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Our thesis is a part of the action plan of Central Ostrobothnia health promotion working group. The
aim of the research was to find out the views of different occupational groups on working in the
nursing culture that promotes health, and to increase knowledge of health promotion. The areas that
were included in the study were Central Ostrobothnia Central Hospital, the so-called Jyta-area and
Kokkola Health Centre. Another aim was to give ideas for development on how the nursing culture
which promotes health could be improved. The goal of the study was to get information about what
kind of views different occupational groups had about promoting the health of clients and patients and
additionally to find out which factors support and hinder such health promotion. In addition, we
wanted to get information about how the nurse’s own model affects the promotion of health in the
hospital and how the health promotion culture could be improved.

Our study was quantitative and it was carried out with a questionnaire in spring 2010. The
questionnaire was sent to the working life supervisor, who sent it to the service managers of Jyta, the
managers of the profit centres, to Kokkola Health Centre’s nursing director and the head of nursing as
well as to the health centre’s head nurses, who sent it to the nursing staff. By the deadline we received
altogether 93 replies. The data was analysed with the help of Webropol and the open questions were
analysed with content analysis.

On the basis of the results the nursing staff has very dissimilar views of promoting health. Those
views concern the prevention and treatment of illnesses, comprehensive well-being, way of life,
guidance and supporting as well as the employee’s own well-being. The most important sector turned
out to be the prevention and treatment of illnesses. It came up that the values and attitudes of the
nursing staff had an influence on the health promotion of clients and patients. In addition, it could be
seen from the results that the employees used time to promote health and in their view, health
promotion is a part of everyday work. The results also indicated that when promoting the health of
clients and patients, employees paid the most attention to nutrition, exercise, sleeping rhythm, mental
well-being and the use of intoxicants.
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1 JOHDANTO

Vuonna 1986 Ottawassa jarjestettiin ensimmainen terveyden edistamistd kasitteleva
kansainvélinen konferenssi. Konferenssi oli WHO:n jarjestamé ja sielld hyvéksyttiin
Ottawan asiakirja terveyden edistamisestd. Tassd asiakirjassa terveyden edistdminen
nahdaan kansanterveyttd tukevan toimintastrategian tarkednd osana ja toimintana, joka
lisad myods yksilon mahdollisuuksia oman terveytensd hallintaan ja edistdmiseen.
Tarkeimpéana lahtokohtana onkin taata ihmisille riittdvat mahdollisuudet terveytensé
edistdmiseen terveytta tukevan ympériston, tiedonsaannin, eldmantaitojen sekd omien
valintojensa kautta. Ottawan asiakirjassa (1986) terveyden edistdminen ndhd&an hyvin
lagja-alaisena toimintana, jonka tarkeimmiksi edellytyksiksi mainitaan rauha, turvallisuus,
ravinto, tulot, vakaat ekologiset olosuhteet, koulutus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja
tasa-arvoisuus. (Ottawa Charter for... 1986; STM 2003; Rautio 2006.)

Terveyden edistamisen toimintaa ohjaavat keskeiset arvot, joita ovat tasa-arvo,
solidaarisuus, itsemadradmisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen, turvallisuus, tehokkuus,
vapaus ja demokratia. Tasa-arvolla pyritddn luomaan kaikille kansalaisille samanlaiset
mahdollisuudet terveyden saavuttamiseen ja yllapitdmiseen. Myds erot eri vaestoryhmien
kesken pyritddn saamaan mahdollisimman pieniksi. Solidaarisuuden tarkoituksena on
kantaa vastuuta muista ihmisistd. Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu omatoimisuuden ja
osallistumisen tukeminen. Vapauden ja demokratian tarkoituksena on, ettd ihmiset voivat
asettaa terveyden ja siihen liittyvat osa-alueet valitsemaansa tarkeysjarjestykseen terveytta
vaikuttavia paatoksia tehtéessa. (STM 2005; Tuominen, Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-
Wilenius.)

Opinndytetyémme tarkoituksena on tutkia, miten eri ammattiryhméat eli sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, 1ahi- ja perushoitajat edistavéat asiakkaiden ja potilaiden terveyttd Keski-

Pohjanmaan keskussairaalassa, Kokkolan terveyskeskuksessa ja Jyta-alueella, johon



kuuluvat Halsua, Kaustinen, Veteli, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Kannus. Tarkoituksena
on myos tutkia, millaisia valmiuksia ja kasityksia hoitohenkilokunnalla on asiakkaiden ja
potilaiden terveyden edistamisestd. Opinnaytetydssamme olemme kéyttdneet Engestromin
(1995) kehittamé& toimintajarjestelmédn mallia, jonka avulla pystytdan tavoittamaan
toiminnan kokonaisuus ja sen osatekijat. Opinndytetyd on osa Terveyden edistdmisen
tyoéryhmén toimintasuunnitelmaa, joka puolestaan kuuluu Keski-Pohjanmaan hoitoty6n
alueellisen strategian 2008—-2011 laatimisorganisaatioon.

Opinndytetydssamme terveyden edistdmiselld tarkoitetaan kokonaisvaltaista toimintaa,
jonka tarkoituksena on parantaa terveysoloja sekd ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan ja ymparistonsa terveyteen. Kasvatuksellisten ja yhteiskunnallisten toimenpiteiden
avulla voidaan lisatd myonteisesti vaikuttavia sosiaalisia edellytyksid ja muuttaa ihmisten
kayttdytymista terveyttd edistdvadn suuntaan. (Raatikainen 2002, 11; Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 51.)

Opinnaytetytssa jaoimme roolit seuraavasti: Emilia Hotakainen huolehti opinndytetyon
Kieliasusta, Tiina Huhtakangas vastasi opinndytetyon teknisestd osuudesta ja Ulla
Lemponen toimi yhdyshenkilond sekd ohjaavaan opettajaan ettd tydeldmaan.

Opinnaytetyon tietoperustan ja tutkimusosuuden teimme yhdessa.



2 TERVEYS JATERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on tarked arvo ja jokapaivéisen elaman voimavara. WHO:n mukaan terveys on
fyysisté, psyykkistd, sosiaalista, emotionaalista ja hengellistd hyvinvointia, joka vaihtelee
elaménkulun eri vaiheissa. Terveys voidaan maéaritelld myo6s selviytymisend kullekin
ikdkaudelle ominaisista tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista huolimatta sairauksista ja
muista hairiotekijoistd, vaikka usein terveyttd pidetddn sairauden puuttumisena. Tunne
terveydesta voimistuu yksilon eldmdanhallinnan vahvistuessa. Terveyteen vaikuttavat
ihmisten keskindinen sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus, huolenpito sekéd ihmisten tiedot,
taidot ja koulutus. Terveyteen vaikuttavat myds arkiympariston biologiset, psyykkiset,
kemialliset, fysikaaliset ja sosiaaliset ominaisuudet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
15; Koskinen-Ollongvist, Aalto-Kallio, Mikkonen, Nykyri, Parviainen, Saikkonen &
Tamminiemi 2007; Adams, Amos & Munro 2002, 1.)

WHO madrittelee terveyden edistamisen prosessiksi, jolla mahdollistetaan ihmisten oman
terveydentilan hallinta sekd sen parantaminen. Terveyden edistdmiseen kuuluu
terveyskasvatus, sairauksien ehkaisy seka kuntoutumisen palvelut. Terveyden edistaminen
koskee niin fyysistd, psyykkistd kuin sosiaalistakin terveyttd. Terveyden edistdminen
sisdltdd seka potilaiden, omaisten ettd hoitohenkilokunnan voimaannuttamisen
hyvinvointinsa edistdmiseen. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan terveyden
edistamisen lahtokohtina ovat yhteistyd, osallistuminen ja terveyden puolesta puhuminen.
(WHO 2004.)

Terveyden edistdminen on terveyskasitteen tapaan monimuotoinen, koska terveyden
edistdaminen on yksi tapa terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamisessa. Terveyden
edistdmisen tavoitteena on yksildiden ja yhteisfjen terveyden ja hyvinvoinnin
aikaansaaminen ja sairauksien ehkéisy. Terveyden edistdminen on muutosten
aikaansaamisen lisdksi myos mahdollisuuksien tarjoamista ihmisille. Terveyden

edistamistad voidaan katsoa prevention ja promootion nakdkulmasta yksilén, yhteison ja



yhteiskunnan tasolla. Preventiolla tarkoitetaan sairauksien ehkéisyd ja promootiolla
mahdollisuuksien luomista ihmisten elinehtojen ja eldméanlaadun parantamiseksi.
Yksilotasolla terveyden edistdminen pyrkii vaikuttamaan ihmiseen ja héanen
kayttdytymiseensd. Terveyden edistdminen voidaan kohdistaa my6s ryhmiin, kuten
nuoriin, ik&antyneisiin tai tyossdkdyvaan véestoon. Tassd opinndytetydssa terveyden
edistdmisen toiminta kohdistetaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan, Jyta-alueen ja
Kokkolan terveyskeskuksen asiakkaisiin ja potilaisiin. (Pietild, Varjoranta & Matveinen
2008, 22; Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 160; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 25;
Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 25; Tuominen, Koskinen-Ollongvist &

Rouvinen-Wilenius.)

Preventio suhteessa terveyden edistdmiseen jaetaan kolmeen osaan: primaari-, sekundaari-
ja tertiaaripreventioon.  Primaaripreventio on sairauksia ehkéisevdd toimintaa, jota
kaytetaan silloin, kun taudin esiaste ei ole vielé ehtinyt kehittyd, esimerkiksi rokottaminen
ja terveysneuvonta. Sekundaaripreventiolla yritetddn estdd sairauden paheneminen
poistamalla riskitekijé tai pienentamalla sen vaikutusta, esimerkiksi verenpaineen tarkkailu
ennen muita oireita. Tertiaaripreventio on toimintakyvyn lisddmista sekd sairauden ja sen
aiheuttamien haittojen pahenemisen véhentdmistd. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,
15.)

Promootiondkokulmasta terveyden edistdminen yllapitaa ja vahvistaa terveyttd suojaavia
tekijoitd, suodattaen riskien vaikutukset yksiloihin. Suojaavat tekijéat voidaan jakaa sisdisiin
ja ulkoisiin tekijoihin. Sisdiset suojaavat tekijat ovat yksilollisia ja sosiaalisia, kuten
esimerkiksi terveelliset eldméntavat, myonteinen eldménasenne ja perusturva seké
arvostetuksi ja hyvéksytyksi tulemisen kokeminen. Ulkoiset tekijat ovat yksilollisig,
sosiaalisia ja ymparistollisid. Ulkoisia tekijoita ovat esimerkiksi perustarpeet, kuten ruoka,
lampd ja lepo, sosiaaliset verkostot ja turvallinen ympadristd. (Savola & Koskinen-

Ollongvist 2005, 14.)



Terveyden edistdminen on monimuotoista myo6s lahtokohdiltaan. Se voi olla joko terveytté
edistavaa, terveytta suojelevaa tai sairauksia ehkaisevaa. Terveyden edistdamiselld on aina
jokin teoreettinen tai menetelmallinen pohja. Moniulotteisuutensa vuoksi terveyden
edistdminen hakee teoreettista pohjaa samaan aikaan useilta eri tieteenaloilta, joita ovat
kayttaytymistiede, kasvatustiede, hoitotiede, sosiaalitiede ja bioladketiede seka taloustiede.
Esimerkiksi biol&d&ketieteellisestd ndkokulmasta katsottuna terveyden edistdmisessa
korostuvat sairauksien ehkadisemisen tehostaminen, hoitoon ohjaus ja kdypé hoito, kun taas
sosiaalitieteellisesta ndkokulmasta katsottuna tarkeda on sosiaalisten verkostojen aktivointi
ja elinolojen muuttaminen. Terveyden sailyttdminen ja edistdminen sek& sairauksien
ehkaiseminen ja parantaminen nousevat keskeisesti esiin, kun tarkastellaan terveyden
edistdmisen teoreettista pohjaa hoitotieteellisestd nékokulmasta. Kaiken kaikkiaan
terveyden edistdminen on toimintaa, jonka avulla on mahdollista saada aikaan muutos,
luoda mahdollisuuksia ja vahvistaa jo olemassa olevia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
voimavaroja. Kokonaisvaltainen terveyden edistdminen edellyttad sitd, ettd henkildston
osaamista kehitetaan, vaikutetaan tyontekijoiden sekd asiakkaiden/potilaiden asenteisiin ja
jarjestetaan ihmisten tarpeista lahtevia palveluita. (STM 2003; Koskinen-Ollongvist ym.
2007; Koivisto 2005, 24-25.) Taman opinndytetyon avulla haluammekin lisata
hoitohenkil6kunnan tietoa terveyden edistdmisen mahdollisuuksista.



3 TERVEYDEN EDISTAMISTA OHJAAVAT KANSALLISET OHJEISTUKSET

Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion lakiséateinen ohjausvéline, jonka
tarkoituksena on johtaa valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Kunnissa on
aiemmin keskitytty lyhytjannitteiseen hanketoimintaan, mutta ohjelman avulla pyritaan
takaamaan kunnille pysyvéd kehittdmisrakenne. Kaste-ohjelman avulla lisdtdédn vaeston
hyvinvointia ja terveyttd, parannetaan palvelujen laatua ja vaikuttavuutta sekd lisatdan
vaeston osallisuutta ja vahennetddn syrjaytymistd. Tavoitteena on myods vahentaa
alueellisia eroja ja parantaa asiakkaan asemaa. Tavoitteiden saavuttamiseksi on
valttamatonta vahvistaa valtakunnallisesta kehittdmistyosta vastaavien toimijoiden vélista
yhteistyotd. Keinoja, joilla tavoitteisiin pyritddn péaseméan, ovat ongelmien ehkaisy ja
varhainen puuttuminen, henkildston  riittdvyyden varmistaminen ja osaamisen
vahvistaminen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon eheiden palvelukokonaisuuksien ja
vaikuttavien toimintamallien luominen. Hankkeesta vastaa kansallisella tasolla toimiva
neuvottelukunta ja viisi alueellista johtoryhmdd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009;
Vehvildinen-Julkunen 2008, 181; Haarala ym. 2008, 49-50.)

Terveys 2015 on kansanterveysohjelma, joka on aloitettu vuonna 2001. Se perustuu
valtioneuvoston tekemé&an periaatepaatokseen. Terveys 2015 -ohjelma linjaa Suomen
terveyspolitiikkaa vuoteen 2015 saakka. Ohjelman painopiste on terveyden edistamisessa
kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Terveys 2015 toimii kehyksend eri tahojen
terveydenedistamishankkeille ja -toiminnalle sekd pyrkii ohjaamaan yhteisiin padmaariin ja
yhdensuuntaiseen toimintaan. Terveys 2015 -ohjelma on jatkoa Suomen Terveytta kaikilla
vuoteen 2000 mennessé -ohjelmalle, joka alun perin julkaistiin vuonna 1986 ja uudistettiin
1993. (Koivisto 2002, 25-27; Haarala ym. 2008, 48-49; Koivisto 2005, 24-25.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman térkeimpand ajatuksena on, ettd ihmiset
muokkaavat itse omaa eldméaansd valinnoillaan ja toiminnoillaan. Ihmiset edistavat
terveyttdan yksittaisilla valinnoilla, joita ovat liikunta, terveellinen ruokavalio, alkoholin

kohtuukayttd ja tupakoinnin lopettaminen. Terveys 2015 on yhteistydohjelma, joka on



tarkoitettu myds muille hallinnonaloille terveydenhuollon liséksi, silla myds vaeston
terveyteen vaikuttavat tekijat ovat kaikilta elaman eri osa-alueilta. Ohjelmassa korostetaan
my0s sitd, ettd ihmisen terveys syntyy ja voi heikentyd esimerkiksi arkiolojen,
vuorovaikutuksen seka elintapojen ja elaméanvalintojen seurauksena.
Terveydenhuoltohenkildston tehtdvana on huolehtia siitd, ettd ihmisilla on riittavésti tietoa
saatavilla. Myds ihmisten mahdollisuuksia oman terveytensa edistamiseen on pyrittava
lisdédmaan. Terveyden edistdminen on monien eri tahojen yhteistoimintaa, silla terveyteen
vaikuttavat terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten elaméntavat ja elinymparisto.
Yhteistoiminnalla tarkoitetaan kunnan, valtion, elinkeinoeldman, jérjestojen ja muiden
tahojen toimintaa, jolla luodaan ihmisille terveellisempi ymparisto ja parempia edellytyksia
terveyden edistdmiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001; Koivisto 2005.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet on jaettu ik&ryhmittéisiin ja kaikille
yhteisiin tavoitteisiin. Tavoitteina on lasten hyvinvoinnin lisdédntyminen, terveydentilan
paraneminen seka turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vaheneminen, nuorten
paihteiden kaytdn véheneminen, nuorten aikuisten miesten tapaturmaisen ja vékivaltaisen
kuolleisuuden aleneminen, tydikaisten tyo- ja toimintakyvyn sekd tydeldmén olosuhteiden
kehittyminen ja yli 75-vuotiaiden keskimé&éardisen toimintakyvyn paranemisen jatkuminen.
Kaikille yhteisend tavoitteena on, ettd suomalainen voi odottaa eldvdnsa terveena
keskimaarin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna 2000, tyytyvaisyys terveyspalveluihin
sekd kokemus omasta terveydentilasta ja siihen vaikuttavista ymparistotekijoistd pysyvét
ennallaan ja eriarvoisuus vaestoryhmien vélilla pienenee. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001; Koivisto 2002, 25-27; Ekroos 2004, 161-164; Koskinen-Ollongvist ym. 2007.)

Sihdon (1997) vaitoskirjassa Terveyspoliittisen ohjelman vastaanotto — tutkimus Suomen
Terveyttd kaikille wvuoteen 2000 -ohjelman toimeenpanosta terveydenhuollossa
tarkoituksena oli eritelld tekijoitd, jotka ovat edistdneet tai estdneet Suomen Terveyttd
kaikille vuoteen 2000 -ohjelman toimeenpanoa terveydenhuollossa. Tavoitteena oli
selvittad ohjelman luonnetta ja sen laatijoiden kasityksia ohjelmasta ja heidén ilmaisemiaan
toimeenpanopyrkimyksid ja -prosesseja sekd& ohjelmaa koskevien kasitysten yhteytta

erilaisiin toimeenpanopyrkimyksiin ja -prosesseihin. Tuloksista kévi ilmi, ett4d ohjelman



10

toimeenpanossa ei tarvita erityisid toimeenpanopyrkimyksid, koska ohjelman katsottiin
toteutuvan osana terveyspolitiikan toteuttamista. Terveyskeskuksissa ei pidetty ohjelmaa
uutena eikd myodskaan toimeenpantavana ohjelmana, silla tarkedampaa oli oma normaali
terveyskeskuksessa tehtava tyd. Terveydenhoitajat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd TK-

2000 -ohjelma vahvistaa heiddn omaa ammatillista orientaatiotaan. (Sihto 1997, 3.)

