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Kansansairaudet ovat yleinen kuolinsyy suomalaisten keskuudessa, vaikka
niiden syntya voidaan ennaltaehkaista terveyden edistdmisen keinoin. Taman
opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia terveyden
edistamisesta seka selvittda kuinka potilaiden terveytta edistavat standardit
toteutuvat erikoisairaanhoidon vuodeosastoilla. Tyo toteutettiin yhteistydssa
eraan  sairaanhoitopiirin  kuudella  eri  vuodeosastolla.  Laadullinen
tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla, johon osallistui 12 sairaanhoitajaa.
Aineisto analysoitiin aineisto- seka teorialahtdisella sisallonanalyysilla.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd heidan valmiutensa terveyden edistjina ovat
parantuneet. He pitivat tarkeana osana tyotaan arvioida ja tarvittaessa puuttua
potilaan ravitsemukseen, ali- tai ylipainoon, liikkumiseen, toimintakykyyn ja
paihteiden haitalliseen kayttdédn. Sairaanhoitajat antoivat potilaille tietoa heidan
terveydentilastaan ja sairauksista, mutta kokivat tarvitsevansa tukea ja
lisdkoulutusta vaikeiden asioiden puheeksi ottoon ja interventioiden
toteuttamiseen. Suurimmaksi haasteeksi muodostui potilaiden jatkohoitoon
ohjaaminen ja yhteisty0 eri organisaatioiden valilla.

Terveytta edistavista standardeista parhaiten toteutui potilaan tilan arviointi, jota
sairaanhoitajat kuvasivat tekevansa riskimittareiden, haastattelun ja
havainnoinnin avulla. He kuitenkin kokivat havaittuihin terveysriskeihin liittyvien
interventioiden olevan ajoittain vaillinaista. Kaikki sairaanhoitajat eivat olleet
saaneet perehdytysta aiheeseen ja sen vuoksi koulutuksen tarve nousi esiin.
Tiedon antaminen terveydentilasta ja sairauksista oli merkittavad osa heidan
tyotaan, mutta siihen kaivattin lisaa resursseja ja rauhallisempaa
tydymparistoa.

Terveyden edistaminen on tarked saada toimivaksi osaksi hoitotyota eri
terveydenhuollon organisaatioihin  etenkin terveysriskien interventioiden
suunnitelmallisuuden ja jatkohoidon ohjauksen osalta. Opinnaytetydssa saatuja
tuloksia voidaan hyddyntaa kehittamistyossa, jolla pyritddn parantamaan
sairaanhoitajien  valmiuksia potilaiden terveyden edistamiseen seka
kansansairauksien ennaltaehkaisyyn erikoissairaanhoidossa.

Asiasanat: terveyden edistaminen, terveyttd edistavat standardit,
erikoissairaanhoito
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The purpose was to explore nurses’ experiences of health promotion and to find
out how the health promotion standards are implemented on special health care
wards. Qualitative research material was collected through a thematic interview
with twelve nurses of six different wards in one hospital district and the data were
analysed using data and theory-based content analysis.

Nurses’ ability to promote health has improved and they saw it as an important
part of their work. Nurses felt they needed support and additional training to talk
about difficult issues and implement interventions. The greatest challenge in
interrupted health promotion was referring patients to follow-up treatment and
cooperation between different organizations.

Interviewees felt that interventions related to perceived health risks were
occasionally inadequate. The need of training arose because all nurses had not
been oriented to the subject. Providing information about health and illness was
a significant part of their job, but more resources and more quiet work
environment were needed.

It is important to make health promotion an effective part of nursing in health care
organisations, especially regarding the planning of health risk interventions and
the guidance of follow-up treatment. The results can be used in a development
work aimed at improving nurses’ abilities to promote patients’ health and to
prevent non-communicable diseases in special health care.

Key words: health promotion, health promotion standards, special health care
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1 JOHDANTO

Suomessa 65 % ennenaikaisista kuolemista johtuu kansansairauksista, kuten
valtimo-, syopa- ja keuhkosairauksista. Niiden syntya voi kuitenkin ehkaista
terveellisilla elamantavoilla. (Duodecim 2017, Jousilahti ym. 2019, 1.)
Merkittavimpia riskitekijoita sairauksien synnylle ovat heikko ravitsemus,
vahainen liikunta seka paihteiden kayttdé (Lehtinen, Kulmala, Rigoff, Stahl 2010,
7; Jousilahti ym. 2019, 1-2; Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen
Akatemia 2017, 6). Riskitekijoiden aiheuttamat sairaudet ilmenevat ja alkavat
oireilla vasta vanhemmalla ialla, mutta muutokset alkavat kehittymaan
elimistossa jo aiemmin. Taman vuoksi sairauksien ennaltaehkaisy on erittain
tarkeaa ja sen myota voidaan vahentada myds terveydenhuollon kustannuksia.
Lisaksi ennaltaehkaisyn avulla halutaan kaventaa terveyseroja ja vahentaa

eriarvoisuutta vaeston keskuudessa. (Duodecim 2017; Lehtinen ym. 2010, 7.)

FinTerveys 2017 tutkimusten mukaan suomalaisten kansanterveyden kehitys on
ollut pitkdan hyva, mutta nyt mydnteisessa kehittymisessa on havaittavissa
hidastumista. Keskeisten kansansairauksien riskitekijat kuten kohonnut
verenpaine, kolesteroli ja lihavuus ovat edelleen yleisia. Tupakkalain
tavoitetasosta ollaan viela kaukana, psyykkinen kuormittuneisuus ja masennus
yleistyvat edelleen seka niiden lisaksi lihavuus ja alkoholin kayttdé heikentavat
edelleen merkittavasti vaestomme terveytta (Patja 2020, 1335). Myds terveyserot
ovat selkeat, koska useimpien mittareiden mukaan korkeasti koulutetut voivat
edelleen paremmin kuin matalammin koulutetut. Kansansairauksien riskitekijoita
arvioidaan paljon terveydenhuollossa, mutta potilaiden hoidon toteutumista

seurataan vaihtelevasti. (Koponen ym. 2018.)

Sairauksien  ennaltaehkdisyn  keinoja ja  mahdollisuuksia tarvitsee
tulevaisuudessa kehittda, jotta sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan entista
enemman panostaa vaeston hyvinvointiin varhaisella puuttumisella ja
ennaltaehkaisevin toimilla (Suomalainen Laakariseura Duodecim & Suomen
Akatemia 2017, 3, 7). Terveydenhuoltojarjestelman kyky vastata vaestdn

terveyspalveluiden tarpeisiin lisda myos ihmisten hyvinvointia ja terveytta, vaikka
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niihin vaikuttavat myds oman yksityiselaman valinnat (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2018, 4).

Maailman terveysjarjestd (WHO) on kaynnistanyt vuonna 1990 Health Promoting
Hospitals (HPH) -verkoston, jonka tavoitteena on suunnata sairaaloita
kiinnittamaan huomiota sairauksien ennaltaehkaisyyn seka potilaiden terveyden
edistamiseen parantavan hoidon lisaksi (Varjonen-Toivonen 2011, 25). HPH-
verkosto edistaa kansainvalisesti  sairaaloiden toimintaa terveyden
ennaltaehkaisyn toteuttamisessa. Verkosto on antanut jasenilleen ohjeeksi viisi
standardia, joiden avulla organisaatiossa edistetaan seka tyontekijoiden etta
potilaiden terveytta ja hyvinvointia ja nailla keinoin pyritaan ennaltaechkaisemaan

kansansairauksia. (Chiou, Chiang, Huang & Chien 2014.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eraassa sairaanhoitopiirissa
tyoskentelevien  sairaanhoitajien  kokemuksia  terveyden  edistamisen
toteutumisesta erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Tavoitteena on tuottaa
tietoa sairaanhoitajien terveyden edistamisen osaamisesta ja kehityskohteista

erikoissairaanhoidossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia terveyden
edistdmisesta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Lisaksi tarkoituksena on
selvittaa kuinka potilaiden terveytta edistavat standardit toteutuvat

sairaanhoitajien tydssa vuodeosastoilla.
Opinnaytetyon tehtavat:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on terveyden edistamisesta

erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla?
2. Kuinka terveytta edistavat standardit toteutuvat sairaanhoitajien tyossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa terveyden edistamisesta
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Saadun tiedon pohjalta voidaan kehittaa
sairaanhoitajien valmiuksia kansansairauksien ennaltaehkaisyn nakokulmasta

erikoissairaanhoidossa.
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN VIITEKEHYS ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys (kuvio 1) muodostuu keskeisista
kasitteista: Terveyden edistaminen, terveyttd edistdvat standardit ja terveyden

edistaminen erikoissairaanhoidossa.

TERVEYDEN EDISTAMINEN

TERVEYDEN EDISTAMINEN TERVEYTTA
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA EDISTAVAT STANDARDIT

>

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Terveyden edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos kuvaa ihmisen terveyden maaritelman olevan
yksildllinen, johon liittyy my0Os rakenteellisia, sosiaalisia ja kulttuurillisia tekijoita.
Elinolot, koulutus, toimeentulo, palveluiden saatavuus seka yksilon omat
asenteet, elintavat, tiedot ja taidot vaikuttavat terveyden kokemiseen. Kaikki
nama tekijat voivat vaikuttaa terveyteen joko positiivisesti tai negatiivisesti.
Terveys on yksi tarked perusarvo ihmiselle ja se koostuu fyysisesta,
sosiaalisesta, psyykkisesta hyvinvoinnin kokonaisuudesta. Terveys toimii
ihmisen voimavarana, jonka avulla myds hyvinvointi voi toteutua. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2020.)
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Terveyden edistamisella tarkoitetaan arvoihin pohjautuvia tavoitteellisia tekoja
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi, sen yllapitamiseksi ja
sairauksien ennaltaehkaisemiseksi (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018, 4).
Terveyden edistaminen voidaan jakaa erilaisiin Iahtokohtiin, kuten terveytta
edistdvaan, suojelevaan tai sairauksia ennaltaehkaisevaan toimintaan.
Tarkeimpana periaatteena pidetaan mahdollisuuksia, joilla yksilo voi tehda
terveytta edistavia valintoja ja sitd myodten saada muutosta aikaan. Muutoksen
myota yksilolle syntyy edellytyksia ja tuloksia, joilla suojella seka vahvistaa omaa
terveytta ja hyvinvointia. (Lyytikdinen, Koivisto, Savolainen & Rotko 2017, 22;
WHO 2006, 12.) WHO (2006, 12) kiteyttaa terveytta edistavan toiminnan olevan
sitd, ettd yksild saa terveystietoa, jonka avulla han voi itse kehittaa
elamantaitojaan ja sen myota parantaa omaa terveyttaan. Yksilon
mahdollisuuksia terveyden edistamisessa tuetaan, jotta han voi yllapitaa ja
parantaa hyvinvointiaan, terveyttdan seka tyo- ja toimintakykyaan (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2020). Jotta kaikilla on samanlaiset mahdollisuudet saavuttaa
terveys seka yllapitaa sita, on pyrittava ihmisten valiseen tasa-arvoon (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2018, 4).

