myös asiakkaan rohkaiseminen 
keskusteluun oman esimiehensä tai luotta-
musmiehen kanssa työhön liittyvistä ongel-
mista oli keskeistä tukemisessa. Työterveys-
hoitajat aktivoivat asiakkaitaan antamalla 
heille pohdintatehtäviä. Tuki sisälsi myös 
positiivisten asioiden sekä perheen merki-
tyksen korostamista elämässä ja hyvinvoin-
nissa.

”Mä kirjotin hänelle ensin pari päivää 
sairaslomaa... sinä et ole työkuntonen ja 
työkykynen.” (H9)



HOITOTIEDE 2016, 28 (1), 50–6156 

”Täytyy vaan yrittää jotenkin tukee 
sitä ihmistä, että se niinku jaksais siinä 
työssänsä.” (H4)

”Yrittää painottaa... et ottaa herkästi 
yhteyt ennen kun se, et kaua aikaa ki-
tuuttaa ittekseen ja sit on jo aika huonos 
mallis.” (H6)

Jatkohoitoon ohjaaminen oli osa neuvon-
taa. Jatkohoito saattoi toteutua työterveys-
psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan tai 
lääkärin vastaanotolla. Tarvittaessa asiakas 
ohjattiin kuntoutukseen tai alkoholiongel-
missa A-klinikalle. 

”Tarpeen mukaan ohjaa esimerkiks 
työterveyspsykologille juttelemaan.” 
(H12)

”Jos nousee näitä ongelmia tai muuta, 
niin sitten ohjataan lääkärille.” (H16)

”Mä ohjaan sitten A-klinikalle.” (H15)

Neuvonnassa korostettiin asiakkaiden 
kannustamista terveellisiin elämäntapoihin, 
kuten mielekkääseen tekemiseen, itsehoi-
toon, liikkumiseen sekä alkoholinkäytön 
vähentämiseen. 

Taulukko 3. Pääluokka neuvonnan antaminen työterveyshoitajan keinona edistää asiakkaan mielenterveyttä

Yläluokka Alaluokka

Asiakkaan jaksamisen tuke-
minen kuormittavassa tilan-
teessa

Osallistuminen työterveysneuvotteluun 

Sairausloman kirjoittaminen kun asiakas ei jaksa suuren työkuormituksen alla

Tiedon etsiminen mielenterveysasioista

Asiakkaan henkinen tukeminen

Asiakkaan rohkaiseminen ottamaan yhteyttä hankalassa tilanteessa

Asiakkaan kannustaminen keskustelemaan esimiehensä kanssa työhön liitty-
vistä ongelmatekijöistä

Asiakkaan kannustaminen keskusteluun luottamusmiehen kanssa ongelma-
tilanteissa

Asioiden antaminen asiakkaalle pohdittavaksi 

Mahdollisuuden antaminen asiakkaalle omista tuntemuksista kertomiseen

Positiivisten asioiden olemassaolon korostaminen ihmisen elämässä

Perheen merkityksen korostaminen asiakkaan hyvinvoinnille

Asiakkaan ohjaaminen hänen 
tarvitsemaansa jatkohoitoon

Asiakkaan ohjaaminen jatkohoitoon muualle

Asiakkaan ohjaaminen työterveyspsykologin vastaanotolle

Asiakkaan ohjaaminen psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle

Asiakkaan ohjaaminen lääkärin vastaanotolle

Asiakkaan ohjaaminen kuntoutukseen

Asiakkaan ohjaaminen alkoholiongelmissa A-klinikalle

Terveellisiin elämäntapoihin 
kannustaminen

Mielekkääseen tekemiseen kannustaminen

Itsehoitoon kannustaminen

Liikkumiseen kannustaminen

Alkoholinkäytön vähentämiseen kannustaminen

Asiakkaan jaksamisen seuraa-
minen

Ajan järjestäminen akuutissa tilanteessa asiakkaalle

Huolen heräämisestä kertominen asiakkaalle

Sairauspoissaolotietojen seuraaminen

Yhteyden ottaminen asiakkaaseen tämän kuulumisten kysymiseksi

Mahdollisuuden antaminen uuteen käyntiin
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”Mä yleensä siinä kohtaa ohjaan...te-
kee semmosia juttuja mikä on ollu sem-
monen mikä tuntus mukavalta ja kival-
ta.” (H8)