Vuonna 2007 tuli voimaan kunta- ja palvelurakenneuudistusta ohjaava lainsdédéanto, joka
on voimassa vuoden 2012 loppuun saakka. Lain tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja
palvelurakennetta, kehittad palvelujen tuotantotapoja sek& organisointia, uudistaa kuntien
rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmaa seka tarkistaa valtion ja kuntien vélista tehtavanjakoa.
Kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseksi kehitetty ohjelma on nimeltddén PARAS-hanke.
Sen avulla pyritddn vahvistamaan terveyden edistdmisté ja tekemdaan siit4 olennainen osa
kuntien ja kuntayhtymien hyvinvointistrategioita. Hankkeen lahtokohtana on terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen seka yhteistyon vahvistaminen. Vaeston kasvun keskittyessa
tiettyihin kasvukeskuksiin myods kuntien véliset taloudelliset erot tulevat entista selvemmin
nakyviin. Tamén vuoksi tarvitaan yhteisty6td kuntien vélilla ja mahdollisesti myos
kuntajaon muutoksia. Sosiaali- ja terveyspalveluita tullaan jarjestdimaan yha suuremmissa
kokonaisuuksissa. Sosiaali- ja terveysministerion tavoite on PARAS-hankkeen myota taata
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko véestolle. (Valtiovarainministerio 2009;
Haarala ym. 2008, 49; Hagerlund 2009; Raivio 2006.)

Terveyden edistamisen politiikkaohjelman tavoitteena on kaventaa vaeston terveyseroja
sekd parantaa véestdon terveydentilaa. Tavoitteeseen péastddn  vahentamalla
terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista sekd varhaisesta elédkkeelle jadmisesta
aiheutuvia  kustannuksia  vaikuttamalla  yleisimpien  kansansairauksien  syihin.
Tyollisyysastetta voidaan puolestaan nostaa yllapitamélla ja vahvistamalla tyoikaisten
terveyttd ja toimintakykya. Politiikkaohjelman avulla edistetddn ja vahvistetaan
terveysnakokulmien huomioon ottamista sekd yhteiskunnallisessa paatoksenteossa etta
palvelujérjestelméssd. Terveysnékokohtia tulee ottaa huomioon myos elinkeinoeldméssa,
tyopaikoilla, jarjestoissé seka yksilotasolla. Terveyden edistdminen tyteldmassa tarkoittaa

tyontekijoiden tyokykya ja -hyvinvointia edistdvien kéytantdjen vahvistamista sekd



11

uhkaavien tekijoiden varhaista tunnistamista ja niihin puuttumista. Vastuu terveyden
edistamisestd  kuuluu  kunnan  korkeimmalle johdolle. Terveyden edistamisen
politiikkaohjelman suosituksena on, ettd jokaisessa kunnassa asetetaan tavoitteet, jotka
koskevat hyvinvointia ja terveyttd. Terveyden edistdmisen tulisi olla osa kunnan
johtamisjarjestelmad. Tyohyvinvointia lisdavat ennaltaehkaisevé tyoterveyshuolto, hyva
johtaminen, toimiva yhteisty0 osapuolten kesken seka tyontekijan vaikutusmahdollisuudet.
(Sosiaali- ja terveysministerioé 2007; Valtioneuvosto 2007.)

Ylipainoisuus ja liikalihavuus ovat nykyajan kasvava kansanterveysongelma kaikissa
ikaluokissa. Lihavuudesta johtuvat sairaudet ja terveysongelmat kuormittavat
terveydenhuoltoa. Ylipainoisuuden riski on suuri etenkin alemmissa sosioekonomisissa
ryhmissd, joten huomiota tulee kiinnittdd lihomisen ehkdisyyn ja ongelmien varhaiseen
tunnistamiseen.  Valtioneuvoston valmisteilla oleva periaatepdatos terveellisesta
ravitsemuksesta ja liikunnasta on térkea tydvaline edistettdessa terveellista ravitsemusta ja
ehkaistdessa ylipainoisuutta. (STM 2007; Valtioneuvosto 2007.)

Liikuntapolitiikan tarkoituksena on edistdd véestdon hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykyéa. Liikuntapolitiikan painopiste on lasten ja nuorten liikunnassa. Liikunnan
asemaa kunnallisena peruspalveluna sek& arkiliikunnan mahdollisuuksia ja edellytyksia
tulisi parantaa. Vdestdn terveyseroja voidaan kaventaa jarjestamalla riskiryhmiin
kuuluville henkildille omia liikuntapalveluita. Tyoikaisille tulee korostaa erityisesti
monipuolisen liikunnan merkitystd, silld hyva tuki- ja liikuntaelimistén kunto yllapitaa
tyokykya. Liikkumisreseptin kéyttd on suositeltavaa, mutta sitd tulee kehittda edelleen.
(STM 2007.)

Alkoholipolitiikan yhtend tavoitteena on vahentdd alkoholin kéaytostd aiheutuvia
sosiaalisia, terveydellisid ja yhteiskunnallisia haittoja. Vuonna 2004 on kéynnistetty
alkoholiohjelma, jonka tavoitteena on véhentdd alkoholin kokonaiskulutusta ja
riskikulutusta sek& vahent&a lasten ja perheen kokemia haittoja, jotka johtuvat alkoholista.

Alkoholiohjelman tavoitteisiin  paastdédn arvioimalla alkoholin ké&yton riskeja ja
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tehostamalla mini-intervention kayttod perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa
seka erikoissairaanhoidossa. Tupakoinnista vieroitus tulee sisallyttdd myods osaksi potilaan

hoitoa, mikali potilaan sairaus aiheutuu osittain tai kokonaan tupakkatuotteiden kéytostéa.
(STM 2007.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMISEN LAATUSUOSITUKSET

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut terveyden edistdmisen laatusuositukset, joiden
paaméaardna on jasentdd terveyden edistdmisen toimintakenttdd ja tukea kuntien
laadunhallintatyotd. Laatusuositusten avulla pyritddn nostamaan hyvinvointi ja terveyden
edistdminen kaikkien kuntien tarkedksi toiminta-alueeksi. Tavoitteen saavuttamiseksi
tarvitaan terveyden edistdmisen rakenteiden arviointia, johtamisen Kkehittdmista,
voimavarojen suuntaamista ehkdisevaan tyohon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja
toiminnan saannollisté seurantaa ja arviointia. Terveyden edistdmisen laatusuositukset on
tarkoitettu tyoyhteisdjen kéyttoon terveydenhuollolle, kunnan muille hallinnonaloille,
paattajille ja tyontekijoille. Laatusuositukset liittyvét terveyden edistdmisen johtamiseen,
toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen, yhteistyohon ja tyonjakoon sekd terveyden

edistdmisen toiminnan ja osaamisen arviointiin. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2006, 3.)

Véeston terveyteen vaikutetaan terveyden determinanttien eli terveyttd madrittavien
tekijoiden kautta. Terveyden determinantit ovat yksilollisia, sosiaalisia, rakenteellisia tai
kulttuurisia tekijoit4, jotka voivat vahvistaa tai heikentdd ihmisten terveyttd. Terveyden
determinanttien vaikutusta valittavia tekijoitd ovat terveyttd tukevat voimavarat, asenteet,
arjen sujuminen, terveyskayttaytyminen, kyky omaksua ja tulkita terveystietoa seké
mahdollisuudet saada tai kayttdd palveluja. Yksilollisia tekijoita ovat ikd, sukupuoli,
perimd, tiedot, taidot ja kokemukset sekd elintavat. Sosiaalisia tekijoitd ovat sosio-
ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot ja keskindinen
vuorovaikutus. Rakenteellisia tekijoita ovat koulutus, elinolot, elinympéristo, tyoolot, seka
peruspalveluiden tasapuolinen saatavuus ja toimivuus. Kulttuurisia tekijoita ovat fyysisen,
poliittisen ja taloudellisen ymparistdon turvallisuus, viihtyvyys, vuorovaikutteisuus ja
asenteet terveyteen. (STM 2006, 16-17.)
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Terveysnakokohtien ~ huomioiminen  kuntapolitiikassa  ja  péaatdsvaihtoehtojen
terveysvaikutusten arviointi ennakkoon vaatii terveyden determinanttien tunnistamista seka
kunta- ja aluetasoista tietoa niiden muutoksista. Rakenteelliset ja sosiaaliset toimet,
esimerkiksi toimeentulon turvaaminen, ty6ttdmyyden vahentaminen,
koulutusmahdollisuuksien parantaminen, fyysisen ympériston terveellisyydestd ja
turvallisuudesta huolehtiminen, peruspalveluiden saatavuuden ja toimivuuden turvaaminen
seké terveellisten elintapojen mahdollistaminen ovat keinoja, joiden avulla kunta voi
parantaa véestdn terveyttd ja véahentdd vaestoryhmien vélisia terveyseroja. Kaikilla
hallinnonaloilla vastuu ja yhteistyd ovat ehdotonta. Terveydenhuollolla on merkittava
asema asiantuntijana, tiedon tuottajana ja terveysvaikutusten arvioinnin aktiivisena
osapuolena. (STM 2006, 16-17.)

Kunnan toiminnassa terveyden edistamistd voidaan tarkastella neljasta eri ndkokulmasta.
Ensimmainen lahestymistapa on tarkastella tehtavia toiminnan sisaltdjen kautta ja niiden
avulla asetetaan tavoitteet. Erilaisia siséltokysymyksia ovat paihteiden kaytto, ravitsemus,
litkunta, tapaturmat, syrjaytyminen, terveellinen ympéristo, turvallisuus ja véestoryhmien
valiset erot. Toisessa lahestymistavassa sisaltokysymykset jaetaan tarkemmin koskemaan
tiettyjd& kohderyhmid, kuten koko véest0d tai tiettyjd riskiryhmid, valitsemalla
kohderyhmaéksi tietty ikaryhma tai rajaamalla kohderyhméa esimerkiksi sukupuolen

mukaan, kun tavoitteiden saavuttamista maéaritellaan. (STM 2006, 17-18.)

Kolmannen eli toimintaymparistolahtdisen lahestymistavan kohteena voivat olla eri
politiikkalahkojen alueet, kuten esimerkiksi kansanterveystyo tai perhepolitiikan terveytta
edistdva toiminta. Muita toimintaymparistdja voivat olla fyysisen, sosiaalisen tai
kulttuurisen elinympdriston lohkot, esimerkiksi koulut tai asuinympéristd. Neljas
toimintatapa on tarkastella tyotapoja ja toimintak&ytant6ja arvioimalla esimerkiksi
poliittista vaikuttamista, yhteisollistd toimintaa, ehkéisevien palvelujen kaytant6ja ja
yhteistyotd tai terveysviestinndn toteutusta. Terveyden edistdmisessdé on Kkysymys
terveysnakokohtien huomioon ottamisesta eri hallinnonalojen toiminnassa, yhteisten

tavoitteiden asettamisesta ja systemaattisesta tavoitteiden toteuttamisesta, toteutumisen
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seurannasta ja arvioinnista sekd johtopaatdsten tekemisesta arvioinnin perusteella. (STM
2006, 17-18.)

Terveyden edistdminen kunnan tehtdvand jasennetddn laatusuosituksissa kuudeksi
toimintalinjaksi, joihin jokaiseen siséltyy 4-8 suositusta. Toimintalinjat ovat terveyden
edistamisen toimintapolitiikka ja johtaminen, terveyttd edistavat elinymparistot, terveytta
edistdva yhteistyd ja osallistuminen, terveyden edistimisen osaaminen ja terveytta

edistavat palvelut seké terveyden edistdmisen seuranta ja arviointi. (STM 2006, 19-21.)

Toimintalinja 1 sisdltaa terveyden edistamisen toimintapolitiikan ja johtamisen. Terveyden
edistdmisen johtaminen on luonteeltaan hallinnonalat ylittdvien prosessien johtamista,
yhdistden monialaisen osaamisen, hajautetun vastuun ja eri hallinnonalojen perustehtavista
koostuvan toiminnan yhteensovittaminen. Toiminnan suunnittelun edellytyksind ovat
paikallinen ja seudullinen terveytté ja hyvinvointia kuvaava tieto ja olosuhteiden tuntemus,
kansallisten terveyden edistamisen ongelmien tavoitteet sek& voimavarojen oikeanlainen
suuntaaminen.  Toimintapolitiikan ~ rakentamisen  suosituksia  ovat tavoitteet,
hyvinvointistrategia, hyvinvointikertomus, indikaattorit, johtaminen, vastuut seka
terveysnakokohtien huomioonottaminen, ennakkoarviointi ja verkostoituminen. Terveyden
edistdmisen tavoitteet perustuvat kuntalaisten terveystarpeisiin, paikallisiin olosuhteisiin
sekd kansallisiin  terveyspoliittisiin  tavoitteisiin.  Tavoitteet  kirjataan  kunnan
hyvinvointistrategiaan  tai  kuntastrategiaan ja strategia-asiakirjoja  tdsmentaviin

toimialakohtaisiin toiminnan ja talouden suunnitelmiin. (STM 2006, 19-21.)

Hyvinvointikertomuksen tai vastaavan tyovélineen avulla toimialat seuraavat ja arvioivat
vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia seka valtuuston asettamien tavoitteiden
toteutumista. Kunnan tehtdvdnd on madrittdd Kkuntastrategiaan sekd toiminta- etta
taloussuunnitelmaan hyvinvointi-indikaattorit. Terveyden edistdmisen
johtamisjérjestelman hyvéksyy kunta, johon on madritelty poikkihallinnollisesta terveyden
edistdmisen johtamisvastuusta, tyonjaosta eri hallinnonalojen kesken, hallinnonalat

ylittdvien tehtdvien toimintakéytannoisté eli koordinoinnista sek& toiminnan suunnittelu-,
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seuranta- ja arviointivastuista. Terveysndkokohdat tehdad&n nakyviksi paatoksenteossa ja
suunnitelmien toteutuksessa hyddyntamélla ennakkoarvioinnin  menetelmid: ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten arviointi IVA, terveysvaikutusten arviointi TVA, sosiaalisten
vaikutusten arviointi SVA ja ymparistovaikutusten arviointi YVA. Verkostoituminen ja
yhteistyd alueen toimijoiden kanssa ovat tdrkeitd terveyttd edistdvan toiminnan
edellytyksid. Verkostojen kesken sovitaan yhteisty0std, tyonjaosta ja vastuiden
jakamisesta. (STM 2006, 19-21.)

Toimintalinja 2 sisaltdd terveytta edistdvat elinympdristot, joilla tarkoitetaan
luonnonympdriston  ohella rakennettua sosiaalista, Kkulttuurista ja taloudellista
elinymparistda. Terveyden edistdmisen elinymparisté on esteeton, turvallinen, viihtyisa,
virikkeinen ja sosiaalista hyvinvointia edistavé. Suosituksia ovat tavoitteet, riskikartoitus,
suunnittelu  ja  kaavoitus, liikenne, erityisryhmien tarpeet, osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuudet, ympéristoterveys ja seuranta. Eri hallintoaloilla asetetaan
tavoitteita, jotka liittyvat terveyteen, turvallisuuteen, virikkeisyyteen ja viihtyisyyteen seka
palvelujen saavutettavuuteen osana kunnan toiminnan ja talouden suunnittelua.
Riskikartoitus tehd&an kunnassa, jotta tunnistetaan elinympéristoon liittyvat terveytta
vahingoittavat tai heikentévat tekijat. Tunnistettaessa haittoja, asiaa koskeva hallinnonala
puuttuu niihin. Ympéristo- ja terveysvaikutukset otetaan huomioon kaavoituksessa ja
maankayton suunnittelussa, ja kunnan tulee kehittda joukkoliikennetta ja kevyenliikenteen
verkostoa. (STM 2006, 21-22.)

Kunta huolehtii erityisryhmille sellaiset asumis-, palvelu-, litkkumis- ja liikenneymparistot,
jotka mahdollistavat itsendisen eldman edellytykset myds toimintakyvyn alentuessa.
Kuntalaisilla on mahdollisuuksia ja keinoja vaikuttaa elinympéristodan koskevaan
suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kunnassa laaditaan ympéristéterveyden painoalueet,
tarvittavat toimenpiteet ja eri toimijoiden vastuut. Terveyteen vaikuttavien tekijoiden
alueellisia eroja seka elinolojen ja ympériston vaikutuksia terveyteen seuraa taho terveyden

edistdmisen johtamisjarjestelmassé. (STM 2006, 21-22.)
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Toimintalinja 3 sisaltdd terveyttd edistdvan yhteistyon ja osallistumisen, jotka tukevat
yksiloiden seké erilaisten yhteisOjen terveyttd ja hyvinvointia. Kunnalla on mahdollisuus
kehittéa eri tahojen yhteistyota seké osallistumista terveyden edistamisen suunnitteluun ja
valmisteluun. Yhteistydon ja osallistumisen suosituksia ovat yhteistyd, yhteisollisyys,
osallistuminen ja vaikuttaminen sek& terveysviestintd. Yhteisty6td kunnassa tehd&an
kunnan eri toimi- ja hallinnonalojen, koulutusorganisaatioiden sek& kuntalaisten kesken
yhteison terveyden edistdmiseksi. Kunta antaa tukea alueella toimiville yhteisoille,
esimerkiksi avustuksilla tai tarjoamalla tiloja. Kunta myos lisdé ja kehittdd kuntalaisten,
viranomaisten, yritysten, jarjestdjen sekd koulutusorganisaatioiden suoria osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia terveyden edistdmisen suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin.
Kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista kunta tiedottaa kuntalaisia eri
sidosryhmien, kuten potilasyhdistysten, terveysalan ammattilaisten, yksityisten
terveydenhuoltopalvelujen, ammattiliittojen, tyoémarkkinaosapuolten ja

kansanterveysjarjestdjen kanssa. (STM 2006, 22-23.)