Terveyden edistamisen perusta on luotu WHO:n kansainvalisen terveyden
edistamistd kasittelevan konferenssin my6ta, joka jarjestettin vuonna 1986
Ottawassa (WHO 1986). Konferenssista julkaistu asiakirja on saanut
kaynnistettya keskustelua siita, kuinka terveyttd edistavia toimintatapoja ja
mahdollisuuksia voitaisiin kehittda sairaaloissa (Hallman-Keiskoski & Puolakka
2005, 2241). Nyt WHO on antanut vuosille 2021-2025 toimintaohjelman, jolla on
tarkoitus ehkaista ja hoitaa kansansairauksia. Siitd 16ytyy seka terveyspolitiikan
nakokulma, ettd kaytannon ohjeistuksia. Toimintaohjelman keskidssa on

terveyslahtoisyys ja hoidon vaikuttavuus. (HPH 2020.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerid valvoo ja ohjaa terveyden edistamista.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos tekee tutkimustyota, keraa seurantatietoja
kansalaisten hyvinvoinnista seka tukee siten kuntia terveyserojen
kaventamisessa. Lisdksi toimintaa saadetddn useammassa laissa, joista
merkityksellisin on terveydenhuoltolaki. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Sen
tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa vaeston terveytta ja hyvinvointia, kaventaa

terveyseroja, parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua sekd huolehtia
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terveydenhuollon  palveluiden yhteistydostda ja niiden jarjestamisesta
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

Terveyden edistaminen vaatii vankkaa poliittista toimintaa tuekseen (Vuorela,
Jamsa & Soukainen 2010, 32) ja yhteisty6ta, resurssointia, toimintasuunnitelmia
seka valvontaa toimenpiteiden seuraamiseksi seka raportointia edistymisesta.
Tehokkaita strategioita ja projektimaisia hankkeita tulee hyddyntaa, koska usein
niiden avulla saadaan parhaiten luotua uusia kaytanteita, jotka vakiintuvat osaksi
sosiaali- ja terveyspalveluja (Duodecim 2017). Terveyden edistamisen
toteutuksessa tulee olla yhteistydssa kaikki julkisella, yksityisella ja kolmannella
sektoreilla toimivat terveydenhoitopalvelut. Tarkoituksena on hyoddyntaa
kumppanuutta eri tahojen kanssa, mika taas mahdollistaa vaestolle yhtenaiset
mahdollisuudet terveyden yllapitamiseksi. Tassa kehitystyossa terveysalan
toimijoilla on johtava ja merkittava rooli terveyden edistamisessa. (WHO 2005;
Duodecim 2017.)

Tutkimuksessa mukana ollut sairaanhoitopiiri on vuodesta 2007 Iahtien nostanut
strategiassaan  karkihankkeeksi elintapasairauksien ennaltaehkaisytyon.
Tavoitteena oli maaritella erikoissairaanhoidon rooli terveyden edistamisessa,
sisallyttaa rooli osaksi toimialueiden tehtavia seka toteuttaa elintapasairauksien
ennaltaehkaisya yhdessd perusterveydenhuollon kanssa. Kyseisessa
sairaanhoitopiirissa on toteutettu elamantapasairauksien ennaltaehkaisy -hanke,
jonka myota on kehitetty varhaisen puuttumisen malli terveyden edistamisen
toiminnalle, jotta se saataisiin osaksi sairaaloiden arkea (Varjonen-Toivonen
2011, 5). Sairaanhoitopiirilla oli ndkemys, ettd ennaltaehkaisyn toteuttaminen
yhteistydssa Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) kanssa on tarkeaa, jolloin
tuloksien vaikuttavuus on kattavampaa valtakunnallisesti. (Herrala & Aalto 2010,
172.) Aiemmin sairaanhoitopiiri on ollut mukana muun muassa tyypin 2
diabeteksen ehkaisyohjelman toteuttamisessa vuosina 2003-2007 (Saaristo
2008, 13, 28) sekd vuodesta 2000 Iahtien on toiminut alueellinen
ravitsemustyoryhma, joka pyrkii ennaltaehkdisemaan kansansairauksia

vaikuttamalla ravitsemuskayttaytymiseen (Siljamaki-Ojansuu ym. 2011, 1, 5).

Kyseessa oleva sairaanhoitopiiri on vuonna 2011 laatinut ensimmaista kertaa
alueellisen terveyden edistamisen suunnitelman, joka perustuu kansainvaliseen

seka valtakunnalliseen ohjeistukseen vaeston terveyden edistamisesta.



11

Alueellinen koordinaatio seka toimeenpano perustuu vuoden 2011
terveydenhuoltolain  (2010/1326) esittamaan laaja-alaiseen nakemykseen
terveyden edistamisen tavoitteista. Kunnat laativat hyvinvointikertomuksen,
jonka tarkoituksena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja vaestossa, vaikuttaa
terveydenhuollon kustannuksiin sekad lisata yhteistyota kaikkien toimijoiden
valilla. Se on strateginen asiakirja suunnittelun, seurannan, arvioinnin seka
prosessin toteuttamiseksi. Jotta muutosta terveyden edistamisty0ssa saataisiin
aikaiseksi, tarvitaan yhteistyota eri toimijoiden kanssa alueellisella tasolla.
(Varjonen-Toivonen 2011, 1-3; 2016, 7.)

Sairaanhoitopiirissa  kokoontuu terveyden edistamisen neuvottelukunta
vuosittain. Taman tarkoituksena on koordinoida vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin  edistamisen toimintaa strategisesti ja suunnitelmallisesti
yhteistydossa kuntien ja muiden sidosryhmien kanssa. Toimenpiteiden
toteuttamisen yhteistyohon osallistuu alueelliset terveyden edistamisen tyéryhma
ja hyvinvointikoordinaattorien  verkosto, erikoissairaanhoidon terveyden
edistamisen  ohjausryhma ja asiantuntijatyorynma& seka alueellinen
ravitsemustyéryhma. (Varjonen-Toivonen 2020.) Sairaanhoitopiirissa toimii myds
perusterveydenhuollon yksikko, jonka tavoitteena on edistaa moniammatillisella
terveysalan asiantuntemuksellaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteystyota. Tarkoituksena on laaja-alaisesti kehittaa
asiakaslahtoista terveyden edistamista, hoitoketjuja seka palvelujarjestelmaa.
(TAYS 2020; Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Terveydenhuoltolaki painottaa, etta terveyspalveluiden jarjestamisessa tulee
huomioida asiakaskeskeisyys ja korostaa toiminnallista kokonaisuutta. Taman
toteuttamiseksi alueellisessa terveyden edistamisen suunnitelmassa on tuotu
myoOs erikoissairaanhoidon osallisuus potilaiden elamantapasairauksien
ennaltaehkaisemiseksi. (Varjonen-Toivonen 2011, 3.) Erikoissairaanhoito tukee
ja toteuttaa osaltaan omalla asiantuntijuudellaan kuntien luomaa strategista
tavoitetta huolehtimalla kansalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista. Aiemmin
erikoissairaanhoidolla ei ole ollut selkeaa roolia terveyden edistamisessa, koska
sen on oletettu olevan perusterveydenhuollon tehtava. Edelleen
perusterveydenhuolto on keskeisessa roolissa kansanterveystyossa, mutta

muidenkin terveytta edistavien sektorien tulee yhteistydssa tukea vaeston
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hyvinvointia. (Herrala & Aalto 2010, 172.) Ennaltaehkaiseva tyo on kaikin puolin
tarkeaa ennen kuin potilas hakeutuu sairaalaan haitallisten terveystottumusten
vuoksi (Lehtinen ym. 2010, 25).

3.1.1 Terveyden edistamista sairaalassa tukevat jarjestot

WHO perusti Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH) verkoston,
jotta terveysjarjestoilla olisi yhtenaisemmat toimintatavat. Verkosto on kasvanut
vuosien aikana ja nyt siihen kuuluu 20 alueellista HPH-verkostoa ja 50 yksittaista
jasenta. Tama tarkoittaa kaytannossa lahes 600 sairaalaa ja terveyspalvelua 30
eri maasta. Jasenet ovat sitoutuneet tekemaan yhteistyota, jotta
terveydenhuoltoa voitaisiin  kehittaa ja toimintaa suunnata terveyden
edistamiseen. HPH-verkosto levittda kansainvalisesti tunnustettuja suosituksia ja
periaatteita terveyden edistamisesta. Naitd ovat Ottawan perustuskirjassa
(1986), Budapestin julistuksessa terveytta edistavista sairaaloista (1991), Wienin
suosituksessa (1997), terveytta edistavien sairaaloiden standardeissa (2004) ja
Bangkokin perustuskirjassa (2006) annettuja periaatteita ja maaritelmia
terveyden edistamisen toimille. (HPH 2020.) Tassa tydssa tarkastelemme
erityisesti terveytta edistavien sairaaloiden standardeja ja niiden toimivuutta
kaytannodn hoitotydssa erikoissairaanhoidossa. Nama standardit on kehitetty
ohjeistamaan HPH-verkoston toimintaa ja selkeyttamaan toimintaa
organisaatioissa. Vuonna 2006 laadittin ensimmaiset ohjeistukset viidelle
terveyden edistamiseen liittyvalle standardille, jotka ohjeistavat terveyden
edistamiseen johtotasolla, potilaiden tilan arvioimiseen ja interventioihin,
tyontekijoiden hyvinvointiin  seka hoitopalveluita tarjoavien organisaatioiden
valiseen yhteistyohon. (HPH 2020.)

HPH-verkosto pyrkii kehittdmaan terveyspalveluiden painopistetta potilaiden
parantamisen lisaksi myoOs sairauksien ehkaisyyn ja terveyden edistamiseen
(Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot STESO ry 2019a).
Verkostossa nahdaan tilaisuus terveyden edistamiselle siina, kun ihminen joutuu
sairaalaan akuutin vamman tai sairauden vuoksi tai on kuntoutuksessa. Verkosto
myo0s kannustaa ja tukee ottamaan perusterveydenhuollon palveluista enemman
irti. HPH:n jasenet verkostoituvat alueen terveydenhuollossa mukana olevien

palveluntuottajien kanssa ja pyrkivat edistamaan terveytta hoidon jatkuvuudella
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yhteisty0ssa eri organisaatioiden kanssa. Whiteheadin (2005) tutkimuksessa
nostettiin esiin sairaanhoitajan rooli terveyden edistajana sairaaloissa. Jo tuolloin
oli herannyt ajatus, ettd sairaanhoitajien olisi hyva omaksua tydssaan HPH:n
ohjaama kehitys, jossa tahdataan terveyden edistamiseen silloisten
terveydenhuolto strategioiden sijaan. (Whitehead 2005, 20-21.)

