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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien valmiuksia ter-
veyden edistamiseen Kymenlaakson keskussairaalassa Careassa. Liséksi oli tarkoitus selvittda koh-
deryhm@&mme suhtautuminen Carean kaytdssa olevien terveyden edistdmisen toimintamallien kéayt-
toon seka edellytyksia terveyden edistamiselle erikoissairaanhoidossa. Kymenlaakson keskussairaa-
la kuuluu Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaan Careaan.

Tutkimuksen kohteena olivat ensiapupoliklinikalla, kirurgisilla vuodeosastoilla 5A ja 5B seké sisa-
tautisilla vuodeosastoilla 6A ja 6B tydskentelevat sairaanhoitajat seké rontgenosastolla tydskentele-
vat rontgenhoitajat (N=113 kpl). Tutkimusaineisto kerattiin sdhkoisesti strukturoidun verkkokysely-
lomakkeen avulla Digium- tiedonkeruusovellusohjelmistoa kayttden. Vastausprosentti oli 43 (n =
49). Aineisto analysoitiin samaa sovellusohjelmaa kéyttéen ja tulokset esitetddn Excel- taulukkoina.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat ja rontgenhoitajat tiesivat terveyden edistamisen perustuvan lain-
s&adantoon ja se miellettiin myos Carean alueen tehtdvaksi. Terveyden edistdmisen erikoissairaan-
hoidossa koettiin tarkoittavan potilaan elamantapamuutosten tukemista. Toimintamalleista tiedettiin
melko véhan, ja saatua koulutusta toimintamallien kaytt6on pidettiin riittdméattomané sekd mahdol-
lisuutta vaikuttaa potilaiden elintapoihin vahdisend. Terveyden edistdmistd pidettiin osana Carean
laadukasta palvelua ja sen ajateltiin lisddvan Carean vetovoimaisuutta. Suurin osa vastaajista haluai-
si hyddyntda saamaansa tietoa ja antaa potilaille terveysneuvontaa, mutta aika ei riitd. Esimiehen
kannustus ja Carean johdon tuki terveytta edistdvaan toimintaan koettiin pééasiassa hyvéna.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa terveyden edistdmisen kaytantojen juurruttamisessa
tyoyksikoiden kulttuuriin.
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The purpose of the study was to identify nurses’ and radiographers’ abilities for health promotion in
the Central Hospital of Kymenlaakso, Carea. The purpose of the study was also to determine our
target group’s attitudes towards the use of health promotion models used in Carea and to determine
the requirements for health promotion in special health care. The Central Hospital of Kymenlaakso
belongs to Carea, Kymenlaakso Social and Health Services.

The target of the study were the nurses working at the emergency room, on the surgical wards 5A
and 5B, medical wards 6A and 6B and the radiographers working at the x-ray department (N =
113). The material of the study was collected by electronically structured online questionnaires by
using the software program of data collection, Digium. The response rate was 43 % (n = 49). The
data was analyzed by the same software and the results are presented using Excel data tables.

According to the results the nurses and radiographers knew that health promotion was based on
legislation and it was also perceived as a task of Carea. In special health care health promotion was
regarded as supporting the patients to lifestyle changes. Operations models were poorly known and
education for using them as well as the opportunities to affect the patients’ lifestyles was regarded
as inadequate. Health promotion was seen as part of Carea’s high-quality service and increasing the
attraction of Carea. Most of the respondents would like to make use of their knowledge and give
health counseling to the patients, but there is not enough time. The encouragement by the superior
and support by Carea’s management for health promoting activities were mostly found good.

The results of this study can be used to instil health promotion practices into the culture of the work
communities.



1 TAUSTA JA TARKOITUS

Terveyden edistdminen on noussut yha keskeisemmaksi kasitteeksi suomalaisessa
terveyspolitiikassa viime vuosina. Terveyden edistamista tarvitaan kaikkien haital-
lisista elintavoista johtuvien kroonisten sairauksien ehkéisemiseen. Esimerkiksi tu-
pakointi lis&4 riski& sairastua lukuisiin hengityselin-, sydan-, verisuoni- ja syopasai-
rauksiin. Se on myds sydan- ja verisuonitautien yksittdinen riskitekija ja valtaosa
vuodeosastohoidon kustannuksista muodostuvat sydén- ja verisuonisairauksien
hoidosta. Alkoholin haittavaikutuksia pidetaan hyvin vakavana yhteiskunnallisena
ongelmana. Alkoholisairauksien hoitojaksot muodostivatkin vuonna 2009 noin nel-
ja viidennesta kaikista sairaaloiden pdihdehoitojaksoista. Alkoholinkayttd aiheutti
vuonna 2005 yhteiskunnalle 1 miljoonan euron vélittémat kustannukset, joista eni-
ten kasvoivat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kustannukset.(Havio, Inkinen &
Partanen 2009, 67; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 49; Kauhanen,
Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 172; THL 2010, 21).

Terveydenhuollon pyrkimyksend on kautta aikojen ollut vaikuttaa védeston terveys-
kayttaytymiseen ja valintoihin. Terveyspolitilkkan huomio on siirtynyt infektiotauti-
kuolleisuuden vahenemisen myota nykyvéeston eldmantavoista johtuviin elaméntapa-
sairauksiin (Jallinoja, Kuronen, Absetz & Patja 2009, 3557). Perinteinen terveyskas-
vatus ja terveystiedon tarjoaminen eivat endd riitd, vaan ihmiset tarvitsevat tietoa ja
tukea terveellisistd elaméntavoista, jotta he voivat edistda terveyttdén syomalla ter-
veellisesti, liikkumalla riittavasti, kayttamalla alkoholia kohtuullisesti ja lopettamalla
tupakoinnin (Koivisto 2002, 25). Valtioneuvoston periaatepddtds Terveys 2015-
kansanterveysohjelmasta tekee linjaukset kansalliselle terveyspolitiikallemme. Téméan
strategian péaapaino on terveyden edistamisessa ja sen taustalla on Maailman terveys-
jarjeston  WHO:n Terveyttd Kkaikille -ohjelma (STM 2001). Terveys 2015-
kansanterveysohjelman tavoitteissa viitataan useiden kansansairauksien syntyyn vai-

kuttavien tekijoiden kuten tupakoinnin ja alkoholin k&yton vahentamiseen.

Terveyden edistamisen nelivuotinen politiikkkaohjelma on yksi edellisen hallituksen
kolmesta politiikkaohjelmasta. Ohjelmalla pyritddn varmistamaan, ettd terveysnako-
kulmat otetaan huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa (Hallituksen

politiikkaohjelmat 2007). Ohjelman tavoitteissa korostuu ennakoinnin ja ongelmien



ehkdisyn sekd omavastuun tarkeys (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 20).
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE 2008-
2011) korostetaan ennaltaehkaisevan tyon ja varhaisen puuttumisen merkitystd. On-
gelmien ennaltaehkaiseminen seka niihin varhaisessa vaiheessa puuttuminen ovat kus-
tannustehokkaita sekd vaikuttavia tapoja parantaa yksiloiden eldmanlaatua (STM
2008c).

Terveydenhuollon palveluista sdédetdén kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa. Kansanterveyslaissa sdadetddn terveyskeskuksissa annettavista perustervey-
denhoidon palveluista ja terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin ja on
osa kansanterveystyoté. Erikoissairaanhoitolaki saatelee sairaanhoitopiirien tehtavia ja
niiden tuottamia sairaanhoitopalveluita. 1.5.2011 voimaan tullut uusi terveydenhuolto-
laki yhdistaa kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain, ja maérittelee terveyden
edistdmisen myos erikoissairaanhoidon tehtavaksi (Terveydenhuoltolaki 2011). Lain-
s&adannolla, ohjelmilla, periaatepdétoksilla ja suosituksilla on merkitysta vain, jos
kuntien luottamushenkil6- ja virkamiesjohto sekd koko henkildsto sitoutuvat niihin ja
toimivat niiden mukaisesti (Risikko 2008, 7).

Terveyden edistamistd sairaaloiden tehtdvdna Suomessa on tutkittu vahan, mutta kan-
sainvélisié tutkimuksia on aiheesta tehty 1990-luvun alusta lahtien. Terveyden edista-
minen ei ole kuulunut sairaaloiden suunnitelmiin eik& strategioihin (Wiili-Peltola
1999,70), mutta sen mukaan ottaminen suunnitelmiin ja strategioihin nahdaénkin eri-
koissairaanhoidossa uutena ja ristiriitaisena asiana suhteessa sairaalan perustehtévéaan
eli sairauden hoitoon (Hakamaki, Kotisaari, Rigoff & Wiss 2010, 32).

Hékkinen (2007) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan sairaalahenkil6ston oman ter-
veyden edistamista seka henkiloston kuvauksia esimiesten toiminnasta terveyden edis-
tdmisen nadkokulmasta. Tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijat korostivat terveyden
edistdmiseen kuuluvaksi hyvét sosiaaliset suhteet, tyokykya ja tydhyvinvointia edista-
va toiminta, terveellinen ja turvallinen tydymparist0 sekd tyostd saatu kiitos ja raken-
tava palaute. Johtamisessa terveytté edistaviksi nousivat hyva tyon organisointi ja tyon
hallinta ylemman johdon jdadessa melko etéiseksi ja vieraaksi. Kotisaari (2010) tutki
omassa pro gradu -tutkielmassaan johdon nédkemyksia terveyden edistdmisesté eri-

koissairaanhoidossa. Tutkimuksen tulosten mukaan terveyden edistdminen naytt&a



olevan ristiriidassa kunta-asiakkaiden odotusten kanssa. Toisaalta kunta-asiakkaat ei-
vat pida terveyden edistdmisté erikoissairaanhoidon tehtdvdna mutta toisaalta tervey-
den edistdminen erikoissairaanhoidon tehtdva esitetdan kuitenkin tervetulleeksi asiaksi
ja sen toteutuminen ndhddan mahdolliseksi erikoissairaanhoidon perustehtdvén osana.
Terveyden edistdmisen vaikuttavuus nahdaan kuitenkin véahdiseksi. Tulosten mukaan
terveyden edistdminen erikoissairaanhoidossa edellyttdd, ettd se on organisaatiossa

hyvaksytty, johdon tukena ja systemaattisesti johdettu asia.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma liittyi Suomen terveyt-
ta edistavat sairaalat rekisterdityyn yhdistykseen (STES) kevaalla 2009. Jasenyyden

edellytyksend oli Euroopan Savuton sairaala -ohjelman kaytant6jen noudattaminen.

Taman opinndytetyodn tarkoituksena on selvittdd, minkélaisia valmiuksia Kymenlaak-
son sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman Carean, Kymenlaakson keskus-
sairaalassa tyoskentelevilla rontgenhoitajilla ja sairaanhoitajilla on terveyden edista-
misestd erikoissairaanhoidossa. Elamantapamuutosten ohjaamisessa nimenomaan hoi-
tajien merkitys on suuri, ja heidén ennaltaehkaisevan tyonsa on arveltu viel& korostu-
van tulevaisuudessa (Jallinoja ym. 2009, 3557). Lis&ksi haluamme selvittdd, miten
kohderyhmé&mme suhtautuu Kymenlaakson keskussairaalassa talla hetkelld k&aytossé
olevien terveyden edistdmisen toimintamallien (Carean tupakointiin puuttumismalli &
Carean Alkoholin riskikdyton tunnistamismalli) kayttoon ja 16ytyyko toimintamallien
kaytolle edellytyksid. Toimintamalli voi tarkoittaa erilaisia toimintatapoja ja siihen
liittyy yleisesti positiivinen mielikuva hyvin jérjestytysta strukturoidusta toiminnasta.
Toimintamalleja k&ytetddn tydvalineend kaytannon toiminnan tukemisessa. Terveyden
edistdémisen toimintamallien vaikuttavuus korostuu, kun ne saadaan juurrutettua osaksi
arkitoimintaa ja tukemaan terveyden edistamistd (Pelto-Huikko, Karjalainen, Koski-
nen-Ollonqgvist 2006, 16,31, 56).

2 TERVEYDEN EDISTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Terveyden edistdminen kasitteena

Terveyden edistaminen ké&sitteend on ollut esilla kansanterveyskirjallisuudessa jo 1920

-luvulta alkaen. Terveyden edistaminen oli 1970-luvulle saakka sanapari, jolla viitat-
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tiin ennaltaehkéisevaan toimintaan ennen taudin riskitekijoiden havaitsemista. Vasta
1970-luvulla terveyden edistdminen (health promotion) alkoi muodostua ammatilli-
seksi ja tieteelliseksi kasitteeksi (Rimpeld, Saaristo, Wiss & Stahl 2009, 25-26; Stahl
& Rimpel& 2010, 16).

Terveyden edistdminen voidaan nédhd& investointina tulevaisuuteen, terveempaan tyo-
voimaan ja hyvinvoivaan vdestoon. Terveyden edistdminen esitetddn usein erééksi
ratkaisuksi hillitsemaén terveys- ja sosiaalipalvelujen menojen ja kysynnén kasvua.
Terveyden edistdminen onkin yksi yhteison perustehtavista, jolla pyritd&n turvaamaan
yhteison jatkuvuus, toimintakyky ja hyvinvointi. Se on kansanterveystieteen johtava
periaate, silla se on lahtokohdilta terveyttd lisdévaa ja suojelevaa sekd sairauksia eh-
kdisevaa (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 247-248; Stahl & Rim-
peld 2010, 3).

Terveyden edistdminen on arkikielessé sanoja, joilla tarkoitetaan tavallisesti yksittais-
ten ihmisten toimintaa oman terveytensd edistdmisessa (Lindfors, Rigoff & Rimpel&
2010, 9-10; Pietilad 2010, 10). Tieteellisessa kirjallisuudessa ja muun muassa oppikir-
joissa nékyy paljon tulkintoja terveyden edistamisestd kasitteend. Kasitettda health
promotion on ké&ytetty lahes synonyymind public health ja health education — késitteil-
le. Rimpeld (2010,12) puhuu mieluummin véestoterveydestd tai vaeston terveydesta
(population health) kuin kansanterveydestd, koska vaestoterveys on selvasti ammatil-
lisempi ja tieteellisempi k&site kuin kansanterveys. Terveyden edistdmisen maéritel-
mi& onkin runsaasti (Rimpeld 2005, 57-59), ja niiden ongelmana on teoreettisuus, jol-

loin on vaikea l6ytaa terveyden edistdmisen konkreettista sisaltoa.

Terveyden edistdmisen maérittelyt perustuvat arvoihin, nousevat tavoitteista, keskitty-
vat toimintaan ja korostavat terveyden edistdmisen tuloksia (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 36). Tulokset, kuten terveelliset elaméntavat eivat kuitenkaan sellai-
senaan riitd, vaan niiden on muututtava vaeston hyvinvoinniksi ja terveydeksi. Ter-
veyden edistdmisen mééaritelmistd, jotka on jaoteltu arvojen, tavoitteiden, toiminnan ja
tulosten ndkokulmista voidaan muodostaa terveyden edistamisen viitekehys, joka ku-
vaa kattavasti terveyden edistdmistd (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 39). Seu-
raava kuva (kuva 1.) kuvaa edelld mainittua terveyden edistamisen teoreettista viite-

kehysta.
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TOIMINTA

Promootio Preventio

Terveellinen yhteiskuntapolitiikka Ehkaisevé terveydenhuolto
Terveyden edistamisen ohjelmat

Y hteisOterveydenhoito

—

TAVOITTEET

Promootio Preventio

Mahdollisuuksien Riskitekijoiden

luominen ehkaisy

A
TULOKSET
Promootio Preventio
Terveytté suojaavat Terveelliset
siséiset ja ulkoiset elamantavat
tekijat Tehokkaat
terveyspalvelut

ARVOT VAIKUTUKSET

Ihmisarvo Yksilon, yhteison ja yhteis-

Itsendisyyden kunnioittaminen kunnan terveys ja hyvinvointi

Tarveldhtoisyys
Omavoimaistaminen
Kestava kehitys
Kulttuurisidonnaisuus

Kuva 1. Terveyden edistamisen viitekehys (mukaillen Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 39)
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Terveyden edistdmisen sisaltd, lahestymistavat ja paaméaérat ovat muotoutuneet paa-
asiassa WHO:n kehittdmistyon tuloksena. Terveyden edistamisen perustajana ja in-
noittajana pidetédén edelleen Ottawan asiakirjaa (WHO 1986), jossa terveyden edista-
minen madritelld&n toiminnaksi, joka lisdd yksildiden mahdollisuuksia hallita ja paran-
taa terveyttéan. Terveys on siind kuvattu myonteisena kasitteend, jossa painottuvat yh-
teiskunnalliset ja henkilokohtaiset voimavarat seka fyysiset toimintamahdollisuudet.
Terveyden edistdminen on erityisesti terveyden edellytysten parantamista yksilon, yh-
teison ja yhteiskunnan kannalta ja siksi yhteiskunnallinen p&atoksenteko onkin ter-
veyden edistdmisessé olennaisen tarkedd. Terveyden edistdminen ei ole pelkastaan
terveydenhuollon vastuulla, vaan laajempi kokonaisuus hyvinvoinnin saavuttamiseksi
(Vertio 2003, 29;WHO 1986; Stahl & Rimpela 2010, 4.) Seedhouse (2004, 80) kuvaa
terveyden edistdmisen yksiloon kohdistuvaksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on
vaikuttaa terveysneuvonnan avulla yksilon kayttaytymiseen terveyden yllapitdmiseksi

ja sairauden ehké&isemiseksi.

Terveyden edistdaminen on monenlaista toimintaa sisaltava laaja ala, jonka maarittely
on yksiselitteisesti vaikeaa. Terveys on arvo jo sinansé, ja sitd voidaan myos pitéé pe-
rustana ja voimavarana yksilon, yhteison ja yhteiskunnan onnistuneelle toiminnalle
(Agge 2008, 18; Jaatinen & Raudasoja 2007, 7;Koivisto, Muurinen, Peiponen & Raja-
lahti 2003, 5; Pietila, Lansimies-Antikainen, Halkoaho & Vahékangas 2008, 305.)

Terveyden edistdminen perustuu arvoihin, joita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, it-
sendisyyden kunnioittaminen, omavoimaistaminen (empowerment), oikeudenmukai-
suus, osallistaminen, kulttuurisidonnaisuus, kestavé kehitys ja tarvel&dhtoisyys. Ter-
veyden edistaminen on tavoitteellista toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi ja sairauksien ehk&isemiseksi (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005,8.)

Terveyden edistamisen ja terveyden sdilyttdmisen valinen ero syntyy kayttaytymis-
mallista; terveyden edistamisessd kayttdytymistd motivoi muun muassa halu lisata hy-
vinvointia ja kayttad hyvaksi terveyspotentiaalia, kun taas terveyden sailyttamisessa
pyritetddn aktiivisesti vélttdmaan sairauksia tai sdilyttdméan toimintakyky sairauden

toteamisen jalkeen (Pender, Murdaugh & Parsons 2002,7.)
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Ihmiset voivat itse edistad terveyttddn, mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea asiantunti-
joilta. Nain he voivat hallita terveyteensa vaikuttavia tekijoita ja parantaa terveyttaan.
Terveyden edistaminen on yhteiskunnassa kaikkien yhteinen asia, mutta terveyden-
huoltohenkilosté voi terveydenhuollon asiantuntijana luoda ja séilyttdd terveyden
edellytyksia ja rakentaa terveytta edistavéa toimintaa (Koivisto 2002, 25, 31.)

2.2 Terveyden edistdmisen ndkokulmat

Terveyttd voidaan edistéd, jos terveyden yleiset perusedellytykset ovat olemassa. Ter-
veyden yleisi& perusedellytyksia ovat rauha, turvallisuus, tasapainoinen ekosysteemi,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, tasa-arvo ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Néi-
den pohjalta syntyy térkeitd terveyden voimavaratekijoitd kuten tulot, ravinto, koulu-
tus ja ihmissuhteet (Koskenvuo & Mattila 2009.) Terveyttd uhkaavia tekijoitd ovat
muun muassa turvattomuus, koyhyys ja sosiaalinen epdoikeudenmukaisuus. Sen
vuoksi terveyden edistdmisessé on tarkedd saada yhteis0 toimimaan terveyden hyvaksi
(Jaatinen & Raudasoja 2007, 8; Pietild, Merildinen, Tossavainen & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 328).

Terveyden edistdmiseen siséltyy promotiivisia ja preventiivisid toimintamuotoja.
Promotiivisella terveyden edistdmisell& tarkoitetaan yksilon ja yhteison mahdollisuuk-
sien, voimavarojen ja selviytymisen vahvistamista. Preventiiviselld terveyden edisté-
misell& tarkoitetaan yksilon ja yhteison sairastumisen véhentymistg, sairauden pahen-
tumisen ja ty0- ja toimintakyvyn heikkenemisen estamistd. Tuloksia ovat terveytta
suojaavien siséisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, elaméntapojen muutos ter-
veellisempéédn suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset
nakyvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytend ja hyvinvointina (Savola & Kos-
kinen-Ollongvist 2005,8.)

Preventiivinen nakokulma korostaa ennaltaehkaisevad toimintaa yksildiden, ryhmien
ja yhteis6jen eldmanlaadun parantamiseksi. Preventio on sidoksissa yksildiden ja yh-
teisGjen arvoihin sekd kulttuurisiin, taloudellisiin, yhteiskunnallisiin ja ympéristoteki-
joihin (Pietila ym. 1999, 330.) Preventio jaetaan yleensd kolmeen osaan: primaari-,
sekundaari ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventio maaritelladn sairauksia ehkaise-
vaksi toiminnaksi ennen kuin taudin esiaste on ennéttanyt kehittyd. Sekundaaripreven-

tiota apuna kayttaen pyritddn estdmaén sairauden paheneminen poistamalla riskitekija
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tai pienentdmalld sen vaikutusta ja tertiaaripreventio liitetd&dn kuntoutuksen kasittee-
seen. Sen tarkoituksena on seka liséta toimintakykyisyytté ettd vahentda olemassa ole-
van sairauden aiheuttamien haittojen pahenemista. Erikoissairaanhoidossa korostuu
erityisesti sekundaari- ja tertiaaripreventio. (Savola & Koskinen — Ollongvist 2005,
15).