”Ohjaamalla ja kannustamalla oman 
itsensä kokonaisvaltaiseen hoitamiseen.” 
(H1)

”Sit mää koitan niit tietysti tsempata 
esimerkiks liikkumaan.” (H6)

Työterveyshoitajat kuvasivat, että asiak-
kaan jaksamisen seuraaminen on eräs ele-
mentti mielenterveyden edistämisessä. He 
järjestivät tarvittaessa aikaa asiakkaille ja 
kertoivat heissä mahdollisesti heränneestä 
huolesta asiakkaan tilanteen suhteen. 
Asiakkaan jaksamista seurattiin myös tark-
kailemalla sairauspoissaoloja. He ottivat 
seurannassa myös tarvittaessa aktiivisesti 
itse yhteyttä asiakkaisiin kuulumisten kysy-
miseksi ja uuden käyntimahdollisuuden 
tarjoamiseksi.

”Huolissaan oleminen mun mielestä 
on, se on aina semmonen minkä voi sil-

lain sitaateissa hyvällä omalla tunnolla 
esittää.” (H3)

”Näitä sairauspoissaoloseurantoja teh-
dään.” (H1)

”Yleensä mä kysyn häneltä...haluuko 
hän mun kanssa nähdä vielä.” (H7)

Yhteistyösuhteen luominen työpaikkaan

Mielenterveyden edistämisessä on kes-
keistä myös yhteistyösuhteen luominen työ-
paikkaan, joka sisälsi työyhteisön hyvin-
voinnin tilaan perehtymisen sekä yhteistyön 
tekemisen työpaikkojen kanssa (taulukko 
4). 

Työterveyshoitajat perehtyivät työyhtei-
sön hyvinvointiin osana yhteistyösuhteen 
luomista. Tämä sisälsi esiselvityksen teke-
misen ennen varsinaista työpaikkaselvitys-
käyntiä. He saattoivat käyttää myös työter-
veyspsykologin asiantuntemusta hyväkseen 
työhyvinvoinnin selvittämisessä. He ottivat 
esille käynneillään jaksamiseen liittyvät 
asiat osana työhyvinvointia. Työterveyshoi-
tajat kuvasivat oman asemansa puolueetto-

Taulukko 4. Pääluokka yhteistyösuhteen luominen työpaikkaan työterveyshoitajan keinona edistää asiakkaan 
mielenterveyttä

Yläluokka Alaluokka

Työyhteisön hyvinvoinnin tilaan 
perehtyminen

Esiselvityksen tekeminen ennen työpaikkakäyntiä

Työpaikkaselvityksen tekeminen

Työterveyspsykologin avun hyödyntäminen työpaikalla

Asiakkaan jaksamiseen liittyvien asioiden esille ottaminen työpaikkasel-
vityskäynnillä

Puolueettomana oleminen työpaikkaselvityskäynnillä

Asioista keskusteleminen koko työyhteisön kanssa

Yhteistyön tekeminen työpaikkojen 
kanssa

Työpaikan yhteistyösuhteen vaaliminen

Itsensä tekeminen tutuksi työyhteisölle

Työnantajan tukeminen työntekijän työkykyasioissa

Työyhteisöjen auttaminen laatimaan varhaisen tuen mallien laatimisessa

Varhainen puuttuminen työpaikan ongelmatilanteissa

Varhaisen puuttumisen tärkeydestä tiedottaminen työpaikalla

Esimiesten kanssa keskusteleminen työhön liittyvistä asioista

Neuvonnan antaminen työyhteisöille työkykyasioissa
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muuden tärkeyttä työpaikkakäynnillä ja he 
keskustelivatkin työhön liittyvistä asioista 
koko työyhteisön kanssa, ei vain yksittäisen 
ihmisen näkökulmasta. 