Terveytta edistavien sairaaloiden toiminnan strategiassa korostuu potilaiden,
organisaation, henkildkunnan ja koko vaeston terveyden edistaminen.
Tavoitteena perustaa alueellisia hoitoverkostoja, joiden tarkoituksena on ehkaista
kansansairauksia. (HPH 2020.) Toiminnalla tuetaan sairaaloita keskittymaan
terveyden edistamiseen, ettei hoito painottuisi sairaalassa vain sairauksien
diagnosointiin tai parantavaan hoitoon (Miseviciene & Zalnieraitiene 2013, 513).
Sairaalan terveyden edistamistoimilla painotetaan vaestdon terveyttd osana
hoitoty6ta. Sairaaloiden ja niiden tyontekijoiden tulee edistaa ja toteuttaa laaja-
alaisesti uudistuksia, jotta terveydenhuolto voi sitoutua asiakkaidensa muuttuviin
tarpeisiin. (Whitehead 2005, 20.)

HPH yhteis6on kuuluu myds Suomen terveytta edistavat sairaalat ja
organisaatiot ry (STESO) -yhdistys, joka tukee Suomen sairaaloita seka muita
organisaatioita terveyden edistamisessa. Yhdistyksen toiminta on aloitettu
vuonna 2001 ja toiminnassa on mukana yhteistydssa Sosiaali- ja
terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Kuntaliitto, Suomen
syopayhdistys seka potilasjarjestdja. Toiminnalla pyritdan kehittdmaan
paivittaista toimintaa, jotta sosiaali- ja terveysalalla korostuisi yhteistyo terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Suomen terveytta edistavat sairaalat ja
organisaatiot STESO ry 2019b.)

STESO:n jasenia ovat Suomen sairaanhoitopiirit, erilaisia terveyspalveluyhtymia,
kolme ammattikorkeakoulua ja Kotkan kaupunki (Suomen terveytta edistavat
sairaalat ja organisaatiot STESO ry 2020a, 2). Nama jasenet ovat sitoutuneet
yhdistyksen toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen merkitsee heille toimintaa sosiaali- ja terveyshuollossa, joka
ehkaisee ongelmia ja sairauksia, parantaa ihmisia, lievittaa heidan oireitaan seka
kuntouttaa. Yhdistys ottaa kaikessa toiminnassaan huomioon potilaiden, heidan
laheisten, tyontekijoiden, sairaalan ymparistona seka koko vaeston terveyden ja

hyvinvoinnin edistdmisen. Tama toiminta on suunnitelmallista ja pohjautuu
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tutkituun ammatilliseen tietoon. Organisaatio toimii asiantuntijana ja
puolestapuhujana, mutta myos tuo ilmi yhteiskunnan hyvinvointi- ja terveyseroja.
(Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot STESO ry 2020b, 1-2.)

3.2 Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoitolain  (1989/1062) mukaan terveyden edistaminen on
maaritelty sairaaloiden yhdeksi tehtavaksi sairauksien ennaltaehkaisyn
nakokulmasta. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) vahvistaa, ettd terveyden
edistdmisen asema kuuluu osaksi hoitoprosessia seka perusterveydenhuollossa
ettd erikoissairaanhoidossa. Sairauksien ennaltaehkaisy on yhteiskunnallisesti
monin verroin halvempaa kuin sairauksien hoito (Lehtinen ym. 2010, 7) ja siksi
Brobeck, Odencrantsin, Bergh ja Hildingh (2013, 376) mukaan ennaltaehkaisevat
toimenpiteet tulisivat olla etusijalla. Sairaalassa tehtya terveyden edistamisen
kliinista tyéta on tutkittu vahemman (EK ym. 2020, 386), mutta se mielletaan
osaksi hoitoa. Terveytta edistaviin valintoihin ja elamantapamuutoksiin on
annettava tukea kaikissa terveydenhuollonpalveluissa (Koponen ym. 2018;
Varjonen-Toivonen 2011, 28; Kotisaari 2010, 56; Kotisaari, Stahl, Herrala &
Lindfors 2011).

Terveyden edistaminen on  erikoissairaanhoidossa  sekundaari- ja
tetriaaripreventiota (Varjonen-Toivonen 2011, 28). Savola ja Koskinen-Ollonqvist
(2005) kuvailevat sekundaariprevention olevan sita, ettd toiminnalla pyritdan
ehkaisemaan jo todetun sairauden pahentumista vahentamalla seka poistamalla
riskitekijoitd ja niiden epatoivottua vaikutusta sairauden kannalta.
Tetriaaripreventio taas pyrkii edistamaan yksilon tyo- ja toimintakykya estamalla

sita heikentavia tekijoita. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 8.)

Terveyden edistdminen on prosessimaista pitkdaikaista ja suunnitelmallista
tyota, mutta lyhyellakin ohjauksella voidaan saada motivaatiota herateltya
muutokseen (Ylimaki 2015, 29, 62). Erikoissairaanhoidossa olevan potilaan
terveystarpeet voidaan selvittaa, puuttua oleellisiin riskeihin ja aloittaa motivoivaa
ohjausta (Varjonen-Toivonen 2011, 28). Afsharin ym. (2018) tutkimuksessa

todetaan, etta paapaino sairaalassa on usein potilaan tarpeiden selvittamisessa,
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kuten diagnosoinnissa ja akuutin tilanteen hoitamisessa. Sairaalassa voidaan
kartoittaa potilaiden elamantapatottumukset ja kertoa miten elamantavat
vaikuttavat terveyteen seka hoidon tuloksiin (EK ym. 2020, 391-392).

Monesti on hyva hetki ottaa potilaan terveysriski puheeksi osastojaksolla, mutta
potilaan sairaus voi vieda voimat niin, ettei terveysriskeihin voida siina tilanteessa
puuttua (Kotisaari 2010, 55). Kuitenkin Leen, Knuckeyn ja Cookin (2014, 654)
tutkimuksessa tuotiin esille, etta sairaalahoidossa olevat potilaat pitivat sairaalaa
hyvana paikkana ottaa terveytta uhkaavat asiat esille hoidon aikana. Hakkisen
(2021) ja EK ym. (2020) mukaan terveysneuvontaa on myds erittdin hyodyllista
toteuttaa, kun potilas on sairastunut tai riski sairastumiseen todetaan. Silloin
motivaatio on potilaalla parempi myos kayttaytymisen muutokseen. (Hakkinen
2021; EK ym. 2020, 386.) Lisaksi Kivimaki ja Toropainen (2017, 5) painottavat,
ettd neuvonta tulisi erityisesti kohdistaa eniten riskissa oleviin tai jo
sairastuneihin, koska jo vahaisetkin toimet vaikuttavat usein merkittavasti
potilaan terveyteen. Siksi tarkeana pidetaan sita, ettd ohjaamalla potilasta seka
mahdollista seuraavaa jatkohoitopaikkaa, voidaan tukea potilaan hoidon
jatkuvuutta, mita olennaista on hoitojakson aikana saatu selville ja kuinka hoitoa
on jo lahdetty antamaan (Kotisaari 2010, 55-56; EK ym. 2020, 386). Terveyden
edistaminen tulisi ndhda hoitotydna, eika erillisena toimintana. Se on oltava osa
kaikkea toimintaa ja erityisesti myos johdon on oltava perilla toiminnastaan, jotta
ei vain hoideta valitonta potilaan ongelmaa vaan pystyisi kiinnittdmaan myos

ennaltaehkaisyyn huomion. (Brobeck ym. 2013, 376-379.)

3.2.1 Terveyden edistamisen painopisteet vuodeosastolla

Sairaanhoitajat ovat sosiaali- ja terveysalan suuri ammattiryhma ja heidan
roolinsa on merkittava vaeston terveyden edistamisessa ja kansanterveydellisten
ongelmien ennaltaehkaisyssa (Hahtela & Meretoja 2017, 37). Hakkinen (2021)
painottaa kuinka potilaan terveyden edistaminen on tarkea osa hoitotyo6ta ja sita
tulee tarjota potilaalle iasta huolimatta ja sairauden eri vaiheissa. Sairaanhoitajat
kohtaavat potilaita erilaisissa elamanvaiheissa seka -tilanteissa, jolloin voidaan
tukea potilaan terveytta ja hyvinvointia (Hakkinen 2021). Sairaanhoitajien tyossa

keskeisessa asemassa on asiakas- ja potilaslahtdisyys, ja siitd on muodostunut
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sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laadun kriteeri. Sen vuoksi hoitotydssa
annetaan potilaalle mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa seka otetaan
huomioon kunkin yksildlliset voimavarat ja tarpeet. (Koivisto 2019; Berg,
Sarvimaki & Hedelin 2010, 10-12.)

Sairaanhoitajien antama terveysneuvonta kohdistuu potilaan terveydentilan
yllapitoon ja sen edistamiseen. Sen avulla voidaan myds vaikuttaa sairauksien
ennaltaehkaisyyn tai hoitamiseen. Olennainen osa terveysneuvonnassa on se,
ettd annetaan potilaalle tietoa haitallisista terveystottumuksista ja niiden
mahdollisista jatkoseuraamuksista ja siten han voi edistad omaa terveyttaan.
(Bandura 2004, 144-145, 151; Lehtinen ym. 2010, 8; Hirskallio & Kolehmainen
2011, 27.) Hakkinen (2021) kuvaa, etta vaikuttavia menetelmia terveyden
edistamisessa on motivoiva haastattelu seka mini-interventiot, jotka voivat
sisaltdd hyvin ytimekkdan puheeksi oton haitallisesta elintavasta. Potilaan
terveysriskien tunnistamiseen voidaan kayttaa erilaisia testeja. (Hakkinen 2021.)
Yha enenevassa maarin potilaat ovat oman hoitonsa asiantuntijoita, ja heilla on

aktiivinen rooli oman terveytensa edistajina (Hahtela & Meretoja 2017, 37).

Sairaanhoitopiirissa terveyden edistamisen ohjausryhma suunnittelee, ohjaa ja
seuraa terveyden edistamisen toteutumista. Vuosien < 2020-2021
toimintasuunnitelmassa terveyden ja hyvinvoinnin  painopisteet ovat
savuttomuus, alkoholin riskikayton vahentaminen seka terveyttd edistava
ravitsemus. Fyysisen toimintakyvyn seka uniterveyden arviointi myds ovat
kehitystyon alla. Suunnitelman kaytantéa tukee osastoilla toimivat terveyden
edistamisen yhdyshenkildét (TED), joita on 1-2 henkilda jokaisella osastolla.