Preventiivinen nakdkulma on sidoksissa yhteiskunnallisiin, kulttuurisiin, taloudellisiin
ja ympéristotekijoinin sek& arvoihin. Siihen liittyy yksiloiden ja yhteisdjen kayttayty-
misen muutokseen t&htaava, terveyttd edistdva ohjaus ja neuvonta. Pyrkimyksend on
yksilon ja yhteison terveydentilan parantuminen ja hyvinvoinnin lisdantyminen. Nain
terveyden edistdminen etenee prosessimaisesti tavoitteista toiminnan kautta tuloksiin
ja vaikutuksiin. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,15, 24, 37-38; Koponen, Haku-
linen & Pietild, 2008, 83.)

Preventiivinen ndkokulma liittyy sek& perusterveydenhuoltoon ettd erikoissairaanhoi-
toon. Erikoissairaanhoidossa preventiivisyys on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Potilaiden hoitoon sitoutuminen ja itsehoito edellyttavat usein laajoja muutoksia ter-
veysvalintoihin ja elamantilaisiin liittyen. Sairauden tai oireiden uusiutumisen ehkai-
semiseksi tai sairaudesta johtuvan vammautumisen hidastamiseksi tarvitaan elaméan-
tyylin muutosta. Prevention tulisikin olla merkittdva osa potilaan hoitoa ja neuvontaa
my0s erikoissairaanhoidon jokaisessa hoitokontaktissa (Koponen, Hakulinen & Pieti-
14, 2008, 82). Terveysneuvontaan kuuluu haitallisten terveystottumusten puheeksi ot-
taminen, vaikkei havaittu terveysriski liittyisikdan hoitoon tulon syyhyn. Uuden ter-
veydenhuoltolain 13. § velvoittaa terveysneuvonnan sisallytettavéaksi kaikkiin tervey-

denhuollon palveluihin (Terveydenhuoltolaki 2011).

2.3 Terveyden edistdmista ohjaavat lait ja suositukset

Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta tekee linjauk-
set kansalliselle terveyspolitiikallemme 15 vuoden téhtdimell4. Tamén strategian paa-
paino on terveyden edistamisessd, ja sen taustalla on Maailman terveysjérjeston
WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma. Terveys 2015 on yhteistydohjelma, ja se toimii
laajana kehyksen& koko yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettavalle terveyden edista-
miselle (STM 2001, 8-9). Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma toteuttaa
my0s osaltaan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitetta (STM 2008a, 3).
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Terveyden edistamisen nelivuotinen politiikkaohjelma on yksi edellisen hallituksen
kolmesta politiikkaohjelmasta. Ohjelmalla pyritddn varmistamaan, ettd terveysnako-
kulmat otetaan huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa. Sosiaali- ja
terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisen poli-
tilkkkaohjelmasta. Ministerio painottaa palvelujen ja muiden tukitoimien kehittdmises-
sé& ehkdisevaa nadkokulmaa. Ohjelman tavoitteena on vdeston terveydentilan parantu-
minen sekd terveyserojen kaventuminen (Hallituksen politiikkaohjelmat 2007). Oh-
jelman tavoitteissa korostuu ennakoinnin ja ongelmien ehkaisyn sek& omavastuun tar-

keys (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 20).

Perustuslain 19.8:n mukaan julkisen vallan on turvattava riittdvat sosiaali- ja terveys-
palvelut jokaiselle ja edistettavé vdeston terveyttd. Velvoite on toteutettu k&ytdnndssa
niin, ett kunnille on saadetty velvollisuus jarjestdd asukkailleen sosiaali- ja terveys-
palvelut (STM 2006a, 91). Kuntalaki velvoittaa kuntien edistaméén asukkaidensa hy-
vinvointia ja terveyttd sekd kestdvaa kehitysta (STM 2006b, 13). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2008-2011 madrittelee sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmistavoitteet ja keskeisimmat toimenpiteet, joilla ne voidaan
saavuttaa (STM 2008c, 3). Vuosina 2008-2011 toteutetaan kunta- ja palvelurakenne-
uudistus eli Paras-hanke (Hallituksen politiikkaohjelmat 2007).

Paras-hankkeeseen liittyvan puitelain 6.8 nojalla maa on jaettu kuntayhtymiin laajaa
vaestopohjaa edellyttavien palvelujen turvaamiseksi. Sen mukaan kuntayhtymalla on
my0s velvollisuus edistad alueellaan terveyden ja toimintakyvyn huomioon ottamista.
Kuntayhtyma voi tarjota kunnalle tukea ja asiantuntemusta esimerkiksi terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen alueellisessa suunnittelussa ja terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen nakokohtien siséllyttamisestd kaikkiin hoitoketjuihin ja hoito-ohjelmiin
(STM 2007).

Terveydenhuollon palveluista saddetdan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa. Kansanterveyslaissa saadetéén terveyskeskuksissa annettavista perusterveyden-
hoidon palveluista. Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin ja ndin ollen
se on osa kansanterveystyotd. Kansanterveystyosta voi myos kayttdd nimitystd perus-
terveydenhuolto (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66). Erikoissairaanhoitolaki sééatelee
sairaanhoitopiirien tehtdvia ja niiden tuottamia sairaanhoitopalveluita. 1.5.2011 voi-

maan tullut uusi terveydenhuoltolaki yhdistdd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoi-
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tolain ja méadrittelee terveyden edistdmisen ja terveysneuvonnan myos erikoissairaan-
hoidon tehtévéksi (STM 2008d).

2.4 Terveytts edistavat sairaalat

Nykyinen terveyden edistdminen sai alkunsa vuonna 1986 WHO:n julkaiseman Otta-
wan asiakirjan pohjalta. Asiakirja on saanut nimensa ensimmaisen kansainvalisen ter-
veyden edistdmisen konferenssin pitopaikan mukaan. Ottawan asiakirjassa méaériteltiin
terveyttd edistdva toiminta viideksi strategiaksi, joita olivat terveellisen yhteiskuntapo-
litiikan kehittdminen, terveellisemman ympériston aikaansaaminen, yhteisdjen toi-
minnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittdminen ja terveyspalvelujen
uudelleen suuntautuminen (Hallman-Keiskoski 2002, 95;Vertio 2003, 29-31). Otta-
wan asiakirjan valmisteluun osallistui asiantuntijoita l&hes kaikista Euroopan maista,
jotka sitoutuivat edistdméaan terveyttd omissa tyoymparistoissaan ja samalla verkostoi-
tuivat keskendan. Samana vuonna (1986) Suomessa laadittiin Terveytta kaikille 2000 -
ohjelman mukainen kansallinen terveyspolitiikka (Vertio 2003, 33,37).

Varsinainen Health Promoting Hospitals (HPH) -verkosto aloitti toimintansa 1990-
luvun alussa WHO:n toimesta. "European Pilot Hospital Project of Health Promoting
Hospitals”- projekti puolestaan toteutettiin vuosina 1993-1997, ja siihen osallistui 20
sairaalaa eri puolelta Eurooppaa. Projektin tarkoituksena oli testata terveytté edistévi-
en sairaaloiden toteutusta ja etsid uudenlaisia toimintamalleja terveytta edistaville sai-
raaloille (Pelikan, Lobnig,, Krajic & Dietscher 1998, 24-25). Projektin jalkeen hyvék-
syttiin nk. Wienin suositukset terveytta edistaville sairaaloille, jotka ovat seuraavat:

"Terveyttd edistdva sairaala

1. ajaa ihmisarvon, oikeudenmukaisuuden, solidaarisuuden ja ammattietiikan asiaa,

ottaen huomioon eri vdestoryhmien erilaiset tarpeet, arvot ja kulttuurit
2. suuntautuu laadun parantamiseen, potilaiden, omaisten ja henkilokunnan hyvin-
vointiin sek& ympéristonsuojeluun ja hyddyntdd mahdollisuutta kehitty& oppimis-

keskukseksi

3. tarkastelee terveyttd kokonaisvaltaisesti eiké vain parantavasta nékokulmasta
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4. on ihmiskeskeinen ja pyrkii tuottamaan terveyspalveluja parhaalla mahdollisella
tavalla potilaiden ja heiddn omaistensa ndkokulmasta, helpottaa parantumisproses-

sia sekd edistaa potilaiden oman arvon ja kykyjen l6ytymisté

5. kayttda resursseja tehokkaasti ja kannattavasti sekd kohdentaa resurssit niin, ettd

ne parhaiten lisdavét terveytté

6. muodostaa mahdollisimman I&heiset suhteet muihin terveydenhuollon tasoihin ja
yhteiskuntaan.” (Hallman-Keiskoski 2002, 96-97.)

Terveyden edistdmisen rooli sairaaloissa ei endé rajoitu eldmantapoihin liittyvan in-
formaation antamiseen vaan siitd on tulossa olennainen osa koko terveydenhuoltopro-
sessia. Terveytta edistévien toimenpiteiden laajentaminen ja kehittdminen sairaalassa

vaatii terveyden edistdmisen laadun arviointia (Groene 2006, 7).

Ensimmadinen suomalainen sairaala (Oulun Diakonissalaitos) liittyi vuonna 1996 kan-
sainvaliseen Terveytta edistavien sairaaloiden (HPH) verkostoon. Suomen terveytta
edistavét sairaalat (STES) ry perustettiin vuonna 2001. Yhdistyksen tarkoituksena on
tuoda voimakkaammin terveyttd edistdvd nédkokulma Suomen sairaaloiden toiminta-
kulttuuriin. Yhdistys ja sen jasenyhteisot ovat osa kansainvalistda HPH-verkostoa. Ter-
veyttd edistavalta sairaalalta edellytetaan, ettd se sisallyttada paivittaiseen tyokulttuu-
riinsa potilaiden ja heidan laheistensd, tyontekijoidensd, sairaalaympaériston seké vées-

ton terveyden edistamisen (Suomen terveytta edistavat sairaalat ry 2009a).

Standardit terveyden edistamiseksi sairaaloissa hyvaksyttiin vuonna 2003 Firenzessa
kansainvélisessa HPH- konferenssissa (Hallman-Keiskoski & Puolakka 2005, 2244).
WHO:n asiakirjassa Standardit terveyden edistamiseksi sairaaloissa todetaan standar-
dien liittyvén potilaan hoitopolkuun. Standardit madrittelevat terveyden edistamiseen
liittyvat velvollisuudet ja toimet olennaiseksi osaksi potilaille tarjottavia sairaalapalve-
luja. Standardit keskittyvat potilaisiin, henkilokuntaan ja organisaation johtamiseen.
Terveyden edistamisté sairaalassa seurataan WHO:n suosituksen mukaisesti terveytta
edistaville sairaaloille kehitetylla itsearviointivélineellg, joka koostuu useammasta in-
dikaattorista. Ndma4 tarjoavat tyovalineen sairaalan terveytta edistavien toimenpiteiden

arviointiin, seurantaan ja kehittdmiseen (Groene 2006, 15-16, 18-19; WHO Euroop-
pa).
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Paastandardeja on viisi, ja ne koostuvat virallisesta toimintasuunnitelmasta, potilaan
tilanteen arvioinnista, potilaan informoinnista ja interventioista, terveellisen tydympa-
riston turvaamisesta sekd jatkuvuudesta ja yhteistyostd. Jokaisella paéstandardilla on
oma tavoitteensa ja alastandardit, joiden avulla p&&standardin tavoitteet on helpompi
ymmartad ja niihin on helpompi péaastd (WHO Eurooppa). Silloinen Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri liittyi Suomen terveyttd edistavét sairaalat rekisterdityyn yhdistyk-
seen (STES) kevaéalla 20009.

Potilaiden terveyden
edistaminen

Terveytta
e reelHar b Henkilokunnan

organisaatio

edistava terveyden

sairaala edistaminen

Waeston terveyden
edistaminen

Kuva 2. Suomen terveyttd edistdvat sairaalat ry:n toiminta-ajatus
2.5 Terveyden edistdminen Kymenlaakson maakunnassa

Kymenlaakson maakunta koostuu seitsemasta kunnasta, joita ovat Kouvola, Kotka,
Hamina, Pyht&&, Miehikkala, Virolahti ja litti. Asukkaita Kymenlaakson maakunnassa
on noin 183 000. Terveyden edistdmistyon tavoitteena on vahvistaa Kymenlaakson
vaeston terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja sekd vahentaa
sairastavuutta ja hoidon tarvetta. Kymenlaakson maakunnan alueella terveyden edis-
tamistyota tehdaén syksylla 2008 perustetun terveyden edistamisen yhteistyoverkos-
ton avulla. Yhteistyoverkostossa (kuva 3) ovat mukana alueen kunnat, Carea, Kymen-
laakson ammattikorkeakoulu, Kymenlaakson Liitto, jarjestot ja elinkeinoelaman edus-

tajia (Terveyskertomus Kymenlaakso 2011, 4).
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Terveyden edistamisen poikkihallinnollinen verkosto-organisaatio
Kymenlaakson maakunnassa

TERVEYDEN EDISTAMISEN OHJAUSRYHMA ALUEEN PAATTAJAT
- Alueen terveyden edistamisen linjaaminen (toimenpidechjelma) | | -Hyviksyvit terveyden
-Edustajat: kunnat, sairaanhoitopiiri, jarjestét, edistamisen linjaukset
elinkeinoelama, Kyamk, maakuntaliitto toimenpiteita varten
\ -kuntapaattajat, shp hallitus, jne.

TERVEYDEN EDISTAMISEN TYORYHMA
-T E-toimenpidesuunnitelman laatiminen
ja jalkauttaminen maakuntaan
- Edustajat: kunnat, shp, jarjestst, Kyamk, maakuntaliitto

I i S~

T‘f)al:}:lal.sjtgg ’ KUNTAKOHTAISET TERVEYDEN TERVEYDEN
Yritykset, EDISTAMISEN TYORYHMAT EDISTAMISEN
Oppilaitokset -Oman kuntakohtaisen TE-suunnitelman YKS!KKO
Media, ’ laatiminen ja sen jalkauttaminen kunnan > _-Suunnltelp"lan
Tydvoimatoimistot kaikkien sektoreiden kaytdnndn tyshén : ja_lkau_ttamme_n
- Edustajat eri hallinnonaloilta! erikoissairaanhoitoon

Seurakunnat,
jne. '\
VAESTO

-ihmiset tiedostavat omien elintapojensa ja valintojensa vaikutuksen terveyteensa
= oma vastuu lisdantyy
den, toiminta- ja tySkyvyn paraneminen, terveyserojen kaventumi

Kuva 3. Terveyden edistamisen poikkihallinnollinen verkosto-organisaatio Kymen-

laakson maakunnassa

Yhteistyoverkoston tehtdvanéd on kuntien lakisaateisen terveyden edistamistyon tuke-
minen ja terveyden edistamisen alueellinen tehostaminen. Yhteistydverkosto kampan-
joi vuosina 2009-2012 teemalla "Mie ja sie -terveyteen vie”. Teeman nimelld halutaan
korostaa ihmisten omaa vastuuta omasta, laheistensd sek& ympaéristonsa terveydesta.
Kampanjan tdmén vuoden teemana ovat péihteet (2011) ja mielenterveys (2012). Yh-
teistyoverkoston pyrkimyksené on saada kaikki maakunnan toimijat mukaan terveytta
edistdvaan toimintaan (Terveyskertomus Kymenlaakso 2011, 3).

Vaeston ikdantyminen, alkoholin k&yton ja tapaturmien lisddntyminen, tupakointi, yli-
painoisuus sekd pitk&aikaissairauksien lisdéantyminen (mm. tyypin 2 diabetes) luovat
haasteita t&lla hetkelld terveyden edistamistydlle Kymenlaaksossa (Terveyskertomus
Kymenlaakso 2011, 18).

Kymenlaaksolaisten miesten paivittdinen tupakointi on yleisempad kuin koko maassa
keskimadrin ja naisten harvinaisempaa. Kymenlaaksolaisten miesten alkoholinkaytt6
on humalanhakuisempaa kuin koko maassa keskimadrin ja naisten maan keskitasoa.
Suomalaisten tydikéisten miesten alkoholiperdiset sairaudet ovat kaksinkertaistuneet

viimeisen vuosikymmenen aikana, ja heilld on alkoholikuolemia selvasti enemmaén
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kuin sepelvaltimotautikuolemia. Myds suomalaiset tyoik&iset naiset kuolevat ylei-
simmin alkoholiperéisiin sairauksiin. Sairastavuudeltaan Kymenlaakso on ollut maa-
kuntien valisessé vertailussa maan keskitasoa, mutta tilanne on viime vuosina kehitty-
nyt epdedulliseen suuntaan. Kymenlaaksolaiset miehet kokevat terveytensa huonom-
maksi kuin suomalaiset miehet keskimaarin ja naiset pitévat terveyttdan parempana
kuin alueen miehet ja suomalaiset naiset keskimaaraisesti (Terveyskertomus Kymen-
laakso 2011, 5-6).

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

3.1 Terveyden edistdminen erikoissairaanhoidon tehtavana

Kunnat vastaavat tarpeellisesta erikoissairaanhoidosta, jonka vuoksi kunnan tulee kuu-
lua johonkin valitsemaansa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan (Erikoissairaanhoitolaki
1062/1989.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on alueellaan yhdessé terveyskeskusten
kanssa suunniteltava ja muodostettava yhteinen toiminnallinen kokonaisuus. Se on la-
kis&ateisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen tehtévé (Erikois-
sairaanhoitolaki 1062/ 1989).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet kohdistuvat kansanterveyden keskei-
siin ongelmiin eldmankulun eri vaiheissa. Se on yhteistydohjelma, jonka tavoitteena
on terveyden tukeminen ja edistdminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelman
terveydenhuoltojérjestelmaa koskevassa linjauksessa korostetaan terveyden edistami-

sen ndkokulmaa kaikissa terveyspalveluissa (STM 2001, 8-9).

Terveyden edistamisen laatusuosituksen mukaan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen tulisi nostaa kunnissa yhdeksi toiminnan painopistealueeksi. Suosituksen
mukaan kunnissa tulisi méérittadé terveyden ja hyvinvoinnin strategiset tavoitteet ja
kirjata ne omaan hyvinvointistrategiaansa (STM 2006b, Terveyden edistamisen poli-

tilkkaohjelma).

Toukokuussa 2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki yhdisti kansanterveyslain

ja erikoissairaanhoitolain ja madritteli terveyden edistdmisen myos erikoissairaanhoi-
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don tehtdvaksi (STM 2008d.) Uusi terveydenhuoltolaki on niin sanottu sisaltlaki, jos-
sa maaritellaan, millaisia palveluja kansalaisille on jarjestettdva. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon osalta palvelurakenneuudistus on vield kesken, joten terveydenhuollon jar-
jestamistad koskevat s&dannokset sdilyvét edelleen kansanterveyslaissa ja erikoissai-
raanhoitolaissa (Koskela 2010).

"Terveydenhuoltolain tarkoituksena on 1) edistdd ja yllapitdd véeston terveyttd, hy-
vinvointia, tyd- ja toimintakykyd sek& sosiaalista turvallisuutta; 2) kaventaa vaesto-
ryhmien vélisid terveyseroja; 3) toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenver-
taista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta; 4) vahvistaa terveydenhuollon palve-
lujen asiakaskeskeisyyttd seké 5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyk-
sid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valista sek& mui-
den toimijoiden kanssa tehtdvéaa yhteistyota terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisessa
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa.” (Terveydenhuoltolaki 2011, 1. lu-
ku 2.8.) Terveydenhuoltolaissa terveyden edistdmiselld tarkoitetaan yksiloon, vées-
toon, yhteisoihin ja elinympdristoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on ter-
veyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoi-
hin vaikuttaminen. Sen liséksi terveyden edistdmiselld pyritdan sairauksien, tapatur-
mien ja muiden terveysongelmien ehk&isemiseen ja mielenterveyden vahvistamiseen,
seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamiseen suunnitelmallisella voima-
varojen kohdentamisella terveyttd edistdvalla tavalla (Terveydenhuoltolaki 2011, 1.
luku 3.8). Liséksi terveydenhuoltolaissa painottuu asiakaskeskeisyys, laatu ja potilas-

turvallisuus seka eri toimijoiden vélinen yhteistyo.

Kéytanndssa lain muutos tulee ndkymaéan kansalaisten valinnanvapauden lisaantymi-
send. Kansalaisten valinnanvapaus lisdantyy niin hoitopaikan kuin hoitohenkiloston-
kin suhteen, ensin rajoitetuimmin ja myéhemmin laajemmin. Potilasturvallisuus li-
saantyy, samoin terveydenhuollon laatuun kiinnitetddn huomiota, hoitotakuuta tés-
mennetddn ja terveysongelmien ehkéisyyn kiinnitetddn huomiota siséllyttamalla ter-
veysneuvonta kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Kuntien tulee seurata asukkait-
tensa terveyttd ja hyvinvointia sek& niihin vaikuttavia tekijoita ja raportoitava tiedoista
valtuustolle vuosittain. Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toi-
minnallisen kokonaisuuden. (Terveydenhuoltolaki 2011, 2. luku 12.8, 13.§, 4. luku
33.8, 6. luku 47.8, 48.8, 49.8, 52.8).
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Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén erikoissairaanhoidon
vastuualueen strategia ja hoitotyén suunnitelmassa 2011 on yhtend strategisena paa-
madréna vaeston tarpeisiin perustuvat, asiakaslahtoiset erikoissairaanhoidon palvelut.
Yhtend strategian tavoitteena on nivoa terveyden edistdminen osaksi erikoissairaan-
hoidon palvelutapahtumaa terveyskayttdytymisen kartoituksella ja varhainen puuttu-
minen sekd mini-interventio toimintamallien luomisella (Carea - Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky. Erikoissairaanhoidon vastuualue. Strategia ja hoi-

totyon toimintasuunnitelma 2011.)