”Kun mennään työpaikkakäynnille...
tehdään semmonen esihaastattelu... sii-
nä kysytään työyhteisön ilmapiiristä.” 
(H3)

”Meillä on työterveyspsykologin palve-
lut ja häntä otetaan sinne työpaikoille 
mukaan jo varhaisessakin vaiheessa.” 
(H13)

”Työpaikkakäynnillä kans niinku yri-
tän... työterveyshuollon pitäisi olla niin-
ku se puolueeton siinä.” (H4)

Konkreettinen yhteistyön tekeminen on 
tärkeää yhteistyösuhteen luomisessa ja sen 
ylläpitämisessä. Yhteistyösuhteen vaalimi-
nen on keskeistä. Työterveyshoitajat kuva-
sivat olevansa aktiivisia sen suhteen, että he 
tulevat tutuiksi työyhteisöille. Yhteistyö si-
sälsi myös työnantajan tukemisen työkyky-
asioissa. Varhainen tuki ja puuttuminen 
tuotiin esille tärkeinä mielenterveyden edis-
tämisen keinoina. Työterveyshoitajat auttoi-
vatkin työpaikkoja varhaisen tuen mallien 
laatimisessa sekä korostamalla varhaisen 
puuttumisen toimintatapaa työssään muuan 
muassa tiedottamalla sen tärkeydestä. He 
tekivät myös yhteistyötä keskustelemalla 
työpaikkojen esimiesten kanssa työntekijöi-
den työtä koskevista asioista sekä antamal-
la neuvontaa työkykyasioissa koko työyh-
teisölle. 

”Työterveyshuollossa se on kaiken pe-
rusta, et sul on hyvä yhteydenpito siihen 
asiakasorganisaatioon.” (H11)

”On ollut just tämmösiä info-iskuja... 
pidetty työpaikoilla.” (H13).

”Kovinkin yritän panostaa siihen, että 
esimies tietää kuka on oma työterveys-
hoitaja...ja näytään myös siellä työpai-
koilla.” (H16)

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Työterveyshuolto on yhteiskunnallisesti 
tärkeä toimija työikäisten mielenterveyden 
edistämisessä. Työterveyshoitajat tapaavat 
työntekijöitä terveystarkastusten ja työpaik-
kaselvityskäyntien yhteydessä, joten heidän 
mahdollisuutensa työikäisten mielentervey-
den edistämisessä ovat merkittävät. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata työ-
terveyshoitajien toimintaa työikäisten mie-
lenterveyden edistämisessä työterveyshuol-
lossa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
työterveyshoitajat edistivät työssään asiak-
kaidensa mielenterveyttä monenlaisten toi-
mintojen kautta. Työssä korostui vuorovai-
kutuksellisuus, luottamuksellisuus, asiak-
kaan kokonaisvaltainen tunteminen sekä 
työyhteisön ja esimiesten huomioiminen. 
Vastaavanlaisia tuloksia työterveyshoitajien 
työn roolista työterveyshuollossa ovat ku-
vanneet myös Naumanen-Tuomela (2001), 
Naumanen (2007) sekä Utriainen ja Ala-
Mursula (2013). Mielenterveyden edistämi-
sen näkökulmaa ei kuitenkaan ole näissä 
tutkimuksissa huomioitu. Työterveyshoita-
jien roolia ja työtä työikäisten mielentervey-
den edistämisessä ei ole aikaisemmin tut-
kittu, mikä lisää tämän tutkimuksen tuotta-
man tiedon merkitystä myös yhteiskunnal-
lisesti.

Työterveyshoitajat kuvasivat mielenter-
veyden edistämisen työssään luottamuksen 
ja vuorovaikutuksen tärkeyttä. Tulokset ko-
rostivat kokonaisvaltaista roolia vuorovaiku-
tustilanteissa. Työterveyshoitajien mielestä 
heidän piti olla helposti asiakkaiden tavoi-
tettavissa ja antaa omaa aikaansa asiakkaille. 
Myös työterveyshoitajan arvostava suhde 
työntekijään tuotiin esille. Työterveyshuol-
tolain (1383/2001) sekä Burgelin ja Children 
(2012) mukaan työterveyshuollossa työsken-
televien työntekijöiden pitää huomioida eri-
tyisesti työn luottamuksellisuus.