Heidan toimintaansa tukee ja ohjaa koordinaatiopaallikké. (Pélénen 2020.)

Tupakointi- seka nikotiiniriippuvuus ovat sairauksia, jotka aiheuttavat negatiivisia
vaikutuksia potilaan terveyteen. Tupakointi on merkittava kuolleisuuden
aiheuttaja ja siksi sen ennaltaehkaisyyn tulee kaikin tavoin puuttua. Potilaiden
nikotiiniriippuvuuden arviointiin  voidaan kayttda Fagerstromin testida ja
intervention toteuttamiseen voidaan hyodyntaa itseapumateriaalia, josta voi olla
hyotya potilaan omaehtoisen tupakoinnin lopettamisen tueksi. (Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
Tutkimustulosten mukaan sairaalassa potilaille tarjottu tupakoinnin lopettamisen

lyhytinterventio (sisaltaa vahintaan lopettamiskehotuksen) parantaa potilaiden
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tupakoinnin lopettamisen todennakdisyytta 12 kuukauden aikana. Lisaksi lyhyet
interventiot tupakoinnin lopettamisessa kannustavat myos potilaita mahdollisesti
hakeutumaan erilaisiin tukipalveluihin sairaalasta paastyaan, vaikka valitonta
kaytanndnvaikutusta ei heti nakyisikdan (Lee ym. 2014, 655). Sairaalassa
toteutettu nikotiinikorvaushoito vaikuttaa myos potilaiden lopettamismotivaatioon
ja onnistumiseen mita pidempi ja intensiivisempi korvaushoitoaika on. (Kiiskinen
ym. 2008, 58-59, 62.) Myodnteisia terveyshyodtyja tulee painottaa osana
tupakoinnin vieroitusoireiden hoitoa ja osata tarjota jatkohoitomahdollisuuksia,
jotta tupakoinnista vieroitus jatkuisi myds sairaalahoidon jalkeen (Tupakka- ja

nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

Alkoholin riskikayttoon tulee akuuttihoidossa puuttua ja varsinkin jos potilas on
paihtynyt saapuessaan sairaalaan. Paihdeongelmasta aiheutuneet somaattiset
sairaudet hoidetaan myo0s sairaalassa. Tavoitteena olisi havaita ongelmakayttod
jo ajoissa, ennen kuin siitd ehtii aiheutua potilaalle terveydellisia haittoja.
Ongelman varhainen toteaminen voi ajoittain olla haastavaa, koska usein potilaat
aliarvioivat alkoholinkayttoaan. Riskikayton havaitsemiseen voidaan kayttaa
apuna AUDIT-testia, kliinisia tutkimuksia seka laboratoriokokeita. Kun riski on
havaittu, tulee potilasta neuvoa mini-intervention tavoin. Alkoholin kaytdsta
kysytaan ja riskikaytostd keskustelu sidotaan potilaan kokonaistilanteeseen
kayttaen apuna esimerkiksi laboratoriokokeita. Mini-interventio on vaikuttava
hoitomuoto riskikayttaytymisen hoitoon. Se tulee sisdltaa ohjeet hoitomuodoista
seka alkoholinkayton haitoista. Potilaalle tarjotaan paihdehuollon, kuten
esimerkiksi  A-klinikan, katkaisuyksikodiden seka kuntoutuslaitosten
erityispalveluja. Hoitopolku tulee olla selkea, jotta ammattilainen pystyy
ohjaamaan potilaan avun piiriin. Hoitoa jatketaan sairaalahoidon jalkeen, mutta
potilaan tarve tulee Kkartoittaa ja hoito aloittaa siina yksikossa, jossa
ongelmakayttd havaitaan. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2018.)

Terveellinen ja monipuolinen ravitsemus on osa terveyden edistamista ja hyvan
ravitsemushoidon tarkoituksena on edistaa potilaiden toimintakykya ja toipumista
seka vahentaa lisdsairauksien syntya. Se on olennaisena osana potilaiden hoitoa
seka tarttumattomien sairauksien ennaltaehkaisya. (Suomalainen Laakariseura

Duodecim & Suomen Akatemia 2017, 20; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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2010, 16.) Sairaalassa potilaan riittdva ravinnonsaanti turvataan yksildllisesti
arvioidulla sopivalla ruokavaliolla seka tarvittaessa taydennysravintovalmisteilla
ja suonensisadisesti annettavilla ravintovalmisteilla tai letkuravitsemuksella.
Sairaalassa potilaan akuutti sairaus tai sen hoito voi myds heikentada potilaan
ruokahaluja ja siksi potilaalle voi kehittya myds vajaaravitsemus sairaalassa olon
aikana. Potilaan vajaaravitsemus tarkoittaa energian, proteiinin seka
ravintoaineiden puutteita elimistdssa. Heikko ravitsemustila altistaa muun
muassa painehaavoille, infektioille seka heikentda laakeaineiden imeytymista.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 6, 8, 16, 24, 27.)

Potilaiden ravitsemustilaa arvioidaan sairaaloissa NRS-2002-menetelmalla
(Nutritional Risk Screening). Saatu tulos tulee kirjata potilasasiakirjoihin seka
toimia tuloksen edellyttavalla tavalla. Potilaan yksildllista ravitsemusta
tarkastellaan ja keskustellaan potilaan kanssa tarvittaessa mieliruokien tai
lisavalipalojen tilaamisesta. Ravitsemusterapeuttia voidaan myos konsultoida,
mikali potilaalla on sairauksia, johon liittyy ravinnonsaannin vaikeuksia tai
potilaalla on tavanomaisesta ravitsemuksesta poikkeava ruokavalio kuten
letkuravitsemus. Potilaan ruoan annoskoko ja rakenne valitaan yksildllisesti
potilaan tarpeita vastaavaksi seka tarvittaessa potilaan ravitsemushoitoa
tehostetaan osastolla vajaaravituille tai sen riskissa oleville potilaille tilaamalla
runsasenergisia ravitsemusvalmisteita. Potilaan vajaaravitsemushoito on
pitkaaikaista tyota ja hoidon jatkuvuus tuleekin myods turvata sairaalahoidon
jalkeen jatkohoitopaikan ohjeistuksella. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 23, 28, 37, 41, 55.)

Potilaiden vahainen fyysinen aktiivisuus on yleista akuuttihoidon aikana ja siksi
toimintakyvyn sailyttaminen on tarkeaa sairaalassa. Riippumatta hoidon syysta
he viettavat 87-100 % ajastaan vuoteessa maaten tai istuen. Liikkumattomuus
on yhteydessa muun muassa toimintakyvyn heikentymiseen ja sairaalahoidon
pitkittymiseen ja sitd myoten mahdollisesti kasvavaan laitoshoidon tarpeeseen
seka kuolleisuuteen. (Geelen ym. 2021, 2; Jamsen, Kerminen, Strandberg &
Valvanne 2015, 980-983.) Potilaiden pitkd vuodelepo voi myos aiheuttaa
painehaavoja. Painehaavariskin tunnistamiseen on kehitetty runsaasti mittareita,
joiden avulla voidaan jarjestelmallisesti tunnistaa painehaavariski yksilollisesti

potilaan tilanteen ja sairauden vaikeuden perusteella. Painehaavariski tulee
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arvioida 8 tunnin sisaan potilaan saapumisesta hoitoon. Sairaalassa
painehaavan syntymisen riskia lisaavat muun muassa erilaiset ladkinnalliset
laitteet, potilaiden alentunut toimintakyky vaihtaa asentoa, heikko ravitsemus
seka ihon kuntoon vaikuttava kosteus ja hankautuminen vuoteessa. (Hotus 2015,
4-5.) Lisaksi Geelen ym. (2021) kokoaa, etta yleisimmat syyt likkumattomuudelle
etenkin ikaihmisilla sairaalassa ollessa liittyivat vasymykseen, kipuun,
kaatumisen pelkoon, apuvalineiden puutteeseen tai hoitotoimenpiteisiin kuten
suonensisaisen nestehoidon saamiseen. Mikali liikuntakyky on heikentynyt,
voidaan hyddyntaa fysioterapeuttia apuvalineiden tarpeen kartoittamiseksi
(JAmsen ym. 2015, 980-983; Geelen ym. 2021, 2, 7-8).

Kerminen, Jappinen, Tikkanen ja Havulinna (2019, 2523) painottavat, etta
sairaanhoidon tavoitteena tulee olla akuutin tilanteen hoitamisen lisaksi myds
toimintakyvyn yllapito ja palauttaminen ennalleen. Jotta potilaiden toimintakykya
voidaan tukea, tulee osastolla fyysinen  aktiivisuus  sisallyttaa
hoitokokonaisuuteen (Geelen ym. 2021, 7-8). Sairaalaan tulevilta potilailta
kartoitetaan toimintakykya potilaalta itseltdadn seka tarvittaessa kysytaan sita
omaiselta tai kotihoidosta. Potilaan toimintakyvyn arviointi sekd muutosten
huomiointi kuuluu hoitajien vastuulle ja laakarin tehtava on myos seurata
hoitotydn sairaskertomukseen tehtyja merkintdja. Kokonaisvaltainen arviointi ja
muutokset toimintakyvyssa vaikuttavat myos potilaan jatkohoitoon seka
kotiutumiseen. (Jamsen ym. 2015, 980-983; Kerminen ym. 2019, 2523-2524.)
Geelen ym. (2021) tutkimuksessa kuvattiin, ettd sairaalan fyysinen ymparisto,
organisaation ominaisuudet, potilaaseen liittyvat tekijat ja resurssit vaikuttivat
potilaiden fyysiseen aktiivisuuteen sairaalassa. Lisaksi apuvalineitd tulee olla
tarpeeksi, jotta potilaile voidaan mahdollistaa kuntoutuminen osana

sairaalahoitoa. (Geelen ym. 2021, 7-8.)