3.2 Terveyden edistamisen edellytykset erikoissairaanhoidossa

Terveyden edistdminen kuuluu terveydenhuollon kaikkien toimijoiden tehtéviin. Eri-
koissairaanhoidolla on merkittavé tehtdva terveyden edistdmisessé sen alueellisen vai-
kuttavuuden ja laaja-alaisen asiantuntijuuden vuoksi. Erikoissairaanhoidolla on tarkea
rooli myG6s terveysseurantatietojen tuottajana ja valittajana sekd sairauksien ehkaisya
koskevien toimintamallien ja toimintaohjelmien levittajana. (STM 2009, 30).

Useiden kansantautien syntymiseen johtavat tekijat aiheutuvat yksildiden elintavoista
ja terveysvalinnoista. Elintavat muovautuvat jo varhaislapsuudessa, mutta sairasta-
vuusvaikutus nadkyy vasta vuosikymmenien paasta. Yksiloiden terveysvalintoihin ja
elamantapoihin vaikuttaminen on merkittdvd mahdollisuus véeston terveyden edista-
misessd. Nayttoon perustuva tutkimustieto terveyden ja merkittavien sairauksien aihe-
uttajista osoittaa, ettd niihin vaikuttamalla voitaisiin saavuttaa huomattavia terveys-
hyotyja (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 16).

Terveyden edistamisen ndkokulmasta keskeiset tekijat sairaalassa ovat vahva johta-
juus kaikilla organisaatiotasoilla, terveyden edistamisen siséllyttdminen sairaalan visi-
oon ja strategiaan, henkilokunnan toimenkuviin seké terveyden edistdmisen toiminta-
suunnitelmaan. Lisaksi hoitotyon johdon tulee sitoutua terveyden edistdmisen strategi-
seen suunnitelmaan mahdollistamalla hoitohenkilokunnan koulutus sek& takaamalla
riittdvat henkilo- tila ja taloudelliset resurssit. (Johnson & Baum 2001, 284, STM
2009, 52). Whiteheadin (2004,261) mukaan yleisimpid ongelmia kansainvélisessa
HPH (Health Promoting Hospital)- verkoston sairaaloissa ovat puutteet strategiassa,

rahoituksessa ja koulutusmahdollisuuksissa.
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (PSHP) toteutettiin osana Terveyden edistaminen eri-
koissairaanhoidossa -hanketta kysely potilastyotd tekeville henkildille touko-
kesdkuussa 2010. Kyselyn tarkoituksena oli selvittda henkildston asenteita ja valmiuk-
sia ehkdisevasté terveydenedistamistyostd. Kyselyn vastausten perusteella lahes kaksi
kolmasosaa vastanneista koki oman tiedollisen osaamisen vaativan parannusta ja noin
nelja viidesosaa koki tarvitsevansa liséa aikaa potilaan kanssa. Yhteinen terveysneu-
vontamalli koettiin tarkedksi ja osa vastanneista koki oman esimiehen tuen ja tervey-
den edistdmiseen sitoutumisen vaativan parannusta. L&hes kaikki kokivat terveyden
edistamisen térkeyden potilastydssad. Mahdollisuuksia toteuttaa terveysneuvontaa eri-
koissairaanhoidossa tulee parantaa. Henkilokunnan positiiviset asenteet terveysneu-
vontaa kohtaan luovat hyvét edellytykset uusien toimintatapojen kehittamiselle (Leh-
tinen, Kulmala, Rigoff & Stahl 2010, 3).

3.3 Terveyden edistaminen Kymenlaakson keskussairaalassa ja Carean toimintamallit

Terveyden edistdmisen koordinaattori aloitti tyoskentelynséd syksylla 2008 silloisessa
Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa. Joulukuussa 2008 Kymenlaakson sairaanhoitopii-
rin johtoryhman kokouksessa péaatettiin perustaa tyoryhma valmistelemaan Kymen-
laakson sairaanhoitopiirin liittymista terveytté edistaviin sairaaloihin (Kymenlaakson

sairaanhoitopiirin johtoryhman muistio 2008.)

Nykyinen Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (Carea) liit-
tyi Suomen terveyttd edistavat sairaalat rekisterdityyn yhdistykseen (STES) kevéalla
2009. Yhdistyksella on virallisesti hyvaksytty terveyden edistamisen toimintasuunni-
telma, jonka tarkoituksena on tuoda terveyttd edistdva nakdkulma voimakkaammin
terveydenhuollon organisaatioiden toimintakulttuuriin. Toiminnan tulee kohdistua po-
tilaiden lisdksi omaisiin, henkil6kuntaan ja véestoon. Yhdistyksen jasenend Carean
organisaatiot sitoutuivat sisallyttaméén terveyden edistamisen pdivittaiseen toimin-
taansa noudattamalla terveyden edistdmisen laatustandardeja, jotka helpottavat ter-

veyden edistamistydn toteuttamista, seurantaa, arviointia ja kehittdmista.

Jasenyyden edellytyksend oli Euroopan savuton sairaala-ohjelman kaytantéjen nou-
dattaminen. Silloinen Kymenlaakson sairaanhoitopiirin johtoryhmé hyvéksyi Savuton
kuntayhtyma -toimintaohjelman 15.9.20009, ja se astui voimaan heti. Toisaalta Kymen-

laakson sairaanhoitopiirin kuntayhtyma julistautui hallituksensa paatoksella savutto-
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maksi jo vuonna 2005. Tukiessaan tupakoimattomuutta Carea toimii alueellisesti esi-
merkkind vaestolle ja alueen muille tyonantajille. Tyohonoton yhteydessa tyontekijél-

t4 edellytetédan sitoutumista Savuton kuntayhtymé- kéytantoihin.

Savuton kuntayhtymd -toimintaohjelman keskeisid toimenpiteitd ovat henkilokunnan
tupakoinnin kieltdminen tytajalla, potilaiden tupakointitottumusten selvittdminen ja
tupakoiville ilmaisen nikotiinikorvaushoidon tarjoaminen hoitojakson ajaksi, tupakka-
tuotteiden myynnin lopettaminen sek& asiakkaiden ja vierailijoiden tupakoinnin salli-
minen ainoastaan erillisissé ulkotupakointitiloissa. Kuntayhtyma tiedottaa potilaita sa-
vuttomuudesta kutsukirjeitse, potilasoppaissa sekd yhtyman internetsivuilla. Henkilo-
kuntaa informoidaan tyopaikkakokouksissa, intranetissé, séhkopostin vélitykselld ja
henkilostolehdessa. Toimintaohjelman kaytannon toteuttamisesta vastaa Savuton kun-
tayhtyma -tydryhmd, johon kuuluu edustajia johdosta, henkildstohallinnosta, tilahal-
linnosta, tyosuojelun puolelta sek& tyoterveyden ja henkilokunnan edustajista. Sa-
vuoton kuntayhtymé -ty6ryhmén tehtdvand on laatia ja péivittad toimintasuunnitelma

sekd juurruttaa se kaytannon tyohon.

Talla hetkelld Kymenlaakson keskussairaalassa toimii terveyden edistdmisen yh-
dyshenkiloverkosto, jonka tehtdvana on terveyden edistamisen kehittdminen ja yhte-
naistdminen erikoissairaanhoidon hoitoprosesseissa terveyden edistdmisen laatustan-
dardien mukaisesti. Yhdyshenkilot osallistuvat terveyden edistdmiseen liittyvaan or-
ganisaation siséisiin ja alueellisiin koulutuksiin seka vastaavat omien tyopisteidensa
terveyden edistamistoiminnan kehittamisesté ja oman yksikkonsé hoitohenkilékunnan
tiedottamisesta ja kouluttamisesta. Sen liséksi terveyden edistamisen yhdyshenkilot
osallistuvat terveyden edistamisen yhdyshenkil6verkoston kokouksiin yksi — kaksi
kertaa vuodessa, joissa he raportoivat terveyden edistamisen kehittdmistoiminnan
edistymisestd omissa tyoyksikoissddn. (Kymenlaakson sairaanhoitopiirin Savuton
kuntayhtyma -tiedote). Terveyden edistdmisen yhdyshenkilot toimittavat terveyden
edistdmisen koordinaattorilta saamansa kirjalliset opaslehtiset tyopisteisiinsa ja omalta
osaltaan huolehtivat, ettd terveyden edistamiseen liittyvid opaslehtisia on potilaiden ja

henkilékunnan saatavilla.

Carean erikoissairaanhoidon hoitoyksikkdihin on laadittu toimintamallit potilaiden
terveyskayttaytymisen kartoittamiseksi ja terveyden edistdmiseksi (liite 1). Toiminta-

mallin mukaisesti kaikkien Carean potilaiden alkoholi- ja tupakkatottumukset selvite-
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taan erilliselld alko- ja tupakkalomakkeella (liite 2). Alkoholin kaytt0 selvitetdan eri-
tyiselld alkoholin kulutuksen riskitestilomakkeella (Audit C). Jos testin mukaan alko-
holin k&yttd on véhdaista, potilaalle annetaan positiivista palautetta. Jos alkoholin kulu-
tus on potilaalle terveysriski, potilasta motivoidaan alkoholin kdyton véhentamiseen ja
tarvittaessa ohjataan hoitoon esimerkiksi A-klinikalle. Kun tupakointitottumukset on
kartoitettu ja potilas harkitsee lopettamista, tehdddn hénelle Fagerstromin niko-
tiiniriippuvuustesti. Testin tarkoituksena on selvittda nikotiiniriippuvuuden aste ja sen
perusteella tarjota oikeaa nikotiinikorvaushoitoa. Osastolle tuleville potilaille lomake
ldhetetddn kutsukirjeen liitteelld, ja potilas palauttaa sen taytettyna tullessaan varatulle
hoitojaksolle. P&ivystyksend tuleville potilaille lomake annetaan poliklinikalla tai
osastolla taytettavéksi potilaan tilan niin salliessa. Potilaiden alkoholi- ja tupakointi-
tottumukset kirjataan Effica-potilastietojarjestelmaén toimintamallin kirjaamisohjeen
mukaan (Carean Tupakointiin puuttumismalli ja Carean Alkoholin riskikdyton tunnis-

tamismalli).

3.4 Terveyden edistdminen sairaanhoitajan tyssa erikoissairaanhoidossa

Sairaanhoitajan (AMK = ammattikorkeakoulu) opetussuunnitelmassa mainitaan, etta
tyontekijalta edellytetddn joustavaa, laaja-alaista ammatillista perusosaamista, ajan-
kohtaista erityisosaamista ja kykya osallistua yhteiskunnalliseen, terveyttd ja hyvin-
vointia edistdvadn toiminnan suunniteluun, paatoksentekoon, toteuttamiseen ja arvi-
ointiin. Sairaanhoitajan yhteiskunnallisena tehtdv&na on tukea yksildiden, perheiden ja
yhteisGjen terveyden edistdmistd ja yllapitamista (Sairaanhoitajaliitto). Sairaanhoita-
jan terveyden edistamisen osaaminen vaatii, ettd han osaa tukea ja aktivoida yksilo4,
perhetté ja yhteisod terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitdmisessé ja edis-
tdmisessa (Kassara ym. 2005, 31). Sairaanhoitajan toiminta perustuu terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseen siten, ettd han osaa tunnistaa ja ennakoida yksilon ja yhteison
mahdollisia terveysongelmia ja -uhkia tukemalla ja motivoimalla yksiloa ja yhteisoa
ottamaan vastuuta omasta terveydestadn. Sairaanhoitaja tuntee my6s kulttuurin mer-
kityksen terveyden edistamisessa ja edistdd omalta osaltaan ihmisoikeuksien ja suvait-
sevaisuuden toteutumista hoitotydssd. Sairaanhoitajan tydsséd korostuvat tyoelamén
muutoksiin liittyvat haasteet, jotka vaikuttavat vaeston terveystarpeisiin, terveyspalve-

lujen rakenteisiin ja toimintatapoihin sek& potilaan oikeuksiin (OPM 2006, 64—67).
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Sairaanhoitajan tyopaivit paivystyspoliklinikalla ovat vaihtelevia. Akillinen sairastu-
minen tai tapaturma johtaa potilaita hakeutumaan hoitoon péivystyspoliklinikalle. Po-
tilaat saattavat kokea pelkoa, ahdistusta ja jopa vihaa &killisen sairastumisen tai tapa-
turman johdosta. Sairaanhoitajan onnistuminen tydssédan vaikuttaa potilaiden seka
omaisten kasityksiin koko hoitoprosessin ajan. Lyhyen polikliinisen hoitosuhteen ai-
kana tulisi tehd& kaikki olennainen hoidon suunnittelusta jatkohoidon jérjestdmiseen.
Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta ja kohtelusta ovat merkittavid, koska pai-
vystyspoliklinikka on tavallaan portti koko sairaalaan (Koponen & Sillanp&é, 2005,
23-25).

Sairaanhoitajan tyon kuva vuodeosastolla vaihtelee eri yksikdissa. Esimerkiksi Kirur-
gisella osastolla potilaat vaihtuvat usein ja toiminnassa korostuvat erityisesti tekniset
toimenpiteet, kun taas sisatautiosaston potilaiden hoito on luonteeltaan pitkakestoi-
sempaa. Kaikilla osastoilla hoitojaksot ovat kuitenkin lyhentyneet ja tdma on tehnyt
hoitoty0st4 nopeatahtisen (Kettunen 2001, 23).

Sairaanhoitaja on asiantuntija, jonka itsendisen p&atoksenteon lahtokohtana on par-
haimmillaan ndyttoén perustuva tieto. Sairaanhoitajalla tulee olla myos tietoa tervey-
den edistdmisesté erikoissairaanhoidossa kyetédkseen toimimaan terveytta edistavalla
tavalla. Tavoitteellisessa péatoksenteossa tarvitaan laajaa terveyden edistdémisen
osaamista, jotta voidaan saada pysyvid muutoksia potilaan terveyskayttaytymisessa
(Lauri 2005, 14).

Eskola ja Paloposki (2001) kartoittivat ammattikorkeakoulusta valmistuneen sairaan-
hoitajan arviota ammatillisesta osaamisestaan. Tutkimustulosten mukaan ammattikor-
keakoulusta valmistuneen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen oli hyvé. Parhaiten
sairaanhoitajat hallitsivat k&dytdnnon osaamisen alueen ja heikointa oli teoreettinen
osaaminen. Sairaanhoitajien tyokokemuksen pituudella oli eniten yhteyttd ammatilli-
seen osaamiseen. Tutkimustulokset tukevat asiantuntijuuden kehittymisté vaiheittain

kokemuksen myota.

Ahola ja Heikkild (2005) ovat tutkineet erikoissairaanhoidossa tydskentelevien sai-
raanhoitajien itsearvioita ammatillisesta patevyydestaan. Tutkimuksen tuloksena sai-
raanhoitajien itsearvioima ammatillinen patevyys oli parhainta auttamisen osa-alueella

ja heikointa laadunvarmistuksessa ja hoitotoimien hallinnassa.
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Vaananen (2007) kuvasi tutkimuksessaan sairaanhoitajan tehtédvékuvaa erilaisissa
toimintaymparistdissé sosiaali- ja terveydenhuollossa. Yli puolet tutkituista ilmoitti,
ettei aikaa ole potilaiden ohjaukseen ja kuntoutukseen. Tutkimus osoittikin, ettd sai-
raanhoitajan tehtdvékuvaa tulisi kehittdd niin, ettd sairaanhoitajat pystyisivat kaytta-

maan asiantuntijuuttaan nykyistd paremmin omassa tygsséan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan tyolla on yhteiskunnallinen tehtava
tukea ja motivoida yksiloa ja yhteisoja terveytensa edistamisessd. Sairaanhoitajalta
vaaditaan laajaa terveyden edistdmisen osaamista, jotta han pystyy tunnistamaan ja
ennakoimaan yksilon ja yhteison mahdolliset terveysongelmat heiddn kulttuurinen
tausta huomioiden. Sairaanhoitajalla tulee erikoissairaanhoidossa olla tietoa terveyden
edistdmisestd toimiakseen terveyttd edistdvalla tavalla. Sairaanhoitajan tulee omata
hyvat vuorovaikutustaidot ja positiivinen asenne terveyttd edistdvaan toimintaan. Sai-
raanhoitajan tulee osata kéyttaa terveyden edistdmisen toimintamalleja, jotta yksiloi-

den ja yhteis6jen terveyskayttdytymiseen saadaan pysyvia muutoksia.

3.5 Terveyden edistdminen rontgenhoitajan tydssa erikoissairaanhoidossa

Rontgenhoitajat toteuttavat hoitotydn tehtdvid, joita ovat terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen, sairauksien hoitaminen, karsimyksien lievittdminen sekd kuntoutumisen
edistdminen (Kassara, Paloposki & Holmia ym. 2005, 10-11). Erikoissairaanhoidossa
rontgenhoitajan tyd on kuvantamistutkimusten (rontgen-, isotooppi-, ultradéni- ja
magneettitutkimukset) tekemistd potilaille ndiden sairauden selvittdmiseksi tai hoita-
miseksi. ROntgenhoitajan ty0 on potilaslahtdistd ja se perustuu ihmisarvoisen eldmén
kunnioittamiseen sekd potilaan yksilolliseen hoitoon ja kohteluun (OPM 2006, 58—
62). Rontgenhoitaja on radiografia- ja sddehoitotyon asiantuntija, joka tuottaa véestol-
le terveyden edistdmiseen ja sairauksien hoitoon liittyvié terveyspalveluja moniamma-
tillisessa yhteistydssd. Rontgenhoitaja toimii terveyden edistdjand seké yksilollisella
etta yhteisoOlliselld tasolla. Rontgenhoitajan erityinen asiantuntemus liittyy kuvanta-
mistutkimuksiin, sddehoitoon ja sateilysuojeluun seké séteilyvalvontaan. Tyossé edel-
Iytetddn huipputeknologian ja inmislaheisen tyoskentelyn osaamista. Tyossa tarvittava
tieto muuttuu jatkuvasti, mika edellyttdd rontgenhoitajalta ammattitaitonsa kehittdmis-
ta ja kykya eldd jatkuvassa muutoksessa (OPM 2006, 58). Rontgenhoitaja tarvitsee
my0s tietoa terveyden edistdmisesta erikoissairaanhoidossa toimiakseen terveytta

edistavalla tyootteella.
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Rontgenhoitajan eettisissa ohjeissa keskeisiné periaatteina ovat muun muassa ihmisar-
von kunnioittaminen, itsemaaradmisoikeus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, oikeu-
denmukaisuus, turvallisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta. Namé ohjeet ku-
vaavat rontgenhoitajan tyohon sisdltyvan eettisen toiminnan tavoitteita, joiden paa-
maarénd on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen, karsimysten lievittdmi-
nen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen. Ohjeiden soveltaminen jaa réntgen-

hoitajan omaksi haasteeksi (Suomen réntgenhoitajaliitto).

Rontgenhoitaja huolehtii omalta osaltaan siitg, ettd sateilylle altistava toimenpide on
oikeutettu. H&n toimii siten, ettd potilaan, hanen omansa ja muiden henkildiden saama
sateilyannos muodostuu niin pieneksi kuin se kaytanndéllisin toimenpitein on mahdol-
lista. Rontgenhoitaja toimii my0s siten, ettd koko vaeston sateilyaltistus muodostuu
mahdollisimman pieneksi. Rontgenhoitaja vastaa omalta osaltaan potilaan yksilollises-
t4, turvallisesta ja terveyttd edistavastd ohjauksesta potilaan ollessa kuvantamistutki-
muksissa vaikkakin radiografia- ja sddehoitoty0dssé potilaskontaktit ovat kestoltaan ja
luonteeltaan vaihtelevia ja edellyttdvat ndin ollen nopeaa vuorovaikutussuhteen luo-
mista (OPM 2006, 58-59).

Rontgenhoitajan tyon paamaérand voidaan pitdd potilaan hoitamista ja auttamista joko
kuvantamisen avulla tai sddehoitoa antamalla. Rontgenhoitajan tulee tutkia ja hoitaa
kaikkia potilaita tasapuolisesti ja yhtad hyvin (Walta 2001, 134). Rontgenhoitajan ja
potilaan valisen kanssakéymisen tarkoituksena on késitell4 potilaan vointiin, kuvauk-
seen seké& hoitoon liittyvia asioita. Rontgenhoitajan tydssa potilaskontaktit vaihtelevat
kestoltaan ja luonteeltaan ja siksi on tarkeda luoda nopeasti luottamuksellinen ja yksi-
I6llinen hoito- ja vuorovaikutussuhde potilaaseen. Rontgenhoitajan tydssa korostuu
teknisen osaamisen liséksi vuorovaikutustaidot ja asiakaspalveluosaaminen (Gronlund
2003, 15). Rontgenhoitaja osallistuu potilaan hoitoketjuun, ja siksi hdnen on ymmar-
rettava terveyden edistdmisen periaatteet (OPM 2006, 58-62). Rontgenhoitajan turval-
liseen, inhimilliseen ja sujuvaan toimintaan tarvitaan monipuolisia taitoja ja osaamista
seka tietoja toiminnan kohteista (Walta 2001,130.)

Leppasaari (1994) on tutkinut rontgenhoitajien kasityksid omasta tyostaan. Tutkimuk-
sen mukaan rontgenhoitajan ty0ssa voitiin erottaa kolme ulottuvuutta, joita olivat tek-

ninen ulottuvuus, yhteisty6 ulottuvuus ja yhteistydsuhde ulottuvuus. Tekninen ulottu-
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vuus piti sisalladn hyvén diagnostisen rontgenkuvan, kuvantamisen teknisen laadun-
valvonnan ja potilaan sateilysuojelun. Yhteistyoulottuvuus piti sisallaan yhteistyon ra-
diologisella osastolla, yhteistyon potilaan lahettdvan yksikon kanssa ja rontgenhoita-
jan oman tyon tunnetuksi tekemisen. Y hteistydsuhde ulottuvuus piti sisélldén potilaa-
seen kohdistuvan toiminnan. Yhteistyosuhteen toimintoja olivat potilaan ohjaaminen,

tukeminen ja hoitaminen.