Toimintalinja 4 sisalta4 terveyden edistamisen osaamisen. Henkil6kunnan osaamista tulee
vahvistaa kehittdméalld terveyden edistdmisen tietoja, taitoja ja toimintakdytantoja
strategisella ja ammatillisella tasolla. Terveyden edistdmisen osaamisen vahvistamisen
suosituksia ovat tietopohja, valmennus ja kehittdminen, verkostoituminen, koulutus seké
neuvonta ja ohjaus. Kuntajohdolle, luottamushenkil6ille ja henkildstolle jérjestetddn
terveyden edistdmisen toimintapolitiikkaan valmentavaa, hyvinvointiosaamista vahvistavaa
ja terveyden edistdmisen toimintaa kehittdvad koulutusta sekd suunnittelupdivia. Kunnassa
kaytetdan hyodyksi siella toimivien yritysten, jarjestdjen, valtionhallinnon virastojen,
koulutusorganisaatioiden ja tiedotusvélineiden sek& yritysten ja kuntalaisten osaamista ja
asiantuntemusta hyddynnetddn kunnan terveyden edistamisessé. Kaikilla koulutusasteilla
terveyden edistdminen on siséllytetty opetussuunnitelmaan. Kuntalaisella on mahdollisuus
saada yksilollista terveysneuvontaa eri eldmanvaiheissa sekd ymmarrettvaa, tieteellisesti
patevad ja perusteltua tietoa terveyden edistamisestd ja sairauksien ehkaisysta. (STM 2006,
23-24.)
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Toimintalinja 5 sisaltdd terveyttd edistdvat peruspalvelut. Kaikilla terveyttd edistavilla
palveluilla on yhteiset strategiset ja toiminnalliset tavoitteet seka hallinnonalakohtaiset
hyvinvointi-indikaattorit, joilla tavoitteiden saavuttamista tarkastellaan. Palveluille yhteisia
suosituksia ovat palvelutarpeet, voimavarat ja osaaminen, suunnittelu ja tiedon keruu,
terveyserojen kaventaminen sek& terveyden aihealueet. Terveyspalveluja koskevia
suosituksia ovat tyomenetelmien ja osaamisen valittdminen, koulutus ja tydnohjaus,
palaute ja sen hyddyntdminen, paatoksentekoon osallistuminen ja sen kehittdminen seké
terveyttd edistava hoitokulttuuri. Palvelutarpeet suunnitellaan yhteistydssd huomioiden
paikalliset olosuhteet, palvelurakenne ja palveluiden tarve. Hyvin toimivien
peruspalveluiden avulla kuntalaisia ohjataan ottamaan vastuuta terveydestaan ja
terveellisistd elintavoista sekd ehk&isemaddn sairauksia. Palveluiden suunnittelussa ja
toteutuksessa  hyoddynnetddn  tutkimus-  ja  tilastotietoa  sekd  toteutetaan
palvelutarveselvityksid. Selvityksilla kerataan tietoa erilaisissa eldmantilanteissa olevien
kuntalaisten hyvinvointitarpeista. (STM 2006, 24-26.)

Vaestoryhmien kesken olevien terveyserojen kaventamiseksi kunnan palveluissa
huomioidaan erityisesti riskiryhmat ja huonommassa asemassa olevat vadestoryhmét.
Palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan terveyden taustatekijat ja
toiminnassa huomioidaan terveyden aihealueet. Terveyspalveluja koskevia suosituksia ovat
tyémenetelmien ja osaamisen vélittdminen, asiantuntijoiden riittava tieto, koulutus ja
tybnohjaus, palaute ja sen hyoddyntdminen, péatoksentekoon osallistuminen ja sen
kehittaminen seké terveyttd edistavé hoitokulttuuri. (STM 2006, 24-26.)

Toimintalinja 6 siséltdd terveyden edistdmisen seurannan ja arvioinnin. Kuntalaisten
terveyttd ja hyvinvointia edistdvdd toimintaa seurataan ja arvioidaan. Naiden avulla
saadaan tietoa siitd, miten kunnan toimintarakenteet ja -k&ytdnnot ovat muuttuneet
terveyttd ja hyvinvointia edistaviksi ja miten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet. Seurannan
ja arvioinnin suosituksia ovat arviointikulttuurin luominen, tiedon keruu ja hyddyntaminen
sekd kansallisten tavoitteiden toteutumisen arviointi. Kunnassa on toimintakaytdnnot
kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin sekd hyvéaksytyn toimintapolitiikan seurannasta ja

arvioinnista. Tuloksista kerrotaan kunnan johdolle, luottamushenkil6ille ja kuntalaisille.
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Terveyttd edistdvan ja terveyseroja vahentavan toiminnan vaikutusten seuranta ja arviointi
ovat kehittdmistyon ja paatoksenteon perusta. Kunnassa seurataan ja arvioidaan kansallisia
tavoitteita, Terveys 2015 -kansanterveysohjelman pohjalta asetettujen tavoitteiden
toteutumista seka terveyden edistdmisen edellytyksia. (STM 2006, 29-30.)

Kunnan ja kuntalaisen terveyteen ja terveyden edistamiseen liittyvié lakeja on yhteensa 28.
Yksi niistd on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2. luku 3 8): Jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintda héanen terveydentilansa
edellyttdamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin
ovat terveydenhuollon kaytettavissa. (STM 2006, 34.)
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5 TERVEYTTA EDISTAVA SAIRAALA

Terveytta edistavan sairaalan tarkoituksena on lisata sairaalan kulttuuriin ja péivittaiseen
tyéhon ajatus tyontekijoiden, potilaiden ja heidan laheistensa seké koko yhteison terveyden
edistamisestd. Terveyttd edistdvan sairaalan tulee kehittya terveyttd edistavaksi
organisaatioksi sekd pyrkid lisddméaan potilaiden, henkilokunnan ja alueensa véeston
terveyttd. Terveyttd edistdvan sairaalan tarkoituksena on luoda potilaille parantava
ymparisto, silla sairaalaympdristo ei saisi vahingoittaa ketddn. Jokaisella sairaalalla tulisi
olla korkeatasoinen onnettomuuksien ehkéisyn strategia. Potilaiden terveyden
edistdmisessa turvallisuus on tarkein varmistettaessa hoidon laatua. (Hallman-Keiskoski
2006.) Toivomme, ettd tdmé&n opinndytetyon avulla hoitohenkil6kunta saisi parempia
valmiuksia asiakkaiden/potilaiden terveyden edistamistyéhon ja ottaisivat terveyden

edistamisen osaksi jokapdivaista arkityotaan.

5.1 Terveytta edistéava hoitokulttuuri

Laakkonen (2004) on madritellyt kasitteen hoitokulttuuri seuraavasti: hoitokulttuuri on
organisaatiokulttuurin alakulttuuri, jonka omaleimaisuus ja ominaispiirteet ilmenevét
tutkimusyksikon fyysisesté ja sosiaalisesta ympéristostd, hoitajien toiminnasta nakyvéna ja
kuuluvana kayttaytymisend sekd yhteisind toimintakaytantind ja kayttaytymissaantdina.
Hoitokulttuuria voidaan tarkastella hoitotieteen metaparadigman keskeisimpien kasitteiden
avulla, jotka usein ovat ihminen, terveys, hoitoty6 ja ymparisto. Jaetut kasitykset ihmisesta
eli ihmis- ja potilaskésitykset, terveydesté eli terveys- ja sairauskésitykset ja hoitoty6sta
ympdristdineen luovat ja pitavat ylla yhteisia toimintakdytantoja ja kayttdytymissaantoja ja
vaikuttavat esimerkiksi potilaan ja hoitajan valisen yhteistydsuhteen laatuun, potilaan
terveysongelmien tulkintaan sekd hoitajan ja hoitotyon rooliin potilaan kokonaishoidossa.
Hoitokulttuuri selkiyttadd, tdsmentéé ja rajaa hoitotyon ja hoitajien roolia. Hoitokulttuuri
yhdistda hoitajien toimintaa, yll&pitad heidén keskindista kiinteyttdan, tarjoaa identiteetin

ldhteen, sitouttaa heidat yhteisiin  padmadriin ja ihanteisiin  sek& yhteisiin
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toimintak&yténteisiin asiakkaan ongelmien ratkaisussa ja hoitotyon arviointikriteereihin.
Terveytta edistavélla hoitokulttuurilla tarkoitetaan myo6s kokonaisvaltaista kasitysta
terveydestd seka hoitohenkilokunnan, asiakkaiden/potilaiden ja heiddn omaistensa
terveyden edistamistd. Terveyttd edistdvda hoitokulttuuri on térkedd huomioida
terveyspalveluissa ja niiden jarjestamisessa. (Laakkonen 2004, 40-44; STM 2006.)
Toivomme, ettd opinnéytetydssa esille tulevat kehittdmisehdotukset koskien terveyttd

edistavéa hoitokulttuuria, otettaisiin huomioon eri organisaatioiden toiminnassa.

5.2 Terveyden edistamisen johtaminen

Parkkisen ja Pienmunnen (2009) opinnaytetytssa Osastonhoitajien ja kehittdmishoitajien
kasityksia terveyden edistdmisestd hoitoty0ssa tutkittiin Eteld-Karjalan keskussairaalan
vuodeosastojen osastonhoitajien ja kehittdmishoitajien kasityksia terveyden edistamisesta
hoitotydssd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten terveyden edistdminen nakyy
paivittdisessa hoitoty6ssa ja miten terveytté edistdvaa toimintaa ja hoitotyota voisi edelleen
kehittad. Tutkimukseen osallistui yksitoista henkil6d ja tutkimusaineisto keréttiin
ryhméhaastatteluina. Tutkimustulosten perusteella terveyden edistdminen hoitotydssa
sisaltdd potilaiden voimavarojen vahvistamisen, terveytta edistdvan hoitamisen seka
asenteiden ja resurssien vaikutukset. Tutkimuksesta kdvi ilmi, etta terveyden edistdminen
paivittdisessd hoitotydssd nékyy vuorovaikutuksellisena ohjaamisena, valmiiden
ohjausmateriaalien hyddyntamisend, erilaisten hoitotydn menetelmien toteuttamisena seké
hoitohenkilokunnan ammattitaidon vahvistamisena ja yllapitamisend. Tutkimuksen
mukaan terveyttd edistdvad toimintaa voidaan kehittdd vahvistamalla ennaltaehkéisevéaé
tyootetta, huolehtimalla kehittdmistoiminnasta sek& vahvistamalla moniammatillista

yhteistyota. (Parkkinen & Pienmunne 2009.)

Hoitotyén johdon tavoitteena on vastata siitd, ettd terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
on integroitu jokaisen asiakkaan ja potilaan hoitotydhon, hoitotydon henkildston
paivittadiseen toimintaan, toimintayksikén johtamiseen ja palvelujen kehittdmiseen.

Toimenpiteitd asiakkaiden hoitotydssa ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
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sisallyttaminen yksilollisesti jokaisen asiakkaan ja potilaan hoitotyhon. Asiakkaiden ja
potilaiden tuen tarve tulee huomioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tuki tulee
jarjestada riittdvan nopeasti, tarvittaessa moniammatillisen yhteistydon avulla. Pyritdan
terveyden edistamisen jatkuvuuteen hoitotydssa palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
avulla.  Terveydenedistamisty6ssa ja asiakkaiden ohjauksessa kdaytetddn uutta
tutkimustietoa terveydestd ja sairauksien ehkaisystd, ndyttdon perustuvia menetelmid,
luotettavia apuvalineitd, hyviksi arvioituja tyokaytant6ja ja ajantasaista materiaalia.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistyon tuloksia seurataan ja arvioidaan saannollisesti.
(STM 2009, 51.)

Hoitotyén johtajien tehtdvd on huolehtia siitd, ettd hoitohenkilékunnalla on riittdva
osaaminen terveyden edistamisestd sek& siitd, miten eettisia kysymyksid huomioidaan.
Hoitotyon johtajat vaikuttavat vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen usein
erilaisin keinoin. Hoitotydn johto vaikuttaa kunnan eri hallinnonalojen kanssa tehtavéssa
yhteistydssa seka alueellisessa strategiatydssa. Hoitotydn johdon tehtdvdnd on myos
kehittdd vastuualueensa palvelujen sisaltod ja palvelujarjestelmén toimivuutta sekd
vahvistaa asiakas- ja potilastyon ohjausta ja sen osaamista. Hoitotyon johtajan tulee myos
vastata vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisestd omalla vastuualueellaan seka ottaa
huomioon erilaisia terveysnakokohtia huomioimalla terveyteen vaikuttavia tekijoita
vaestoryhmittdin. Hoitotyon johdon tehtéviin kuuluu myds arvioida terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen toteutumista hoitotydssd seka osallistua terveyttd edistavien
palveluiden suunnitteluun yhteistydssa eri terveys- ja hyvinvointipalveluja tuottavien

organisaatioiden kanssa. (Nygren 2009.)

Henkiloston osaamisessa terveyden edistdminen on osa jokaisen hoitoty6ssa toimivan
henkilon tyotd, sisaltden yksilolliset kehitystarpeet tyo- ja kehityssuunnitelmaan seké
suunnitelman  toteutumisen seuraamisen. Henkiloston  tdydennyskoulutusohjelmiin
siséllytetadn terveyttd edistdvd tyo; terveyden edistdmisen koulutus liitetddn osaksi
henkildston kehittdmissuunnitelmia ja urakehitystd. Henkiloston kesken jarjestetddn
teemakohtaisia koulutustilaisuuksia seka siséisia ettd ulkoisia ja yhteisid koulutuksia eri

sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmille. (STM 2009, 51.)
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Pelto-Huikon, Tuomisen, Koskinen-Ollongvistin, Hiirin ja Nykyrin Terveysbarometri
2005 -tutkimuksessa tutkittiin kuntien ja jarjestdjen terveyden edistdmisen tilannetta, siihen
vaikuttavia tekijoitd ja ndissa odotettavia muutoksia. Tutkimus toteutettiin postikyselyna
erikokoisille kunnille, yhteensa 20 kunnalle Suomen 432 kunnasta, jotka valittiin
sattumanvaraisesti ympari Suomea. Terveysbarometrin tulokset pohjautuvat kuntien
terveysjohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien sekd jarjestojohtajien ndkemykseen
terveyden edistdmisen tulevaisuudesta. Tulokset rakentuvat mielikuvista ja uskomuksista
eivat faktatiedosta. Tulosten mukaan terveyden edistamisen tulevaisuuden nékymaét
edelliseen vuoteen verrattuna nayttavét positiivisilta etenkin jarjestoissa. Jarjestdjen usko
parempaan tulevaisuuteen liittyi useimmiten luottamukseen lisérahoituksen saamisesta
kuluvana vuonna. Kunnissa térkein luottamusta tuova asia oli terveyden edistdmisen
rakenteisiin panostaminen ja terveyden edistdmishankkeiden tuomat lisdarvot. (Pelto-
Huikko, Tuominen, Koskinen-Ollonqvist, Hiiri & Nykyri 2005, 7—15.)

Parviaisen, Laarin, Malisen, Mikkosen ja Saikkosen Terveyden edistdmisen
barometri 2007 -tutkimuksessa tutkittiin kuntien terveysjohtajien, kunnanjohtajien ja
Terveyden edistdmisen keskuksen sekd Sosiaali- ja terveysalan yhteistyojérjeston
jasenjarjeston johtajien nékokulmia terveyden edistamisen sisallostd, nykytilanteesta ja
tulevaisuudesta. Tutkimukseen osallistui 176 terveysasioista vastaavaa johtajaa,
kunnanjohtajaa ja 113 jarjestdohjaajaa. Kaikki tutkimukseen vastanneet painottivat
terveellisen ravitsemuksen tarkeyttd. Terveysjohtajat kokivat alkoholin kohtuukéyton ja
tupakoimattomuuden térkeiksi terveyden edistdmisen alueiksi. Kunnanjohtajat painottivat
liilkunnan tarkeyttd ja jarjestojohtajat sosiaalisia tekijoitd, joilla on vaikutusta terveyteen.
Muita tdrkeitd osa-alueita olivat asuinympériston terveellisyyden edistdminen,
liikenneturvallisuuden edistdminen, mielenterveyttd tukevien tekijoiden vahvistaminen,
tyokyvyn edistdminen sekd syrjaytymisen ehkdiseminen. (Parviainen, Laari, Malinen,
Mikkonen & Saikkonen 2007; Vehvildinen-Julkunen 2007, 237-238.)
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Vastaajat kokivat, ettd kuntatasolla terveyden edistdmisen tilanne on hyvé ja jarjestot
koettiin tarkedksi osaksi terveyden edistamisessa. Kyselyyn vastanneista terveysjohtajista
30 % oli sitd mieltd, ettd paévastuu terveyden edistamisestd on terveyskeskuksella tai
terveydenhuollon  kuntayhtymalld.  Kunnanjohtajien  mielestd vastuu terveyden
edistamisestd on perusturvalautakunnalla tai sosiaali- ja terveystoimella. Harva oli sitd
mieltd, ettd vastuu on yksittdisella projektilla ja kolmasosa koki, ettei vastuutahoa ole
madritelty. Vastaajien mielestd terveyden edistdmisen kehittdmishaasteita ovat
verkostoituminen eri toimijoiden kesken seka jarjestdjen ja julkisen sektorin yhteistyo.
Kolmanneksi tarkeimméksi kehittdmishaasteeksi koettiin tydntekijoiden koulutus.

(Parviainen ym. 2007; Vehvildinen-Julkunen 2007.)

5.3 Hoitohenkilokunnan koulutukselliset valmiudet terveyden edistamisessa

Rautio (2006) on tehnyt selvityksen siit4, miten sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa
edistetddn terveyttd. Tavoitteena oli 16ytdd kehittdmistarpeita terveyden edistdmisen
osaamisen vahvistamiseksi sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa selvittamélla terveyden
edistamisen sisaltymista nykyisiin koulutuksiin. Selvitykseen osallistuivat toisen asteen ja
ammattikorkeakoulujen sek& yliopistojen koulutuksista vastaavat henkilot. Aineisto
keréttiin haastattelemalla. Toinen lomakekysely tehtiin ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen sosiaali- ja terveysalaa edustaville koulutusten tuottajille, joiden kysymykset
perustuivat haastattelutuloksiin.  Yhteensa selvityksessd oli mukana 123 sosiaali- ja

terveysalan koulutusta. (Rautio 2006.)

Tuloksista nousseet tarkeimmat kehittdmistarpeet liittyivat terveyden ja terveyden
edistdmisen maédrittelyyn, jokaisen alan vastuualueen ja roolin méérittdmiseen terveyden
edistdmisen ympéristossa. Kehittdmisen tarpeet kohdistuivat myds menetelmien hallintaan
etenkin yhteisjen ja ympariston terveyden edistdmisen seka terveyserojen kaventamisen
osalta kansallisten ja kansainvalisten ohjelmien konkretisointiin  jokaisen alan
lahtokohdista ja kansanterveydellisen ajattelun ja yhteiskunnallisen né&kemyksen

vahvistamiseen. Lisdksi selvityksestd ilmenee, ettd koulutusalojen ja -tasojen vélinen
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yhteisty0 vaatii kehittdmistd, jotta tutkittu tieto ja kaytdnnot saataisiin paremmin
hyddynnettya. Terveyden edistdmisen osaaminen vaatii vahvistusta kouluttajien kohdalla.
(Rautio 2006.)

Liimataisen, Poskiparran ja Sjogrénin (1999) tutkimuksen Edistetd&dnko terveyttd?
Kahden terveysalan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmien analyysi tavoitteena oli
selvittad terveyden edistdmisen ilmenemistda ja etenemista terveysalan oppilaitosten
opetussuunnitelmissa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta terveyden edistamisen
opetussuunnitelmatydskentelyd tulisi vield kehittdd ja etsid valineitd, joilla voitaisiin
rakentaa sellaisia opetussuunnitelmia, jotka mahdollistavat opiskelijoille kokonaisvaltaisen

terveyden edistamisen opiskelun. (Liimatainen, Poskiparta & Sjogrén 1999, 3—13.)