Sairaalassa potilaiden unenlaatua heikentavat monet tekijat, mutta
kokonaisterveyden kannalta on osattava tarkastella sen merkitysta laajemmassa
nakokulmassa. Sairaalassa voidaan kartoittaa potilaiden uniterveytta kysymalla
kotioloissa nukahtamisvaikeuksista seka heikentaakdé heikko unenlaatu
paivittaista toimintakykya, koska pitkaaikaisella unettomuudella on haitallisia
vaikutuksia terveyteen seka toimintakyyn. Unettomuuden taustalla voi myos olla

psyykkisia sairauksia, laakkeisiin tai elintapoihin kuten paihteiden kayttoon,
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stressiin, likkumiseen ja ravitsemuksen liittyvia tekijoita. Niiden hoitaminen on
myOs osa unettomuuden hoitoa. Unettomuus on yhteydessa moniin
kansansairauksien seka psyykkisten sairauksien syntyyn. Monet somaattiset
sairaudet tai riskitekijat kuten keskivartalolihavuus voivat heikentaa unenlaatua
ja altistaa muun muassa uniapnealle. Mikali unettomuutta heikentavia tekijoita
huomataan sairaalajaksolla, voidaan hanta ohjata unettomuuden omahoidossa

tai ohjata tarkempiin tutkimuksiin. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Sairaanhoitajilta edellytetaan laajaa palvelukokonaisuuksien hallintaa (Hahtela &
Meretoja 2017, 37) ja siksi terveyden edistaminen edellyttddkin heiltd kykya
yhdistella laaja-alaista tietoa seka taitoa potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi.
Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa ja puuttua potilaiden terveytta heikentaviin
tekijoihin ja ohjata potilasta tarvittaessa eri palveluiden piiriin. (Dijkman, Reehuis,
Roodbol 2017, 488; Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19.) Myo6s
Suomalainen Laakariseura Duodecim & Suomen Akatemian (2017) mukaan
sairaanhoitajan tulee tavoittaa seka tunnistaa erityisesti ne henkilét, joilla on suuri
riski terveyden heikentymiseen. Dijkmanin ym. (2017, 484) mukaan sairaalassa
voi kohdata monisairaita ikaihmisia, joilla voi olla useita terveyttd uhkaavia
tekijoita, jotka liittyvat vahvasti toisiinsa. Naiden riskipotilaiden kartoittamisessa
korostuu yksildlliset tarpeet seka huomioidaan monialainen palveluiden tarve
potilaan nakodkulmasta (Suomalainen L&akariseura Duodecim & Suomen
Akatemia 2017, 18).

3.3 Terveytta edistavat standardit sairaalassa

Maailmanlaajuisesti terveydenhuoltojarjestelmat kayttavat standardeja seka
indikaattoreita, koska ne ovat keskeisessa osassa organisaation laadunhallintaa.
Standardeilla parannetaan seka kehitetaan kliinistd kaytantdéa ja organisaation
toiminnan vaikuttavuutta. (Greenfield ym. 2012, 1.) Sairaaloilla on tarkea rooli
terveyspalveluiden uudelleen suuntaamisessa ja muuttamisessa yhteisojen
terveyden parantamiseksi ja hoidonlaadun takaamiseksi. HPH-standardit ovat
luotu sisallyttamaan terveyden edistamiseen liittyvat toiminnot osaksi paivittaista

kliinista tyota ja antamaan tyokaluja konkreettiseen toimintaan. Standardit myos
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jakavat vastuut ja maarittavat toiminnan osana potilaan palvelukokonaisuutta.
(Groene ym. 2005, 300, 302.)

WHO:n mukaan terveyden edistaminen on keskeinen asia sekd terveyden
parantamisessa, ettd elamanlaadun yllapitamisessa. HPH-standardien avulla
pyritaan parantamaan terveyspalveluiden laatua sisallyttamalla terveytta
edistavia toimia potilaiden, henkildkunnan ja palveluntuottajan paivittaiseen
toimintaan. (WHO 2006, 9,11.) Rétlinin, Schmiedin ja Dietscherin (2017, 451—
452) tutkimuksessa todetaan, ettd ne sairaalat, jotka ovat ottaneet kayttoon
HPH:n standardit, my0s toteuttivat erilaisia suunnitelmallisia strategioita vaeston
terveyden edistamisen parantamiseksi. Naiden standardien seka virallisen
terveyden edistamisen ohjausryhman avulla myos toimintatavat vakiintuivat
osaksi sairaaloiden toimintaa (Hallman-Keiskoski & Puolakka 2005, 2244). Alla
olevassa taulukossa (taulukko 1) ja seuraavissa kappaleissa kuvaamme

standardit, jotka WHO on asettanut.

TAULUKKO 1. Terveytta edistavat standardit

1. Virallinen toimintasuunnitelma | Kirjallinen terveyden
edistamissuunnitelma organisaatioille.

2. Potilaan tilan arviointi Organisaation yhteiset ohjeet potilaan
tilan arvioimiseksi tasa-arvoisesti

3. Potilaan informointi ja | Potilaalle tulee antaa ymmarrettavaa

interventiot tietoa terveydentilasta ja hoidoista

4. Terveellinen tydymparistod Suunnitelma kuinka organisaatiossa
turvataan terveellinen tydymparisto

5. Hoidon jatkuvuus ja yhteistyd | Suunnitelma yhteistyosta eri
organisaatioiden  valilla  potilaan
hoitopolun varrella

Virallinen toimintasuunnitelma

Ensimmainen standardi koskee sairaaloiden terveyden edistamisen
toimintasuunnitelmaa, joka taytyy olla kirjallisena. Tama toimintasuunnitelma
toteutetaan osana organisaation kokonaislaadun kehittamisjarjestelmaas,
pyrkimyksena parantaa terveysvaikutuksia. Toimintatavat kohdistetaan potilaille,
heidan laheisilleen seka henkilokunnalle. Taman standardi on luotu, jotta
organisaation terveydenedistamista koskeva toiminta saadaan kiinteaksi osaksi

organisaation laadunhallintajarjestelmaa. (WHO 2006, 11.)
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Organisaation tulee maaritellda vastuut ja toimenpiteet suunnitelmallisen
toiminnan tueksi seka niita tulee saanndllisesti tarkastella ja arvioida kehityksen
seuraamiseksi. Henkildkunnan tulee olla tietoisia terveyden edistamisen
toimenpiteista, omata tarvittavat tiedot seka taidot toiminnan yllapitamiseen seka
perehdyttaa tyontekijat niiden kayttamiseen. Tarvittaessa koulutusta ja
lisdosaamista hankitaan tarpeen mukaan. Organisaation tulee huolehtia
tarvittavista resursseista, laitteista, tyovalineista ja tiloista, jotta terveyden

edistdmisen toiminta olisi sujuvaa. (WHO 2006, 11.)

Potilaan tilan arviointi

Toinen standardi koskee potilaan tilan arviointia. Organisaatio takaa, etta
erilaisten terveytta edistavien toimien jarjestamisen tarpeellisuutta arvioidaan
systemaattisesti terveydenhuollon ammattilaisten toimesta yhteistydssa
potilaiden kanssa. Tarkoitus samalla edistaa potilaan terveytta ja hyvinvointia
seka saada myos tukea potilaan hoitoon. Organisaatio varmistaa, etta kaikkien

potilaiden terveyden edistamista arvioidaan samalla tavalla. (WHO 2006, 11.)

Potilaiden terveydentilaa arvioidaan heti sairaalaan tultua ja hanen
erityistarpeensa otetaan huomioon diagnoosia tehdessa seka kliinisen voinnin
perusteella. Tarpeiden arvioinnissa myos huomioidaan potilaan sosiaalinen ja
kulttuurillinen tausta. Potilaan aikaisempia terveystietoja hydodynnetaan tarpeiden
tunnistamisessa. (WHO 2006, 11.)

Potilaan informointi ja interventiot

Kolmas standardi kasittelee potilaalle tiedon antamista ja interventioita.
Organisaatio antaa potilaalle tietoa hanen terveydentilastaan ja sairauksistaan
koko hoitopolun ajan. Potilaalle taytyy antaa helposti ymmarrettavaa ja
oikeanlaista tietoa hanen omasta terveydentilastaan ja mahdollisista hoidoista.
Talla keinolla halutaan varmistaa, etta potilas on tietoinen tulevista hoidoista ja
samalla osallistetaan potilasta hoitosuhteeseen. Organisaatio varmistaa, etta
potilaalle annettu tieto ja etta terveytta edistavat toimet kirjataan ja arvioidaan
vaikka oletetut tulokset jaisivatkin saavuttamatta. (WHO 2006, 12.)

Terveellinen tydoymparisto
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Neljas standardi kasitellaan terveellisen tydympariston turvaamista eli kuinka
sairaaloiden johto Iluo edellytykset terveellisen tyopaikan kehittamiseksi
sairaalaymparistdossa. Tarkoitus on tukea turvallisen ja terveellisen tyopaikan
kehittamistd seka keinoja milla edistetdan henkildston terveyttd. Organisaatio
suunnittelee ja toteuttaa kattavan henkildstostrategian, mika sisaltaa
suunnitelman siita, kuinka henkiloston terveyden edistamistaitoja pyritaan
kehittdmaan seka samalla lisdamaan henkiloston tyoterveytta. (WHO 2006, 12.)
Tassa tutkimuksessa emme Kkasittele neljatta standardia, koska se koskee
henkilokunnan tydymparistdéa ja terveytta ja tutkimuksemme koskee potilaan

terveyden edistamista.

Hoidon jatkuvuus ja yhteistyo

Viides standardi kasittelee hoidon jatkuvuutta ja yhteisty6ta. Organisaatiolla on
suunnitelma, kuinka se toteuttaa yhteistyota olemassa olevien terveydenhuollon
yksikoiden, sosiaalipalveluiden tuottajien ja erilaisten terveyspalveluryhmien
kanssa. Suunnitelman tarkoitus on varmistaa yhteistydon toimivuus ja kehittaa
kumppanuutta palveluntarjoajien kanssa potilaan hoitopolun varrella. Nain
organisaatio takaa yhdenmukaiset ja ajantasaiset ohjeistukset
terveyssuunnitelmista seka varmistaa hoidon jatkuvuutta sairaalajakson
jalkeiselle ajalle. Organisaation tehtava on taata potilastietojen valittyminen

potilaan hoidosta ja kuntoutumisesta vastaaville tahoille. (WHO 2006, 13.)

HPH verkoston asettamia standardien toteutumista on tarkasteltava, jotta
yhdistykseen kuuluvat jasenet voivat tuoda kokemuksiaan mika toimii parhaiten
terveyden edistamisen nakokulmasta. Projektien ja ohjelmien tulokset tulee
tuoda ilmi, jotta voidaan kehittaa ja ottaa kayttdon uusia toimenpiteitad toiminnan

parantamiseksi. (Miseviciene & Zalnieraitiene 2013, 512.)
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4 KVALITATIIVINEN TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus kuvaa yksilon henkilokohtaista todellista
elamaa kokemuksien kautta ja tama korostuu tutkimusta tehdessa.
Pyrkimyksena on Ioytaa nama kokemukset, joita yksilot tuovat esille, ennemmin
kuin todentaa jo olemassa olevia tai tyypillisia tapoja ajatella. (Hirsjarvi, Remes,
& Sajavaara 2009, 161; Vilkka 2015, 118.) Vilkka (2015, 120) korostaa, etta
pyrkimyksena onkin ymmartaa ihmisen toimintaa syvallisemmin, koska se ei
valittomalla havainnoinnilla ole aina nahtavissa. Lisaksi laadullisessa
tutkimuksessa aineisto kootaan usein luonnollisessa tilanteessa, kohdejoukko
valitaan tarkoituksen mukaisesti seka tutkittavaa tapausta kasitellaan

ainutlaatuisena (Hirsjarvi ym. 2013, 164).