Valtonen (2000) on vaitoskirjassaan selvittdnyt rontgenhoitajan tyon luonnetta ja asi-
antuntijuutta, nykyisia tyotehtdvia ja niiden kehittymistd sek& suomalaisten opetus-
suunnitelmien kasitysta rontgenhoitajan tyostd, osaamisesta ja osaamisen kehittymi-
sestd erikoissairaanhoidossa. Tulosten perusteella néytti silt4, ettd asiantuntijuuden
tunnusmerkkein& olivat tyon hallinnan laadulliset nékdkulmat, joita havaittiin nelja.
N&ma olivat yhteistyd, asiakaspalvelu, reflektointi ja toimintatapa. Suomalaisten ope-
tussuunnitelmien kasitys rontgenhoitajan asiantuntijuuden erityisalueeksi oli mainittu
séateilyturvallisuus. Onnistuneen rontgentutkimuksen edellytyksend on Valtosen
(2000) mukaan potilaan huolellinen valmistelu, riittava tieto potilaasta seka rontgen-
hoitajan oma osaaminen ja riittavat resurssit. “Tutkimus osoitti ettd kliinisessé toimin-
nassa rontgenhoitaja ei tee hoitoty6ta (nursing), mutta osallistuu potilaan hoitoon seka
valittomasti etta vélillisesti”(Valtonen 2000, 105).

vasta hoidosta ja sen toteutumista kliinisessé radiografiassa erikoissairaanhoidossa.
Rontgenhoitajien kasitysten mukaan hyvaa hoitoa on potilasturvallisuuden edistami-
nen, potilaan yksityisyyden séilyttdminen ja viihtyisastd ilmapiiristd huolehtiminen.
Potilaiden kasitysten mukaan rontgentutkimuksessa korostuivat tarkeimmiksi tekijoik-
si rontgenhoitajien ammattitaitoisuus, laitteiden ja valineiden hallinta seka riittava sel-
vitys rontgentutkimukseen liittyvistd toiminnoista. Potilaat korostivat my6s rontgen-
osaston viihtyvyyttd osana hyvéé hoitoa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd rontgenhoitajan tyolla on yhteiskunnallinen tehtéva
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessé seké yksilollisell etta yhteisollisell tavalla.
Rontgenhoitajan erityisasiantuntijuus erikoissairaanhoidossa liittyy kuvantamistutki-
muksiin, s&dehoitoon ja sateilysuojeluun. Roéntgenhoitajan ty0 on potilaslahtdista ja
perustuu ihmisarvoisen eldman kunnioittamiseen, jossa korostuu teknisen osaamisen

lisdksi vuorovaikutustaidot ja asiakaspalveluosaaminen. Rontgenhoitajalla tulee olla
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tietoa terveyden edistdmisesté erikoissairaanhoidossa toimiakseen terveytté edistavalla
asenteella ja tyOotteella.

4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia valmiuksia Kymenlaakson
keskussairaalassa tyoskentelevilld rontgenhoitajilla ja sairaanhoitajilla on terveyden-
edistdmisestd erikoissairaanhoidossa, seké selvittdd, miten terveyden edistdminen na-
kyy pdivittaisessa hoitotyossa ensiapupoliklinikalla, rontgenosastolla sekd vuodeosas-
toilla. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd terveyden edistamisen ndkyminen erikois-
sairaanhoidossa ja saada se osaksi paivittéistd tyokulttuuria. Tassé tyossa valmiuksilla

tarkoitamme tutkimusjoukon tietoja, taitoja ja asenteita.

Nykysuomen sanakirjassa (2001) valmius mééritelld&n pétevyytend, kelpoisuutena,
kykynd, taitona, taipumuksena, voimana, edellytyksend, voimavarana ja suorituskyky-
nd. Valmius on suosittu sana, joka monimerkityksisyytensa takia saattaa vaikeuttaa
asian ymmartamista (lkola 1986, 119; Itkola 2000,421).

Tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus, joka eroaa uskosta, luulosta ja arvailusta 0soi-
tetun todenperéisyytensa puolesta (Facktum 2005, 276). Tieto on opiskelun, tutkimus-
ten ja kokemusten tuloksena saatu henkinen pddoma (Nykysuomen sanakirja 3 1985,
668). Tieto voidaan jakaa arkitietoon ja teoreettiseen tietoon. Arkitieto on sattumanva-
raista ja pelkistettyd, kun taas teoreettinen tieto on pohtivaa ja jarjestelmallistd, joka
antaa sdannonmukaisuuksia ja toimintaperiaatteita (Peltonen 2004, 17). Aavarinteen
(1993,40) mukaan yksilo saa tietoa toimimalla ja osallistumalla erilaisiin tilanteisiin.

T&ma tieto johtaa uusien toimintavalmiuksien saavuttamiseen.

Taito on oppimiseen ja kokemukseen perustuva jonkun suorituksen kaytdnndllista
puolta koskeva kyky eli tekemisen hallintaa (Nykysuomen sanakirja 1985, 499).
Asenne on suhtautumistapa, joka ilmenee taipumuksena tietynsuuntaiseen kayttayty-
miseen. Se eroaa tiedollisesta kasityksesté siten, ettei sitd voi todistaa oikeaksi tai vaa-
réksi vaan se on eréénlainen arvovalinta (Facktum 2003, 149-150; Nykysuomen sa-
nakirja 1985, 114).
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Tutkimustehtdvat ovat seuraavat:

1. Minkalaiset valmiudet sairaanhoitajilla ja rontgenhoitajilla on terveyden edistami-

sessa erikoissairaanhoidossa Careassa?

2. Miten terveyden edistdmisen toimintamallien toteutuminen nédkyy sairaanhoitajien

ja rontgenhoitajien ty6ssa erikoissairaanhoidossa Careassa?

3. Mitd edellytyksia terveyden edistamiselle on sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien

ty0ssé erikoissairaanhoidossa Careassa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen kohderyhma ja otanta

Taman tutkimuksen kohderyhman muodostivat Kymenlaakson keskussairaalan en-
siapupoliklinikalla, kirurgisilla vuodeosastoilla 5A ja 5B seka sisatautisilla vuodeosas-
toilla 6A ja 6B tydskentelevat sairaanhoitajat (80 kpl) sek& rontgenosastolla tyoskente-
levat rontgenhoitajat (33 kpl), jotka olivat kyselytutkimuksen kerddmisajankohtana
toissé tyoyksikoissddn. Tassa tyossa sairaanhoitajilla tarkoitamme kaikkia sairaanhoi-
tajan ammattinimikkeelld tyoskentelevié sairaanhoitajia seka rontgenhoitajilla kaikkia
rontgenhoitajan ammattinimikkeelld tyoskentelevia rontgenhoitajia. Kohderyhma va-
likoitui tutkijoiden oman mielenkiinnon ja ohjaajan suosituksen pohjalta. Otannan
avulla pyrimme saamaan isommasta perusjoukosta erdanlaisen pienoismallin, joka
kuvaisi ja vastaisi mahdollisimman hyvin perusjoukkoa (kts. Valli 2007, 112; Vilkka,
2007, 52). Tutkimuskohteeksi valittiin sairaanhoitajia Kymenlaakson keskussairaalas-
ta sek& rontgenhoitajia Sairaalapalvelut liikelaitoksesta.

Tutkimusluvan (liite 3) saatuamme pyysimme kyselydmme varten s&hkdpostin vali-
tyksella tyoyksikdiden osastonhoitajilta sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien nimilistat
sekd kertomaan henkilokunnalle tulevasta kyselysta ja sen tarkeydesta.
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Kohderyhma sai kyselylomakkeen téytettavakseen organisaation sisdisen sahkopostin
valityksell, sdéhkopostista avautui linkki kyselyyn. Kysely oli Digium-pohjalle raken-
nettu, ulkonddltd&n vastaamaan houkutteleva, varisavyltédan limen vihred ja vaittama-

vaihtoehdot selkedasti esille tuova.

5.2 Mittarin laadinta

Aineiston kerdadmiseen kaytetty kyselylomake laadittiin tata tutkimusta varten kirjalli-
suuden ja aikaisempien tutkimusten avulla (liite 4). Tata tutkimusta varten ei ollut
valmista mittaria, joten pdaddyimme laatimaan mittarin itse. Mittari laadittiin eritt&in
huolellisesti, jotta sen avulla saatavat tiedot vastaisivat mahdollisimman kattavasti tut-
kimustehtdviimme. Kysymysten laadintaan saimme apua terveydenedistdmisen asian-

tuntijoilta Careasta.

Kyselylomakkeen ulkonddn tulee olla houkutteleva, koska sen perusteella vastaaja
paattad, vastaako han kyselyyn. Kyselylomakkeen laadinnassa selvyys on tarkeinté,
niin ettd kysymykset merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Kysymysten avulla taytyy
tutkittava asia saada selvitettyd. Lomakkeen alkuun tulee sijoittaa helppoja kysymyk-
sid, joiden avulla pyritédé&n heratteleméan vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan.
Lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkat, kysymyksiin ei saa sisaltya kaksois-
merkityksig, eivatka ne saa olla johdattelevia. Kysymysten maaréa tulee rajoittaa niin,
ettd vastaajien pitaisi pystya tdyttdmaan lomake arvioidussa ajassa. Liian pitka lomake
saa vastaajan luopumaan vastaamisesta jo ennen siihen tarkemmin tutustumista. Kyse-
lylomakkeen laadintaa voidaan pit&é jopa taiteen muotona (Heikkila 2010, 47-48;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 197-198; Valli 2007, 102-104).

Valmis kyselylomakkeemme sisélsi 50 kysymysté (liite 5). Taustatietoja kuvasivat ky-
symykset 1-4. Kysymykset 5 - 23 koskivat terveyden edistdmisvalmiuksia erikoissai-
raanhoidossa, kysymykset 24 - 44 koskivat terveyden edistamista sairaanhoitajien ja
rontgenhoitajien tydssa erikoissairaanhoidossa ja kysymykset 45 - 50 terveyden edis-
tdmisen edellytyksia erikoissairaanhoidossa. Liséksi vastaajilla oli mahdollisuus

kommentoida aihealuetta siihen varattuun kohtaan.

Kysymyslomakkeemme kysymykset olivat muodoltaan vaittdmid, joiden avulla saa-

tiin tietoa tutkittavasta ilmiostd. Asenteita voidaan mitata seuraamalla ihmisten kéyt-
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taytymistd, mielipidemittauksilla seka erilaisilla asteikoilla kuten Likert -asteikolla.
Likert -asteikko on muodoltaan sarja vaittdmia, joita voidaan arvioida neljé- tai viisi-
portaisella asteikolla. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd pelkké Likert -asteikko ei takaa
luotettavuutta vaan asenneasteikon kokoaminen vaatii myos reliaabelius- ja validius
kysymysten huomioonottamista (Erwin 2005, 66-67; Heikkilad 2010, 53).

Kyselylomake esitestattiin viidelld hoitohenkilokuntaan kuuluvalla ammattilaisella.
Testauksessa ilmeni yksi virhe koskien vastausvaihtoehtoja. Yhdessa vaittdmdsarjassa
oli kaksi samaa vastausvaihtoehtoa. Virhe korjattiin Digium-tiedonkeruuohjelmaan
ennen varsinaisen kyselyn postittamista. Testauksella pyrittiin varmistamaan mittarin
ymmarrettavyys sekd kyselyn toteuttamiseen kaytettavé aika. Esitestauksen yhteydes-

s& saimme hyvaa palautetta kyselyn ulkondosta ja rakenteesta.

5.3 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin sahkdisesti strukturoidun verkkokyselylomakkeen avulla Digium-
tiedonkeruusovellusohjelmistoa kayttden. Verkkokyselyn etuja ovat sen nopeus, jous-
tavuus, helppous, ymparistoystavéllisyys ja taloudellisuus. Lisaksi sen avulla on mah-
dollista tavoittaa laaja tutkimusjoukko (Valli 2007, 111; Heikkild, Hupli & Leino-
Kilpi 2008, 101; Heikkila 2010, 69).

Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje (liite 6), jossa kerrottiin tutkimuksen toteutta-
jat, tarkoitus ja tavoite. Saatekirjeesté ilmeni, ettd tutkimus on luottamuksellinen, eik&

vastaajan henkilollisyys ole tunnistettavissa. Vastausaikaa annettiin 10 péivaa.

Vastausajan paatyttyd saimme 30 téytettyd kysymyslomaketta. L&hetimme muistutuk-
sen sekd osastonhoitajien etté tutkittavien sdhkopostiin, jossa kerroimme vastausten
tarkeydestd sekd pidennetysté vastausajasta. Vastaamisaikaa jatkettiin yhdeksallg péi-
valla ja vastauksia saimme 19 lisd4, joten tutkimusjoukko muodostui 49 vastaajasta.

Vastausprosentiksi muodostui 43.

5.4 Aineiston analyysi

Digium Enterprise on suomalainen, internetpohjainen tutkimus- ja tiedonkeruuohjel-

ma. Sen avulla voidaan toteuttaa koko tutkimus kyselyn suunnitteluvaiheesta aina tu-
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losten tarkasteluun saakka. Digium Enterprise -toimintojen avulla k&yttaja voi tehda
automaattisesti yhteenvedon kyselyaineiston tuloksista. Valmiit taulukot ja kuvat voi-

daan helposti siirtdd Office-ohjelmiin.

Kvantitatiivinen aineistomme kasiteltiin samaa sovellusohjelmistoa kayttden. Kvanti-
tatitvista eli méarallista tutkimusta nimitetddn myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Se
edellyttad riittdvan suurta ja edustavaa tutkimusjoukkoa. Sen avulla voidaan selvittaa
lukuméariin ja prosenttiosuuksiin liittyvida kysymyksid. Kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla kartoitetaan olemassa olevaa tilannetta, jossa todellisuus rakentuu objektiivises-
ti todettavista tosiasioista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 135; Heikkila 2010,
16). Tiedot esitetddn Excel-tiedostoina, jotka voidaan lukea tilasto-ohjelman datatie-
dostoksi, jolloin tutkija voi itse tehda tarkempia analysointeja aineistosta (kts. Heikki-
14 2010, 70).

Tutkittavina olevien eri ammattiryhmien (sairaanhoitaja opistotaso, sairaanhoitaja
AMK, rontgenhoitaja opistotaso, rontgenhoitaja AMK) osuus koko tutkimusjoukosta
(n=49) on maarallisesti pieni, joten tutkimuksen tulokset ilmoitetaan lukijalle selvyy-
den vuoksi pelkastaan kokonaisprosentteina. Valveutunut lukija osaa laskea, paljonko
kyseessd oleva prosenttiosuus on koko tutkimusjoukosta. N&in myods véltdmme lei-

maamasta eri ammattiryhmia.

5.5 Tulosten raportointi

Aineiston keruun, tulosten analysoinnin ja tulkinnan jélkeen tutkimustulokset esite-
taan tyon arvioijille ja yleisolle suullisesti mahdollista havaintomateriaalia apuna kéyt-

téen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 231).

Tyomme luovutetaan Carean terveyden edistamisyksikon kayttoon. Tutkimuksen tu-
lokset esitetddn terveyden edistamisen yhdyshenkilotapaamisessa ja omien yksikoiden

osastotunneilla sek& tarpeen mukaan terveyden edistdmisen koulutuksissa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustaa selvitettiin kysymalla koulutusta, k&g, tyokokemusta ja toimipaik-
kaa. Vastaajia oli 49 kappaletta.

Vastaajista lahes puolet (47 %) oli koulutukseltaan opistotason kdyneitéd sairaanhoita-
jia, kolmannes (29 %) oli ammattikorkeakoulututkinnon (AMK) suorittaneita sairaan-
hoitajia, 18 % vastaajista oli opistotason kayneita rontgenhoitajia ja 6 % ammattikor-
keakoulututkinnon (AMK) suorittaneita rontgenhoitajia (kuva 4).

Koulutus
50,00 %
45,00 %
40,00 %
35,00 %-| W sairaanhoitaja,
30.00 %+ opistotaso
n=49 25,00 %- O sairaanhoitaja, AMK
20,00 %
15,00 % O réntgenhoitaja,
10.00 %- opistotaso
5’00 % W rontgenhoitaja, AMK
0,00 %-

Kuva 4. Vastaajien koulutus

Vastaajista 18 % oli 30-vuotiaita tai alle, he kaikki olivat ammattikorkeakoulututkin-
non suorittaneita sairaanhoitajia seka rontgenhoitajia. Kolmannes (35 %) vastaajista
oli 31-40-vuotiaita opistotason kdyneitd sairaanhoitajia seké rontgenhoitajia. Lahes
kolmannes (29 %) vastaajista oli idltd&dn 41-50-vuotiaita opistotason kayneité sairaan-
hoitajia ja rontgenhoitajia. Loput 18 % olivat 51-60-vuotiaita opistotason kayneité
sairaanhoitajia ja réntgenhoitajia. Yli 60 -vuotiaita ei vastaajissa ollut lainkaan (kuva
5).
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lka
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W 30 tai alle
20,00 % A
n=49 031-40
15,00 % - 0O41-50
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@ Yli 60 vuotta
5,00 % A
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Kuva 5. Vastaajien ik&

Vastaajista 18 %:lla oli ty6kokemusta sairaanhoitajana tai réntgenhoitajana 5 vuotta
tai alle sen ja 18 %:lla oli tyokokemusta 6 — 10 vuotta sairaanhoitajana tai rontgenhoi-
tajana. Kaikki edelld mainitut olivat suorittaneet oman alansa ammattikorkeakoulutut-
kinnon. 20 %:lla vastaajista oli tydkokemusta kertynyt 11-15 vuotta, 14 %:lla oli
tyokokemusta kertynyt 16—-20 vuotta ja lahes kolmanneksella (29 %) oli tydkokemusta
yli 20 vuotta. Kaikilla, joilla oli tydkokemusta yli 10 vuotta, oli opistotasoinen sai-
raanhoitaja tai rontgenhoitajakoulutus (kuva 6).

Tybkokemus sairaanhoitajana/rontgenhoitajana

30,00 %

25,00 % -

O Tyokokemus
20,00 %

m 5 tai alle

0 6-10
011-15

| 16-20

@ Yli 20 wotta

n=49 15,00 % -

10,00 %

5,00 %

0,00 %

Kuva 6. Vastaajien tyokokemus
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Vastaajista 10 % tydskenteli kirurgian osastolla 5A, 14 % kirurgian osastolla 5B, 6 %
sisatautien osastolla 6 A, 10 % sisatautien osastolla 6 B, 35 % ensiapupoliklinikalla ja
24 % rontgenosastolla (kuva 7).

Toimipaikka

35,00 %
30,00 %
O Toimipaikka
0/ L
25,00 % B 5A
20,00 % o 5B
n=49
0O 6A
15,00 % + m 6B
10,00 % O Ensiapu
5,00 % B Rontgen
0,00 % -

Kuva 7. Vastaajien toimipaikka

6.2 Sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien valmiudet terveyden edistdmiseen erikoissairaanhoidossa

Careassa

Toukokuussa 2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki méaérittelee terveyden
edistdmisen erikoissairaanhoidon tehtévaksi. Kaikista vastaajaryhmistd kolmannes
(33 %) tiesi hyvin terveyden edistamisen erikoissairaanhoidossa perustuvan lainsaa-
dantoon. Jokseenkin samaa mieltd oli noin puolet (51 %) vastaajista. Vajaa kymmenes
(8 %) kaikista vastaajista ei osannut sanoa, perustuuko se lainsd&ddantoon. Kukaan vas-
taajista ei ollut taysin eri mielt& asiasta (kuva 8).
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Kuva 8. Erikoissairaanhoidossa terveyden edistdminen perustuu lainsaadantoon

Carean liityttya Suomen terveyttd edistavat sairaalat ry:n jaseneksi vuonna 2009, se si-
toutui samalla sisallyttdmaan terveyden edistamisen péivittdiseen toimintaansa. Tama
oli hyvin vastaajien tiedossa, koska kaikista vastaajaryhmista noin puolet (51 %) oli
taysin samaa mieltd asiasta. Kolmannes (35 %) oli jokseenkin samaa mielta asiasta ja
vain 4 % vastaajista ei osannut sanoa, onko Carean tehtdvéna alueensa vdeston ter-
veyden edistaminen. Taysin eri mieltd ei ollut kukaan vastaajista. Opistotason koulu-
tuksen saaneet sairaanhoitajat tiesivat, ettd terveyden edistdminen erikoissairaanhoi-

dossa kuuluu lainsaddantdon, mutta opistotasoiset rontgenhoitajat eivat sité tarkkaan

tienneet (kuva 9).
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Kuva 9. Carean tehtavand on edistaa alueensa vaeston terveytta
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Terveyden edistdminen on osa perusterveydenhuoltoa. Kaikista vastaajaryhmista yli
puolet (61 %) oli sitd mieltd, ettd terveyden edistdminen kuuluu perusterveydenhuol-
toon. Jokseenkin samaa mieltd asiasta oli vajaa kolmannes (29 %) ja vain 2 % oli sita
mieltd, ettd terveyden edistdminen ei kuulu perusterveydenhuoltoon (kuva 10).