5.4 Hoitohenkilokunnan nakemyksia terveyden edistamisesta tydssaan

Pietilan (2008) tutkimuksessa Terveyttd edistdvdn toiminnan haaste on moninaisuus,
tutkittiin henkiloston nakemyksia ja arviointia terveyden edistamisesta tyossaan. Tutkimus
toteutettiin  Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd perusterveydenhuollon henkiloston nékemyksia terveyden edistdmisesta ja
ennaltaehkéisevasta tyosta. Tavoitteena oli myos selvittédd tyontekijoiden arviointia omasta
osaamisestaan ja osaamistarpeistaan sekd tuottaa tietoa, jota voitaisiin kayttda hyvaksi
terveyttd edistavien toimintamallien ja tyémenetelmien kehittamiselle sekd henkiléston

tdydennyskoulutusten suunnittelulle. (Pietild ym. 2008, 21-22.)

Tutkimuksen ndkokulma on salutogeeninen eli terveyslahtdinen, joten lahtékohtana on
terveyttd ylldpitavien ja vahvistavien tekijoiden tunnistaminen yksilo- ja yhteisotasolla.
Aineisto kerittiin  “focus group” -haastatteluilla kevéalla 2006. Menetelmallisten
lahtokohtien perustana olivat dynaamisuus ja vuorovaikutuksellisuus, joka mahdollisti
henkiloston n&kemysten tarkastelun avoimesti. Moniammatillisia haastatteluryhmié oli

seitseman ja ne muodostettiin vapaaehtoisuuteen perustuen erddn sosiaali- ja
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terveyskeskusten avohoidon tyontekijoista tuloyksikoittdin. Osallistujien mé&érd oli 23
terveydenhoidon, vastaanottotoiminnan, tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen alueella

tyoskentelevad ammattilaista. (Pietild, Varjoranta & Matveinen 2009, 5—6.)

Tuloksista kay ilmi, ettd tyontekijoiden mielestd jokaiseen terveystapaamiseen liittyy
terveydenhoitoa ja  ennaltaehkdisyd.  Tutkimustuloksista selvidd myds, ettd
perusterveydenhuollon henkildston terveyden edistdminen on vuorovaikutusta asiakkaiden
ja potilaiden kanssa. Terveyden edistamisen tulee edetd voimavaraldhtoisesti huomioiden
yksilon ja yhteison tarpeet. Terveyden edistamiseen kuuluu myds asiakkaan motivoiminen
terveellisiin eldmantapoihin sekd terveyskayttaytymisen muutoksiin. Haastateltavien
mielestd terveyden edistdmiseen kuuluu myds kuntouttavaa tyotd ohjaava nékokulma,
jolloin sairauden hoito on osa terveyden edistdmistd. Tutkimuksesta kdy ilmi myos se, etta
pitk&aikaishoidossa terveyden edistdamiselld tarkoitetaan potilaan toimintojen vireilla
pitdmistd.  Pitkdaikaishoidossa  terveyden edistimisen kohteena ovat myos
pitkdaikaispotilaiden omaiset, jotka kokivat tarvitsevansa lasnéoloa sekd neuvoja ja apua
kotona selviytymiseksi. (Pietilda ym. 2002, 22-23.)

Tutkimustuloksissa korostettiin - myds ammattilaisen tehtdvéa tiedon antajana ja
vaihtoehtojen esittdjand. Terveydenhuollon ammattilaisen tuleekin muistaa asiakkaan
tiedonsaantioikeus ja kehottaa asiakkaita etsiméan tietoa my0s Internetistd. Tutkimuksesta
selvisi myos se, ettd asiakkaiden terveyden edistaminen vaatii hyvéa ihmistuntemusta,
asiakkaan tasolle menemistd sekd rohkeutta ottaa arkojakin asioita puheeksi ja puuttua
asiakkaan terveyskayttaytymiseen. Tyontekijalla on my6s suuri rooli kuuntelijana ja
asiakkaan motivoijana. Tutkimuksessa korostettiin myds moniammatillista yhteistyota

terveyden edistamisessa. (Pietild ym. 2002, 22-23.

Korhosen, Matilaisen ja Orpanan (2006) opinndytetydssd Henkilokunnan nékemyksia
terveyden edistdmisen toteutumisesta tydssaan tarkoituksena oli selvittdd vatsakirurgisen
osaston henkilokunnan nakemyksié terveyden edistamisesté ja sen toteutumisesta tydsséan.
Tavoitteena oli tutkia, kuinka henkilokunta voi vaikuttaa oman ja tydyhteison terveyden

edistdmiseen. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, johon vastasi yhteensd 23 henkil6a.
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Suurin osa vastaajista koki terveydentilansa melko hyvaksi tai erittdin hyvaksi ja osa
keskinkertaiseksi. Tulosten perusteella henkilokunta huomioi terveytta edistavaa toimintaa
yksilo- ja yhteisotasolla. Selvimmin terveyden edistdminen nékyi henkilokohtaisessa
toiminnassa huolehtimalla omasta terveydestaan riittavalla levolla ja liikunnalla seké
terveelliselld ruokavaliolla. Yhteis6tasolla terveyttd edistdvaéd toimintaa oli yhteistyo ja
muiden ty0yhteisGjen jasenten huomioiminen ty6taakkaa jakamalla seké& kouluttautumalla.
(Korhonen, Matilainen & Orpana 2006.)

Terveyden edistdmisen nékymisestda suomalaisissa vaitoskirjoissa on tehty selvitys.
Koskinen-Ollongvistin, Aalto-Kallion, Mikkosen, Nykyrin, Parviaisen, Saikkosen ja
Tamminiemen (2007) julkaisussa, Rajoilla ja ytimessd, tarkastellaan Suomessa kuuden
vuoden aikana tehtyjd véitoskirjoja, joissa on kasitelty terveyden edistdmistd. Julkaisun
tavoitteena oli konkretisoida terveyden edistamistd seka lisatd tietoa terveyden
edistdmisestd tydmuotona ja parantaa sitd arkea parantavana ja helpottavana aktiivisena
toimintana. Tavoitteena oli myds kehittaa terveyden edistdmista ja toimia tulkkina teorian
ja kéytannon yhteensovittamisessa. Julkaisussa tarkasteltiin 35 véitoskirjaa, joista haluttiin
selvittdd niiden antama kuva terveyden edistamisestd. Vaitoskirjoja tarkasteltiin sek&
terveyden edistamisen ilmiosta ettd aineistosta kasin. Tuloksena I6ydettiin kolme aluetta:
tiedonrakentelu, voimavarojen rakentelu seka elinolojen vuorovaikutusrakentelu. Naiden
alueiden pohjalta oli mahdollista rakentaa terveyden edistdmisen kehikko, josta kévi ilmi,
etta yksilolliset ja yhteisolliset valinnat ovat kolmen alueen siséisen ja toistensa valisen

vuoropuhelun seuraus. (Koskinen-Ollongvist ym. 2007.

Terveyden edistdmisen toteutumiselle luodaan parhaat puitteet vahvistamalla
moniammatillisia yhteistydverkostoja. Terveyden edistdmiseen suunnatun tyGajan
uskotaan lisdantyvan kuluvan vuoden aikana sek& palveluiden saatavuuden uskotaan
kasvavan seka kunnissa ettd jarjestdissé. Lahes puolet jarjestoistd ja kolmasosa kunnista
kokivat terveyden edistdmisen tulevaisuuden kokonaisuudessaan  ristiriitaiseksi.
Ristiriitaisuutta aiheutti puheiden ja konkreettisten toimien kohtaamattomuus. Joka
kymmenes kunta koki tulevaisuuden né&kymat synkkind. Terveyden edistamisen
toimintasiséltjen kehittyminen ja painopisteet liittyvét kunnissa tyokyvyn yllapitamiseen,

ehkdisevaan pdihdetyohon, liikunnan lisddmiseen ja monipuolistamiseen sekd téhtaaviin
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toimenpiteisiin. Jarjestoissé kehitetdan sosiaalisten verkostojen huomiointia ja tukemista,
litkunnan lisdamisté ja monipuolistumista seka terveellisen ravitsemuksen edistamisté ja
mielenterveystyota. (Pelto-Huikko, Tuominen, Koskinen-Ollonqvist, Hiiri & Nykyri 2005,
7—15.)

5.5 Savuton sairaala

Suomen terveyttd edistdvat sairaalat ry on mukana kehittdmassa savutonta sairaalaa
Euroopan savuton terveydenhuolto -verkostossa. Savuton sairaala on toimintatapa, johon
vaaditaan koko henkilokunnan osallistumista. Toimintatavan rakentaminen ja
terveysvaikutusten saavuttaminen voi vieda aikaa jopa vuosia. Savuton sairaala -hankkeen
tavoitteena on henkilékunnan savuttomuus. Tupakointi tydaikana on kielletty ja sallittu
omalla ajalla vain tupakointikatoksissa sairaala-alueella. Savuttomuus on osa terveyden
edistamistd, silla henkilokunta toimii esimerkkind potilaille ja sairaalassa vierailijoille.
TyoOnantajan tehtdvand on antaa henkilokunnalle tietoa tupakasta vieroituksesta ja tukea
tupakoinnin lopettamiseen. Sairaalassa toimii myds tupakasta vieroituksen yhdyshenkild,
joka aktivoi henkil6kuntaa tupakoinnin lopettamiseen. Tyoterveyshoitajalta on mahdollista

saada yksil6- ja ryhmatukea seké nikotiinikorvaus- tai laékehoitoa. (Luhta 2008.)

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on vuosia tehty toitd savuttomuuden puolesta.
Sairaanhoitopiiri Kielsi henkilokunnan tupakoinnin tydaikana vuonna 2002 ja julistautui
kolmantena Suomessa virallisesti savuttomaksi sairaalaksi. Sairaanhoitopiiri on ainoa,
jossa on kokopdivatoiminen tyontekija, tupakastavieroitushoitaja ja ennaltaehkéisevan
paihdetyon koordinaattori, jotka edistavat savuttomuutta ja péihteettdmyyttd. Uusilta
tyontekijoiltd edellytetddn sitoutumista savuttomuuteen tyGaikana, ja vanhat tyontekijat
ovat lupautuneet noudattamaan kuntayhtyman saantdja allekirjoittaessaan tydsopimuksen.
Rajoituksia perustellaan tyonantajan oikeudella mééarata tydajan ja tyotilojen kéytostd seka
potilas- ja kiinteist6turvallisuudella. Lain sallimissa rajoissa on myds potilaiden ja

vierailijoiden tupakointia rajoitettu. Henkilostd lahti heti alussa mukaan hankkeeseen:
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melkein puolet tupakoivista hakeutui vieroitushoitoon, ja yli sata lopetti tupakoinnin
ensimmaisen neljdn vuoden aikana. Suurin osa henkilostosta koki, etta savuttomuus on
parantanut tyoilmapiiria puolentoista vuoden jalkeen. Syksylld 2009 tehdyn kyselyn
mukaan alle 10 % tyontekijoistd tupakoi paivittdin, kun vastaavasti suomalaisista
tyoikaisista naisista 18 % ja miehistad 24 %. Vuoden 2008 alusta kaikki 20 Manner-Suomen
sairaanhoitopiirid ovat olleet savuttomia. (Sajama 2009, 26-29.)

Savuttomuutta tutkittiin - vuonna 2006 lahettdmalla nettikysely Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin henkilokunnalle tupakointitottumuksista. Nettikyselyn lahettéessé Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli ollut savuton nelja vuotta. Kysely l&hetettiin 2 178
henkildlle, joista 1 149 henkil6a vastasi kyselyyn. Kyselyn mukaan neljan vuoden aikana 5
% henkildkunnasta oli lopettanut tupakoinnin. VVuonna 2006 henkilékunnasta 8 % tupakoi
paivittdin ja 5 % satunnaisesti. Tukea savuttomuuteen oli hakenut 8,4 % henkilékunnasta.
(Puolijoki 2006.)

RTI International and Harris Interactiven tekemdn tutkimuksen mukaan suurin o0sa
tupakoivista tyontekijoistd kannattaa tupakoinnin kieltdmistd tyopaikoilla. Tutkimus
julkaistiin Journal of Public -verkkojulkaisussa. Tutkimukseen osallistui 14 eri maasta
yhteensd yli 3 500 tupakoivaa tyontekijaa seka yli 1 400 ty6nantajaa (tupakoivia ja ei
tupakoivia). Mukana olivat Etela-Korea, Japani, Kiina, Taiwan, Intia, Iso-Britannia, Italia,
Ruotsi, Ranska, Saksa, Espanja, Puola, Turkki ja Brasilia. Tutkimuksessa selvitettiin
osallistujien  asenteita  tyOpaikkatupakointiin  sekd tupakoinnin  lopettamiseen.
Tupakoitsijoista 74 % ja tyonantajista 87 % kannatti savuttomia tydpaikkoja. Tupakoinnin
kieltdiminen sai eniten kannatusta Intiassa (85 %) ja Japanissa (75 %). Saksassa vain 33 %
ja Puolassa 37 % kannatti kieltoa. (RTI International 2009.)

5.6 Toimintajarjestelman malli sairaalan terveyden edistamista jasentamassa

Toimintajarjestelman malli on pieni ja yksinkertainen yksikko, joka saavuttaa inhimillisen

toiminnan kokonaisuuden ja sen osatekijat. Mallia ké&ytetd&dn analysoitaessa toiminnan
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sisdistd dynamiikkaa ja sen historiallista muutosta ja samalla saavutetaan yksilon ja
organisaation vuorovaikutus. Toimintajarjestelman mallissa tekija on yksilo tai ryhma,
jonka nakokulmasta analyysi tehdaén. Kohteella tarkoitetaan ilmididen, esineiden tai
olentojen kokonaisuutta, jossa tyoyhteisd pyrkii haluttuihin tavoitteisiin. Tulos kertoo
niistd muutoksista ja vaikutuksista, joihin pyritd4n tai toiminnan avulla paéstaan. Vélineilla
tarkoitetaan toimintajarjestelmén tekijoiden ja tyOyhteison k&yttdmia malleja,
toimintaohjeita ja tyokaluja, joilla kohdetta ké&sitelladn. Toimintajarjestelman sdannét ovat
erilaisia Kirjoitettuja ja Kirjoittamattomia ohjeita, maarayksia ja normeja, jotka ohjaavat
kohteen kasittelyyn liittyvien tehtévien jakamista tyoyhteison jasenten kesken. (Etzell,
Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala 1998, 17-18.)

Opinndytetydssamme toimintajarjestelméan mallin tekijalla tarkoitetaan hoitohenkilokuntaa,
joiden nakokulmasta tutkimus tehd&an. Kohteena ovat asiakkaat ja potilaat, joiden
terveyden edistdmiseen halutaan Kiinnittdd enemman huomiota. Tuloksena on asiakkaiden
ja potilaiden terveyden edistamisen parantaminen. Vélineet ovat niité keinoja, joiden avulla
hoitohenkilokunta edistaa asiakkaiden ja potilaiden terveyttd. Valineitd ovat muun muassa
sairaalan toimintaohjeet, kuten savuton sairaala, koulutukset, hoitohenkilokunnan tiedot ja
taidot sekd kayttaytymismallit ja aikaisemmat kokemukset. Saanndt ohjaavat
hoitohenkilékunnan ty6ta ja niihin kuuluvat valtakunnalliset séanndkset, kuten terveyden
edistamisen laatusuositukset, Terveys 2015, Paras-hanke ja Kaste-ohjelma seka lait ja
ohjeistukset. Tydyhteisoon kuuluvat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan, Jyta-alueen ja
Kokkolan terveyskeskuksen henkilokunta sek& koko organisaatio. Tyonjakoa ja yhteistyota
tapahtuu eri verkostojen kesken, joita ovat hoitohenkilokunta, kunta ja moniammatillinen

yhteisty0. Toimintajarjestelmén malli on esitetty kuviossa 1.
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KUVIO 1. Toimintajarjestelman malli. Hotakainen, Huhtakangas & Lemponen 2010.
(Mukaillen Engestrom 1995.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda eri ammattiryhmien nakemyksia toimia terveytté
edistdvan hoitokulttuurin mukaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa, Jyta-alueella ja
Kokkolan terveyskeskuksessa ja lisatd ndin tietoa terveyden edistamisen eri
ulottuvuuksista. Tavoitteena on myds antaa kehittdmisehdotuksia eri organisaatioille siita,
miten terveyttd edistavaa hoitokulttuuria voitaisiin parantaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad: Mitkd ovat terveyden edistdmistd edistavid ja estdvid tekijoitd? Millaisia
nakemyksia hoitohenkilékunnalla on terveyden edistamisesta tytssdan? Miten hoitajan
oma malli vaikuttaa terveyden edistdmiseen sairaalassa? Miten terveyttd edistavéaa

hoitokulttuuria voidaan parantaa?

Tutkimusongelmat:
1. Miten hoitohenkil6kunta madrittelee terveyden edistamisen?

2. Mitka tekijat edistavat tai estdvat asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistamista

tyoyhteisdssa?
3. Millaisia nakemyksia hoitohenkilokunnalla on terveyden edistdmisesté tygssaan?
4. Miten hoitajan oma malli vaikuttaa terveyden edistdmiseen sairaalassa?

5. Miten terveyttd edistavéa hoitokulttuuria voidaan parantaa?
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7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimus toteutettiin méaaréllisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena kyselylomakkeella.
Kyselylomake sopii  hyvin  aineiston  keradmiseen tutkimuksessamme, silla
kyselylomakkeen avulla on mahdollista kerata tietoa suurelta ja hajallaan olevalta joukolta
ihmisid. Haittana sen sijaan saattaa kuitenkin olla riski vastausprosentin alhaisuuteen.
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kayttoon sekd muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii
selittdmaan ilmiditd numeerisen tiedon avulla, joka on analysoitu kayttdmalla
matemaattisia metodeja, kuten esimerkiksi tilastoja. Opinndytetydssd kéytettiin
kvantitatiivista poikittaistutkimusta, joka tarkoittaa sitd, ettd aineisto keratadn kerran eika
tarkoituksena ole tarkastella samaa tutkimusilmiotd suhteessa ajalliseen etenemiseen.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on olemassa olevan tiedon vahvistaminen eika
niinkaan uuden tiedon léytdminen tai teorian kehittdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 41—49; Vilkka 2005, 74; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 184; Muijs
2004.)