Tutkija kayttaa tutkimuskohteen kokonaisvaltaisen ymmarryksen tavoittamiseen
Hermeneuttista kehaa. Se tarkoittaa kehamaisesti tutkimuksellista vuoropuhelua
aineiston kanssa, jossa tulkitaan ja ymmarretaan jokaista vaihetta tutkimusta
tehdessa seka arvioidaan tehdyn tulkinnan luotettavuutta. Ymmarrys syvenee
Hermeneuttisen kehan myota joka tulkintavaiheessa, kun paastaan lahemmaksi
tutkimuskohteen ydinta. (Vilkka 2015, 120, 179-181.) Tassa opinnaytetydssa
kaytetaan laadullista tutkimusmenetelmaa, jotta saadaan mahdollisimman
yksilOllista ja syvallista tietoa sairaanhoitajien kokemuksista terveyden

edistamisesta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla.

4.2 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan sellaisia menetelmia aineistonkeruussa,
jossa tutkittavien henkilokohtaiset kokemukset paasisivat esille (Hirsjarvi ym.
2009, 164). Usein ihmislaheisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisimmin
aineistonkeruuna haastattelua, havainnointia, kyselya tai valmiita dokumentteja
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 75). Tassa opinnaytetyossa kaytettiin

aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua. Tuomen ja Sarajarven (2009,
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71, 75) mukaan tassa haastattelumuodossa edetddn ennalta valittujen
aihealueiden eli teemojen avulla aiheeseen ja tarvittaessa esitetaan tarkentavia
kysymyksia. Teemahaastattelurunko (lite 3) muodostettiin tutkimustehtavien
perusteella seka siihen liittyvat lisakysymykset koottiin aiemman teoriatiedon
perusteella. Teemat olivat sairaanhoitajien kokemukset terveyden edistamisesta
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja kuinka terveyttda edistavat standardit
kaytannossa toimivat heidan tydossansa. Tavoite oli saada merkityksellisia ja
ainutlaatuisia vastauksia tutkimuksen ongelman ratkaisemiseksi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71, 75). Tavoitteena oli, etta haastateltavat saivat
teemahaastattelussa tuoda esille oman kokemuksensa keskeisista aihealueista
(Vilkka 2015, 124).

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu kuvataan olevan avointen kysymysten
esittamista ryhmille tai yksilGille. Ryhmahaastattelun alamuoto on parihaastattelu,
jonka pyrkimyksena on luoda vuorovaikutusta haastateltavien kesken ja siten
myos sen avulla rikastuttaa vastauksia. Yhteinen ajatus kehkeytyy
vuorovaikutuksessa, koska yksilot elavat muutoinkin toisten ihmisten kanssa ja
siten myds toisten ajatukset vaikuttavat omiin kasityksiin eri aiheista. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 61-62, 164.) Hoitotydssa korostuu muutoinkin kollegiaalinen
vuorovaikutus osastolla ja siksi parihaastattelu oli sopivin menetelma

aineistonkeruuksi.

Teemahaastattelut toteutettiin parihaastatteluina 12 sairaanhoitajalle, jotka
tyoskentelivat kuudella eri vuodeosastoilla. Osa heista toimi osastoilla terveyden
edistdmisen yhdyshenkiléona (TED). Osastonhoitajat valittivat sairaanhoitajille
tiedotteen tutkimuksesta ja kiinnostuneita ohjeistettiin ilmoittautumaan
sahkopostitse. Nain  tutkimukseen  osallistuminen  perustui  taysin
vapaaehtoisuuteen. Vallitsevan pandemiatilanteen mukaan sovittiin, etta
haastatteluun osallistui kaksi sairaanhoitajaa kerralla ja haastattelutilanteessa
kaytettiin kirurgisia suu-nenasuojaimia seka turvavaleja. Haastatteluajankohdat
sovitettiin haastateltavien aikatauluihin ja tyoajalle sopiviksi. Teemahaastattelut
toteutettiin tutkittavan organisaation neuvottelutiloissa. Haastatteluiden kesto
vaihteli 45 minuutista 75 minuuttiin. Haastateltaville informoitiin etukateen
tutkimuksesta sahkopostitse seka jokaisen haastattelun alkuun viela kerrattiin

suullisesti opinnaytetydn toteutus ja haastattelun kulku seka annettiin
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mahdollisuus lisakysymyksille. Lisaksi haastateltavat allekirjoittivat Tietoinen
suostumus -lomakkeen (lite 2). Lomakkeen avulla varmistettiin viela, ettd

haastateltavien osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Haastatteluiden toteutukseen kuuluu mahdollisimman luonteva keskustelu, joka
saadaan myo0s tallennettua sanelimelle sanatarkasti (Hirsjarvi & Hurme 2011,
92). Haastatteluiden nauhoittamiseen kaytettiin koululta saatua sanelinta ja sen
toimivuus tarkastettiin ennen haastatteluiden aloitusta. Huolellinen dokumentointi
turvattiin ja sanelimeen taltioitu materiaali tallennettiin opinnaytetyon tekijoiden
salattuun kansioon omalle tietokoneelle. Haastattelumateriaali havitettiin sen
jalkeen sanelimesta. Opinnaytetyon valmistuttua aanitallenteet haastatteluista

seka litterointitiedostot poistettiin.

4.3 Aineiston analyysi

4.3.1 Induktiivinen sisallonanalyysi

Teemahaastatteluiden analysointiin kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista
sisdlldonanalyysia. Tassa analysointimenetelmassa tutkimusaineistoa kuvataan
sanallisesti etsien aineistosta tutkimuksen kannalta olennaisia merkityssuhteita
ja -kokonaisuuksia. Analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota
tutkimustehtavat ohjaavat (Kankkunen & Vehvildainen-dulkunen 2013, 167).
Tutkijan tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta jokin tyypillinen kertomus tai
toiminnan logiikka, joka selittda tutkimuksen aihekokonaisuutta. (Vilkka 2015,
163.) Analyysiprosessi kuvataan kolmivaiheisena, johon kuuluu ensiksi aineiston
redusointi eli pelkistaminen, sen jalkeen klusteroidaan eli ryhmitellaan ja
viimeiseksi abstrahoidaan eli kootaan teoreettiset kasitteet kuvaamaan
tutkittavaa kohdetta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108,112). Hirsjarven ja Hurmeen
(2011, 143) mukaan usein analyysi tarkoittaakin koko aineiston kasittelya eri

prosessivaiheiden kautta aina tulkinnallisiin lopputuloksiin asti.

Sisallénanalyysi alkaa haastatteluaineiston muuttamisella tekstimuotoon eli
litteroimisella. Haastatteluaineisto kirjoitettiin tietokoneelle sanasta sanaan. Kun

aineisto on tekstimuodossa niin sen analysointi ja jarjestelmallinen lapikaynti
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onnistuu sujuvammin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Litterointi jaettiin
tasapuolisesti ja toinen kertaalleen kuunteli haastattelut seka tarkasti samalla
aukikirjoituksen. Yhteensa litteroitua haastattelutekstia oli 68 sivua rivivalilla 1 ja
fonttikoko 12.

Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto pelkistetaan sailyttaen tutkimukselle
merkityksellinen informaatio ja tutkimuskysymysten ulkopuolelle jaava
tutkimuksen kannalta epaolennainen aineisto jatetaan pois. Tutkimusaineistosta
etsitdan alkuperaisia ilmauksia, jotka voidaan koodata esimerkiksi varein ja
kerata ne sitten yhteen. Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa
alkuperaisista ilmauksista muodostetaan tiivistettyja ilmauksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 170-171.) Haastatteluaineistosta I16ydettiin tutkimuskysymyksiin
hyvin vastauksia ja ne alleviivattin aineistoon. Taman jalkeen nama
alkuperailmaukset koottiin erilliseen Word -tekstitiedostoon, jotta saatiin selkea
kokonaiskuva niista. Seuraavaksi muodostettiin pelkistetyt iimaukset (taulukko 2)
ja Kkirjoitettin ne ylés alkuperaisiimausten yhteyteen. Molemmat ilmaukset
koodattiin, jotta ne pystyttaisiin yhdistamaan toisinsa myohemmin ja

tarkistamaan asiakokonaisuuden tarvittaessa.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus
se terveyden edistaminen on Terveyden edistaminen on ohjaamista
puuttumista elintapohin ja ohjaamista | ja puuttumista elintapoihin, mika vaatii
se vaatis aika paljon sita keskustelua | paljon keskustelua.
potilaan kanssa
siis just kun se potilas on taalla Potilaan ollessa sairaalassa
sairaalassa niin sit siina sivussa kartoitetaan kokonaisterveytta ja
pyrittais niinkun tavallaan kartoittaa ohjataan parempiin elamantapoihin.
muutenkin sita terveytta ja
ohjaamaan parempiin elamantapoihin

Sen jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelladn, jonka avulla pelkistetyt
ilmaisut voidaan jakaa alaluokkiin. Klusteroinnissa keskitytaan yhtenevaisyyksien
tai eroavuuksien Ioytamiseen aineistosta. Alaluokkia yhdistamalla saadaan
muodostettua ylaluokkia ja lopulta ylaluokista voidaan viela muodostaa
paaluokkia ja yhdistava luokka. Ylin kasite taso vastaa tutkimuksessa asetettuun

tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 172—-177.) Yhdessa pohdittiin
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pelkistetyistd ilmauksista esiin nousevia aihealueita ja samankaltaisuuksia.
Samaan aihealueeseen kuuluvat ilmaukset koottiin yhteen ja saatiin nain
muodostettua alaluokat. Apuna kaytettiin varikoodeja, jotta saimme hahmotettua
konkreettisemmin eri alaluokat. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 199) mukaan
sisdllonanalyysi muodostetaan useimmiten taulukkomuotoiseksi ja tdman vuoksi
tehtiin erillinen taulukko, johon sijoitettiin omiin sarakkeisiin alkuperaisilmaukset
ja pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyista ilmauksista 10ytyi paljon yhtalaisyyksia ja
kaiken kaikkiaan koottiin aineistosta 21 alaluokkaa. Esimerkkeja alaluokkien

muodostuksesta on kuvattu (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkkeja alaluokkien muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Jos potilaalla on henkea uhkaava tila
niin ei pystyta puuttumaan
tupakointiin tai alkoholin kayttoon silla
hetkella.
Potilas ei ole vastaanottavainen
akuutissa tilanteessa ja ohjaus taytyy
tehda myohemmin.
Akuuttihoito menee edelle vaikka
riskit [terveyskayttaytymisessa] olisi
tiedossa.