80 %

70 %+

60 %+

50 % O Taysin samaa mielta
B Jokseenkin samaa mielta
n=49 40 %- O Ei samaa eika eri mielta
30 %+ O Jokseenkin eri mielta
B Taysin eri mielta
20 % O En osaasanoa
10 %+ l
0 %+
kaikki Sh Sh Rtgh Rtgh

opisto AMK opisto AMK

Kuva 10. Terveyden edistdminen perusterveydenhuollon tehtdvana

Terveyden edistdminen on lakisaateisesti myos erikoissairaanhoidon tehtéva. Kaikista
vastaajista vahan alle puolet (45 %) piti terveyden edistdmisesta erikoissairaanhoidon
tehtédvéna. Jokseenkin samaa mieltd asiasta oli kolmannes vastaajista (33 %), jokseen-
kin eri mieltd oli 12 % ja taysin eri mieltd 2 % kaikista vastaajista (kuva 11).
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Kuva 11. Terveyden edistdminen erikoissairaanhoidon tehtavana



40

Terveyden edistamisella tarkoitetaan vaestoon kohdistuvaa toimintaa. Kaikista vastaa-
jaryhmistd 39 % oli tdysin samaa mielta siitd, ettd terveyden edistdminen erikoissai-
raanhoidossa tarkoittaa potilaan eldmantapamuutosten tukemista, yli puolet (53 %)
kaikista vastaajaryhmisté oli jokseenkin samaa mielt, kun taas eri mieltd ei ollut ku-
kaan (kuva 12).
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Kuva 12. Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa tukee potilaan elaméntapa-

muutosta

Carea liittyi Suomen terveyttd edistdvat sairaalat rekistergityyn yhdistykseen (STES)
kevaalla 2009. Taysin samaa mielté oli vajaa kolmannes (27 %) kaikista vastaajista.
Vastaajaryhmistd sairaanhoitajilla oli hieman enemman tietoa Carean kuulumisesta
Suomen terveyttd edistaviin sairaaloihin kuin rontgenhoitajilla. Selkeésti asia ei ollut
tiedossa koska noin kolmannes (29 %) vastaajista ei osannut sanoa, kuuluuko Carea
terveyttd edistaviin sairaaloihin (kuva 13).
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Kuva 13. Carea kuuluu Suomen terveytta edistaviin sairaaloihin

Silloinen Kymenlaakson sairaanhoitopiirin johtoryhma hyvéksyi Savuton kuntayhty-
mé -toimintaohjelman vuonna 2009. Kaikista vastaajaryhmisté reilusti yli puolet (65
%) oli selvilla toimintaohjelman olemassaolosta, vain 6 % ei osannut sanoa, onko Ca-

realla toimintaohjelma savuttomuuden toteamiseen (kuva 14).
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Kuva 14. Carealla on toimintaohjelma savuttomuuden toteuttamiseen

Terveyden edistamisen koordinaattori aloitti tydskentelynsé syksylla 2008. Kaikista
vastaajaryhmista vain lahes puolet (49 %) tiesi terveyden edistamisen koordinaattorin
olemassaolosta, kun taas 20 % vastaajaryhmistd ei osannut sanoa, onko Carealla oma
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terveyden edistdmisen koordinaattori. Tulokset osoittavat, ettd terveyden edistamisen
koordinaattori on jaanyt vieraaksi (kuva 15).
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Kuva 15. Carealla on oma terveyden edistdmisen koordinaattori

Talla hetkelld Kymenlaakson keskussairaalassa toimii terveyden edistdmisen yh-
dyshenkiloverkosto. Joka tyoyksikossd on oma terveyden edistamisen yhdyshenkild,
jonka tehtdvana on terveyden edistamisen jalkauttaminen tyoyksikdihin. Kaikista vas-
taajaryhmistd kolmannes (29 %) oli tietoinen terveyden edistdmisen yhdyshenkilon
olemassa olosta, 10 % vastaajaryhmista oli sitd mieltd, ettei terveyden edistamisen yh-
dyshenkilod tyoyksikoissé ole. 24 % vastaajista ei osannut sanoa, oliko yhdyshenki-
164 vai ei, tietamattomyytté oli kaikissa ammattiryhmissé. Yhdyshenkildn olemassaolo

on vastaajille erittéin epaselvaé (kuva 16).
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Kuva 16. Kaikissa Carean tyoyksikoissa on oma terveyden edistamisen yhdyshenkil

Terveysneuvonnan kuulumisesta jokaiseen potilaskontaktiin oli hieman yli kolmannes
(35 %) kaikista vastaajista taysin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta oli 22 % vastaa-
jista. 14 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei terveysneuvonta kuulu jokaiseen potilaskon-
taktiin. Eri ammattiryhmien valilla oli eroavaisuuksia vastauksissa siten, etteivat ront-
genhoitajat ja osa sairaanhoitajista pitaneet terveysneuvontaa tarkedna osana jokaises-
sa potilaskontaktissa (kuva 17).
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Kuva 17. Terveysneuvonta kuuluu jokaiseen potilaskontaktiin erikoissairaanhoidossa.
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Carean erikoissairaanhoidon hoitoyksikkdihin on laadittu toimintamallit potilaiden
terveyskayttaytymisen kartoittamiseksi ja terveyden edistdmiseksi. Kaikista vastaajista
vain 14 % tiesi toimintamallien olemassaolosta. Kolmanneksella vastaajista (33 %) oli
jonkinlaista tietoa toimintamalleista. 8 % vastaajista oli sitd mielt4, ettei toimintamal-
leja ole. 20 % vastaajista ei osannut sanoa, onko Carealla kayt0ssé yhtendiset tervey-
den edistdmisen toimintamallit. Opistotasoisilla sairaanhoitajilla oli eniten tietoa toi-
mintamallien olemassaolosta, kun taas muissa ammattiryhmissé varmaa tietoa toimin-

tamalleista ei ollut (kuva 18).
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Kuva 18. Carealla on kaytossaan erikoissairaanhoidossa yhtendiset terveyden edisté-

misen toimintamallit

Vain 10 % kaikista vastaajaryhmistd koki saaneensa riittdvat valmiudet terveyden
edistdémiseen perusopinnoissaan. Jokseenkin riittdvat valmiudet koki saaneensa kol-
mannes (35 %) vastaajaryhmistd. Riittamattomat valmiudet terveyden edistdmiseen
perusopinnoissaan koki saaneensa 35 % vastaajaryhmistd. Opistotason kéyneet sai-
raanhoitajat ja rontgenhoitajat kokivat saaneensa perusopinnoissaan paremmat val-
miudet terveyden edistamiseen kuin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sai-

raanhoitajat ja rontgenhoitajat (kuva 19).
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Kuva 19. Perusopinnoissa saadut terveydenedistamisvalmiudet

Carean omassa Tervetuloa meille t6ihin -oppaassa mainitaan Carean kuuluvan Suo-
men terveyttd edistavat sairaalat rekisteréityyn yhdistykseen ja olevan savuton kun-

tayhtyma.

Kaikista vastaajista viidennes (20 %) oli sitd mieltd, ettd terveyden edistdminen kuu-
luu jokaisen tyontekijan perehdyttdmisohjelmaan. Jokseenkin samaa mielta oli 24 %
vastaajista. Vastaajista 16 % on sitd mieltd, ettei terveyden edistadminen kuulu jokaisen
tyontekijan perehdytysohjelmaan. 4 % vastaajista ei osannut sanoa, kuuluuko tervey-
den edistdminen tyontekijan perehdytysohjelmaan vai ei. Suurin osa opistotason kay-
neistd sairaanhoitajista piti terveyden edistamista kuuluvaksi jokaisen tyontekijan pe-
rehdytykseen, kun taas rontgenhoitajat eivét pitaneet sitd perehdytysohjelmaan kuulu-
vaksi (kuva 20).
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Kuva 20. Tyontekijan perehdyttaminen terveyden edistamiseen

6.3 Terveyden edistamisen toimintamallien ndkyminen sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien tyossa
erikoissairaanhoidossa Careassa

Alkoholin kaytto Careassa selvitetadn erityiselld alkoholin kulutuksen riskitestilomak-
keella (Audit C). Kaikista vastaajista kolmannes (31 %) osasi kayttaa alkoholin suur-
kulutusmittaria. 8 % vastaajista ei osannut mittaria kayttaa ja 8 % vastaajista ei osan-
nut sanoa, osaako kayttaa alkoholin suurkulutusmittaria vai ei. Eniten osaamista mitta-
rin kayttoon I0ytyi opistotason sairaanhoitajilta, kun taas vahiten sitd 16ytyi rontgen-
hoitajilta (kuva 21).
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Kuva 21. Alkoholin suurkulutusmittarin (AUDIT) kdyton osaaminen
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Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin tarkoituksena on selvittéda nikotiiniriippuvuu-
den aste ja sen perusteella tarjota oikeaa nikotiinikorvaushoitoa. Vain 6 % kaikista
vastaajista osasi kayttaa kyseista testid, kun taas 57 % vastaajista ei sitd osannut kéyt-
t44 lainkaan. 18 % vastaajista ei 0sannut sanoa osaako testid kayttaa vai ei. Suurim-
malle osalle vastaajista kyseinen testi oli siis taysin vieras (kuva 22).
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Kuva 22. Fagerstromin testin kdyton osaaminen

Jos alkoholin kaytt6 on potilaalle terveysriski, potilasta motivoidaan alkoholin kayton
vahentdmiseen ja tarvittaessa ohjataan hoitoon esimerkiksi a-klinikalle. Puheeksi ot-
tamista helppona piti 18 % kaikista vastaajista, melko helppona 41 %, melko vaikeana
20 % ja vaikeana 6 %. Helpointa puheeksi ottaminen oli opistotason kayneille sai-

raanhoitajille (kuva 23).
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Kuva 23. Alkoholin k&yton puheeksi ottamisen helppous

Ké&ypa Hoito -suosituksen mukaan erikoissairaanhoidossa potilaan tupakointiin pitaa
puuttua kehottamalla lopettamaan tupakointi ja tarjoamalla vieroitushoitoa. Kaikista
vastaajaryhmisté 22 % piti potilaan tupakoinnin puheeksi ottoa helppona, 47 % melko
helppona ja vaikeana 6 % vastaajista. Tupakoinnin puheeksi ottaminen oli helpompaa

kuin alkoholin kaikissa vastaajaryhmissa (kuva 24).
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Kuva 24. Potilaan tupakoinnin puheeksi ottamisen helppous

Tyoyksikdiden terveyden edistamisen yhdyshenkilGt vastaavat omien tyopisteidensa
hoitohenkil6kunnan tiedottamisesta ja kouluttamisesta. Vain 2 % kaikista vastaajista

oli saanut riittdvasti koulutusta terveyden edistamisen toimintamallien kayttoon, jok-



49

seenkin riittavasti koulutusta oli saanut 16 % vastaajaryhmistd, kun taas 24 % ei ollut
saanut riittavasti koulutusta kyseisten toimintamallien kayttoon (vrt. Makinen 2004,
28). Opistotason kayneet sairaanhoitajat kokivat saaneensa enemman koulutusta toi-
mintamallien kdyttoon kuin ammattikorkeakoulun kayneet (kuva 25).
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Kuva 25. Terveyden edistdmisen toimintamallien kayttokoulutus

Suomen terveyttd edistavat sairaalat ry:n jadsenend Carean organisaatiot sitoutuivat si-
séllyttdmaan terveyden edistdmisen péivittaiseen toimintaansa. Suurin osa kaikista
vastaajaryhmista piti terveytta edistavan toiminnan kuuluvan kaikkeen hoitotyhén
(tdysin samaa mielté oli 43 % ja jokseenkin samaa mieltd 41 %) (kuva 26).
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Kuva 26. Terveyttd edistavan toiminnan kuuluminen hoitoty6hon
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Carean organisaatiot ovat sitoutuneet siséllyttamaan terveyden edistdmisen paivittai-
seen toimintaansa osana Carean laadukasta palvelua, noudattamalla terveyden edisté-

misen laatustandardeja (STES).

Terveyden edistdmistd osana Carean laadukasta palvelua piti 22 % kaikista vastaajista,
jokseenkin samaa mieltd asiasta oli 45 %, taysin eri mielté taas 2 %. Vain sairaanhoi-
tajat pitivat terveyden edistdmista taysin kuuluvana Carean laadukkaaseen palveluun.
(kuva 27)
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Kuva 27. Terveyden edistdminen osana Carean laadukasta palvelua

Carealla on merkittavé tehtava terveyden edistdmisessa koska se toimii alueellisena
vaikuttajana laaja-alaisen asiantuntijuutensa ja korkeatasoisen hoidon ansiosta. Ter-
veyden edistdmisen nakokulmasta vahva osaaminen lisdé luonnollisesti sairaalan ve-

tovoimaisuutta tulevaisuudessa, asiantuntevan henkilékunnan saatavuuden kannalta

Kaikista vastaajista vain 22 % oli tdysin samaa mieltd, 24 % oli jokseenkin samaa
mieltd, taysin eri mielté oli 4 % eikd 10 % osannut sanoa mielipidettaéan asiaan (kuva
28).
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Kuva 28. Carean vetovoimaisuutta lisaé terveyttd edistdva toiminta

Savuton kuntayhtymaé - toimintaohjelman keskeisiin toimenpiteisiin kuuluu potilaiden

tupakointitottumusten selvittdminen ja tarvittavan ohjauksen antaminen.

Vain 12 % kaikista vastaajista oli sitd mielta, etté potilaiden tupakointiin tulee puuttua.

Jokseenkin samaa mielté oli 1ahes puolet (45 %) ja 18 % vastaajista oli jokseenkin eri

mielté asiasta. 2 % oli taysin eri mielta asiasta (kuva 29).
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Kuva 29. Potilaiden tupakointiin puuttuminen
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Savuton kuntayhtymé- toimintaohjelman keskeinen toimenpide on henkilékunnan tu-
pakoinnin kieltdminen ty6ajalla.

Henkilokunnan tupakointiin tydajalla puuttuisi 70 % kaikista vastaajista (37 % oli tay-
sin samaa mieltd ja 33 % oli jokseenkin samaa mieltd) (kuva 30).
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Kuva 30. Henkilokunnan tupakointiin puuttuminen tydaikana.

Puolet kaikista vastaajista (51 %) piti tupakointia jokaisen yksityisasiana (16 % tdysin
samaa mielt4 ja jokseenkin samaa mieltd 35 %), mutta 12 % vastaajista oli taysin eri
mieltd asiasta, eli ei pitdnyt tupakointia jokaisen yksityisasiana. Ammattikorkeakoulun
suorittaneet sairaanhoitajat ja rontgenhoitajat pitivat tupakointia enemman jokaisen
yksityisasiana kuin opistotason kéyneet sairaanhoitajat ja rontgenhoitajat. Tulos osoitti
etta terveyden edistamisen ndkokulmasta hoitohenkilokunnan asenteissa olisi paran-

tamisen varaa (kuva 31).
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Kuva 31. Tupakointi on jokaisen yksityisasia

Terveyden edistamista perustehtdvandan piti 24 % kaikista vastaajista, jokseenkin sa-
maa mieltd oli 49 % vastaajista, ja vain 6 % kaikista vastaajista ei mieltanyt terveyden
edistdmistd perustehtdvakseen. Rontgenhoitajat eivat mieltdneet terveyden edistdmista
perustehtdvakseen (kuva 32).
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Kuva 32. Perustehtdvand terveyden edistdminen

Carean potilaiden alkoholitottumukset selvitetaan erilliselld alkoholin riskitestilomak-
keella (Audit C).
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Vastaajista 29 %:n mielesta potilaiden alkoholink&ytt6on tulee puuttua, jokseenkin
samaa mielté oli 55 %, jokseenkin eri mieltd oli 4 % ja taysin eri mieltd ei ollut ku-
kaan (kuva 33).
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Kuva 33. Potilaiden alkoholinkdyttdon puuttuminen

37 % kaikista vastaajista piti alkoholin kayttoa jokaisen yksityisasiana (10 % taysin
samaa mieltd ja jokseenkin samaa mieltd 27 %). 41 % vastaajista ei pitanyt alkoho-
lin kayttoa yksityisasiana (31 % jokseenkin eri mieltd, 10 % taysin eri mieltd). 2 %
ei osannut sanoa mielipidettddn. Ammattikorkeakoulun suorittaneet pitivat alkoho-
lin ké&yttoa potilaiden yksityisasiana enemman kuin opistotason suorittaneet (kuva
34).
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Kuva 34. Alkoholin ké&ytto jokaisen yksityisasiana
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Audit C -testi auttaa tunnistamaan potilaan alkoholin riskikdyton ja puuttumaan sii-
hen.

Kaikista vastaajaryhmista suurin osa piti alkoholin tunnistamismallia tarpeellisena
tyovalineena (29 % taysin samaa mielté ja 49 % jokseenkin samaa mieltd). 2 % oli
jokseenkin eri mieltg asiasta (kuva 35).
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Kuva 35. Alkoholin riskikayton tunnistamismalli (AUDIT C) tyovélineena

Potilaiden alkoholi- ja tupakointitottumukset tulee kirjata Effica-potilastieto-
jarjestelmaén toimintamallin Kirjaamisohjeen mukaan. 22 % vastaajista piti terveystot-
tumusten kirjaamista Effica-potilastietojarjestelmaan tarkeéna, 49 % piti kirjaamista
jokseenkin tarkeand ja 4 % ei kirjaamista kovin tarkeana pitanyt. Ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat pitivat kirjaamista tarkedmpéna kuin opistota-
son suorittaneet (kuva 36).
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Kuva 36. Terveystottumusten kirjaamisen tarkeys Effica- potilastietojérjestelméan

Vaikuttamismahdollisuuksiaan potilaan elintapoihin piti merkittaving vain 4 % vastaa-
jista, jokseenkin merkittavind piti 27 %, 14 % vastaajista ei mielestdan pystynyt poti-
laiden elintapoihin vaikuttamaan. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaan-
hoitajat pitivat selkedsti vaikuttamismahdollisuuksiaan suurempina potilaan elintapoi-

hin kuin opistotason suorittaneet sairaanhoitajat (kuva 37).
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Kuva 37. Vaikuttamismahdollisuudet potilaan elintapoihin

14 % vastaajista huomioi potilaan kulttuurisen taustan, 31 % vastaajista huomioi jok-
seenkin potilaan kulttuurisen taustan ja 4 % ei sit4 huomioinut. 8 % ei osannut sanoa

mielipidettd&n kyseiseen asiaan (kuva 38).
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Kuva 38. Potilaan kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden edistdmistyossa

Savuton kuntayhtyma- toimintaohjelmasta henkilokuntaa informoidaan tydpaikkako-

kouksissa, intranetissa, sdhkopostin vélityksella ja henkilostolehdessa.

31 % vastaajista oli sitd mielté ettd heidén tyoyksikoissaan oli toimintaohjelmaa kési-
telty, 35 %:lla vastaajista oli jokseenkin kasitelty, 4 %:lla vastaajista ei oltu késitelty.
8 % ei osannut sanoa mielipidettddn asiaan. Rontgenhoitajien tyoyksikoissa oli toi-
mintaohjelmaa selkeésti kasitelty koska se oli l&hes kaikkien tiedossa. Sairaanhoitajien

tyoyksikoissa toimintaohjelmaa oli kasitelty vaihtelevasti (kuva 39).
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Kuva 39. Savuton kuntayhtyma — toimintaohjelman kasittely tyoyksikossé
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Potilaiden alkoholink&yton selvitti Audit C-kyselyn avulla ainoastaan 2 % vastaajista.
31 % vastaajista ei selvittanyt potilaan alkoholinkdytt6d. Tamé véittdma osoittaa sel-
keasti, ettd vaikka toimintamalli on tiedossa, sité ei kdytetd. Myos eri ammattiryhmien
valiset erot tulevat ndkyviin niin, ettd sairaanhoitajat osallistuvat potilaiden kokonais-
hoitoon kun taas rontgenhoitajat ovat kuvantamisen ammattilaisia ja keskittyvat tut-
kimuksen tekemiseen. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat sel-
vittavat potilaan alkoholin kayttotottumukset Audit C- kyselyn avulla useammin kuin
opistotason suorittaneet sairaanhoitajat (kuva 40).
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Kuva 40. Audit C- kyselyn kaytt6 potilaiden alkoholin kayttotottumusten selvittami-

sessa

Savuton kuntayhtymé -toimintaohjelman keskeisiin toimenpiteisiin kuuluu potilaiden

tupakointitottumusten selvittdminen ja tarvittavan ohjauksen antaminen.