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselylomake on menetelména tehokas, silla
sen avulla voidaan kysy& monia asioita ja aineistosta voidaan saada laaja. Kyselylomake
voidaan lahettdd suurelle joukolle ihmisié ja aineiston analysointi on nopeaa ja helppoa.
Kyselylomakkeen kaytdssd on myods se etu, ettd vastaaja jdd aina tuntemattomaksi.
Kyselylomakkeen alussa selvitettiin taustamuuttujia, joita ovat ikd, tydsuhteen kesto,
koulutus ja tyosuhteen laatu. Lisaksi kysyttiin, tydskenteleekd vastaaja osastolla vai
avohoidossa. Vastaajan sukupuolta ei voitu kysya, silld ala on naisvaltainen ja osastoilla on
niin ~ védhdn miespuolisia  tydntekijoitd, ettd heidat saatettaisiin  tunnistaa.
Kyselylomakkeessa oli sek& avoimia ettd suljettuja osioita. Avoimeen osioon sai vastata
vapaasti ja suljetussa osiossa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Avoimissa vastauksissa
voidaan saada tutkimuksen kannalta tarke&dé tietoa. Ne ovat tyolaampié kasitelld, mutta

joihinkin kysymyksiin ne sopivat paremmin. Valmiit vastausvaihtoehdot ovat nopeampia
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ja helpompia kasitelld, mutta eivat sovi kaikkiin kysymyksiin, sill4 aina vaihtoehtoja ei
haluta tai voida luetella. (VVehkalahti 2008, 24; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 184.)

Kyselylomakkeet ldhetettiin  hoitohenkilokunnalle s&hkoisesti  Webropolin  kautta
(Webropol 2010). Henkilokunta pédasi vastaamaan kyselyyn henkilokohtaisilla
tunnuksillaan. Kyselylomakkeiden vastausaika alkoi viikolla 14 ja vahaisten vastausten
vuoksi jatkui viikolle 22 saakka. Kohderyhmané oli Keski-Pohjanmaan keskussairaalan,
JYTA- alueen ja Kokkolan terveyskeskuksen hoitohenkilokunta. Jyta-alueeseen kuuluvia
paikkakuntia ovat Halsua, Kaustinen, Veteli, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Kannus.
Kysely jaettiin  JYTAn palvelujohtajille, tulosyksikdiden esimiehille, Kokkolan
terveyskeskuksen hoitotyon johtajalle ja hoitotyon pééllikdille sekd Keski-Pohjanmaan

keskussairaalan osastonhoitajille edelleen henkilokunnalle jaettavaksi tiedoksi.

Suljetut kysymykset analysoitiin Webropol-ohjelman avulla. Avoimet kysymykset
analysoitiin siséllonanalyysilla. Sisallonanalyysin tarkoituksena on analysoida erilaisia
aineistoja ja samalla kuvata seka tarkastella asioiden merkityksid ja seurauksia. Sen avulla
voidaan myos esittaa tutkittavien ilmididen valiset suhteet. Siséllénanalyysissa on tarkeaa,
ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallénanalyysin
tavoitteena on ilmion laaja esittdminen ja se voi olla joko induktiivista tai deduktiivista, eli
puhutaan aineistolédhtoisestd tai teorialdhtOisestd analyysistd. Tassd opinndytety0dssa
kaytimme induktiivista eli aineistoldhtoistd analyysia. Sisallénanalyysiprosessin
etenemisesta voidaan erottaa kuusi vaihetta, jotka ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston  pelkistdiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka
sisallénanalyysin  luotettavuuden arviointi.  Siséllénanalyysin  tuloksena  syntyy
késiteluokituksia, késitejarjestelmié tai kasitekarttoja. Siséllonanalyysiin liittyy myés Face-
validiteetti, jolla tarkoitetaan sitg, ettd tulos esitetddn henkildille, joita dokumentit koskevat
tai jotka ovat tuttuja tutkittavan ilmion kanssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
133-135; Janhonen & Nikkonen 2003, 23-37.)
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8 TERVEYDEN EDISTAMISEEN JA SEN TUTKIMISEEN LITTYVA ETIIKKA

JA LUOTETTAVUUS

8.1 Etiikka terveyden edistamisessa

Opinndytetydssamme tarkastellaan hoitohenkilokunnan terveyden edistamisen eettisyytta
ja arvojen sek& asenteiden vaikutusta siihen. Etiikka luo perustan terveyttd edistavélle
toiminnalle. Terveyden edistdmisessé etiikkaa voidaan tarkastella niin yksilo-, yhteiso-
kuin yhteiskuntatasolla. Tarkastelussa huomioidaan myos kulttuuriset, ajalliset ja globaalit
nakokohdat. Asioiden pohtiminen eettisestd nakokulmasta antaa ammattilaiselle
valmiuksia tehdd mielekkaitd ja kestdvia valintoja, arvioida omaa ja muiden toimintaa seké

tutkia toiminnan perusteita. (Pietild 2010, 15.)

Arvot vaikuttavat etiikkaan, minkd vuoksi myods terveydenhuollon eettiset ké&sitykset
vaihtelevat kulttuureittain ja aikakausittain. Voidaan kuitenkin tunnistaa perustavia
kasityksid, jotka ovat pysyneet muuttumattomina. Esimerkiksi ihmisarvon kunnioittaminen
on aina ollut yksi terveydenhuollon keskeisimmista periaatteista. ltsemaéraédmisoikeus on
uudempi arvo, mutta sekin on saavuttanut vankan aseman terveydenhuollossa. Terveyden
edistdmisessd itsemadraamisoikeutta pidetddn tarkeand. Yksilon voimavaroja pyritaan
vahvistamaan ja hanelle annetaan mahdollisuus oman terveytensd edistdmiseen, mutta
vastuu omaa eldamé& koskevista péaatoksistd ja seurauksista pysyy kuitenkin ihmisella
itsell&an. (Pietila 2010, 18-21.)

Erddnd keskeisimpédnd eettisend ongelmana on terveyden epétasainen jakautuminen.
Vaestojen véliset terveyserot ovat hyvin nékyvat kaikkialla maailmassa, mutta Suomessa
erot terveyspalveluihin péaésyssa ja kokemukset terveydesta eri vaestoryhmien valilla ovat
verrattaen suuret. Suuret terveyserot on eettinen ongelma, silld se on kielteinen ilmid, joka
ei ole kuitenkaan vaistamaton. Terveyseroihin vaikuttavat esimerkiksi koulutus ja erilaiset

rakennetekijat. Koulutus vaikuttaa yksilon tietoihin, arvoihin, uraan ja elinymparistéon.
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Lainsdadannolla ja hintapolitiikalla on pyritty vaikuttamaan tupakointiin ja alkoholin
kayttoon. Liséksi on tarkeda pyrkiad tunnistamaan erilaiset riskitekijat, kuten syrjaytyminen,
kouluttamattomuus ja sosiaalisten verkostojen puute, ja vaikuttaa niihin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Yksilon kayttaytymisen lisaksi on pyrittdva puuttumaan myds
rakennetekijoihin, jotka vaikuttavat koko elamén ajan lapsuuden elinoloista eldkeién
elinoloihin saakka. Terveyserojen kaventamisessa tulisi keskittyd niihin vaestoryhmiin,
joiden kokemukset omasta terveydestdén ovat huonot ja joilla on heikot mahdollisuudet
oman terveytensa yllapitamiseen. (Pietild 2010, 21-22; Sosiaali- ja terveysministerio
2007.)

Terveytta edistdva toiminta perustuu arvoihin, késitykseen ihmisestd ja terveydesta seké
ammattietiikkaan. Opinndytetytssamme haluamme selvittéa, vaikuttavatko
hoitohenkilokunnan omat arvot ja asenteet asiakkaiden ja potilaiden terveyden
edistamiseen. lhmisarvon kunnioittaminen on yksi keskeisimmista arvoista. Etiikan avulla
terveyteen liittyvid kysymyksida voidaan tarkastella moniulotteisesti. Terveyden
edistdmisen etiikka perustuu etiikan peruskysymyksiin, jotka kasittelevat sitd, mik& on
oikein ja mika véérin terveyden edistdmisessd. Eettisten kysymysten pohtiminen on
tarkedd, koska tavoitteena on edistdd asiakkaan terveyttd. Terveydenhoitoalan
ammattilaisten eettistd paatoksentekoa ohjaavat ammattikohtaiset eettiset saanndstot ja
eettiset periaatteet seka eraat lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja
mielenterveyslaki (1116/1990). (Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen &
Sirola 2002, 62-64.)

Terveyden edistdmisen tutkimukseen liittyvat samat eettiset periaatteet kuin muihinkin
tutkimuksiin. Hoitotyon tutkimuksesta vaativampaa tekee se, ettd tutkimuksen etiikan tulee
olla sekéd yleisen tutkimuksen etiikan ettd hoitotyén ammatin etiikan mukainen. Jotta
tutkimus toteutuu eettisesti oikein, on siind noudatettava samoja periaatteita kuin terveyden
edistdmisessdkin. Naitd periaatteita ovat autonomia, hyvén tekeminen, pahan tekemisen
valttdminen sek& oikeudenmukaisuus. (Pietild ym. 2002, 70-71; Krause & Kiikkala 1996,
64.)
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8.2 Terveyden edistamisen tutkimuksen arviointi

Terveyden edistdmisen tutkimuksen erityisyys piilee sen moninaisuudessa. Terveyden
edistdmisen tutkimus yhdistelee useita eri tieteenaloja terveyden edistdmisen arvoja ja
paaméaéria palvelevalla tavalla. Lahtokohtana tutkimukselle ovat usein arkityosta esille
nousseet tarpeet seké terveyden edistdmisen eri osa-alueiden huomioiminen. Tutkimusta
ohjaavana péamaérand on tutkimuksen kautta saadun tieteellisesti perustellun tiedon
hyddynnettdvyys terveyden edistdmisessa. Opinnédytetydssamme selvitetddn, mihin osa-
alueisiin hoitohenkilokunta Kkiinnittdd eniten huomiota parantaakseen asiakkaiden ja
potilaiden terveyden edistamista. (STM 2003.)

Terveyden edistdmisen tutkimuksen maara on lisdéntynyt huomattavasti. Siksi Sosiaali- ja
terveysministerio (2003) on luonut arviointikriteeriston tutkimushankkeiden arvioinnin
helpottamiseksi. Tutkimuksen arviointikriteerit tulee aina luoda tieteenalan omista
lahtokohdista, silla hyvén tutkimuksen ominaisuudet eri tutkimusalojen valilla ovat aina
erilaiset. Arviointikriteeristd noudattaa yleisesti hyvaksyttyja tutkimuksen kriteereja, mutta
korostaa terveyden edistamisen tutkimuksen erityislaatuisuutta ja eroavaisuutta muista
tutkimuksista. (STM 2003.) Terveyden edistdmisen tutkimuksen arviointikriteeristd on

esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Terveyden edistdmisen tutkimuksen arviointikriteeristd

A W o poE

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Tutkimuksen tarve on perusteltu terveyden edistamisen nakdkulmasta.
Terveyden edistdmisen arvopohja on huomioitu.
Tutkimus palvelee innovatiivisesti terveyden edistamisté.

Tutkimuksen kysymyksenasettelu perustuu kasitykseen terveyden edistdmisen
tutkimuksen luonteesta.

Tutkimus on tieteellisesti laadukas: teoreettisesti perusteltu ja menetelmiltaan
hyvaksyttava.

Tutkimuksen kohdeilmi6 on tarkoituksenmukaisesti madritelty ja asiantuntevasti
jasennetty.

Tutkimus vahvistaa terveyden edistdmisen arvoa ja merkitysté seké tuottaa
terveyden edistdmiseen sovellettavaa tietdmysta.

Tutkimus palvelee terveyden edistamisen perustehtdvan toteutumista.
Tutkimus on terveyslahtoista ja kontekstisidonnaista.

Tutkimuksen terveys- ja hyvinvointivaikuttavuutta on ennakoitu.
Tutkimuksen tavoitteet on operationalisoitu.

Tutkimuksen tavoitteiden mukaiset tutkimusprosessit on maaritelty.
Tutkimus on kaytannossa toteuttamiskelpoinen.

Tutkimuksen vaiheiden etenemisté seurataan ja arvioidaan maéaraajoin.

Tutkimuksen prosessien odotetut tuotokset (output) on kirjattu ja ei-odotetut
tulokset arvioitu.

Tutkimuksen tulokset (outcome) on Kirjattu.
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8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuuteen liittyvat kysymykset

Eettiset kysymykset ohjaavat aiheen valintaa, tutkimusmenetelmad, tutkimuksen toteutusta
ja raportointia. Tutkimusaiheen tulee olla eettisesti oikeutettu. Tdma tarkoittaa sita, etta
tutkimusaihe on perusteltu ajankohtaisen kirjallisuuden ja asianmukaisen analyysin avulla.
Tutkimuksen eettistd oikeutusta on pohdittava erityisesti sensitiivisten aiheiden kohdalla.
Tutkimusmenetelmdan valintaan liittyy eettisia kysymyksia, silld se, mitd aiotaan tutkia,
vaikuttaa siihen, miten ilmi6td tutkitaan. Aineiston keruun on aina perustuttava
tutkimukseen osallistuvien tietoiseen suostumukseen. Tutkimusta tehdessd on myos
huomioitava tutkimukseen osallistuneiden henkildiden suojeleminen ja anonymiteetti.
Avoin ja rehellinen raportointi on tutkijan eettinen velvoite. Opinnaytetytssa emme
kysyneet vastaajien sukupuolta, koska ala on naisvaltainen ja miehid on véhan, joten emme
olisi pystyneet suojelemaan heiddn anonymiteettiddn. Myos kyselyyn vastaaminen oli

taysin vapaaehtoista. (Pietild ym. 2002, 71-72.)

Pietilan, Halkoahon, Lansimies-Antikaisen & Vahékankaan artikkelissa (2008) terveyden
edistdmisen tutkimuksen eettinen ja menetelmallinen perusta kerrotaan terveyden
edistdmisen tutkimuksen eettisesté tarkastelusta. Artikkelin mukaan tutkimuksen tavoitteet
muodostetaan siitd nakokulmasta, mistd terveyttd tarkastellaan. Terveyden edistamisen
tutkimuksen yhtena tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, joka edistéa vaeston terveyttd ja
elaménlaatua. Tavoitteena on myos arvioida ja kehittaa terveyden edistdmisen tutkimuksen
eettistd ja menetelmallistd perustaa. Artikkelissa korostuu myos se, ettd tutkijan tulee
tutkimusta tehdessdédn huomioida monia eettisid kysymyksid, joita ovat henkil6llisyyden
suojeleminen, yksityisyys sekd hyddyisté ja riskeistd tiedottaminen. Tutkimuksessa eettiset
nakokulmat korostuvat siité syystd, etta terveyden edistdmisessa puututaan toisten ihmisten
elamé&an ja yritetddn muuttaa heidén toimintaansa parempaan suuntaan. Eettisen ongelman
saattavat muodostaa myos tutkimuksen tarkoitus ja lahtokohta, koska yhteiskunnalliset ja
taloudelliset n&kokulmat voivat muodostaa ristiriidan ihmisen oikeuksien kanssa.
Eettisyyden huomioon ottamisella sdilytetd&n tutkittavien halu osallistua tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Terveyden edistdmisen tutkimukselta odotetaan myo6s kéyttokelpoisia
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tuloksia, joita voidaan jatkossakin hyodynt&a. (Pietild, Halkoaho, Lansimies-Antikainen &
Véhakangas 2008, 304-311.)

Luotettavuus on yksi hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisista kysymyksistd. On térke&a,
ettd tutkimuksessa tehtévét ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia, jotta hoitotyotéd voitaisiin
kehittdd niiden avulla. Tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltava mittaamisen ja
aineiston keruun suhteen, mutta myds tulosten luotettavuutena. Erityisesti mittareiden
luotettavuus on tarked tekija kvantitatiivisessa tutkimuksessa. llman luotettavia mittareita
eivat myosk&éan tulokset voi olla luotettavia. Mittarin tulee siis olla tarkka, tutkittavan

kasitteen rajaava, herkka ja tasmallinen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 20.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin
nakokulmista. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli
tarkoituskin mitata ja onko teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan
muuttujiksi. Ulkoinen validiteetti kertoo siitd4, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan
yleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetti liittyy tulosten
pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia, eli kun samaa mittaria kaytetaan eri aineistojen mittaamiseen ja
tulokset ovat samansuuntaisia, voidaan mittaria pitdd reliaabelina. Tutkimuksen
luotettavuuden perusta on mittarin siséltovaliditeetti. VVaarin valittu mittari mittaa vaaria
tutkimusilmidita, jolloin tulokset eivat ole luotettavia, vaikka muut tutkimuksen
luotettavuuden alueet olisivat kunnossa. Pohdittaessa sitd, mittaako mittari oikeata ilmi6ta,
arvioidaan, onko mittari riittdvan kattava vai j&ako jokin tutkimusilmion osa-alue
mittaamatta. On tarkeda miettid myos sitd, onko tutkimusilmio tarpeeksi selvérajainen, etté
sitd voidaan mitata luotettavasti. Mittari tulee esitestata ennen varsinaista vastaajajoukkoa.
Mittarin esitestaus tarkoittaa sitd, ettd sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista
tutkimusotosta vastaavalla pienemmalld vastaajajoukolla. Tédssda opinnaytetydssa
esitestasimme kyselylomakkeen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoilla ja
saimme heiltd hyvid kehittdmisehdotuksia, jotka lisasivat kyselylomakkeen toimivuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-154.)
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Tulosten luotettavuutta voidaan tarkastella sisdisen ja ulkoisen validiteetin ndkokulmasta.
Siséiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta, eivat
muista sekoittavista tekijoista. Sisdisen validiteetin riskejd ovat muun muassa historia,
valikoituminen, kypsyminen, testauksen vaikutus, poistumat ja kontaminaatio. Historialla
tarkoitetaan sité, ettd vastaaja on voinut esimerkiksi juuri lukea tutkittavasta aiheesta ja
vastata kyselyyn saamansa tiedon perusteella. Valikoituminen on sité, ettd vain hyvét
vastaajat ovat seuloutuneet tavalla tai toisella mukaan tutkimukseen. Poistumat ovat niita,
ettd osa vastaajista jaa pois tutkimuksesta ja kontaminaatio tarkoittaa sitd, etta
tutkimukseen osallistujat ovat joutuneet tekemisiin tutkimusilmion kanssa jo aikaisemmin.
Tulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettavyyttd. Ulkoisen validiteetin
riskind on, ettd vastaaja muuttaa vastauksiaan, kun hén tietdd olevansa tutkimuskohteena.
Liséksi riskejd ovat tutkijavaikutus, uutuusvaikutus, valikoituminen, asetelma ja historia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 157-159.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneita oli kaikkiaan 93 (N=93). Kysymysten 1-9 tarkoituksena oli kerata
tietoa vastaajien iastd, koulutuksesta, tyosuhteen laadusta seka tyOpaikasta. Vastaajista 12
% oli 20-29-vuotiaita ja 19 % 30-39-vuotiaita. Suurin osa vastaajista (40 %) oli 40-49-
vuotiaita, 25 % 50-59-vuotiaita ja 4 % yli 60-vuotiaita. (KUVIO 2.)