Työterveyshoitajat toivat esille terveystar-
kastuksen tekemiseen liittyvät hyödyt mie-
lenterveyden edistämisen työssä. Terveys-
tarkastus koettiin tärkeänä keinona saada 
tietoa asiakkaan kokonaistilanteesta niin 



Nieminen, Paavilainen, Nikki ja Kylmä 59 

työn kuin yksityiselämänkin suhteen. Työ-
terveyshoitajien mielestä terveystarkastuk-
sessa oli mahdollista saada tärkeää tietoa 
myös työntekijän työstä ja työolosuhteista. 
Kyrönlahden (2005) tutkimus korostaa myös 
työterveyshoitajien tekemien terveystarkas-
tusten merkitystä asiakkaan työn, työyhtei-
sön ja vapaa-ajan kokonaisuuden selvitte-
lyssä. Työterveyshoitajan tekemä terveystar-
kastus mahdollistaa hyvin kokonaisvaltaisen 
tutustumisen asiakkaaseen, joten terveystar-
kastusten tekeminen mielenterveyden edis-
tämisen työssä on merkittävä keino.

Työterveyshoitajien työssä korostui neu-
vonnan ja ohjauksen antaminen asiakkaille 
sekä koko työyhteisölle ja esimiehille. Työ-
terveyshoitajien piti tukea asiakkaiden jak-
samista kuormittavassa tilanteessa. Raution 
ym. (2011) tutkimuksessa ilmenee, että työ-
terveyshuolto voi käyttää erilaisia ohjaus-
menetelmiä riippuen siitä, onko kyseessä 
työntekijään itseensä vai työyhteisöön liit-
tyvä asia. Työntekijän henkilökohtainen 
tukeminen nousi esille Raution ym. (2011) 
tutkimuksessa työntekijään liittyvänä mene-
telmänä. Kuitenkin myös koko työyhteisön 
tukeminen kuormittavassa tilanteessa on 
tärkeää, sillä esimerkiksi yksittäisen työnte-
kijän vakava työuupumus voi sairastuttaa 
koko työyhteisön. Tällaisessa tilanteessa 
työyhteisön on todettu kaipaavan ulkopuo-
lista apua ja erityisesti työterveyshuollon 
tarjoama tuki on tällöin merkittävä. (Kärk-
käinen ym. 2014.)

Tämän tutkimuksen tulokset nostivat 
esiin työterveyshoitajien yhteistyösuhteen 
tärkeyden työpaikkaan. Työyhteisön hyvin-
voinnin tilaan perehtymistä pidettiin tär-
keänä ja työterveyshoitajat korostivat työ-
paikkaselvityksen tekemisen tärkeyttä. 
Työpaikkaselvitys tarjosi työterveyshoitajil-
le monenlaisia mahdollisuuksia saada tie-
toa työyhteisöstä. Se antoi mahdollisuuden 
myös keskusteluun työyhteisön työnteki-
jöiden ja esimiesten kanssa. Työpaikkasel-
vityskäyntien merkitystä työikäisten mie-
lenterveyden edistämisessä on syytä jatkos-
sakin korostaa tärkeänä työterveyshuollon 
toimintana. 

Työterveyshoitajien mielestä yhteistyö 
työpaikkojen kanssa oli tärkeää mielenter-

veyden edistämisen kannalta. Työterveys-
hoitajat kokivat olevansa työntekijöiden ja 
esimiesten tukena asioissa, jotka liittyivät 
erityisesti työkykyyn tai varhaiseen tukeen. 