Vain 4 % kaikista vastaajista selvitti potilaiden tupakointitottumukset kun taas 29 % ei
niité selvittdnyt. Opistotason suorittaneet sairaanhoitajat selvittavat useimmin potilai-
den tupakointitottumukset kuin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoi-

tajat. Rontgenhoitajat eivat selvia potilaiden tupakointitottumuksia lainkaan (kuva 41).
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Kuva 41. Potilaiden tupakointitottumusten selvittdminen

8 % kaikista vastaajista selvitti potilaiden muutoshalukkuuden, kun taas jokseenkin ne
selvitti 27 %. 24 % vastaajista ei sitd tehnyt. Opistotason kdyneet sairaanhoitajat sel-
vittivat potilaiden elintapojen muutoshalukkuuden useammin kuin ammattikorkeakou-

lututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat (kuva 42).
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Kuva 42. Potilaiden elintapojen muutoshalukkuuden selvittdminen

Kaikista vastaajista 69 % kannusti potilaita savuttomuuteen (22 % téaysin samaa mielta
ja 47 % jokseenkin samaa mieltd). 8 % vastaajista ei pitdnyt kannustamista tarkeana.
Kaikki sairaanhoitajat kannustivat potilaita savuttomuuteen ja rdntgenhoitajistakin
puolet (kuva 43).
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Kuva 43. Potilaiden savuttomuuteen kannustaminen

Terveyden edistdmisen koordinaattorilta on saatavissa Kirjallisia terveyden edistami-
seen liittyvida opaslehtisid eri tyoyksikoihin. Terveyden edistdmisen yhdyshenkilot
huolehtivat osaltaan ettd opaslehtisia on potilaiden ja henkilokunnan saatavilla. Silti-
kin vain 10 % kaikista vastaajista tarjosi Kirjallista materiaalia potilaille. Kolmannes

(35 %) kaikista vastaajarynhmistd ei tarjonnut Kirjallista materiaalia potilaille (kuva

44).
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Kuva 44. Kirjallisen materiaalin tarjoaminen tupakoinnin lopettamisen tueksi
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71 % vastaajista kannustaa potilaita rajoittamaan alkoholin kéaytto6d (14 % taysin sa-
maa mieltd ja 57 % jokseenkin samaa mieltd). Kaikki sairaanhoitajat kannustavat poti-
laita jossain maarin alkoholin kayton rajoittamiseen kun taas réntgenhoitajat harvem-
min (kuva 45).
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Kuva 45. Potilaiden alkoholin k&yton rajoittamiseen kannustaminen

Vain neljasosa (6 % tdysin samaa mieltd ja 20 % jokseenkin samaa mieltd) vastaajista
tarjosi jonkin verran kirjallista materiaalia alkoholin k&yton rajoittamisen tueksi, kun
taas yli puolet (29 % tdysin eri mielt4 ja 27 % jokseenkin eri mieltd) vastaajista ei sita
tarjonnut, 4 % ei osannut sanoa mielipidettd&n. Opistotasoiset sairaanhoitajat tarjosi-
vat kirjallista materiaalia potilaille ahkerimmin ja rontgenhoitajat eivat lainkaan (kuva
46).
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Kuva 46. Kirjallisen materiaalin tarjoaminen alkoholin k&yton rajoittamisen tueksi

Vastaajista 14 % kirjaa potilaan terveystottumukset Effica- potilastietojarjestelmaéan,
jonkun verran kirjaamista tekee 27 % vastaajista, kun taas 20 % ei kirjaa potilaan ter-
veystottumuksia potilastietojarjestelmadn. Vastaajaryhmisté sairaanhoitajat kirjaavat
useimmin ja erityisesti opistotasoiset sairaanhoitajat. Rontgenhoitajat eivat kirjaa poti-
laiden terveystottumuksia potilastietojarjestelmaan (kuva 47).
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Kuva 47. Potilaan terveystottumusten kirjaaminen Effica-potilastietojarjestelméan

6.4 Edellytykset terveyden edistdmiselle sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien tydssé erikoissairaan-
hoidossa Careassa

Aikaa terveysneuvonnalle ei ollut tarpeeksi, koska vain 2 % vastaajista ilmoitti aikan-
sa riittavan siihen (kuva 48).
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Kuva 48. Ajankaytto potilaiden terveysneuvontaan

Suurin osa sairaanhoitajista ja rontgenhoitajista ovat halukkaita edistamaan potilaiden
terveyttd. Varsinkin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat ovat
halukkaita edistamaan potilaiden terveyttd, koska heilld on luja luottamus siihen etta
he pystyvat vaikuttamaan potilaiden elintapoihin (kuva 49).
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Kuva 49. Hoitajien terveydenedistamishalukkuus

Suurin osa sairaanhoitajista ja rontgenhoitajista koki osaavaansa hyédyntééd saamaansa
tietoa potilaiden terveyden edistdmiseksi. Erityisesti opistotason kdyneet sairaanhoita-
jat ja rontgenhoitajat kokivat osaavansa hyddyntdd saamaansa tietoa potilaiden ter-
veyden edistamiseksi (kuva 50).
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Kuva 50. Tiedon hyddyntdminen potilaiden terveyden edistamiseksi

L&hes puolet vastaajista sai esimieheltddn kannustusta terveytta edistavaan tyoottee-
seen (taysin samaa mieltd 10 % ja jokseenkin samaa mieltd 39 %) kun taas 10 % vas-
taajista oli eri mieltd asiasta. 4 % ei osannut sanoa mielipidettédan. Opistotason kéyneet
sairaanhoitajat kokivat saaneensa omalta esimieheltd&n kannustusta terveytta edista-
vaan tyootteeseen enemman kuin ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaan-

hoitajat. Rontgenhoitajat eivét juurikaan kokeneet saavansa esimieheltd&n kannustusta

terveyttd edistdvaan tyootteeseen (kuva 51.).
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Kuva 51. Esimiehen kannustus hoitajien terveyttd edistdvaan tydotteeseen

Terveyden edistdminen erikoissairaanhoidossa on lakiséateisté ja siten se velvoittaa
Carean johdon ottamaan sen osaksi erikoissairaanhoidon palvelutapahtumaa. Kaikista
vastaajista 20 % on sitd mieltg, ettd Carean johto kannustaa terveyttad edistavaan toi-
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mintaan, jokseenkin sama mieltd oli 18 % vastaajista. 10 % vastaajista on siité eri
mieltd, ja niinkin suuri mé&ra kuin 18 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.
Opistotason kéyneet sairaanhoitajat ja rontgenhoitajat luottivat Carean johdon tukeen
terveyttd edistavalle toiminnalle (kuva 52).
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Kuva 52. Carean johdon tuki terveytta edistavéan toimintaan

Carean erikoissairaanhoidon hoitoyksikdihin on laadittu toimintamallit potilaiden ter-
veyskayttaytymisen kartoittamiseksi ja terveyden edistamiseksi. Jotta haitallisiin ter-
veystottumuksiin voidaan puuttua, on mahdollinen terveysriskikayttdytyminen ensin
todettava. Terveyden edistamisen yhtendisistd toimintamalleista oli selvilla tai joten-
kin selvilla 22 % (4 % tiesi ja 18 % tiesi jotenkin) vastaajista, kun taas 34 %:lla (12 %
el mitdan tietoa ja 22 % eparoi) vastaajista ei toimintamalleista ollut tarkkaa tietoa ja
10 % ei osannut sanoa mielipidettdan. Toimintamallit olivat parhaiten opistotason
ké&yneiden tiedossa (kuva 53).
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Kuva 53. Terveyden edistdmisen yhtendiset toimintamallit

6.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tarkastellessamme sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien valmiuksia terveyden edistéa-
miseen erikoissairaanhoidossa selvisi, ettd terveyden edistdmisen erikoissairaanhoi-
dossa tiedettiin perustuvan lainsdadantoon ja siten se miellettiin myos Carean alueen
tehtdvaksi. Vastaajien mielestd terveyden edistaminen kuului sek& perusterveyden-
huollon seka erikoissairaanhoidon tehtdviin, ja he kokivatkin terveyden edistdmisen
erikoissairaanhoidossa tarkoittavan potilaan eldméntapamuutosten tukemista. Sen si-
jaan Carean kuuluminen Suomen terveyttd edistaviin sairaaloihin ei selkeé&sti ollut
kaikkien vastaajien tiedossa, vaikka Savuton kuntayhtyma -toimintaohjelma oli suu-
rimmalle osalle vastaajista tuttu. Terveyden edistdmisen koordinaattorin olemassaolo
tiedettiin, mutta tyoyksikoiden omat terveyden edistamisen yhdyshenkil6t jaivat vie-
raammiksi. Sairaanhoitajien mielesté terveysneuvonta kuului jokaiseen potilaskontak-
tiin erikoissairaanhoidossa, kun taas rontgenhoitajat eivat pitaneet sitd niin tarkeana.
Terveyden edistamisen toimintamallien olemassaolosta oli melko vahan tarkkaa tie-
toa. Yleensdkin perusopinnot eivat taanneet vastaajille riittavia terveyden edistdmisen
valmiuksia. Suurin osa sairaanhoitajista piti terveyden edistamistd kuuluvaksi jokaisen
tyontekijan perehdytykseen, kun taas rontgenhoitajat eivat sitd pitaneet perehdytysoh-

jelmaan kuuluvaksi.
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Tarkastellessamme terveyden edistamisen toimintamallien nékymista sairaanhoitajien
ja rontgenhoitajien tydssa erikoissairaanhoidossa selvisi, ettd Audit C - riskik&yton-
tunnistamismallia pidettiin tarpeellisena tyovélineend ja kolmannes vastaajista osasi
sitd my0s kayttadd, mutta kuitenkin vain pieni osa vastaajista selvitti potilaiden alkoho-
lin kayton Audit C-kyselyn avulla. Potilaiden alkoholinkdytt6a Audit C- kyselyn avul-
la selvitettiin ensiapupoliklinikalla sek& osastolla 6B. Yli puolet kaikista vastaajista
puuttuisi potilaiden tupakointiin ja reilusti yli puolet vastaajista puuttuisi myos henki-
I6kunnan tupakointiin tydaikana. Puolet vastaajista piti tupakointia jokaisen yksityis-
asiana ja vastaajista vain harvat selvittivat potilaiden tupakointitottumukset. Tupa-
kointiin puuttumismalliin kuuluva Fagerstromin testi oli suurimmalle osalle vastaajista
taysin vieras, eika sitd ndin ollen myoské&én kaytetty. Vastaajat pitivatkin saamaansa
koulutusta toimintamallien kayttoon riittdméattomind sekd mahdollisuutta vaikuttaa po-
tilaiden elintapoihin vahaisina. Kirjallista materiaalia potilaiden tupakoinnin lopetta-
miseksi tai alkoholin k&yton rajoittamiseksi vastaajat antoivat harvoin. Terveystottu-
musten Kirjaamista Effica -potilastietojarjestelmaan pidettiin tarkednd, mutta vain sai-
raanhoitajat tekivat niin. Yleensakin terveyden edistamisté pidettiin osana Carean laa-

dukasta palvelua ja sen ajateltiin lisd&dvan Carean vetovoimaisuutta.

Tarkastellessamme edellytyksia terveyden edistamiselle sairaanhoitajien ja rontgen-
hoitajien tydssa erikoissairaanhoidossa selvisi, ettd suurin osa vastaajista haluaisi an-
taa potilaille terveysneuvontaa ja hyddyntédd saamaansa tietoa, mutta aika ei riita. Esi-
miehen kannustus terveytté edistdvadn toimintaan pééasiassa sairaanhoitajien keskuu-
dessa koettiin hyvand. Carean johdon tukeen luotti etupdéssé opistotasoiset sairaanhoi-
tajat, muiden vastaajaryhmien keskuudessa ei oltu yht& luottavaisia. Tyoyksikoiden

yhtendiset toimintamallit terveyden edistamiseen eivét olleet erityisen hyvin tiedossa.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien
valmiuksia terveyden edistdmiseen erikoissairaanhoidossa. Tutkimukseen valittiin
kvantitatiivinen ote, koska halusimme saada mahdollisimman kattavan ja yleistettavan
kuvauksen sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien valmiuksista terveyden edistdmiseen

erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa pyritddn valttamaan virheiden syntymisté,
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minkd vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritd&n arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotet-
tavuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226). Tama tutkimus on tehty hyvalle
tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti, joten sitd voidaan pit&a luotettavana
(vrt. Hirsjarvi ym. 2007, 18-27).

Kvantitatiivisen mittauksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen luotettavuut-
ta ja patevyyttd. Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen tai tutki-
muksen kykyd antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti -ké&site liittyy mittaus-
tulosten toistettavuuteen. Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan mit-
tarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mit& sen on tarkoituskin mitata,
eli tutkimuksen kykya antaa vastaus tutkimustehtaviin. Nama kaksi yllamainittua ké&si-

tettd muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden (Heikkilad 2010, 186-187).

Taman tutkimuksen luotettavuutta on parannettu yrittamalla esittad tutkimustulokset
mahdollisimman ymmarrettévésti ja havainnollisesti. Patevyyttd taas parannettiin esi-
testaamalla mittari viidell& hoitohenkil6kuntaan kuuluvalla ammattilaisella. Esitesta-
uksella on tarked rooli mittarin validiteetin arvioimisessa. Sen avulla tutkija voi var-
mistaa etta mittari on looginen, ymmarrettava, helposti kéytettdva. Esitestaus auttaa
I6ytdma&n mahdolliset virheet ja vahentda virhetulkintoja kyselylomakkeesta (Vehvi-
ldinen-Julkunen & Paunonen 1998, 207).

Vastausprosentti jai melko alhaiseksi (43 %), joten vastauksista vedetyt johtopaatok-
set eivat valttdmatta anna taysin totuudenmukaista kuvaa sairaanhoitajien ja rontgen-

hoitajien terveyden edistamisen valmiuksista erikoissairaanhoidossa. Koska tutkimuk-
semme oli luonteeltaan mielipidemittaus, tutkimuksen toistettavuus voi kérsia vastaa-

jien mielipiteiden muuttuessa tiedon lisadntyessa ja selkiytyessa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvé tutkimus edellyttd tutkimuksen teossa noudatettavaa hyvéa tieteellista
kaytantoa (vrt. Hirsjarvi ym. 2007, 23-24). Tama tutkimus on tehty hyvalle tutkimuk-
selle asetettujen kriteerien mukaisesti, joten sit4 voidaan pita4 eettisesti hyvaksyttavéa-

na.



69

Tutkimuksen ldhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen., jolloin ihmisille
annetaan mahdollisuus paatta4 haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 25). Tutkimuksen tekemiseen myonnettiin lupa (liite 3) ja tut-
kimuksemme luonne selvitettiin vastaajille saatekirjeessd, jossa myds korostettiin tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja ehdotonta luottamuksellisuutta. Tutki-
musta raportoitaessa tutkittavien anonymiteetti sdilyi siten, ettei yksittaisia vastaajia
ole mahdollista tunnistaa (vrt. Heikkil&, Hupli & Leino-Kilpi 2008, 108). Tutkimusai-
neisto sdilytetadn asianmukaisesti lukollisessa kaapissa tutkimuksen tekoajan ja havi-

tetdan polttamalla tutkimuksen valmistuttua.

Tarked eettinen ndkokohta terveyden edistamisen tutkimukselle on selke& hyoty tutkit-
taville (Pietild, Lansimies-Antikainen, Halkoaho & Vahakangas 2008, 304) ja organi-
saatiolle. Jo pelkastdan puheeksi ottaminen on osa varhaista puuttumista ja terveyden

edistdmista (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 60).

7.3 Tutkimustulosten tarkastelua

7.3.1 Sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien valmiudet terveyden edistdmiseen erikoissairaanhoidossa

Careassa

Taman tutkimuksen perusteella sekd sairaanhoitajat etta rontgenhoitajat pitivat tervey-
den edistamisté erikoissairaanhoidossa potilaan eldmantapamuutosten tukemisena,
mutta vain sairaanhoitajat pitivat terveysneuvontaa kuuluvana jokaiseen potilaskon-
taktiin.

Vetovoimaisessa sairaalassa hoidon laatu on korkeatasoista, johtaminen on kehittynyt-
t4 ja henkil6kunta on motivoitunutta, osaavaa ja sitoutunutta (Leino-Kilpi & Peltomaa
2008, 29). Carealla on merkittava tehtdva terveyden edistamisessa, koska se toimii
alueellisena vaikuttajana laaja-alaisen asiantuntijuutensa ja korkeatasoisen hoidon an-
siosta. Terveyden edistdmisen ndkOkulmasta vahva osaaminen lisdd luonnollisesti sai-
raalan vetovoimaisuutta tulevaisuudessa, asiantuntevan henkilokunnan saatavuuden
kannalta. Sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu toteuttaa potilaiden hoitotyota joka on sa-
manaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitadvaa ja sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa
(OPM 2006, 63), joten tdman tutkimuksen mukaan terveysneuvonnan antaminen tyén

ohessa on olennainen osa sairaanhoitajien tyon kuvaa (Voutilainen 2010, 24). Ront-
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genhoitajien ty6 taas on padasiallisesti potilaan hoitamista kuvantamisen avulla (Nie-
mi 2006,90, Walta 2001, 134), jolloin ilmeisesti terveysneuvontaa ei mielletd osaksi
rontgenhoitajien tydonkuvaa. Kuitenkin rontgenhoitaja osallistuu omalta osaltaan poti-
laan hoitoketjuun, jolloin hénen tulee ymmartaa terveyden edistamisen periaatteet
(OPM 2006, 58-62). Sairaanhoitajan ja rontgenhoitajan perusosaamiseen kuuluu ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdva toiminta (Sairaanhoitajaliitto; Kassara, Paloposki,
Holmia ym. 2005, 10-11). Perusopintojen olisi pitanyt siis taata valmiudet terveyden
edistdmiseen, mutta tdma tutkimus osoitti, ettd riittavat valmiudet terveyden edistami-
seen perusopinnoissaan olivat saaneet vain opistotason koulutuksen saaneet sairaan-
hoitajat ja rontgenhoitajat. Tulos yllatti meidat, koska ammattikorkeakoulun suoritta-
neet hoitajat olivat ialtdadn nuorimpia ja heidan valmistumisestaan oli alle kymmenen
vuotta, joten késitettd terveyden edistaminen olisi pitanyt kayttaa heidan perusopin-
noissaan enemman kuin opistotason kéayneilla hoitajilla (vrt. Sjogren 2003, 32; Krikti-
14 2005, 53-55). Tulosten mukaan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille hoita-
jille terveyden edistamisen kasite on ehka jaényt vieraaksi koska he eivéat koe tervey-
den edistamisen kuuluvan edes tyontekijoiden perehdytysohjelmaan (vrt. Mékinen
2004, 17). Suurimmalla osalla opistotason hoitajista oli pitka tyokokemus. Bennerin
(1993, 20) mukaan kokenut hoitaja kayttaa aikaisempia tilanteita hyodykseen uuden

oppimisessa.

Carea kuuluminen Suomen terveyttd edistaviin sairaaloihin edellyttaa terveyden edis-
tamisen sisallyttdmisen sen paivittaiseen toimintaansa. T&méan vuoksi potilaiden ter-
veyskayttaytyminen (alkoholi- ja tupakkatottumukset) tulee kartoittaa Carean erikois-
sairaanhoidon hoitoyksikkdihin laadittujen toimintamallien avulla. Sairaanhoitajille

toimintamallien olemassaolo oli paremmin selvilld kuin rontgenhoitajille.

Terveyden edistamisen koordinaattorin tehtéviin kuuluu hoitoyksikkdihin laadittujen
toimintamallien jalkauttaminen erikoissairaanhoidon yksikdihin terveyden edistami-
sen yhdyshenkiloverkoston avulla. Tulokset osittivat, ettei terveyden edistdmisen
koordinaattorin olemassaolo ollut kaikille selvaa ja viela vahemmin tunnettiin tyoyk-
sikdiden omat terveyden edistdmisen yhdyshenkilot. Kertooko tdmé osaltaan siité,

mikseivat terveyden edistamisen yhtendiset toimintamallit olleet tiedossa?
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7.3.2 Terveyden edistdmisen toimintamallien ndkyminen sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien tyéssa
erikoissairaanhoidossa Careassa

Carean erikoissairaanhoidon hoitoyksikoissa on laadittu toimintamallit potilaiden ter-
veyskayttaytymisen kartoittamiseksi ja terveyden edistamiseksi. Vain puolet vastaajis-
ta tiesi toimintamallien olemassaolosta ja niist4 parhaiten tunnettiin Audit C -
alkoholin riskikayton tunnistamismalli. Tupakointiin puuttumismalliin kuuluva Fager-
stromin testi oli vieras lahes kaikille, vaikka potilaiden tupakointitottumuksia kuiten-
kin selviteltiin. Terveyden edistamisen toimintamalleihin liittyvissa vastauksissa na-
kyikin ristiriitaisuuksia. Toimintamallit tunnettiin, mutta Audit C -testid tai Fager-
strOmin testié ei osattu kayttaa ja toisinpéin. Vastausten perusteella nayttaa silta, ettei
kéytossa olevia tupakoinnin ja alkoholinkayton kartoittamiseen kéytettyja testeja miel-
letty Carean yhtenaisiksi terveyden edistdmisen toimintamalleiksi.

Vastausten perusteella Audit C -riskik&yton tunnistamismallia pidettiin tarpeellisena
tyovélineend ja sitd osattiin my0ds ké&yttdd, mutta vain pieni osa selvitti potilaiden al-
koholink&yton sen avulla. Vastausten perusteella myds potilaiden tupakointiin ja hen-
kilokunnan tupakointiin tydaikana pitéisi puuttua, mutta toisaalta tupakointia pidettiin
jokaisen yksityisasiana. Vastaajat puuttuisivat enemman henkilékunnan kuin potilai-
den tupakointiin. Johtuuko se resurssien riittaméattomyydesta yleensakin, eli kun kol-
lega l&htee tupakalle, niin tyot kasaantuvat tupakoimattomien harteille? Harmittavatko
toisten ylimaaraiset tauot? N&hdaanko oma etu tarkeampéna kuin vastaavasti potilai-

den terveysnékokohdat?

Alkoholin k&yttoon ja tupakointiin puuttumisen puheeksi ottaminen oli suhteellisen
helppoa kaikille vastaajille, mutta vaikutusmahdollisuudet potilaiden elintapoihin ko-
ettiin kuitenkin melko vahaisiksi. Ammattikorkeakoulututkinnon sairaanhoitajat piti-
vat vaikuttamismahdollisuuksiaan potilaiden elintapoihin suurempina kuin opistotason
kéyneet sairaanhoitajat. Olisiko mahdollista, ettd lynyemman aikaa tyoskennelleet hoi-
tajat olisivat optimistisempia ja motivoituneempia kuin pitk&n tyokokemuksen omaa-
vat sairaanhoitajat? Pitkaan tyoskennelleet hoitajat ovat ehk& huomanneet aikojen ku-
luessa, ettd kaikkien potilaiden eldméntapoihin ei vaan yksinkertaisesti pysty vaikut-

tamaan.
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Kirjaaminen on osa potilaan hoitoa jonka tavoitteena on turvata hoitoa koskeva tiedon
saanti dokumentoimalla hoidon toteutus, seuranta ja arviointi. Kirjaamisen tulee ta-
pahtua reaaliaikaan ja siind yksikdssé, missa tieto on syntynyt (Javanainen, Kuurne,
Narinen, Pakkanen, Salminen & Silvennoinen 2011). Potilaiden terveystottumusten
kirjaamista Effica- potilastietojarjestelmaan pidettiin tarkednd, mutta kdytannossé Kir-
jaaminen jai véhalle. Sairaanhoitajat kirjasivat potilaiden terveystottumuksia jonkun

verran, mutta rontgenhoitajat eivat ollenkaan.