Vastaajien ikdajakauma

m 20-29
m30-39
m 40-49
m 50-59
myli 60

KUVIO 2. Vastaajien ik&jakauma (N=92)

Ammattikorkeakoulututkinto oli lahes puolella (47 %) vastaajista. Kaksi oli jattanyt
vastaamatta peruskoulutusta koskevaan kysymykseen. Suurin osa (56 %) vastaajista oli
ammatilliselta koulutukseltaan sairaanhoitajia. Vastaajista perus-/I&hihoitajia oli 29 %,
terveydenhoitajia 13 % ja hoitoapulaisia 2 %. Osalla (16 %) vastaajista oli jokin muu

koulutus, kuten esimerkiksi mielenterveyshoitaja tai lastenhoitaja. (KUVIO 3.) Enemmist6
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vastaajista (39 %) oli valmistunut 2000-luvulla, 26 vastaajaa (29 %) 1990-luvulla, 20
vastaajaa (23 %) 1980-luvulla ja 8 vastaajaa (9 %) 1970-luvulla. Nelja oli jattanyt

vastaamatta valmistumisvuotta koskevaan kysymykseen.

Ammatillinen koulutus

M sairaanhoitaja
M perus-/ldhihoitaja
W terveydenhoitaja
M hoitoapulainen

® muu koulutus

KUVIO 3. Ammatillinen koulutus (N=93)

Keski-Pohjanmaan  keskussairaalassa  tyoskenteli 62 % (n=56) vastaajista,
peruspalveluliikelaitos Jyta:ssa 23 % (n=21) ja Kokkolan terveyskeskuksessa 15 % (n=13).
Organisaatiota koskevaan kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta kolme henkil6a. (KUVIO
4.
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Organisaatio

B Keski-Pohjanmaan
keskussairaala

M Peruspalveluliikelaitos JYTA

1 Kokkolan terveyskeskus

KUVIO 4. Organisaatio (N=90)

Vastaajista 62 % (n=58) tydskentelee osastolla, 25 % (n=23) avohoidossa ja 14 % (n=13)
muissa hoitoalan toimipisteissd. Enemmisto vastaajista eli 82 % tydskenteli vakituisessa
tyosuhteessa ja 18 % joko madraaikaisena tai sijaisena. Kolme henkil6a ei vastannut tahan
kysymykseen. Vastaajien tydsuhteen kesto vaihteli alle vuodesta yli 30 vuoteen. Alle
vuoden kestaneessa tyosuhteessa oli 8 % vastaajista ja 1-5 vuotta kestédneessa tydsuhteessa
25 %. Vastaajista 14 % oli ollut nykyisessa tydsuhteessaan 6—10 vuotta. Noin kolmasosalla
(33 %) tyosuhde oli kestanyt 11-20 vuotta. 21-30 vuotta kestanyt tyésuhde oli 14 %:lla
vastaajista ja 7 %:lla yli 30 vuotta. Yksi henkild ei vastannut kysymykseen. (KUVIO 5.)
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Tyosuhteen kesto

M alle vuosi

m 1-5vuotta

B 6-10vuotta
W 11-20vuotta
m 21-30vuotta

myli30 vuotta

KUVIO 5. Tydsuhteen kesto.

Tyoyksikon kokoa pyrittiin selvittdamaan kysymalla vastaajilta hoitohenkilokunnan mééraa
tyopaikalla. Suurin osa vastaajista (42 %) tydskenteli 20-29 tyontekijan yksikossa. Alle 10
tyontekijan yksikdssa tyoskenteli 12 % ja murto-osa (4 %) vastaajista tyoskenteli yli 40
tyontekijan yksikossa. (KUVIO 6.)
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Hoitohenkilokunnan maara tyopaikalla

malle 10
tyontekijaa

m10-19
tyontekijaa

m20-29
tyontekijaa

m 30-39
tyontekijaa

myli 40
tyontekijaa

KUVIO 6. Hoitohenkilokunnan maaré tyopaikalla. N=84

9.2 Terveyden edistdminen hoitohenkilokunnan maarittelemana

Terveyden  edistdmisen  mé&éritelmdd  kysyimme  avoimella  kysymyksella.
Hoitohenkildkunta sai maaritella terveyden edistamisen omin sanoin. Kysymykseen vastasi
yhteensd 63 henkil6d. Sisallénanalyysin tuloksena nousi yhdeksén eri kategoriaa, joita
olivat asiakkaan/potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen, asiakkaan/potilaan
itsehoidon tukeminen, moniammatillinen yhteisty6, hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi,
sairauksien ja terveysongelmien ennaltaehkaisy, asiakkaan/potilaan elaméntapoihin
vaikuttaminen,  asiakkaan/potilaan  ohjaaminen,  sairauksien  hoitaminen  seka

asiakkaan/potilaan elaménlaadun parantaminen. (KUVIO 7.)
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Kokonaisval-
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Asiakkaan/po-
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eldmanlaadun
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Itsehoidon
tukeminen

Sairauksien
hoitaminen

Moniammatil-
linen yhteistyo

Terveyden
edistamisen
maaritelma

Hoitohenkil6-
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Asiakkaan/po-
tilaan
ohjaaminen

Sairauksien ja
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Elaménta-poihin
vaikuttaminen

KUVIO 7. Terveyden edistamien hoitohenkilokunnan maarittelemana.

Terveyden edistamisen kokonaisvaltaisuus korostui vastauksissa. Kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin kuuluivat ihmisen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi sek&
toimintakyky. Terveyden edistdminen néhtiin asiakkaan/potilaan, hénen perheensa ja
ympéroivan verkostonsa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen kokonaisuuden

huomioimisena elaménkaaren eri vaiheissa.

“Ylldpidetddn mahdollisimman hyvdd somaattista sekd psyykkista terveydentilaa ottamalla
huomioon ihmisen perustarpeet (ruoka, lepo, liikunta, vuorovaikutus, ihmissuhteet,

mielekds tekeminen jne.)”
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“Ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, jolloin ihminen sairastaa vihemmdn.”

"Fyysisen toimintakyvyn ylldpitoa ja edistamistd. Psyykkisen terveyden huomioimista,

’

sosiaalisten taitojen ylldpitoa tai edistimistd.’

Moni vastaajista  kertoi, ettd heiddn mielestddn terveyden edistdminen on
asiakkaan/potilaan itsehoidon tukemista. Asiakkaiden/potilaiden oman elaménhallinnan
tukeminen ja motivoiminen omiin terveyttd edistaviin eldmantapoihin seka omasta
terveydesta huolehtiminen on terveyden edistdmistd. Kannustamalla asiakkaita/potilaita
itsehoitoon pystytdan tukemaan heidan kotona parjaamistddn omin avuin tai kotihoidon

turvin sekd vahentdmaan sairaalajaksoja.

"Terveyden edistdmistd on tukea ihmistd ja antaa tyokaluja ihmiselle fyysisen, psyykkisen

Jja sosiaalisen hyvinvoinnin ylldpitimiseksi.”

“Terveyden edistiminen on potilaan opastamista ja motivointia terveyttd edistdvdaan
elamantapaan, auttamista selviytymaan sairauden kanssa mahdollisimman paljon kotona

ilman sairaalajaksoja terveyden edistimisen keinoin.”

’

" Asiakkaan oman eldmdn hallinnan lisddntymistd.’

Muutama vastaajista koki terveyden edistdmisen olevan moniammatillista yhteistyota.
Eri ammattiryhmien jdsenet suunnittelevat yhdessd asiakkaan/potilaan hoidon ja

osallistuvat siihen, joten asiakkaan/potilaan terveytta edistetdén tiiviissa yhteistyossa.

’

"Eri tahojen tarkkaa yhteistyétd ja pitempiaikaista suunnitelmaa.’

Osa vastaajista mééritteli terveyden edistdmisen hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointina.
Vastaajat korostivat tyontekijan omaa hyvinvointia ja terveydestd huolehtimista, jotta
tyontekija jaksaa ja kykenee tekemadn tyotédan. Vastaajat kokivat, ettd tyoyhteisossa tulisi
Kiinnittdd huomiota erityisesti tydoloihin, ergonomian toteutumiseen sek& tydntekijoiden

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomiointiin.
” Pitdd huolta omasta terveydestddn, ettd jaksaa tyossddn ja sen aiheuttamat paineet.”

” Hyvd terveys lisdd jaksamista tyossd.”
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Hyvin moni vastaaja koki terveyden edistamisen sairauksien ja terveysongelmien
ennaltaehkaisyna. Vastaajien mielesta terveyden edistdminen on ennaltaehkaisevaa
hoitotyotd, jolla pyritddn siihen, ett4 ihminen sairastaa vahemman. Vastauksista kévi ilmi

mya0s sairauksien ja terveysongelmien ennaltaehkaisy seulontatutkimusten avulla.

’

” Ennaltaehkdisevdd hoitotyotd.’

” Ennaltaehkdisyd jo ennen kuin fyysinen ja psyykkinen terveys hdiriintyvdt.”

Vastauksista nousi keskeisena osa-alueena esille myds asiakkaan ja potilaan
elamantapoihin vaikuttaminen. Vastaajat kokivat, ettd asiakkaita ja potilaita tulee ohjata
terveellisiin elaméntapoihin, joita ovat esimerkiksi terveellinen ravitsemus, liikunta,
unirytmi sek& paihteettomyys. Vastaajien mielestd on myos tarkedd motivoida asiakasta
muuttamaan epaterveellisid eldméntapoja parempaan suuntaan ja sitd kautta yllapitdmaén

terveytta ja hyvinvointia.

)

" Tuetaan terveellisid eldmdntapoja ohjataan toteuttamaan niitd omassa arkieldmdssd.’

1

” Kiinnittdd huomiota litkuntaan, terveelliseen ruokaan ja kunnon youniin.’

Elamé&ntapojen ohella vastauksista nousi voimakkaasti esille my6s asiakkaiden/potilaiden
ohjaaminen ja motivointi terveytta edistaviin eldméntapoihin sekd tiedottaminen ja
valistustyd. Vastaajat korostivat myods erilaisten terveyden edistdmiseen liittyvien
tapahtumien jarjestamista, joissa hoitohenkilokunta ohjaa asiakkaita/potilaita terveellisiin

eldmantapoihin.

)

“Ihmisen hyvinvoinnin lisddmistd tiedon jakamisella terveydestd.’

“Terveyden edistiminen on potilaan opastamista ja motivointia terveytta edistavaan

eldmdntapaan.”

Osa vastaajista ymmérsi terveyden edistimisen sairauksien parantamisena tai

hoitamisena niin, ettd asiakas/potilas itse pérjaa sairautensa kanssa. Terveyden
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edistdminen maariteltiin myos oikean hoidon antamisena oikeaan aikaan, jotta sairautta ja

sen oireita voitaisiin mahdollisimman hyvin lievittaa.

’

“Sairauksien lievittdmistd ja parantamista.’

“Jos sairautta ei voida parantaa terveyden edistimiselld ajattelisin sairauden oireista

tehtdvdn potilaalle mahdollisimman siedettdvdt.”

Asiakkaan/potilaan elamanlaadun parantaminen néhtiin my0s osana terveyden

edistamisté. Vastauksissa korostui terveyden vaikutus ihmisen elamanlaatuun.

“Terveyden edistamiselld ja pyritddn puuttumaan ja korjaamaan asiakkaan/potilaan
ongelmallisia eldméantapoja ja nain ollen vaikutetaan positiivisesti  héanen

eldmdnlaatuunsa.”

’

“Hyvd terveys, laadukkaampi eldmd.’

9.3 Asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistamista edesauttavat ja estavat tekijat
tyOyhteisossa

Vastaajista 39 (41 %,) koki, ettd terveyden edistdmista pidetdan erittdin tarkedna
tydyhteisdssa, ja 37 (40 %) oli sitd mieltd, etté sitd pidetddn melko tarkednd. Vastaajista 8
(9 %) koki, ettd terveyden edistdmistd pidetddn tydyhteisossd vahemman tarkeénd ja 1
vastaaja (1 %) koki, ettei sitd pidetd yhtaan tarkednd. Kahdeksan vastaajaa (9 %) ei osannut
sanoa. Lahes kaikki Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tydskentelevista vastaajista koki,
ettd terveyden edistdmistd pidettiin tdrkedna tyoyhteisossa. Vain nelja vastaajaa oli sitd
mieltd, ettd tydyhteisossé terveyden edistamisté pidettiin vdhemmaén tarke&nd. Suurin osa
Jyta-alueella ja Kokkolan terveyskeskuksessa tyoskentelevistda vastaajista koki, ettd

terveyden edistamista pidettiin tarkeand tyoyhteisossa. (KUVIO 8.)
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KUVIO 8. Terveyden edistamisen tarkeys tyoyhteisossa.

Valtaosa vastaajista (72 %, n=66) piti terveyden edistamista itse erittéin tarkeénd ja 26 (28

%) melko tarkeand. Kukaan ei pitanyt terveyden edistamistd merkityksettomana asiana.

Yksi henkilt jatti vastaamatta kysymykseen. (KUVIO 9.)

%

M Erittdin tarkeana

m Melko tarkeéna

M En osaa sanoa

B Vahemman tarkedana

M Ei yhtdan tarkedna

TyOyhteiso

Tyontekija

KUVIO 9. Terveyden edistamisen tarkeys. N=93
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Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin valitsemaan viisi mielestddn tarkeinta terveyden
edistdmistd edesauttavaa tekijdd 18 vaihtoehdosta. Vastaajien mielestd viisi térkeintd
terveyden edistamistd edesauttavaa tekijéda tydyhteisossa olivat hyva tyoilmapiiri, oma
hyvinvointi, potilaiden hoitoon sitoutuminen, tydyhteison terveytta edistava hoitokulttuuri
sekéd terveyden edistamisen huomioiminen hoitosuunnitelmassa. Vdhemmaén téarkeina
tekijoind pidettiin osastotunteja, riittdvia taukoja, terveyden edistdmisen arviointia ja
positiivisia tuloksia. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Tarkeimmat ja vdhemman tarkeét terveyden edistdmistd edesauttavat

tekijat tyoyhteisossa.

Tarkeimmat  terveyden  edistamista | Vahemman tarkeat terveyden edistamista

edesauttavat tekijat tyoyhteisossa: edesauttavat tekijat tydyhteisossa:
*Hyva tydilmapiiri =Osastotunnit

*Oma hyvinvointi =Riittavéat tauot

=Potilaiden hoitoon sitoutuminen =Terveyden edistdmisen arviointi
=TyOyhteison terveytta edistdva | =Positiiviset tulokset

hoitokulttuuri

=Terveyden edistdmisen huomioiminen

hoitosuunnitelmassa

Terveyden edistamistd estévid tekijoitd koskevassa kysymyksessd vastaajia pyydettiin
valitsemaan viisi mielestadn tarkeintd tekijaa 14 vaihtoehdosta. Tarkeimpina terveyden
edistamistd estavind tekijoind esiin nousivat liiallinen tyomé&éara, asiakas-/potilasmaard,
hoitajien stressi, asiakkaiden/potilaiden hoitoon sitoutumattomuus ja osastolla oleva kiire.

Vahemman térkeind terveyden edistdmista estdvind tekijoind pidettiin tyontekijén
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voimattomuutta auttaa, hoitajien tupakointia seka hoitajien turhautumista. (TAULUKKO
4.

TAULUKKO 4. Tarkeimmat ja vdhemman térkeat terveyden edistamista estavat tekijat
tyoyhteisOssé.

Tarkeimmat  terveyden edistamistd | Vahemman tarkeat terveyden
estavat tekijat tyoyhteisossa: edistamista estavat tekijat tyoyhteisossa:
=Liiallinen tydmaara =Tyontekijan voimattomuus auttaa
=Asiakas-/potilasméaara *Hoitajien tupakointi

=Hoitajien stressi *Hoitajien turhautuminen
=Asiakkaiden/potilaiden hoitoon

sitoutumattomuus

=Osastolla oleva kiire

9.4 Hoitohenkilokunnan ndkemyksia terveyden edistamisesta tydssaan

Vastaajia kehotettiin valitsemaan viisi mielestddn tarkeintd osa-aluetta, jotka liittyvat
asiakkaiden/potilaiden terveyden edistdamiseen. Vastaajista 88 % (n=81) koki
ravitsemuksen olevan yksi tarkeimmista terveyden edistdamisen alueista. Lahes yhtd moni
vastaaja (72 %, n=66) koki liikunnan olevan myos térked osa edistettdessa
asiakkaiden/potilaiden terveyttd. Téarkeind osa-alueina pidettiin myds unirytmid, psyykKkistéa
hyvinvointia, tupakointia ja pdihteiden kaytt6d. Vdhemman tarkeind osa-alueina pidettiin
seksuaaliterveyttd, Kkoti- ja vapaa-ajan tapaturmia, hengellistd hyvinvointia ja suun
terveyttd. Yksi vastaajista Kkertoi, ettd terveyden edistdmisen tarkeimmat alueet
muodostuvat asiakkaan/potilaan toiveista ja tarpeista.
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Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he omien arvojen ja asenteiden vaikuttavan
asiakkaiden/potilaiden terveyden edistdmiseen. Enemmist0 vastaajista (78 %) oli sit4
mieltd, ettd omat arvot ja asenteet vaikuttavat asiakkaiden/potilaiden terveyden
edistamiseen. Vain 7 % vastaajista koki, etteivdt omat arvot ja asenteet vaikuta

asiakkaiden/potilaiden terveyden edistamiseen, ja 15 % ei osannut sanoa.