Akuutti sairaus menee edelle

Seuraavaksi kaytiin lapi alaluokkia ja Idydettiin niita yhdistavia ylaluokkia.
Ryhmittelyn avulla saadaan aineistosta muodostettua teoreettiset kasitteet, jotka
kuvaavat tutkittavaa ilmiota. Luokittelua jatketaan niin kauan, kunnes se on
mahdollista aineiston sisallon puolesta. Tama vaihe on osaltaan prosessi, jossa
opinnaytetydon tekijd kokoaa yleiskasitteiden avulla  kokonaiskuvan
tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) Alaluokat muodostivat
analysoinnin avulla kokonaisuuksia, jotka kuvastivat opinnaytetydn ensimmaista
tutkimustehtavaa.  Ylaluokat muodostivat  koostamaan  yhtenevaisen

kokonaisuuden alaluokista, joka kuvattuna (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Esimerkkeja ylaluokkien muodostamisesta
Alaluokka Ylaluokka

Sairauksien hyva hoito
Terveyden edistaminen

Lisasairauksien ennaltaehkaisy

Osastolle annetut toimintaohjeet o o
Ohjeistukset terveyden edistamiseen
Ohjeistuksia ei tunneta tai ne on sairaalassa

vaikea loytaa

4.3.2 Deduktiivinen sisallonanalyysi

Kun induktiivisen sisalldonanalyysi oli tehty haastatteluaineistolle, etsittiin
vastausta siihen, kuinka sairaanhoitajien tyéssa WHO:n asettamat HPH-
standardit toteutuivat. Sen Ioytamiseksi kaytettiin deduktiivista eli teorialahtoista
analyysia. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa kuvataan ensiksi malli tai teoria,
joka ohjaa tutkimuksen ja analyysin tekoa. Teoreettisena mallina oli HPH-
standardit, jonka perusteella lahdettiin analyysia toteuttamaan. Analyysin
tavoitteena on tarkastella Iahtokohtana kuvatun teorian ilmenemista kaytanndssa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167). Tarkoituksena oli kuvata
kasitteellisesti teorian eri osa-alueet, ja nama toimivat analyysissa aineiston
luokittelun kehyksena. Tavoitteena oli tutkittavien merkityskokonaisuuksien
avulla uudistaa teoreettista mallia. (Vilkka 2015, 170-171.)

Deduktiivinen analyysi aloitettin muodostamalla analyysirunko, joka perustuu
aikaisempaan teoreettiseen malliin. Aineiston luokittelu aloitettiin etsimalla
aineistosta analyysirungon paakasitteita kuvaavia ilmauksia ja sijoitettiin niita
rungon eri paaluokkiin. limaisut pelkistettiin aineiston kasittein ja sen jalkeen
etsittiin  niistd samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia. Samankaltaisuudet
yhdistettin omaksi alaluokaksi ja nimettiin sisaltdd kuvaavalla nimella.
Ryhmittelyn jalkeen alaluokat yhdistettiin ja koottiin niita kuvaavia ylakasitteita.
Lopputuloksena muodostui paaluokkina teoriasta ohjattu malli. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 169.) Strukturoitu analyysirunko muodostui
perustuen HPH-standardeihin, johon paaluokaksi tuli virallinen
toimintasuunnitelma, potilaan tilan arviointi, potilaan informointi ja interventiot

sekd hoidon jatkuvuus ja yhteistyd. Aineistosta haettiin vastaavia ilmaisuja
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perustuen paaluokkiin. Sen jalkeen pelkistettiin ilmaisut ja pohdittiin

samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia, jotka ryhmiteltiin eri kokonaisuuksiksi.
Analyysi tehtiin taulukkomuotoon, koska se helpotti alkuperdis- seka
pelkistettyjen ilmauksien jasentelya ala- ja ylaluokkien muodostamisessa.
Seuraavaan taulukkoon (taulukko 5) on kuvattu esimerkkeja pelkistetyista

ilmauksista, niista muodostetuista alaluokista ja ylaluokasta.

TAULUKKO 5. Esimerkkeja deduktiivisesta sisalldnanalyysista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Talon puolesta ohjeistus on
tehda NRS-2002 8 h sisaan
sairaalaan saapumisesta
seka kartoittaa
painehaavariski, AUDIT-C ja
Fagerstromin
nikotiiniriippuvuustesti.

Tulohaastattelussa ohje
kysya tupakoinnista,
paihteiden kaytosta seka
tehda NRS ja
painehaavariskitesti.

Toimintaohjeet
terveysriskien
tunnistamiseksi

NRS pisteiden mukaan
tehdaan
ravitsemusterapeutin
konsultaatio tai tilataan
runsasenerginen ruoka.

Keskeisiin tietoihin kirjataan
mitka asiat ravitsemuksesta,
tupakoinnista ja

alkoholinkdytosta on ohjattu.

Toimintatavat
riskitestien tulosten
perusteella

Potilaan kanssa vaikea
kayda henkilokohtaista
keskustelua kolmen
hengenhuoneessa.

Apuvdlineita ei tarpeeksi ja ne
jaetaan potilaiden kesken.

Nykyiset tilat, resurssit
ja apuvalineet

Virallinen
toimintasuunnitelma
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon keskeisimmat tulokset induktiivisen seka
deduktiivisen analyysin pohjalta. Haastattelulla selvitettiin tutkittavien osastojen
sairaanhoitajien kokemuksia terveyden edistamisen seka HPH-standardien
toteutumisesta kaytannon hoitotydssa. HPH-standardien tulokset on jaoteltu
tutkimukseen valittujen neljan standardin mukaan. Molempien tutkimustulosten
kappeleiden loppuun on koottu yhteenvedot (kuvio 2) ja (kuvio 3)
havainnollistamaan saatuja tuloksia. Haastatteluihin osallistuneilla oli terveyden
edistamisen liittyvaa lisdkoulutusta kolmella sairaanhoitajalla ja nelja ol
terveyden edistamisen yhdyshenkiloita. Tyokokemusta sairaanhoitajana heilla oli
2-26 vuotta.

5.1 Terveyden edistaminen erikoissaanhoidon vuodeosastoilla

Sairaanhoitajat kokivat terveyden edistamisen koostuvan sairauksien hyvasta
hoidosta seka lisdasairauksien ennaltaehkaisysta elintapaohjauksen avulla.
He kuvasivat, etta siihen tarvittaisiin myds paljon keskustelua potilaan kanssa,
jotta voidaan kokonaisvaltaisesti arvioida potilaan vointia ja ohjauksen avulla

edistaa terveellisten elamantapojen noudattamista.

sillé tarkoitetaan potilaan edun ajamista — — mahdollisimman hyvaéa
hoitoa ja ohjausta sairauksiinsa ja niiden ennaltaehkéisemiseen ja
elintapaohjausta.

kun se potilas on t&éllé sairaalassa — — pyrittais kartoittaa muutenkin
sitd kokonaisterveytté ja ohjaamaan parempiin eléméntapoihin.

se vaatis aika paljon sitd keskustelua potilaan kanssa

Sairaanhoitajat kuvasivat terveyden edistamisen ohjeeksi puuttua
vuodeosastolla potilaan ravitsemukseen, ali- tai ylipainoon, liikkkumiseen,
paihteiden kayttoon seka toimintakykyyn, jotta potilas saa keinoja omahoidon

toteuttamiseen kotona.
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se on puuttumista — — sydmiseen, aliravitsemukseen tai ylipainoon
tai tupakointi, alkoholi, péihteet — — niissé auttamista ja etta antaa
vélineité kun se potilas kotiutuu

Yhdella osastolla sairaanhoitajat kertoivat olevan lisaksi omia ohjeita, joita he
noudattavat potilaiden terveyden edistamiseksi. Samalla osastolla ilmeni, etta
heilla on kaytossa tarkistuslista, jonka pohjalta toimitaan kokonaisvaltaisen

hoidon toteuttamiseksi.

asiat tulee talon puolesta toi tupakointi ja alkoholi mutta sitten onhan

meill& omat ohjeet mitéd potilaille ohjataan - — liittyen
ravitsemukseen, liilkuntaan, alkoholin k&ytt66n ja mielenterveyteen ja
seksuaalisuuteen

Onhan meilla sit ettéd mité erityistyontekijoitad esimerkiksi potilas joka
on saanu — — diagnoosin ettd ketd hdnen kuuluis tavata jossain
vaiheessa niin on meilla semmonen sitten tsek-lista ettad tulis ne
kaikki kdytyé tai ehdotettua ainakin

Monella osastolla sairaanhoitajat kuvasivat, etta osastoilla ei olisi selkeaa
ohjeistusta tai kaytantoa terveyden edistamisen toimintaan. Tietoa ja halua on
potilaiden terveyden edistamiseen, mutta koetaan sen olevan haastavaa

tydnohessa.

Ei meilla siis oo mitdén semmosta selkeeté mita niinku pitais kadyda
kaikkien kanssa

kyl mé ainakin haluisin sité [terveyden edistdmista] toteuttaa mut kyl
sithen tarvis selkeemmét ja yksinkertaiset ohjeet et se olis
helpompaa ton tyén ohessa etté ei sitd oo aikaa ruveta itte hirveesti
selvitteleen et miten joku juttu tehdan

Sairaanhoitajat kuvasivat oman roolinsa keskittyvadn terveydentilan
kartoitukseen ja ohjaukseen, jonka pohjalta viedaan tietoa ja huomioita
laakarille. Muutamilla osastoista oli tapana tehda heti tulovaiheessa
hoitosuunnitelma, johon kirjattiin testit, jotka tulisi tehda terveysriskien

kartoittamiseksi.

ohjaus ja et just néitten asioiden kartoitus et meidén tehtévé olis sit
vaikka laékérille huomioida et tdéllé on et tammdnen ongelma joka
tuli esiin tos jutelles.
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tehdéén se hoitosuunnitelma aina kun potilas on tulos niin ne
avataan sinne ne audit ja fagerstrém — — ja ne kyl pdaséaéantbisesti
pyritéén tayttédén

Eras sairaanhoitaja kuvasi, etta voi ammatin varjossa kysya potilaalta mita vain
terveydentilaan liittyen ja asioihin puuttumista ei pelata. Lisaksi yksi
sairaanhoitaja koki, etta terveyden edistamisen kartoittaminen on nyt helpompaa,

kun kaytdssa oli puhelin, jonne sai suoraan riskitestin tehtya.

mé& koen et sen oman ammatin takana on tavallaan aika helppo
kysyé& ihan kaikesta ja usein kun kysyy asioista oikeilla nimillé niin
saa niitd vastauksia et en koe et se olis mitenkdan haasteellista

erityisesti ndiden mobien kauftta niin se kartoittaminen on tullut vie
helpommaksi

Osastoilla arvioitiin terveysriskia tekemalla esimerkiksi painon ja pituuden
mittauksia seka yli puolella osastoilla mittareita liittyen painehaavariskiin,
alkoholinkayttoon ja  tupakointiin.  Ajoittain  sairaanhoitajat  kuvasivat
terveysriskien arvioinnin riskitesteilla hieman haastavaksi. Testit eivat aina
soveltuneet kaikille potilailla samalla tavalla, koska tulokset eivat kertoneet

kokonaistilanteesta. Kuitenkin myonteinen asenne nakyi riskien arviointiin.