Vastaajat kokivat pystyvansd hyodyntdmadn saamaansa tietoa edistadkseen potilaiden
terveyttd ja heilld oli myds halukkuutta siihen, mutta miksi toimintamalleja ei juuri-
kaan kéytetty? Vain yksittaiset sairaanhoitajat sek& osastoilta ettd ensiapupoliklinikal-
ta kayttivat terveyden edistamisen toimintamalleja. Jos tyoyksikdissa ei ole yhtendista
toimintakaytantoé terveyden edistamisen toimintamallien k&yttoon, eivatké esimiehet
onnistu sitouttamaan henkilokuntaa niiden k&yttoon, jaé terveyden edistdmisen toteut-

taminen vain yksittdisten henkildiden varaan (Lappalainen-Lehto 2010, 118).

7.3.3 Edellytykset terveyden edistamiselle sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien tyssa erikoissai-

raanhoidossa Careassa

Terveyden edistdmisen toteutuminen erikoissairaanhoidossa edellyttédé organisaatiossa
vahvaa johtajuutta seka terveyden edistamisen sisallyttdmista sairaalan strategiaan,
henkilokunnan toimenkuviin sek& terveyden edistdmisen toimintasuunnitelmaan. Hoi-
totyon johdon tulee mahdollistaa hoitohenkilokunnan koulutus ja riittévat resurssit
terveyttd edistdvaan toimintaan (Hakkinen 2004, 34; Johnson & Baum 2001, 284; Ko-
tisaari 2010, 25; STM 2009, 52).

Tutkimuksemme mukaan Carean johdon tukeen terveytta edistavassé toiminnassa olisi
kaivattu lisad tukea. Myds esimiehien tukeen kaivattiin lisdd tukea. Suuri osa vastaa-
jista olisi halukkaita edistamaan potilaiden terveyttd hyodyntamalla saamaansa tietoa
terveyden edistdmisestd, jos aikaa ja resursseja olisi riittavasti (vrt. Poikkimaki 2004,
85). Kuitenkin terveyden edistdmisen nghtiin kuuluvaksi kaikkeen hoitotyohon ja
osaksi perustehtdvaa, joten herdédkin kysymys, mitd muuta hoitotydn nahdaan oikein
olevan, ellei potilaiden ohjausta ja neuvontaa? Toimintamallien kayttoon kaivattiin li-

séé koulutusta, mutta olisiko koulutuksiin kuitenkaan motivoituneita osallistujia?
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Uusien toimintatapojen kayttoonotto torméé usein muutosvastarintaan. Esteiksi nou-
sevat yleensa aika-, tila- ja henkiléresurssien riittdmattomyys seka koulutuksen puute
oli asia tai aihe mik& tahansa. Onko tilanne loppujen lopuksi todellinen vai pel&tdéanko
uusien toimintatapojen kayttoonottoa? Pienikin panostus terveyden edistdmiseen na-

kyy ajan kuluessa vaeston terveyshyotyna.

Kyselymme lopussa vastaajilla oli mahdollisuus vapaaseen kommentointiin. Vastaaji-
en kommentit liittyivat 1ahinna terveyden edistdmisen edellytyksiin koskien resurssien
riittdmattomyytta.

7.4 Johtop&atokset

Terveyden edistdmisen opettamiseen kannattaa ammattikorkeakouluissa kiinnitt&é
erityistd huomiota. Tdmén tutkimuksen perusteella AMK opiskelijat kokevat saavan-

sa riittamattomat valmiudet terveyden edistdmiseen.

Terveyden edistamisen koordinaattorin seka terveyden edistamisen yhdyshenkildiden
tulisi tehdd tiiviimpaa yhteistyoté ja ndkya paremmin, jotta toimintamallit saataisiin
osaksi tyoyksikoiden kaytantoja. Oleellista on kuitenkin ettd yhdyshenkil6ille anne-
taan resursseja toteuttaa tehtdvaansa (Koskenkorva 2004, 37).

Jokaiseen tyoyksikkoon tulisi sisallyttda terveyden edistdmisen toimintamallit kysei-
sen yksikon toimintaan sopivalla tavalla. Tyoyksikon terveyden edistdmisen vastuu-
henkilon tulee yhdessa yksikon esimiehen kanssa méaaritelld, miten terveyden edista-
minen nakyy kunkin yksikon k&dytannon toiminnassa. Terveyden edistdmisen osaamis-
ta tulisi kaydé 1api yhdessa esimiehen kanssa esimerkiksi kehityskeskusteluiden yh-

teydessa (vrt. Carean osaamiskartta).

Sairaanhoitajat ja rontgenhoitajat ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja heilld on
velvollisuus kartoittaa potilaiden terveyskéayttaytyminen osana potilaiden hoitoa. Sai-
raanhoitajat tekevét varsinaista hoitoty6td, johon kuuluu terveyden edistdminen oleel-
lisena osana. Rontgenhoitajilla tulee myo6s olla terveytté edistavé tyoote, vaikka he ei-

vat mielld omaa tyotaan varsinaiseksi hoitotyoksi.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Terveyden edistamisen vaikutusten arviointiin liittyvien tutkimusten seuranta-aika on
useita vuosia, joten olisi mielenkiintoista nahdd, onko pohdinnassa esiin nostamiimme

nakokohtiin tullut muutoksia.

Tutkimuskysymyksistdmme nousi esille useita yksittdisia tutkimusaiheita kuten ter-
veyden edistamisen osaaminen, toimintamallien kayttoon liittyvat kysymykset seké

johdon tukeen liittyvét kysymykset.
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LIITE 1 Carean toimintamallit potilaiden terveyskayttaytymisen kartoittamiseksi ja
terveyden edistdmiseksi

KIRJAA potilaan alkoholin kulutus Effica-potilastietojarnesteimaan mittaritietona

(AUDIT-pisteet).

KIRJAA WHOIKE my6s potilaan alkeholin suurkulutus, muutoshalukkuus ja suunni-
telma kulutuksen vahentamiseksi.

Ks. kirjaamisohje ja case-Audit > Effica-navigaattori — Yleinen kansio —

Hoidon kirjaaminen — Terveyden edistaminen

Anna positiivista palautetta ja
KANNUSTA jatkamaan.

kikayton tunnistaminen

inris

Potilaan tullessa osastolle/poliklinikalle SELVITA hidnen alkoholin

Audit C
< 5 pistettd

Audit < 8 pistettd

Alkohol

kdyttétottumukset Audit C-kyselylla

*18-64-vuotiaat potilaat
**¥li 65-vuotiaat potilaat




Tupakointiin puuttumismalli
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KIRJAA potilaan tupakointitottumukset Effica-potilastietojarjestelmaan
mittaritietona (savukkeet/vrk, tupakointiaika ja riippuvuusaste).
KIRJAA WHOIKE potilaan tupakointitottumukset, muutoshalukkuus ja
suunnitelma tupakoinnin lopettamiseksi.

Ks. kirjaamisohje ja case-Audit > Effica-navigaattori — Yleinen kansio —
Hoidon kirjaaminen — Terveyden edistaminen

Anna positiivista palautetta tupakoimattomuu-
desta ja KANNUSTA jatkamaan.

Potilaan tullessa osastolle/poliklinikalle SELVITA

/KONTROLLOI tupakointitottumukset

-
!

Potilas ei tupakoi /
Entinen tupakoitsija
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LITE 2 Alko- ja tupakkalomake

2932010

Carea®

26.3.2010

Arvoisa potilaamme,

Télla lomakkeelle kartoitamme alkoholi- ja tupakointitottumuksianne. Toivomme Teid&n tayttavan taman lomakkeen
ja palauttavan sen sairaalaan tullessanne teita hoitavalle osastolle tai pol inikalle. Kymenlaakson sairaanhaito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyméssa kartoitetaan 1.1.2010 |lahtien kaikkien uusien potilaiden tupakointi- ja
alkoholitottumukset. Tupakointi ja alkoholin suurkulutus ovat useiden oireiden taustalla seka myds heikentavat
hoidon onnistumista ja sairauksista paranemista. Erikoissairaanhoidon lakisaateisend tehtavana on alueensa
véestin terveyden edistaminen. Halutessanne voitte saada fukea feitd hoitavalta henkilékunnalta tupakainnin
lopettamiseen tai alkoholin kulutuksen vahentamiseen.

Nimi:
Péivamadara:

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla Teille sopivin vaihtoehto.
Tupakointitottumukset

1. Tupakoitteko?

1. Kyll4, tupakein pai
2. Kylla, tupakoin silloin talldin.
3. En tupakoi.

2 Monta savuketta poltatte paivassa?

1. alle 10 (0p)
2.1 -20(1p)
3.21-30(2p)
4.Y1i30 (3p)

3. Kuinka kauan olette tupakoineet?

1. alle 5 vuotta
2. 5-10vuctia
3. 11-=20vuoctta
4_ yli 20 vuoita
4 Kuinka pian heradmisen jilkeen poltatte ensimmaisen savukkeenne?

1. alle 6 min (3p)
2. 6—30 min (2p)
3. 31 - 60 min{1p)
4. yli 60 min (Op)

5. Kaytatteko nuuskaa?

En kayta

Olen lopettanut kayttn
Satunnaisesti
Saannaliisesti

W oS

Nikotiiniriippuvuuden aste: (hoitohenkilokunta tayttad kysymysten 2 ja 4 per

Alkoholin kulutuksen riskitesti (Audit-C)

1. Kuinka usein juotte olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Huomioikaa myds ne kerrat, jolloin nautitte vain pienia
madarid, esim. tilkan viinia tal pullon keskiolutta

En koskaan

Noin kerran kuussa tai harvemmin.
2-4 kertaa kuussa.

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa vilkossa tai useammin.

P ]

2. Kuinka monta annosta* alkoholia yleensa olette nauttineet niina paivina, jolloin kaytitte alkohaolia?

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 annosta tai enemman

pup o

0.5 | fucppi a-olutla tai vahvaa sideria 2 annosta

Yksi alkoholiannes on:
pullo (33 cf) keskiolutta, siderid tai lonkeroa
lasi (12 of) mietoa viinia
jpieni lasi (B ) vakevas winia
ravintola-annos (4 cf) viikewa

Esimerkkeja:
0.5 I woppi keskiolutia tai sideria 1,8 annosta

0,75 | pullo mietoa (12 %) viinid § annosta
0.5 | pulio vitkevid 13 annosta

3. Kuinka usein olette kerralla juoneet kuusi (B) tai useampia annoksia?

Pisteet yhteensi:

En koskaan

Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

Pauvittain tai ldhes paivitta

L

(hoitohenkilokuntia tayttaa)
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LITE 3 Tutkimuslupa

(Hoito- tai sosiaalialan opinnéytetyd tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen liittyva tutkimus)

Lupaa opinnayte- ja tutkimustyShén ei paasaéntdisesti mytnneta potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eika
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat salassa pidettéviin potilas/asiakasrekisteritietoihin.

Dnro TUTKIMUS Paatds § ; 9 120 J

Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Opinniytety®n / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto Oppilaitoksen osoite
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu / Ylempi AMK PL9
[Merveyden edistédminen 48401 Kotka

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Sairaanhoitajien ja réntgenhoitajien valmiudet terveyden edistamiseen erikoissairaanhoidossa.

Opinnaytetydn / tutkimuksen alkamispvm Opinndytetydn / tutkimuksen paattymispvm
1.9.2009 31.7.2011

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhmé)
Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa miten terveyden edistdminen nékyy erikoissairaanhoidossa ja saada se osaksi
paivittaista tydkulttuuria.

Tutkimusaineisto kerétéaan sahkoisen kyselylomakkeen avulla Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla,
osastoilla 5A, 5B, BA ja 6B tydskentelevilts sairaanhoitajilta seké réntgenosastolla tyéskentelevilta réntgenhoitajilta.
Aineisto analysoidaan kvantitatiivisen tutkimusmenetelmé&n mukaan.

2. Hakija / hakijat

Opiskelijan / opiskelijoiden | Osoite Sahkdposti Puhelin
nimet

Sirkku Hirsikallio o © 770 T sirkku hirsikallio@student kyamk. fi

Mia Kolehmainen mia.kolehmainen@student. kyamk_fi

3. Opinndytetysn / tutkimuksen kustannuksista vastaava

[ opiskelija / tutkija [[] vastuuyksikké, josta sovittu (pvm ja nimi)

kanssa (hankesopimus liitteena)
[ joku muu, mika

4. Opinnidytety&n / tutkimuksen raportointi

[ Opinnaytetys / raportti toimitetaan luvan antajalle _ (] Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
: 'H e_cl'é.m |'C*& o -JCS {'u&,‘ (gﬁ.‘l_ -{.A-cu-\.
[X] Opinnéytetydsta Impe@sla—p»dolﬁn-nsa#ﬂ%ﬂn’ ; us / Jokin muu tapa, mika

CAREA - KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtymin Kymenlaakson Kymenlaakson Sosiaalipalvelut

johto keskussairaala psykiatrinen sairaala Kehitysvammalsten eritylshuolto
Kotkantie 41 Kotkartie 41 Salraalankuja 3 D Pohjankorventie 19

48210 Kotka 48210 Kotka 45750 Sairaalamakl 45740 Kuusankoski

Puh. 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh, 020 615 9000

Fax 05 220 5909 Fax 05 220 5514 Fax 05 220 2708 Fax 020 615 9004

Y-tunnus 0725901-5 kirfaamo@carea.fi www,carea.fi
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(Hoito- tai sosiaalialan opinnéytetyd tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen littyva tutkimus)
koulutus

Opinnaytetytn tekijallé on opinnaytetythonsa tekijanoikeus, mikali hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymé saa opinnéytetydhon kayttooikeuden omassa toiminnassaan.
| Kayttooikeudesta ei suoriteta palkkiota.

5, Allekirjoitukset
Oppilaitos

jaajan ajlekirjoitus ja nimense S Puhelin / sahkoposti
TN PR oA~ | OM [0z 772/ ,
eV -Nisk TRUNYAL- Diaviumren | Mwa-ua. VW B aule {

Vastuuyksikkd

Yhteyshenkilén/tydeldmaohjaajan allekirjoitus ja Puhelin / sahkoposti
nimenselven ; ‘ 5
122013
%q?@caaw oMY 213 O ‘
A N AR NERS Qe - ~eewrian @) Cna .
Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja Puhelin// sahképosti

nimenselvennys

Pvm seké hakijan tai ryhmésta yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

10.5.2011 g b o A lealtes Sirkku Hirsikallio

6. Luvan my&ntéjan viranhaltijapdétds

kS
I#Myénnetty lupa opinnayte / tutkimustychon hakemuksen mukaisesti

[] Lupa edellyttaa eettisen [] Pyydeta&n tarkennusta / [C] Hakemus hyléatty
toimikunnan kéasittelyn lisaselvityksia

Perustelut / pyydettavét liséselvitykset

Aika ja paikka | Allekjrjoitus ja nimenselvenny§f arvo / tehtavanimike
d-ﬁu 9.5l f}u/a Do . LAy
7/

Yksikkd- ja yhteystiedot /

Pyydetyt lisaselvitykset toimitettu: aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtavénimike
Yksikké ja yhteystiedot
7. Liitteet

[€] Tutkimussuunnitelma (hyvaksytty oppilaitoksessa)
[A Hankkeistamissopimus

[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
[] Muut liitteet, mitka:

CAREA - KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtymén Kymenlaakson Kymenlaakson Sosiaalipalvelut

johto keskussairaala psykiatrinen sairaala Kehitysvammaisten eritylshuolto
Kotkantie 41 Koltkantie 41 Sairaalankuja 3 D Pohjankorventie 19

48210 Kotka 48210 Kotka 45750 Sairaalamiki 45740 Kuusankoski

Puh. 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh, 05 220 51 Puh. 020 615 9000

Fax 05 220 5909 Fax 05 220 5514 Fax 05 220 2708 Fax 020 615 9004

Y-tunnus 0725901-5 kiriaamo@carea.fi www,carea.fi
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LIITE 4 Tutkimustaulukko

TUTKHNA, VUOSI

TARKOITUS, MENETELMA,

AINEISTO

KESKEISET TULOKSET

Ahola Nina

Heikkila Anne

2005

Sairaanhoitajien ammatillinen
patevyys erikoissairaanhoidos-
sa.

Pro gradu-tutkielma.

Tarkoituksena oli kuvata erikois-
sairaanhoidossa tyGskentelevien
sairaanhoitajien (n=487) itsearvi-
oita ammatillisesta patevyydes-
tdan. Aineiston keruu tapahtui
kahdessa eri vaiheessa. Tutki-
musaineisto Kkeréattiin sahkoisesti
kyselylomakkeen avulla ké&yttéden
Meretojan kehittdmaa Sairaanhoi-
tajan ammattipatevyysmittaria.

Aineisto analysoitiin SPSS 11.5
for Windows tilasto-ohjelmalla.

Sairaanhoitajien  itsearvioi-
mansa ammatillinen patevyys
oli hyvaa kaikilla ammatilli-
sen patevyyden osa-alueilla.
Parhainta auttamisen osa-
alueilla ja heikointa laadun-
varmistuksessa ja hoitotoimi-
en hallinnassa.

Eskola Nina

Paloposki Sanna

2001

Sairaanhoitajien ammatillinen
0saaminen

Pro gradu-tutkielma.

Tarkoituksena oli kartoittaa am-
mattikorkeakoulusta ~ valmistu-
neen sairaanhoitajan (n=1000)
arviota ammatillisesta osaamises-
taan. Tarkoituksena oli myds ku-
vata sairaanhoitajien omia koke-
muksia ammatilliseen osaamiseen
heikentévasti vaikuttavista syista.
Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella. Aineisto analysoitiin SPSS
9.0 for Windows ohjelman avulla.

AMK:sta valmistuneen sai-
raan- hoitajan ammatillinen
osaaminen oli hyva. Parhaiten
sairaanhoitajat hallitsivat kay-
tannollisen alueen ja heikoi-
ten teoreettisen osaamisen.

Gronlund Maija
2003

Radiografiaty0
HUS-rontgenissa
Pro gradu-tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia rontgenhoitajien (n=174)
toimintaa ja osaamista HUS ront-
genissd. Menetelmdna kaytettiin
kyselylomaketta. Aineisto analy-
soitiin ~ SPSS-tilasto-ohjelmalla.
Laadulliset kysymykset analysoi-
tiin siséllon analyysilla.

L&hes kaikki rontgenhoitajat
vastasivat toimivansa hoito-
tybn periaatteiden ja tutki-
mus- ohjeiden mukaisesti
sédteilyturvallisuutta noudatta-
en. Roéntgenhoitajilta edelly-
tetddn tietojensa ja taitojensa
pitdmistd ajan tasalla seka
kehittdvdn toimintaansa ja
osaamistaan  kouluttautumi-
sen ja ammatillisen vuorovai-
kutuksen avulla.

Haapala Heli

2008

Terveyden edistdmisen sisélto
ja merkitys Palvelujen tilaaja-
organisaation toimijoiden
késityksid terveyden edistami-
sesta

Pro gradu-tutkielma

Tarkoituksena oli kuvata kuntien
luottamushenkildistd  koostuvan
peruspalveluja tilavan tilaajaor-
ganisaation toimijoiden kasityksia
terveyden edistdmisen sisallosta
ja merkityksestd. Aineisto kerét-
tiin (N=11) er&an peruspalvelu-
keskuksen toimijoilta ja mene-

Terveyden edistaminen ja sen
yllapitdminen oli arvokasta ja
sithen liittyi terveyden edis-
tdmiseen liittyva paatoksen-
teko kunnissa. Téarkedna na-
ko- kulmana pidettiin tulevai-
suutta ajatellen sukupolvien
kasvattamista terveyttd koros-




94

TUTKNA, VUOSI

TARKOITUS, MENETELMA,

AINEISTO

KESKEISET TULOKSET

telmané oli teemahaastattelu joka
toteutettiin ryhméhaastatteluna.
Aineisto analysoitiin laadullisella
sisallon analyysilla.

tavassa ymparistossad ja ter-
veytta tavoittelevassa yhteis-
kunnassa.  Olisi  pikaisesti
tehtdva jotain, jotta kansan-
terveyttd saataisiin parannet-
tua ja kustannusten kasvua
hillitty4d. Haastateltavat halu-
sivat terveyden edistamisen
nékyvaksi normaaleihin arjen
toimintoihin.

Hékkinen Eeva

2004

Terveyttd edistavd sairaala -
ohjelman vuosille 2001-2006
valiarviointi. Osajulkaisu I.

Tarkoituksena oli saada tietoa,
miten Keski- Suomen sairaanhoi-
topiirin ~ johtotason  henkilostd
arvioi siella kaynnissd olevaa
terveyttd  edistdva  sairaala-
ohjelmaa. Aineiston kohderyhma
valittiin  kiintidittdin arpomalla
(N=10) henkiloita shp:n valtuus-
tosta, hallituksesta ja johtoryh-
méasta seka eri tulos- yksikdiden
johtajista ja heidan tyopareistaan
Menetelména kaytettiin struktu-
roitua teema haastattelurunkoa.
Haastattelut litteroitiin ja analy-
soitiin laadullista siséllonanalyy-
sid kayttaen.

Johtotason henkilostd arvos-
taa organisaatiossa tehtya
terveyden edistamistyoté ja se
kuuluu haastateltavien mie-
lestd itsestdén selvdna osana
sairaaloiden perustehtavaan.
Tarkeé&na pidettiin shp:n stra-
tegiaa ja terveyspoliittisia
linjauksia. Henkiloston kiel-
teisten asenteiden merkitysta
ja terveyden edistdmisen va-
héistd osaamista pidettiin
terveyden edistdmistd ehkai-
sevina tekijoing, samoin poti-
laiden lyhyitd sairaalahoito-
jaksoja sekéa tyopaikoilla val-
litsevaa Kiiretta.

Hékkinen Eeva

2007

Terveyden edistdminen ja sen
johtaminen sairaalahenkildston
kuvaamana

Pro gradu-tutkielma

Tarkoituksena oli kuvata sairaa-
lahenkildston nékemyksia tervey-
den edistamisestda ja terveyttd
edistdvasta johtamisesta. Tutki-
mukseen osallistui yhden terveyt-
t4 edistavien sairaaloiden verkos-
toon kuuluvan sairaanhoitopiirin
henkilostd. Osallistujien valin-
nassa kaytettiin ositettua otantaa
(N=80). Aineisto keréattiin haas-
tattelemalla 12 tyontekijdd ryh-
méhaastatteluina, joiden koko
vaihteli kahdesta neljaan haasta-
teltavasta. Aineisto analysoitiin
induktiivisesti etenevélla sisallon
analyysilla.