Varhaisesta puuttumisesta tiedottamista 
pidettiin tärkeänä. Samoin yhteistyösuhteen 
vaaliminen työterveyshuollon ja työpaikan 
välillä. Työterveyshuollon ja työpaikan tiivis 
yhteistyö on Utriaisen ja Ala-Mursulan 
(2013) tutkimuksen mukaan todettu tär-
keäksi työyhteisöjen hyvinvoinnin edistä-
misessä. Se on todettu toimivaksi menetel-
mäksi myös erityisesti työyhteisössä esiin-
tyvien ongelmien ratkaisemisessa (Nauma-
nen-Tuomela 2001, Työterveyshuoltolaki 
1383/2001, Rautio ym. 2011). Myös tulevai-
suudessa työterveyshuollon yhteistyön tii-
vistäminen työntekijöiden ja työantajien 
kanssa on entistä tärkeämpää (STM 2012, 
Sauni 2014, STM 2014).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa nou-
datettiin rehellisyyttä, avoimuutta ja huolel-
lisuutta (Kylmä & Juvakka 2012, TENK 
2012). Jokaisesta organisaatiosta oli saatu 
tutkimuslupa ja työterveyshoitajilla oli mah-
dollisuus kysyä tutkimuksesta sekä sen to-
teuttamisesta kirjallisesti ja suullisesti ennen 
tutkimukseen osallistumista. Jokaiselta tut-
kimukseen osallistuneelta pyydettiin ennen 
haastattelua vielä kirjallinen tietoon perus-
tuva suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. Työterveyshoitajilla oli mahdollisuus 
itse ehdottaa heille sopivaa haastatteluaikaa. 
Haastattelut toteutettiin työterveyshoitajien 
työpaikoilla, joten heille ei aiheutunut yli-
määräistä vaivaa tutkimukseen osallistumi-
sesta. Haastatteluissa edettiin haastateltavien 
ehdoilla. 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan ar-
vioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, 
refleksiivisyyden ja siirrettävyyden näkökul-
masta (Kylmä & Juvakka 2012). Tutkimuk-
sen uskottavuutta lisää se, että työterveys-
hoitajat ovat kertoneet henkilökohtaisia 
kokemuksiaan aiheesta. Tutkimuskysymyk-
seen vastaavia pelkistyksiä löytyi tutkimus-
aineistosta yhteensä 349 kappaletta. Ensim-
mäinen kirjoittaja piti myös päiväkirjaa 
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omista havainnoistaan ja tuntemuksistaan 
koko tutkimusprosessin ajan, mikä lisää tut-
kimuksen uskottavuutta. Lisäksi tutkimus-
aineiston analyysista keskusteltiin säännöl-
lisesti tutkimusryhmässä, joka lisää myös 
tutkimuksen uskottavuutta. (Kylmä & Ju-
vakka 2012.) 

Tutkimuksen vahvistettavuuden lisäämi-
seksi analyysiprosessi on pyritty kuvaamaan 
mahdollisimman tarkasti vaarantamatta tut-
kimukseen osallistujien anonymiteettiä. Ref-
leksiivisyys huomioitiin tiedostamalla omat 
ennakkoajatukset aiheeseen liittyen, sillä 
ensimmäinen kirjoittaja toimii itse työter-
veyshoitajana. Tutkimukseen osallistunei-
den työterveyshoitajien taustatietoja on ku-
vattu lyhyesti tutkimustulosten siirrettävyy-
den arvioimiseksi. Tässä on kuitenkin huo-
mioitu myös osallistuneiden anonymiteetin 
säilyminen. (Kylmä & Juvakka 2012.)

Johtopäätökset

Työterveyshoitajien keinot työikäisten 
mielenterveyden edistämisen työssä työter-

veyshuollossa ovat vuorovaikutuksellisesti 
haastavia ja aikaa vieviä. Työ edellyttää ta-
sapainoilua asiakkaan sekä työyhteisön ja 
esimiehen tarpeiden välillä. Työterveyshoi-
tajien pitää huomioida asiakas yksilönä, 
mutta myös asiakkaan työyhteisö ja sen 
hyvinvointitila. Tärkeää on tehdä yhteistyö-
tä koko työpaikan ja esimiesten kanssa. 
Työssä korostuu erityisesti vuorovaikutus, 
luottamuksellisuus, asiakkaan arvostaminen 
sekä neuvoa antava ja tukeva rooli. Jatko-
tutkimuksissa olisi tärkeää tarkastella työ-
terveyshoitajien mielenterveyden edistämis-
tä työterveyshuollon asiakkaiden kuvaama-
na. Tärkeää olisi myös kehittää mielenter-
veyden edistämisen keinoja työterveyshuol-
lossa.
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