Kysymyksessd 15 vastaajat valitsivat itselleen sopivimman vaihtoehdon 14 vaittdmastd,
jotka liittyvét terveyden edistdmiseen. Vastausvaihtoehtoina olivat tdysin samaa mielta,
jokseenkin samaa mielt4, en osaa sanoa, jokseenkin eri mieltd ja taysin eri mielta.
Vaittamat jakautuivat kolmeen kategoriaan: asenteeseen, johtamiseen ja hoitotyohon
liittyviin vaittamiin. Kysymykseen vastanneita oli yhteensd 93 (N=93). Noin kolme
neljasosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd jokaisen asiakkaan/potilaan hoitoon on sisallytetty
terveyden edistdminen. Noin puolet vastaajista koki, ettd tydyhteisdssa tunnetaan
terveyden edistdmisen suosituksia ja saannoksia. Lahes jokainen (94 %) pyrki ohjaamaan
asiakasta/potilasta terveytta edistéen. Vastaajista 67 % kertoi, ettd terveyden edistdminen
on nostettu esiin tydyhteison toimintasuunnitelmassa. Suurimmassa osassa (79 %)
tyoyhteisoista oli selked tyonjako. Tavoitteita terveyden edistdmisen suhteen oli 66 %:ssa
tyoyhteisOista ja terveyden edistimisen toteutumista arvioitiin ldhes puolessa
tyoyhteisdista. Lahestulkoon kaikki vastaajat kertoivat terveyden edistdmisen olevan osa
heidan arkityotaan. Vastaajista 80 % kertoi, ettd tydyhteisossd tehdddn moniammatillista
yhteistyotéd terveyden edistdmisen hyvéksi ja 77 % koki, ettd tyOyhteisossa vallitsee
terveytta edistava hoitokulttuuri. (TAULUKKO 5.)
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Samaa Ei osaa Eri
mielt4 sanoa mielt4
Asenne Terveyden edistdminen on siséllytetty jokaisen | 75 % 11% 14 %
asiakkaan/potilaan hoitoon. (n=93)
Terveyden edistaminen tuntuu kaukaiselta | 13 % 10 % 7%
asialta.(n=92)
Tyoyhteisossdni  tunnetaan terveyden edistamisen | 59 % 26 % 14 %
suosituksia ja saannoksia. (n=91)
Pyrin ohjaamaan asiakasta/potilasta terveyttd edistden. | 94 % 7% 0%
(n=92)
Johtaminen Terveyden edistdminen on nostettu esiin tydyhteison | 67 % 24 % 8 %
toimintasuunnitelmassa. (n=93)
Tyoyhteistssani on selkeé tyénjako. (n=92) 79 % 8 % 13 %
Tyoyhteisossdni on tavoitteita terveyden edistamisen | 66 % 25 % 9%
suhteen. (n=92)
Terveyden edistdmisen  toteutumista arvioidaan | 47 % 23 % 30%
tyoyhteisdssani. (n=92)
Hoitotyd Terveyden edistdminen on osa arkitydténi. (n=92) 95 % 2% 3%
Terveyden edistdminen nékyy tyoyhteisossani. (n=91) | 71 % 10 % 19 %
Tybpaikassani tehdddn moniammatillista yhteistyota | 80 % 11% 9%
terveyden edistdmisen hyvéksi. (n=91)
Tulohaastattelussa huomioidaan terveyden | 50 % 23 % 28 %
edistdminen. (n=91)
Kotiutusvaiheessa huomioidaan terveyden | 68 % 19% 13%
edistdminen. (n=91)
Tydyhteisosséni vallitsee terveytta edistavéd | 77 % 10 % 13%

hoitokulttuuri. (n=92)




56

9.5 Hoitaja mallina terveyden edistamisessa

Noin puolet (51 %) vastaajista koki oman terveydentilansa vaikuttavan asiakkaiden ja
potilaiden terveyden edistdmiseen. Vastaajista 21 % ei kokenut omalla terveydentilallaan
olevan vaikutusta asiakkaiden sek& potilaiden terveyden edistamiseen ja 28 % ei osannut
sanoa. Seuraavissa kappaleissa ké&sitella&dn sitd, mill4 tavalla vastaajat kokivat oman

terveydentilansa vaikuttavan asiakkaiden/potilaiden terveyden edistamiseen.

Vastaajat kokivat, ettd hoitajan antama esimerkki vaikuttaa asiakkaiden/potilaiden
terveyden edistdmiseen. Hoitajan antama esimerkki ja ohjaus on vastaajien mielesta
uskottavampaa, jos hoitajalla itsellddn on terveelliset elaméantavat ja han on
kokonaisvaltaisesti hyvinvoiva. Osa vastaajista oli my6s sitd mieltd, ettd hoitajan omat
kokemukset ohjaavat terveyttd edistdvad toimintaa. Mielenterveyskuntoutujien parissa
tyoskentelevét vastaajat olivat sitd mieltd, ettd hoitajan hyvinvointi ja motivaatio ovat

tarkedsséa roolissa asiakkaiden/potilaiden kuntoutumisprosessissa.

’

”Oma esimerkki toimii kannustajana.’

"Uskon, ettd olen jollaintapaa esimerkki. Esim. en haise tupakalle, koen olevani
uskottavampi kertoessani tupakan polton lopettamisesta. En ole ylipainoinen ja uskon sen
tuovan uskottavuutta painonhallinnan ohjauksessa ja terveellisten elintapojen

ohjaamisessa, kuten ravinnon ja liitkunnan suhteen.”

"Hyvd perusterveys ndkyy meissd ulospdin ja hoitotilanteessa esim. positiivinen,
rauhallinen, ei stressaantunut hoitaja vaikuttaa potilaaseen paljon. Potilaskin on

’

aktiivisempi, positiivisempi, oma-aloitteisempi jne.’

Valtaosa vastaajista koki hoitajan oman hyvinvoinnin ja jaksamisen vaikuttavan
huomattavasti niihin voimavaroihin, joita hanelld on asiakkaiden/potilaiden terveyden
edistdmiseen. Vastaajat myos Kkertoivat oman jaksamisen vaikuttavan suoraan
asiakkaan/potilaan saaman hoidon laatuun, silld jos oma terveys ei ole kohdallaan, ei

valttamatta ole motivaatiota paneutua potilaan terveyden edistamiseen.
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“Jaksaa ajatella toistakin kun on ensin ajatellut itsed.”

’

”Hyvinvoivana jaksaa kuunnella ja ohjata.’

“Kun itse voin hyvin, jaksan motivoida ja kannustaa potilaitakin pitdmdidn itsestddn hyvdd
huolta kokonaisvaltaisesti. Jaksan kuunnella ja huomioida. Puolikuntoiset eivéat jaksa,
vaan odottavat vain, etta pakolliset asiat saa hoidettua akkia pois. ”

Vastagjat kokivat omien Kkipujen ja sairauksien vaikuttavan heikentévasti
asiakkaiden/potilaiden terveyden edistdmiseen. Vastaajat kertoivat, etteivat jaksa keskittya

asiakkaiden/potilaiden asioihin riittavésti, jos itsella on Kipuja tai sairautta.
“Jos on vdsynyt ja kiped ei jaksa hoitaa potilaita.”

“Jos itselld kipuja on hankalaa auttaa potilasta esim. kuntoutumisessa. Fyysiseen kuntoon
nahden tyd liian raskasta nivelille ja koko kropalle, liian korkealla olevat utopistiset

tavoitteet turhauttavat!”

Suurin osa vastaajista (46 %, n=84) koki oman terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvéksi,
6 % melko huonoksi ja 1 % huonoksi. Kyselyyn vastanneista 9 % myonsi tupakoivansa ja
8 % vastaajista kertoi lopettaneensa tupakoinnin yli 6 kuukautta sitten. 13 % vastaajista
tupakoi joskus ja 70 % ei tupakoi lainkaan.

Kysymyksessé 20 vastaajien tuli valita itselleen sopivia vaihtoehtoja, jotka liittyivat omaan
eldamaan ja hyvinvointiin. Suurin osa vastaajista (90 %, n=83) valitsi l&heiset ihmissuhteet
yhdeksi tarkeimmaéksi tekijaksi. 82 % kertoi viihtyvansd tydssédén ja koki tyonsa
mielenkiintoiseksi. Tydosaamisestaan huolehti 77 %. Psyykkisesta hyvinvoinnistaan
huolehti 73 %. Vastaajista 71 % (n=65) kertoi nukkuvansa 7-9 tuntia yossé ja 60 % kertoi
syovansa ravitsemussuositusten mukaisesti. Vain 9 % koki, ettd vuoroty0 ei vaikuta uneen.
Uusia kehittdmisideoita tyoyhteisossaan uskalsi tuoda esiin 61 % vastaajista. Noin puolet
vastaajista (52 %) kertoi harrastavansa sykettd nostavaa liikuntaa vahintadn kolme kertaa
viikossa. Tupakoivista tyontekijoista 11 % tupakoi vapaa-ajallaan ja 7 % tydajalla.
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9.6 Terveytta edistavan hoitokulttuurin parantaminen

Viimeisessa kysymyksessé vastaajat saivat antaa ehdotuksia siitd, miten terveytta edistavaa
hoitokulttuuria voitaisiin parantaa. Jaoimme vastaajien ehdotukset siséllonanalyysin avulla
viiteen eri kategoriaan: resurssien lisaédminen, tyontekijoiden hyvinvointi, hoidon

suunnittelu, henkilokunnan koulutus seka arvoihin ja asenteisiin vaikuttaminen.

Vastaajien mielesta terveytta edistdvad hoitokulttuuria voitaisiin parantaa resursseja
lisadmalla. Useissa vastauksissa korostui tyopaikalla vallitseva kiire ja sen vaikutukset
hoidon laatuun. Vastaajat kertoivat, ettei terveyden edistdmiselle ja ohjaukselle ole
riittdvasti aikaa liian vahdisen henkilokuntamdaran vuoksi. Jos henkilokuntaa olisi
enemman, olisi my0s aikaa paneutua riittavasti ennaltaehkdisevaan tyohon ja terveyden

edistamiseen.

" Lisdd vaked hoitamaan!”

“Henkilokuntaa lisdd silloin kun on tarvetta, ettd voisi paneutua tyéhon ja asioiden

)

hoitamiseen ilman kiirettd.’

"Aikaa riittdvisti ohjaukseen

”Terveytta edistavalle hoitokulttuurille tulisi olla tarpeeksi aikaa (varsinkin jos ajattelen
omaa tydtani, vuorotydtd). Asiakkaan/potilaan motivoiminen on tarkein asia ja miten sita

motivointia voitaisiin edistdd?”

Vastaajien mielestéd terveytta edistdvaa hoitokulttuuria voitaisiin parantaa vaikuttamalla
tyontekijoiden hyvinvointiin. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tyokykya yllapitavaa
toimintaa (TyKky) tulisi jarjestdd enemman ja tyoviihtyvyydestd tulisi huolehtia paremmin.
Vastaajat toivoivat tyOnantajien jarjestdvan tyopaikoilla monipuolista liikuntaa tai

antamalla tyontekijoille erilaisia liikuntakortteja, joilla motivoitaisiin hoitohenkilokunta
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liikkumaan saannollisesti. Vastaajat kokivat, etté terveyttd edistdva hoitokulttuuri paranee,

kun hoitohenkilokunta on hyvinvoiva ja motivoitunut.

“Merkittivid huolehtia tyky-toiminnasta, henkiloston jaksamisesta seka tyoviihtyvyydesta.
Henkilostdon panostaminen tulee moninkertaisesti takaisin, suuri voimavara, mita ei olisi
varaa tuhlata. Jaksava, hyvinvoiva henkilostd suuri voimavaratekija myos terveytta
edistéavan hoitokulttuurin rakentumisessa. Suuri haaste toisaalta potilaiden ja asiakkaiden

’

motivoituminen terveyden edistamiseen seka terveyttd tukevaan eldmdntapaan.’

"Voisi ehkd tukea henkilokuntaa enemmdn aloittamaan vapaa-ajalla litkuntaa. Esimerkiksi
"liikuntakupongit” vaikka kuntosalille. Olisi hyva ettei olisi joku maaratty kuntosali vai itse

’

saisi valita paikkaa. N&ain monella tydpaikalla on jo.’
“Jokaisen tulee huolehtia omasta kunnostaan, omaksua hyvd olo liikunnasta ja levosta.”

Moni vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoidon suunnittelussa olisi parantamisen varaa.
Hoitosuunnitelmiin tulisi Kirjata yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet, joiden avulla terveytta
pystytdan edistdmaan ja hoitajat sitoutuisivat niitd noudattamaan. Hoitosuunnitelmaa
tehdessa olisi tarkedd myos huomioida moniammatillinen yhteistyd. Osa vastaajista koki,
etta potilasohjausta tulisi lisatd ja korostaa sen tarkeyttd. Ohjausta ja neuvontaa tarvitaan
hoidon aikana ja kotiutusvaiheessa antamalla asiakkaalle/potilaalle hyvat kotihoito-ohjeet.
Vastaajat kokivat, ettd tyoyhteisdssa ja osastokokouksissa pitdisi ottaa terveyden

edistdminen paremmin huomioon.

“Asiaa pitdisi kasitelld esim. osastokokouksissa enemmaén. Hoitosuunnitelmiin pitaisi

kirjata asiakkaan terveyttd edistdvit tekijdt ja ohjaustarpeet. Hyvin tulosten kdsittely.”
"Siitd pitdisi olla selvit tavoitteet osastolla eikd vain ilmassa leijuva kdsite.”

“Suunnitellusti annetaan terveysneuvontaa ja ohjeistuksia omahoitoon kotiutusvaiheessa

’

ja hoitojakson aikana.’

“"Moniammatillinen yhteistyo hoitoa suunniteltaessa on tdrkedd. Avoin keskustelu terveyttd

’

edistavistd toimintamalleista on myoskin tarkedd.’
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Osa vastaajista nosti esiin koulutuksen vaikutuksen terveyttd edistdavan hoitokulttuurin
parantamiseen. Vastaajat toivoivat, ettd tyOpaikoilla jarjestettaisiin erilaisia koulutuksia ja
teemapadivia, joista voisi saada hyvid neuvoja asiakkaiden/potilaiden terveyden

edistamiseen.

>

” Koulutuksella ja asennemuutoksella.’

’

“Annetaan koko tyoyhteisélle lisdkoulutusta terveyttd edistdvdstd hoitotyostd.’
"Kuten tdhdnkin asti jatkuva informointi ja erilaisten tempauksien jdrjestiminen.”

Useampi vastaaja oli sitd mieltd, ettd terveytta edistdvad hoitokulttuuria voidaan parantaa
sekd asiakkaan/potilaan ettd hoitohenkilokunnan asenteisiin ja arvoihin vaikuttamalla.
Vastaajat kokivat myos, ettd terveyttd edistava hoitokulttuuri pitéisi ottaa yhdeksi arvoksi

tyoyhteison toimintasuunnitelmassa.

"Pitdd kadntdd ajatukset pois sairauskeskeisestd ajattelusta terveyden edistimisen
puoleen. Myos sairaalassa potilaiden kanssa pitaisi keskustella terveydesta eik@ vain

’

sairaudesta ja sen hoidosta. Sairas ihminenkin voi kokea olevansa terve.’

)

"Asenteisiin ja tyomenetelmiin vaikuttamalla.’

“Otetaan se yhdeksi ARVOKSI tyoyhteisossd.”
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10 POHDINTA JAJOHTOPAATOKSET

Terveyden edistdminen on ajankohtainen aihe, mutta siitd ei ole meidan tietomme mukaan
tehty juurikaan tutkimuksia Keski-Pohjanmaalla. Opinndytetyon aihe tulee ty0eldmaésté ja
se on osa Terveyden edistdmisen tydéryhmén toimintasuunnitelmaa, joka puolestaan kuuluu
Keski-Pohjanmaan hoitotyon alueellisen strategian 2008-2011 laatimisorganisaatioon.
Terveyden edistdmisen tyoryhma oli ehdottanut opinndytetyon aihetta Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoululle, josta aihetta tarjottiin edelleen meille. Koimme aiheen
mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi, joten padatimme ottaa sen vastaan. Opinnédytetyon aihe
on tarkea ja hyodyllinen, ja tuloksia voidaan kéyttaa terveyden edistamisen parantamiseksi
kaytdnnon tyossd. Aloitimme opinndytetyon tekemisen syksylld 2009 ja se valmistui
loppuvuodesta 2010.

Ennen aineiston kerdamista k&dvimme esitteleméassa opinnaytetydbmme
tutkimussuunnitelman Keski-Pohjanmaan keskussairaalan osastonhoitajien kokouksessa,
jotta tieto tulevasta tutkimuksesta tavoittaisi hoitohenkilokunnan. Alustavat tutkimukset
julkistettiin posterin ja PowerPoint -esityksen muodossa Hoitotiedepdivilla syksylla 2010.
Haasteellista tutkimuksen tekemisessa oli se, ettd terveyden edistdminen kasitteend oli
meillekin vieras emmeka tienneet, mitd se kaytdnnossa tarkoittaa. Opinndytetyon avulla
olemme oppineet, miten tarkedd terveyden edistdminen on ja mitd se kaytannossa
tarkoittaa. Tietoa terveyden edistamisesta on saatavilla runsaasti, joten lahdekirjallisuuteen
perehtyminen vei paljon aikaa. Opimme myds paljon yhteistyostd, silla aikataulujen

yhteensovittaminen oli vélill4 hankalaa.

Kyselylomake pohjautui suurilta osin l&hdekirjallisuuteen, mutta kyselylomakkeen tuli olla
samalla myos kaytannonlaheinen. Halusimme saada tutkimukseen mahdollisimman suuren
otoksen, joten kyselylomake oli aineiston kerd&miseen paras vaihtoehto. Emme halunneet
kysya vastaajien sukupuolta, koska miehi& on hoitoalalla huomattavasti vahemman kuin

naisia, joten ndin miesvastaajien anonymiteetti saatiin turvattua. Esitestasimme
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kyselylomakkeen lahettdmalla sen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille, joilta
saimme palautetta ja kehittamisehdotuksia. Valitsimme esitestauksen kohteeksi kolmannen
vuoden opiskelijat, koska uskoimme, ettd heilld on tarpeeksi kokemusta ja riittavét
valmiudet vastata kyselyyn ja antaa siita rakentavaa palautetta. Teimme tiiviisti yhteistyota
kyselylomakkeen viimeistelemiseksi ohjaavan opettajan ja hallintoylihoitajan kanssa. N&in
saimme kyselylomakkeeseen erilaisia ndkokulmia ja esitestaus paransi kyselylomakkeen
luotettavuutta. Kyselylomakkeen luotettavuus olisi varmasti parantunut, jos kdytdssamme

olisi ollut valmis kyselylomake, jota olisi muokattu tutkimusongelmien mukaan.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi puolestaan se, ettd emme tienneet tarkkaa
kohderyhmé&a ja sen vuoksi emme voineet laskea vastausprosenttia. Kohderyhmaa oli
vaikea selvittad, silla kysely lahetettiin hallintoylihoitajalle, joka lahetti sen edelleen Jytan
palvelujohtajille, tulosyksikdiden esimiehille, Kokkolan terveyskeskuksen hoitotydn
johtajalle ja hoitotydn paéllikolle sekd keskussairaalan osastonhoitajille. Naiden edelld
mainittujen tahojen vastuulla oli lahettdd kysely hoitohenkilokunnalle. Emme voineet
tietdd, ovatko kaikki l&hettdneet kyselyn hoitohenkilokunnalle vastattavaksi ja sen
selvittdminen olisi ollut 1&hes mahdotonta. Webropolissa kyselyn olivat avanneet 159
henkil6d, mutta mé&&rdaikaan mennessd saatiin kuitenkin vain 93 vastausta, joka oli

huomattavasti odotettua vahemman.

Tutkimuksen avulla saatiin tietoa hoitohenkilékunnan kasityksista terveyden edistamisesta
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa, Jyta-alueella ja Kokkolan terveyskeskuksessa.
Kerdtyn aineiston avulla saatiin  vastauksia tutkimusongelmiin. Ensimmadisen
tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitohenkilokunta madrittelee
terveyden edistdmisen. Hoitohenkilokunnan mielestd terveyden edistdminen liittyi
sairauksien ennaltaehkdisyyn ja hoitamiseen, kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin,

elamantapoihin, ohjaamiseen ja tukemiseen seka tyontekijan omaan hyvinvointiin.