Yksiloiden henkilokohtaiset
terveyden edistdmistd koske-
vat arvot ja sairaanhoitopiirin
arvot terveytta edistavana
organisaationa eivat kaikilta
osin kohdanneet. Térkeiksi
voimavaroiksi koettiin perhe,
sosiaaliset suhteet, terveelli-
nen ja turvallinen ty6éympa-
ristd seka tyosta saatu palau-
te. Johtamisessa terveytta
edistaviksi  nousivat hyva
tyén organisointi ja tyén hal-
linta.

Koskenkorva Johanna

2004

Terveyttd edistdvd sairaala -
ohjelman vuosille 2001-2006

Tarkoituksena oli selvittdd, onko
Keski-Suomen shp:n eri yksikoi-
den toiminta-suunnitelmissa ter-
veyden edistamiseen liittyvia

Analysoitujen toimintasuun-
nitelmien laajuus terveyden
edistdmisen nakokulmasta
vaihteli suuresti eri yksikoi-
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TUTKNA, VUOSI

TARKOITUS, MENETELMA,

AINEISTO

KESKEISET TULOKSET

valiarviointi.
Osajulkaisu Il.

visioita, strategioita, tavoitteita ja
menetelmid, ja antaa sitd kautta
vastuu- yksikoille ajatuksia ter-
veyttd edistdvan toiminnan kehit-
tamiselle. Aineiston kohderyh-
maksi valittiin eri toimintayksi-
koiden johtajat (N=30) joiden
tehtdvand oli toimittaa vastuuyk-
sikkénsd  toimintasuunnitelma,
jossa nékyi terveyden edistdmi-
nen mahdollisimman laajasti.
Aineiston keruu tapahtui sahko-
ja sisépostin valityksella. Aineisto
analysoitiin  sisallon analyysin
avulla.

den vélilla. Terveyden edis-
tdmisen tavoitteita ja mene-
telmid oli toimintasuunnitel-
missa mainittu jokaisen pe-
rusperiaatteen kohdalla. Kui-
tenkin, huomioiden analysoi-
tujen toimintasuunnitelmien
mé&érd, tavoitteita ja mene-
telmi& oli kuvattu vain muu-
tamia.

Kotisaari Sirpa

2010

Johdon ndkemys terveyden
edistamisestd  erikoissairaan-
hoidossa

Pro gradu-tutkielma.

Tarkoituksena oli selvittdd mité
terveyden edistdminen erikoissai-
raanhoidossa tarkoittaa johtavien
viranhaltijoiden (n= 12) né&ko-
kulmasta. Aineisto keréttiin tee-
mahaastattelun avulla. Aineisto
analysoitiin laadullisella, aineis-
tolahtoisella sisallon analyysilla.

Yhdenmukaista  ndkemysta
terveyden edistdmisesta tarvi-
taan. Erikoissairaanhoidossa
johdon tulisi vahvistaa ter-
veyden edistd mistd yhteisena
arvona ja etsia eri yksikoihin
soveltuvia terveyden edista-
misen.

Kriktilda Mauna

2005

Valmistuvan  sairaanhoitaja-
opiskelijan terveyttd edistdva
ohjausosaaminen

Pro gradu-tutkielma.

Tarkoituksena oli selvittéa sai-
raanhoitajien (n=207) nakemyk-
sid valmistuvien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden potilaiden terveytta
edistavasta ohjausosaamisesta.
Menetelména kéytettiin struktu-
roitua kyselylomaketta. Aineisto
analysoitiin SPSS- tilasto-
ohjelmalla.

Tulosten mukaan sairaanhoi-
tajat arvioivat, ettei opiskeli-
joiden osaaminen yltanyt hei-
dan odotustensa tasolle mis-
s&an kohdin. Valmistumis-
vaiheessa sairaanhoitaja-
opiskelijoilla ei ollut taitoa
ohjata potilasta yksilollisesti.
Opiskelijat tunsivat vain elé-
méntapojen vaikutukset ter-
veyteen.

Maékinen Paivi

2004

Terveyttd edistdva
ohjelman vuosille
2001-2006 véliarviointi.
Osajulkaisu 1.

sairaala-

Tarkoituksena oli selvittéda Keski-
Suomen shp:n  tydntekijoiden
mielipiteitd "Terveyttd edistava
sairaala”-ohjelmasta vuosille
2001-2006 seké& terveyden edis-
tdmisesta heiddn sairaaloissaan
seka toiveitaan kehittdmisen suh-
teen. Aineisto keréttiin joka toi-
selle, satunnaisesti valitulle tyon-
tekijalle. Menetelméana kéaytettiin
sahkopostin valityksella lahetet-
tyd kyselylomaketta 1428 hldlle
ja hyvéksytyksi otokseksi tuli 794

Tyontekijat olivat tutustuneet
hyvin ohjelmaan. Terveyden
edistamista oli késitelty eri
tavoilla, esim. osastotunneil-
la. Parhaita tapoja vaikuttaa
hoitokulttuuriin - ja ymparis-
toon olivat koulutus, tiedot-
taminen sek& erilaiset kam-
panjat. Tyontekijoiden mie-
lestéd erityisesti henkilokun-
nan terveyden edistdmiseen
tulisi  Kkiinnitt44d  huomiota
tulevaisuudessa. Shp:n voi-
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kpl. (N=794) mavaroja toivottiin suunnat-

tavan erityisesti ik&antyvien
tyontekijoiden  jaksamiseen
sekd potilaiden ja henkil6-
kunnan selviytymisen tuke-
miseen.

Niemi Antti

2006

Rontgenhoitajien  turvallisuus
kulttuuri sateilyn ladketieteelli-
sessd kaytdssd -kulttuurinen
nakokulma

Vaitoskirja.

Tarkoituksena oli kuvailla ja tul-
kita rontgenhoitajien turvalli-
suuskulttuuria sateilyn la&ketie-
teellisessé kaytossd. Aineisto ke-
rattiin kahdesta yliopistosairaalas-
ta ja yhdesta keskussairaalasta eri
menetelmin. Aineisto analysoitiin
diskurssianalyysin avulla etnogra-
fista l&hestymistapaa noudattaen.

Tekniikan hyvéksikaytté nah-
tiin olennaisena osana ront-
genhoitajan ty6tda. Perintei-
seen sairaanhoitajan tyohon
perustuvaa hoitotyota ei pi-
detty rontgenhoitajan tehta-
vaéan kuuluvana.

Poikkimaki Isabel

2004

Ihmisarvon

kunnioittaminen, itsemaaraa-
mis- oikeus ja yksityisyys poti-
laan hoidossa.

Pro gradu-tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, miten hoito- tydssa
kohdellaan, kunnioitetaan ja ar-
vostetaan potilaita sekd miten
potilaat saavat tietoa omaa hoitoa
koskevista asioista ja miten he
paésevat osallistumaan omaa hoi-
toa koskevaan paatdksentekoon.
Otosryhména oli potilaat( n= 150
) sek& hoitajat (n=150) Menetel-
ménd kaytettiin kyselylomaketta
Aineisto kasiteltiin SPSS 9.0 for
Windows tilasto-ohjelmalla.
Avoimet kysymykset analysoitiin
sisalloén analyysin avulla.

Potilaiden ja hoitajien koke-
musten mukaan potilaita
kohdeltiin ja arvostettiin mel-
ko hyvin hoitotydssa. Puuttei-
ta esiintyi potilaiden mielesta
tiedonsaannissa ja mahdolli-
suudesta osallistua omaa hoi-
toa koskevaan péatoksente-
koon. Potilaiden mielesta
intimiteettisuoja ja yksityi-
syys karsivat vuodeosastojen
suurien potilasmaéarien takia.

Turula Anna

Riihijarvi Riitta

2006

Hyva hoito kliinisessa radio-
grafiassa

Pro gradu-tutkielma.

Tarkoituksena oli kuvata ront-
genhoitajien (n=60) ja potilaiden
(n=200) kasityksid hyvastad hoi-
dosta ja sen toteutumisesta kliini-
sessd radiografiassa.  Aineisto
kerdttiin  modifioidulla  Leino-
Kilven ym.(1994) HYVA HOITO
— mittarilla.

Aineisto analysoitiin SPSS 12.0.1
for Windows ohjelmalla.

Rdntgenhoitajien ja potilai-
den mielestd hoito oli hyvaa
kaikilla osa- alueilla. Potilaan
tarpeiden ja kivun huomioin-
tiin tulee kiinnittdd enemman
huomiota  tulevaisuudessa.
Myos hoitoympéristén laadun
kehittdminen (= Kiireeton ja
viihtyisd ilmapiiri) katsottiin
tarkeaksi.

Valtonen Mirja
2000
Radiografian asiantuntijuus

Tarkoituksena oli selvittdd ront-
genhoitajan tyon luonne ja asian-
tuntijuus, nykyiset tyotehtavét ja

Asiantuntijuuden tunnus-
merkkeind néhtiin tyén hal-
linnan laadulliset nak6kohdat,
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— rontgenhoitajan ty0 ja siind
tarvittava osaaminen.
Véitoskirja.

tyon kehittyminen sek& suoma-
laisten opetussuunnitelmien kasi-
tys rontgenhoitajan tyostd, osaa-
misesta ja osaamisen kehittami-
sestd. Tutkimusjoukon muodosti-
vat 8 rontgenhoitajaa, 60 radiolo-
gian ammattilaista. Menetelména
kéytettiin haastattelua, osallistu-
vaa havainnointia sekd avointa
kyselyd. Aineisto analysoitiin
sisallon analyysilla.

joita olivat yhteisty0, asia-
kaspalvelu, reflektointi ja
toimintatapa.

Voutilainen Anne
2010
Voimavara
lasohjaus
Pro gradu-tutkielma

l&htdinen  poti-

Tarkoituksena oli kuvata perus-
terveydenhuollossa tydskentele-
vien hoitajien (n=10) valmiuksia
ohjata potilaita voimavaral&htoi-
sesti ja motivoivasti Menetelma-
nd kaytettiin kyselylomaketta ja
videoavusteisia  potilasohjausti-
lanteita.  Aineisto  analysoitiin
sisallén analyysin avulla. Video-
aineisto analysoitiin  Kirjallisuu-
teen perustuvan. videonarviointi-
kehikon avulla.

Hoitajat kuvasivat keskeisiksi
tehtévikseen ohjaustilanteessa
vuorovaikutussuhteen luomi-
sen ja potilaan terveyden
edistdémisen. Hoitajien vah-
vuuksia olivat asiantuntijuus,
persoonallinen tyotapa seka
monipuolisten ohjaustyylien
hyddyntaminen. Videoiduissa
potilasohjaustilanteissa poti-
laan kokonaisvaltainen huo-
mioiminen jai sen sijaan Vé-
haisemmaksi.

Vaanénen Tiina

2007

Sairaanhoitajan tehtdvakuva
Pro gradu - tutkielma

Tarkoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajan tehtdvakuvaa erilaisissa
toimintaymparistoissé sosiaali- ja
terveyden huollossa. Menetelma-
na kaytettiin strukturoitua kysely-
lomaketta. Tutkimusjoukon muo-
dostivat eri puolella suomea tyos-
kentelevét sairaanhoitajat
(n=3000).

Aineisto analysoitiin SPSS 11.5
for Windows ohjelmalla.

Yli puolella sairaanhoitajista
ei ollut riittdvésti aikaa hoito-
tyon suunnitteluun, potilaiden
kuntoutukseen, ohjaukseen ja
keskusteluun. Sairaanhoitajat
tekivat tyossaan tehtavié,
jotka eivét vaadi sairaanhoita-
jan  koulutusta.  Tutkimus
osoittaa, ettd sairaanhoitajan
tehtdvakuvaa tulisi kehitt&da
niin, etta sairaanhoitajat pys-
tyisivat kayttdméaan asiantun-
tijuuttaan nykyista paremmin.
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Walta Leena

2001

Mité rontgenhoitajat tekevat?
Lisensiaatin tyd.

Tarkoituksena oli rakentaa ront-
genhoitajan tyota toiminnallisesta
nakokulmasta kuvaava jarjestel-
ma. Menetelména kaytettiin laa-
dullista kyselylomaketta. Tutki-
musjoukon muodostivat aineiston
keruuaikana rontgenhoita-
janimikkeell tyoskentelevat hen-
kilot (n=62)

Aineisto  analysoitiin  tietoko-
neavusteisella sisallon analyysilla
(ATLAS/ti 1.1E ja 4.1).

Rdntgenhoitajan tydlle muo-
dostui kolme tavoitetta: inhi-
millisyys, turvallisuus ja su-
juvuus. Rontgenhoitajan tyon
kohteeksi osoittautui ihmi-
nen, erilaiset teknologiset
laitteet, valineet ja toimintati-
lat. Rontgenhoitajan tyo edel-
Iyttd&d monipuolista niin ihmi-
seen kuin teknologiaan sek&
toimintaan liittyvaa tietoa ja
tdmén tiedon soveltamista.

Wiili-Peltola Erja

1999.

Terveyden edistdminen
suomalaisissa sairaaloissa.
Pro gradu-tutkielma.

Tarkoituksena oli tutkia miten
terveyttd edistdvd toiminta on
nivoutunut suomalaisten sairaa-
loiden toimintaan. Menetelméng
kéytettiin  strukturoitua  posti-
kyselyd. Tutkimusjoukon muo-
dostivat asiantuntijarynméa (n=
348) Aineisto analysoitiin k&ytta-
en SPSS 6.1 for Windows tilasto-
ohjelmaa.

Terveyttd edistdvd toiminta
koettiin sairaaloissa tarkeaksi
toiminnaksi. Henkilokunnan
terveyden edistdminen pai-
nottui terveyden edistdmisen
osa- alueista eniten ja yhteis-
kuntaan suuntautuva véhiten.
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LITE 5 Kyselylomake

Sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien valmiudet terveyden edistimiseen

erikoissairaanhoidossa -kysely

Ole hyvi ja vastaa jokaiseen kysymykseen valitsemalla sopivin vaihtoehto

1. Koulutus

L] sairaanhoitaja, opistotaso
sairaanhoitaja, AMK
rontgenhoitaja, opistotaso

O rontgenhoitaja, AMK

2. Tki

D 30 tai alle
31-40
41-50
51-60

D Yli 60 vuotta

3. Tydkokemus (sairaanhoitajana/réntgenhoitajana)

[ 5 taialle
6-10
11-15

L—_l 16-20

D Yli 20 vuotta

4. Toimipaikka

0 sa
D 5B
6A

L] en

] Ensiapu
Rontgen

5. Mitii mieltéd olet seuraavista viiittdmista?

Taysin samaa Jokseenkin
mielti samaa mielta
Terveyden edistaminen
erikoissairaanhoidossa ] O
perustuu
lainsiddantbon

Carean tehtdvind on
alueensa viieston [ |
terveyden edistaminen

Terveyden edistdaminen

kuuluu D D

perusterveydenhuoltoon

Terveyden edistiminen
kuuluu | |

erikoissairaanhoitoon

Tervevden edistdminen

erikoissairaanhoidossa

tarkoittaa potilaan O O
elamantapamuutosten

Ei samaa eika
eri mieltd

3

Jokseenkin eri
mieltd

O

Taysin eri
mielta

L

En osaa sanoa



tukemista

Carea kuuluu Suomen
terveyttd edistdviin
sairaaloihin

Carealla on
toimintachjelma
savuttomuuden

" toteuttamiseen

Carealla on oma
terveyden edistamisen
koordinaattori

Joka tydyksikissd on
oma terveyden
edistamisen
yhdyshenkild

Terveysneuvonta
kuuluu jokaiseen
potilaskontaktiin
erikoissairaanhoidossa

Carean
erikoissairaanhoidossa
on kiytossi yhtendiset
terveyden edistdmisen
toimintamallit

a

6. Mitii mieltii olet seuraavista viittiimistia?

Perusopinnoissa sain
riittavat valmiudet
terveyden
edistimiseen

Terveyden
edistiminen kuuluu
jokaisen tyontekijan
perehdytysohjelmaan

Osaan kayttad
alkoholin
suurkulutusmittaria

(AUDIT)

Osaan kayttaa
Fagerstromin testia

Minun on helppoa
oftaa puheeksi
potilaan alkoholin
kiytto

Minun on helppoa
ottaa puheeksi
potilaan tupakointi

Olen saanut
riittavasti koulutusta
tervevden
edistaimisen
toimintamallien
kayltoon
tyoyksikossani
Terveytti edistavi
toiminta kauluu

kaikkeen
hoitotyéhon

Tdysin samaa
mieltd

([

O
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Jokseenkin
samaa mielta

Ei samaa eika
eri mielta

O

Jokseenkin eri
mieltd

O

Taysin eri
mielta

O

En osaa sanoa

O



Terveyden
edistiminen on osa
Carean laadukasta
palvelua

Terveyttd edistavi
toiminta lisdd
Carean
vetovoimaisuutta

Potilaiden
tupakointiin tulee
puuttua

Henkilokunnan
tupakointiin
tycaikana tulee
puuttua

Tupakointi on
jokaisen
vksityisasia

Terveyden
edistiminen kuuluu
perustehtavaani

Potilaiden
alkoholin kiytt6on
tulee puuttua

Alkoholin kiaytto on
jokaisen
vksityisasia

Alkoholin
riskikiyton
tunnistamismalli
on tarpeellinen
tvoviline
Terveystottumusten
kirjaaminen
efficaan on tirkeda
Mahdollisuuteni
vaikuttaa potilaan
elintapoihin on
merkittavi

Huomioin potilaan
kulttuurisen
taustan
arvioidessani hianen
terveyden
edistimistarpeitaan

Taysin samaa
mieltd

O

O

H &8 O O
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Jokseenkin
samaa mieltd

O

O

0 B8 O O

8. Miti mieltii olet seuraavista vaittimista?

Savuton kuntayhtyma
toimintaohjelmaa on
Kkasitelty
tydyksikdssani

Selvitin potilaiden
alkoholin
kayttotottumukset
audit ¢ -kyselylld

Selvitan potilaiden
tupakointitottumukset

Selvitan potilaiden
elintapojen

Téysin samaa
mieltd

O

Jokseenkin

samaa mielta

O

Ei samaa eika
eri mielta

O

O

o O O 04d

Ei samaa eikd
eri mieltd

O

Jokseenkin eri
mieltd

O

O

[ & N i R &

Jokseenkin eri
mielti

O

Taysin eri
mieltd

O

B ok O O (I

O

Tiévsin eri
mieltd

O

En osaa sanoa

O

0 kT R el

O

En osaa sanoa

O
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. Mitd mieltii olet seuraavista viittimista?

Téysin samaa Jokseenkin Fisamaaeikdi  Jokseenkin eri Taysin eri En osaa s:
mielta samaa mielta eri mielti mieltd mieltd
Minulla on aikaa
potilaiden O O] ] O O D
terveysneuvontaan

Olen halukas

edistimaan

potilaiden O [ 0 ] O] O
terveytta

Osaan hyddyntid

saamaani tietoa

edistiidkseni OJ O] O O O O
potilaiden

terveytti

Esimieheni

kannustaa minua

terveytta O J ] O O i
edistavidn

tyootteeseen

Terveyttd

edistavilla

toiminnalla

tydyksikéssini on O | 0 O 0 5
Carean johdon

tuki

Tvovksikossiani on
yhteniiset
toimintamallit O] ] [T O O O

terveyden
edistamiseen

10. Mitd muuta haluaisit sanoa?
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LIITE 6 Saatekirje kyselylomakkeeseen

Hyvi hoitoalan ammattilainen!

Suoritamme ylempéid ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa
Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa, Opiskeluumme liittyy opinnéytetyd, jonka aiheena on
selvittiid sairaanhoitajien ja réntgenhoitajien valmiuksia terveyden edistdmiseen
erikoissairaanhoidossa. Ohjaajanamme toimivat yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen ja
Johtajaylihoitaja Arja Narinen seké asiantuntijaohjaajanamme TE- koordinaattori Pdivi Vainio.
Teemme opinndytetyémme yhteistydssd Kymenlaakson keskussairaalan ja Sairaalapalvelut
liikelaitoksen kanssa.

Kyselyn tarkoituksena on selvittéid hoitohenkildstén valmiuksia terveyden edistdmiseen
erikoissairaanhoidossa seki terveyden edistdmisen toimintamallien tuntemusta seki niiden
toteutumisen kéytintdi eri toimipisteissd Kymenlaakson keskussairaalassa.
Opinniytetydllamme on Carean lupa.

Kyselyn kohderyhméén kuuluvat ensiapupoliklinikalla, osastoilla SA, 5B, 6A ja 6B tydskenteleviit
sairaanhoitajat sek# rontgenosastolla tydskentelevit réntgenhoitajat.

Kyselyyn vastataan sihkéisessd muodossa olevalla kysymyslomakkeella. Vastauksenne késitelldén
luottamuksellisesti eikd Teitd voi tunnistaa vastaajaksi. Tutkimusaineisto keriitdén ainoastaan téhin
tutkimukseen, johon tima4 saatekirje liittyy.

Vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia. Vastaustenne avulla saadaan selville terveytté
edistiévit valmiudet osana paivittiisti tydkulttuuria.

Opinndytetydmme valmistuu heindkuussa 2011,
Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ja viittdmiin valitsemalla Teille sopivin vaihtoehto.
Vastausaikaa teillii on 10.6.2011 asti.

Ystivillisin terveisin ja yhteistydsté kiittden

1.6.2011

Sairaanhoitaja

Sirkku Hirsikallio ja Mia Kolehmainen

sirkku. hirsikallio@student.kvamk.fi tai mia.kolehmainen@student.kyamk.fi

Yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen
eeva-liisa.frilander-paavilainen@kyamk.fi