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, mitkd tekijat estavat ja mitka

puolestaan edesauttavat asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistamistd tydyhteisossa.
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Tuloksissa positiivista oli se, ettd jokainen vastaaja piti terveyden edistdmista tarkeéna.
Vastaajat kuitenkin kokivat, ettd tyoyhteisoissa terveyden edistdmista pidetadn vahemman
tarkednd. Terveyden edistamisesta pitéisi siis tehda tyopaikalla yleinen arvo ja siité tulisi
ehka puhua enemman. Tarkeimpina terveyden edistdmista edesauttavina tekijoina pidettiin
hyvaa tyb6ilmapiiria, omaa hyvinvointia, potilaiden hoitoon sitoutumista, tydyhteison
terveyttd edistdvdd hoitokulttuuria sek& terveyden edistdmisen huomioon ottamista
hoitosuunnitelmassa. Terveyden edistamistd estavid tekijoitd sen sijaan olivat liiallinen
tyémaara, asiakas-/potilasméard, hoitajien stressi, asiakkaiden/potilaiden hoitoon
sitoutumattomuus ja osastolla oleva kiire. Huolestuttavaa oli se, ettd hoitajien tupakoinnin

ei koettu juurikaan vaikuttavan asiakkaiden/potilaiden terveyden edistdmiseen.

Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli saada tietoa siitd, millaisia nakemyksia
hoitohenkil6kunnalla on terveyden edistamisesté. Tulosten perusteella
hoitohenkilokunnalla oli  hyvin erilaisia nakemyksid terveyden edistdmisesta.
Tarkeimmaéksi osa-alueeksi muodostui sairauksien ennaltaehkaisy ja hoitaminen.
Kyselyssa haluttiin saada tietoa my0s siit4, mihin asioihin tyontekijat kiinnittavat eniten
huomiota edistaessaan asiakkaiden/potilaiden terveyttd. Tutkimustuloksista nousivat esille
ravitsemuksen, litkunnan, unirytmin, psyykkisen hyvinvoinnin, tupakoinnin ja péihteiden
kayton  merkitys terveyden edistdmiseen. Védhemmén huomiota  kiinnitettiin
seksuaaliterveyteen, koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin sekd hengelliseen hyvinvointiin. Vain
harva vastaaja (8 %) Kkiinnitti huomiota suun terveyteen. Suuhygienian laiminlyontia
perustellaan usein kiireelld. Hoitohenkilokunnan olisi hyva ottaa huomioon se, ettd suun
terveydentila on yhteydessa yleiseen terveydentilaan ja huono suuhygienia voi heikentaa
yleisterveyttd (Ollikainen 2006).

Tuloksista ilmeni, ettd tyontekijat kéayttavat aikaa terveyden edistdmiseen ja heidén
mielestdan terveyden edistdminen on osa jokapdivaista tyotd. Siitd huolimatta terveyden
edistdmisen suositukset ja sadnnokset ovat kuitenkin vield osittain vieraita ty0yhteisoissa.
Tuloksista nousi esiin, ettd tydyhteisoissa asetetaan tavoitteita terveyden edistdmisen
suhteen, mutta tavoitteiden toteutumisen arviointi ja& véhemmalle. Uskomme, ettd

hoitotyon johdon osallistuminen terveyden edistdmisen arviointiin ja hoitohenkilékunnan
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kannustaminen sekd motivointi saattaisivat parantaa tuloksia. Suurimmassa o0sassa

tyopaikkoja tehdédan moniammatillista yhteistyotd terveyden edistamisen hyvaksi.

Neljannen tutkimusongelman avulla halusimme selvittdd, miten hoitajan oma malli
vaikuttaa terveyden edistdmiseen sairaalassa. Tutkimuksesta ké&vi ilmi, ettd
hoitohenkilokunnan omalla hyvinvoinnilla on vaikutusta asiakkaiden/potilaiden terveyden
edistamiseen. Hoitaja voi omalla kdytdkselladn toimia esimerkkina asiakkaalle/potilaalle.
Myds hoitajan omalla hyvinvoinnilla on merkitysta siihen, millaisia voimavaroja hanella
on terveyden edistamiseen. Voidaan siis todeta, ettd hoitajan jaksaminen vaikuttaa suoraan
asiakkaan/potilaan saaman hoidon laatuun. Tutkimuksesta selvisi, ettd hoitohenkilékunnan

arvoilla ja asenteilla on merkitysté asiakkaiden/potilaiden terveyden edistdmiseen.

Viidennen tutkimusongelman avulla oli tarkoitus selvittdd, miten terveyttd edistavaa
hoitokulttuuria ~ voitaisiin  parantaa. Tutkimuksen mukaan terveyttd edistavéaa
hoitokulttuuria voitaisiin parantaa lisadmalla resursseja, huolehtimalla tyontekijoiden
hyvinvoinnista, hoidon suunnittelulla, kouluttamalla hoitohenkil6kuntaa seké vaikuttamalla
arvoihin ja asenteisiin. Vastaajien mielesta tarvittaisiin lisdd hoitohenkildkuntaa, jotta

terveyden edistdmiselle ja ohjaukselle olisi enemmaén aikaa.

Kaiken kaikkiaan tutkimus saavutti asetetut tavoitteet, mutta vield tutkimuksen
loppuvaiheessa paatimme poistaa yhden tutkimusongelman, koska kyselylomakkeen avulla
emme saaneet siihen vastausta. Tutkimusongelman tarkoituksena olisi ollut tutkia,
millaisia  valmiuksia hoitohenkilokunnalla on asiakkaiden/potilaiden terveyden
edistdmiseen. Tutkimusongelman poistaminen ei mielestdmme kuitenkaan vaikuttanut
tutkimuksen luotettavuuteen, silld saimme muihin tutkimusongelmiin niin kattavat
vastaukset. Tutkimusongelman poistamisen liséksi lisdsimme opinndytetydbhomme viela
viime metreilld kolme uutta tutkimusongelmaa. Halusimme lisdtd tutkimusongelmat
opinnaytetyohon siksi, ettd saimme kyselylomakkeen avulla paljon sellaisia tuloksia, joista
oli helppo tehd&d lisda tutkimusongelmia. Tutkimusongelmat antoivat lisdd syvyytta

opinnaytetyohon ja lisasivat samalla myds tutkimuksen luotettavuutta.
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Voisimme hyddyntdd opinndytetydmme tuloksia jatkossa kehittdmistehtdvan muodossa.
Kehittdmistehtdvassé olisi mahdollista eritelld tarkemmin eri organisaatioiden vélisia eroja
ja tarkastella jokaisen organisaation terveyden edistdmistd. Olisi mielenkiintoista vertailla
eroja myos eri koulutustaustan omaavien vastaajien valilla. Jatkotutkimusmahdollisuuksia
on aiheesta paljon. Terveyden edistdmisté voisi tutkia vain yhdella tietyll& osastolla, jolloin
saataisiin paremmin selville eri ammattiryhmien véliset erot terveyden edistamistyossa.
Tallaisesta tutkimuksesta olisi varmasti hyotyd myos Kkyseiselle osastolle. Terveyden
edistamistd voitaisiin tutkia myods esimerkiksi opiskelijoiden nakdkulmasta, jolloin
saataisiin tietoa siitd, miten hoitoalan koulutuksessa annetaan tietoa terveyden
edistdmisestd ja kuinka hyvin opiskelijat osaavat soveltaa oppimansa teorian k&ytannon
asiakas-/potilastyohon.
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Hyva tyontekijé, Kokkola 22.3.2010

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetyota aiheesta terveyden edistdminen sairaalassa. Opinnaytetyd on osa
terveyden edistdmisen ty6ryhman toimintasuunnitelmaa. Terveyden edistdminen on osa
Keski-Pohjanmaan hoitotyon alueellisen strategian 2008- 2011 laatimisorganisaatiota.
Opinnaytetydémme ohjaajina ovat Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd hallintoylihoitaja
Pirjo-Liisa Hautala-Jylhd ja Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja

terveysalan yksikosta yliopettaja Maija Maunula.

Kyselylomakkeen tarkoituksena on selvittdd millaisia valmiuksia ja kasityksia
hoitohenkil6kunnalla on asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistdmisestd. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. VVastauksesi on tarkeé asiakkaiden ja potilaiden terveyden
edistamisen kehittdmisen kannalta. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti ja

anonyymisti.

Vastauksestasi kiittaen,

Emilia Hotakainen Tiina Huhtakangas Ulla Lemponen

emilia.hotakainen@cou.fi tiina.huhtakangas@cou.fi ulla.lemponen@cou.fi

040-5630291 040-5835243 050-3438050
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla itsellesi sopivin vaihtoehto. Osassa
kysymyksia voi valita useamman vaihtoehdon. Avoimiin kysymyksiin voit vastata omin
sanoin tyhjaan tekstikenttdan. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

1. 1k&
a. alle 20
b. 20-29
c. 30-39
d. 40-49
e. 50-59
f. yli 60
2. Peruskoulutus
a. kansakoulu
b. peruskoulu
c. lukio
d. ammattikoulu
e. kauppaopisto
f. ammattikorkeakoulu
g. ylempi AMK- tutkinto

e. yliopisto

3. Ammatillinen koulutus

a. hoitoapulainen



b. perushoitaja / l&hihoitaja
C. sairaanhoitaja
d. terveydenhoitaja

e. muu koulutus, mika?

4. Valmistumisvuosi

5. Organisaatio, jossa toimit?
a. Keski-Pohjanmaan keskussairaala
b. Peruspalveluliikelaitos Jyta

c. Kokkolan terveyskeskus

6. TyOpaikka
a. osasto
b. avohoito

C. muu, mika?

7. Hoitohenkilokunnan maéara tyopaikalla?

8. TyoOsuhteen laatu
a. vakituinen
b. méaraaikainen

C. sijainen

9. TyoOsuhteen kesto

a. alle kuukausi



b. alle 1 vuosi
c. =5 vuotta
d. 6—10 vuotta
e. 11-20 vuotta
f. 21-30 vuotta

g. yli 30 vuotta

10. Mita terveyden edistamiselld mielestési tarkoitetaan?

11. Kuinka tarkedna terveyden edistamisté pidetdan tyoyhteisossasi?
a. erittain tarkeéna
b. melko tarke&na
C. en 0saa sanoa
d. vdhemman térkeana
e. ei yhtaén tarkedna
12. Kuinka tarkedna itse pidat terveyden edistamista?
a. erittdin tarkeana
b. melko tarke&na
C. en 0saa sanoa
d. vdhemman térkedna

e. en yhtaan tarkeéna



13. Mitka tekijat edistavat asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistdmisté tyoyhteisossasi?
a. savuttomuus
b. kiireettomyys
c. hyva ty6ilmapiiri
d. inhimillinen tyfaika
e. riittavat tauot
f. potilaiden hoitoon sitoutuminen
g. oma hyvinvointi
h. tydyhteison terveytta edistdva hoitokulttuuri
I. tdydennyskoulutus
j. terveyden edistdmisen huomiointi hoitosuunnitelmassa
k. osastotunnit
I. tyon mielekkyys
m. terveyden edistdmisen seuranta
n. terveyden edistdmisen arviointi
0. hyva palaute asiakkailta/potilailta
p. yhteistyo
g. positiiviset tulokset

r. muu, mika?

14. Mitka tekijat estavat asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistdmista tydyhteisossasi?
a. hoitajien tupakointi
b. hoitajien stressi
c. huono ty6ilmapiiri
d. liiallinen tyémaara

e. osastolla oleva kiire



f. asiakkaiden/potilaiden hoitoon sitoutumattomuus

g. asiakas-/potilasméaéara

h. asiakkaan/potilaan huono motivaatio

I. hoitajien turhautuminen

J. asiakkaan/potilaan asenne

k. hoidon suunnittelun puute

l. ei ole voimia auttaa

m. passiivinen asiakas/potilas

n. muu, mika?

15. Valitse itsellesi sopivin vaihtoehto tydyhteison terveyden edistdmiseen liittyvista

vaittamista.

taysin
samaa
mieltd

jokseenkin
samaa
mieltd

en oSaa
sanoa

jokseenkin
eri mielta

taysin eri
mielta

Terveyden edistaminen
on siséllytetty jokaisen
asiakkaan/potilaan

hoitoon.

Terveyden edistdminen
on osa arkityotani.

Terveyden edistdminen
on nostettu esiin

tydyhteison

toimintasuunnitelmassa.

Tydyhteiséssani on
selked tyonjako.

Terveyden edistdminen
tuntuu kaukaiselta




asialta.

Tydyhteisosséni
tunnetaan terveyden
edistdmisen suosituksia
ja sdannoksié.

Terveyden edistdminen
nékyy tyoyhteisossani.

Ty6paikassani tehddén
moniammatillista
yhteisty6té terveyden
edistamisen hyvaksi.

Tulohaastattelussa
huomioidaan terveyden
edistaminen.

Pyrin ohjaamaan
asiakasta/potilasta
terveytta edistaen.

Tydyhteisossani on
tavoitteita terveyden
edistdmisen suhteen.

Kotiutusvaiheessa
huomioidaan terveyden
edistaminen.

Terveyden edistamisen
toteutumista arvioidaan
tyoyhteisdssani.

TyoOyhteisossani
vallitsee terveytta
edistdva hoitokulttuuri.




16. Mihin seuraavista osa-alueista kiinnitdt huomiota edistéessési asiakkaiden ja potilaiden
terveyttd? Valitse viisi mielestasi tarkeintd vaihtoehtoa.

a. paihteiden kaytto

b. tupakointi

c. litkkunta

d. ravitsemus

e. unirytmi

f. psyykkinen hyvinvointi
g. ylipaino

h. hygienia

I. sosiaalinen hyvinvointi
J- hengellinen hyvinvointi
K. seksuaaliterveys

I. suun terveys

m. tartuntataudit

n. koti- ja vapaa-ajan tapaturmat
0. syomishairiot

p. muu, mika?

17. Koetko omien arvojen ja asenteiden vaikuttavan asiakkaiden ja potilaiden terveyden
edistamiseen?

a. kylla
b. en 0saa sanoa

c.ei



18. Millaiseksi koet oman terveydentilasi talla hetkell4?
a. hyva
b. melko hyva
c. melko huono

d. huono

19. Tupakoitko?
a. kylla
b. joskus

c.en

20. Ympyroi seuraavista vaihtoehdoista itsellesi sopivat kohdat.
a. syon ravitsemussuositusten mukaisesti
b. nukun 7-9 tuntia ydssa

c. harrastan sykettd nostavaa liikuntaa vahintadn kolme kertaa
viikossa

d. huolehdin psyykkisesta hyvinvoinnistani

e. minulla on ldheisia ihmissuhteita

f. huolehdin tydosaamisestani

g. viihdyn tydssani ja tyoni on mielenkiintoista

h. uskallan tuoda esiin uusia kehittdmisideoita tydyhteisgssani
I. vuorotyo ei vaikuta uneeni

J. tupakoin vapaa-ajallani

K. tupakoin tytajalla



21. Koetko oman terveydentilasi vaikuttavan asiakkaiden ja potilaiden terveyden
edistamiseen?

a. kylla
b. en osaa sanoa

C. ei

22. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, niin milla tavalla koet oman terveydentilasi
vaikuttavan asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistamiseen?

23. Miten terveyttd edistavad hoitokulttuuria voitaisiin mielestasi parantaa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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LIITEG
TERVEYDEN EDISTAMINEN SAIRAALASSA

Hoitohenkilokunnan nédkemyksia asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistdmisesta

KOHDERYHMA:
K-PKS, JYTA, KOKKOLAN TK (N=93)

TUTKIMUSONGELMAT:

1.  MITEN HOITOHENKILOKUNTA MAARITTELEE TERVEYDEN EDISTAMISEN?

2. MITKA TEKIJAT EDISTAVAT ASIAKKAIDEN JA POTILAIDEN TERVEYDEN EDISTAMISTA
TYOYHTEISOSSA?

3.  MITKA TEKIJAT ESTAVAT ASIAKKAIDEN JA POTILAIDEN TERVEYDEN EDISTAMISTA TYOYHTEISOSSA?

KESKEISIMMAT TULOKSET:

HENKILOKUNTA MAARITTELI TERVEYDEN EDISTAMISEN SISALLONANALYYSIN MUKAAN YHDEKSASSA ERI KATEGORIASSA:
1. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen

Asiakkaan / potilaan itsehoidon tukeminen

Moniammatillinen yhteistyd

Hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi

Sairauksien ja terveysongelmien ennaltaehkaisy

Elamé&ntapoihin vaikuttaminen

Ohjaaminen

Sairauksien hoitaminen

Elamé&nlaadun parantaminen

©oOoNOOOAWN

TERVEYDEN EDISTAMISEN OHJAAMISEN JA NEUVONNAN VIISI TARKEINTA OSA- ALUETTA OLIVAT:
RAVITSEMUS, LIIKUNTA, UNIRYTMI, PSYYKKINEN HYVINVOINTI SEKA TUPAKOINTI JA PAIHTEIDEN KAYTTO

ASIAKKAIDEN/POTILAIDEN TERVEYDEN EDISTAMISTA EDESAUTTOIVAT:
Hyva tydilmapiiri
Oma hyvinvointi
Potilaiden hoitoon sitoutuminen

TyOyhteisOn terveyttd edistava hoitokulttuuri
Terveyden edistamisen huomioiminen hoitosuunnitelmassa

ASIAKKAIDEN/POTILAIDEN TERVEYDEN EDISTAMISTA ESTIVAT:
Liiallinen tydomaara
Asiakas- / potilasmaara
Hoitajien stressi
Asiakkaiden / potilaiden hoitoon sitoutumattomuus
Osastolle oleva kiire

JOHTOPAATOKSET:
Hoitohenkildkunnalla hyvin erilaisia kasityksiéa terveyden edistamisesta
Suun terveyteen kiinnitetaan lilan vahan huomiota
Hoitohenkilokunnan arvoilla ja asenteilla on vaikutusta asiakkaiden / potilaiden terveyden edistamiseen
Hoitajien tupakoinnin ei koettu vaikuttavan terveyden edistamiseen
Tyontekijat kayttavat aikaa terveyden edistamiseen
Terveyden edistamisen suositukset ja saannodkset ovat vield osittain vieraita tydyhteisdissa
TyOyhteisOissé asetetaan tavoitteita terveyden edistdmisen suhteen, mutta niiden arviointi jaad véhemmaélle
Hoitajan jaksaminen vaikuttaa asiakkaiden / potilaiden saaman hoidon laatuun

/.’.’ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

Emilia Hotakainen, Tiina Huhtakangas & Ulla Lemponen