Jjos vaikka saa — — diagnoosin niin sit se tupakointikin monella sitten
J&é siihen kun keskitytdén niihin hoitoihin

Jjos nyt on akuutisti sairas potilas niin on akuuttitilanne p&éllé niin
ehka se nrs ei juuri silla hetkelléa ole se kaikkein tarkein asia mut toki
sit kun rauhoittuu niin sit tehdéén

Jos on sellanen vuodepotilas niin kyl ne jaé sinne jonkin seuraavaan
péaivaan kun tehdéén niit pesuja niin sit kdydéén se koko ihon kunto
lapi

Terveyden edistamisen tiedon antamisen keinona korostui keskustelu, jota
kaytiin paivittdin potilaan kanssa. Keskustelun avulla selvitettin potilaan
terveystottumuksia  ja motivaatiota  terveellisempiin  eldamantapoihin.
Sairaanhoitajat kuvasivat kayvan keskustelua enemman kuin laakarit.
Keskustelua kaytiin ravitsemuksesta, toimintakyvyn tukemisesta ja tupakoinnin
lopettamisen keinoista. Toisaalta taas nousi esiin, ettei potilaan ylipainosta

keskusteltu, mikali sairaalaan tulosyy oli jokin muu.
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vaikka ihan jostain muusta lahetdan puhumaan mutta sitten kdydééan
myds vaikka just niitéd ravitsemukseen liittyvié juttuja

tupakoinnista tulee keskusteltua aika paljon

ihan arkisissa asioissa tavallaan et tukee sitd potilaan omaa
toimintakykyéd mitéa se itte pystyy tekeen niin silléd edistén sitéa ja et
tavallaan ei tee kaikkee puolesta

Osastoilla kaytettiin tiedon valittamiseen hoitosuunnitelmaan kirjattuja tietoja,
jonne on laitettu terveyden edistamiseen liittyvia toimenpiteitd ja suunniteltuja
toimia. Nain tieto valittyi hoitajien valilla, mutta monesti laakari saattoi kysya
samat kysymykset myos kierrolla. Sairaanhoitajat valittivat tietoa |aakarille, joka

lopulta maarasi esimerkiksi suonensisaista ravitsemusta tarvittaessa potilaalle.

meillé kulkee tieto tosi hyvin kylla siin& keskeisissé tiedoissa

vélil huomaa et oot kysellyt ne samat kysymykset terveystavoista ja
sit I&&kari kysyy kierrol ne samat kysymykset et tulee vélil semmosta
toistoo mut et ei ehka ihan sellasta toimivaa ratkasuu

viedaéan laékareille eteenpéin tietoa ja he sit maéréaéa etta jos tarttee
vaikka jotain iv-ravitsemusta ettéa se lahtee aika paljon hoitajasta

Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd osastoilla hyodynnetadan osaamista paljon
tyontekijoiden valilla seka moniammatillista yhteistyota potilaiden terveyden
edistdmiseen. Kuitenkin joillakin osastolla kerrottiin, ettd ajoittain lisdavun
saaminen erityistyOntekijaltd saattoi olla haastavaa. Etenkin yhden osaston
sairaanhoitajat olivat kiinnittdneet huomiota, ettd potilaiden psyykkisen tuen

tarpeeseen oli vaikea saada apua.
meilld on toki toimiva tybyhteisé et saadaan toistemme osaamista
hybédyntéé aika paljon

ravitsemusterapeutti, diabeteshoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja —
Fysioterapeuttikin — — Meilla tosi paljon hyédynnetédén néité

meidén on tosi vaikee saada psyykkista apua potilaalle
Sairaanhoitajat kuvasivat terveyden edistamisen yleisimmaksi haasteeksi

ajankayton asettamat rajoitteet, koska osastolla hoitoaika on lyhyt ja keskittyy

akuuttihoitoon. Lisaksi myds resurssit ohjaukseen koettiin olevan rajalliset.
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hoitoajat on nyky&aén monilla osastoilla aika lyhyitd — — jatkohoitoon
pistetdén aika vauhdilla

liian vdhén aikaa ja resursseja siihen ettd kerittdis enemmén
ohjaamaan potilaita

luonne on se akuultti niin et se vie sen ajan kylla ja se aika menee
siihen potilaitten vastaanottamiseen ja lahettdmiseen eteenpéin

Osastoilla korostui suunnitelmallisuuden puute riskimittareiden tulosten
jatkohoitoon seka yhteistyon puuttuminen jatkohoitoon lahettaessa mainittiin

myOs monessa haastattelussa.

me tehdéén se [riskimittari] ja sit sillé& ei ole mitdén tavallaan
konkreettista jatkosuuntaa — — se on tehty vaan

kylladhén niista [riskitekijbisté] jossain kierrolla saatetaan aina puhua,
muftta niin monesti se aina jaa siihen

erikoissairaanhoidossa jos I6ydetédén ne kriittiset potilaat — — et se
yhteisty6 ehké et ei oo semmosta siltaa siiné

Sairaanhoitajat kuvasivat potilaiden olevan huonokuntoisia ja kokivat, ettei
elintapaohjauksen antamisesta ollut kovinkaan hyodtya akuutissa tilanteessa.
Tyota priorisoidaan osastoilla ja aina terveyden edistdmisen ei ole etusijalla,

vaikka sairaanhoitajat pitavatkin sita tarkea osana hoitotyota.

Jjos potilas on niin huonokuntoinen ja véasynyt, voipunut akuutissa
vaiheessa kun on meilla. Kuumeilee, kaikenlaisia juttuja niin silloin
se potilaan kunto ja voimavarat on semmoiset ettei hédn jaksa. Ja
semmoselle potilaalle on ihan turha sanoa mistdén tupakoinnista

on ollu véhén tééa terveyden edistdminen taka-alalla niinku se ei ole
kumminkaan prioriteeteissé vaikka on tédrkeé osa-alue

hoitajat ajattelee potilaan parasta ja potilaan niinkun terveytta
edistéis jos siihen olis niitd resursseja enemmén

Sairaanhoitajat kokivat tarvetta koulutuksille muun muassa huumeiden kayton
puheeksi ottoon ja ohjaamiseen seka ravitsemustiedon syventamiseen. Toivottiin
oppaita, joita voitaisiin antaa potilaille, koska kattavaan ohjaukseen ei

akuuttiosastolla koettu olevan tarpeeksi aikaa. Yhden osaston sairaanhoitajien
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haastattelussa tuli myds kehitysehdotus, etta olisi jokin ammattihenkil®, joka voisi

tarttua todettuihin riskeihin, koska sairaanhoitaja ei ehdi keskittymaan potilaan

ennaltaehkaisevaan hoitoon.

ainakin huumeiden kéyttéén on tosi vaikee puuttua koska en tajua

niisté itse yhtadan mitéén

Et se oliskin helpompi jos olis noihinkin [terveyden edistdmiseen]
Joku semmonen mink& vois vaan antaa koska sit kun ei just
vélttdmatta oo aikaa just selittéa et olis vaikka ees se esite minkéa

VOIS vaan jéttééa

Mun mielesté ylipdétéan vois jarjestaa hoitajille jotain vaikka lyhyitéa
koulutuksia. Keskittyy yks koulutus vaikka vaan ravitsemukseen — —

se tiedon syventdminen vois olla ihan hyvéa

Alla kuvattuna terveyden edistdmisen toteutuminen tulosten mukaan kuviossa

(kuvio 2).

e Sairauksien hyva hoito ja lisdsairauksien ennaltaehkaisy

e Terveyden edistdmisen ohjeistukset

e Terveydentilan kartoitus

e Terveysriskin arviointi

e Keskustelu

e Tiedon valittaminen

e Osaamisen hyddyntaminen

e Ajankayton asettamat rajoitteet
e  Suunnitelmallisuuden puute

¢ Yhteistydn puuttuminen

e  TyOn priorisointi

e Koulutuksen tarve

KUVIO 2. Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
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5.2 HPH-standardien toteutuminen

Virallisen toimintasuunnitelman tunnettavuudessa havaittin  eroja
haastateltavien keskuudessa. Osa sairaanhoitajista kertoi, ettd heidan
osastollaan oli selkeat toimintaohjeet terveysriskien tunnistamiseksi ja mista he
voivat hakea tietoa liittyen potilaan terveyden edistamiseen. Kuitenkaan kaikki
sairaanhoitajat eivat olleet saaneet perehdytysta terveyden edistamiseen

vuodeosastolla tai he kokivat ohjeiden I0ytamisen Intranetista vaikeaksi.

meilld sapluunat mitd kysytdan, minne ne Kirjataan ja sit on
ohjeistus miten niihin sit reagoida jos niista tulee pisteita

Jos ne ohjeet olis helpommin saatavilla siella meidén
perehdytyssivuilla tai intrassa ja siind vaiheessa jo uusi tyontekija
tietéis ettéd tammdasiin asioihin téélla kiinnitetddn huomioo

mé en ainakaan koe et olisin saanut mitadén perehdytysta mihkaan
téllaseen terveyden edistédémiseen tai muuhun et aika paljon se on
sitd omaa ammattitaitoo ja sitd kautta niiden tietojen eteenpéin
viemista

Sairaanhoitajille tunnetuin osa ohjeista oli erilaisten riskimittareiden tekeminen
potilaille, mutta tulosten kanssa toimimisessa havaittiin eroavaisuuksia. Osalla
osastoista sairaanhoitajat kokivat tietavansa mita tulee tehda, kun potilaalla
havaitaan terveyskayttaytymisessa riskeja. Selkeistda ohjeista mainittiin
esimerkkind, ettd potilaan ravitsemustilaa mittaavasta NRS 2002 -testista
saamien pisteiden perusteella voidaan tarjota lisaravinnejuomia tai konsultoida
ravitsemusterapeuttia. Osa sairaanhoitajista kertoi, ettd he kirjaavat
riskimittareista saadut pisteet potilaan tietoihin mutta eivat tieda, kuinka asiaa
viedaan eteenpain tai heilla ei ole aikaa puuttua asiaan ja antaa ohjausta.
Laakareiden ja sairaanhoitajien tydossa koettiin olevan paallekkaisyytta. Tasta
mainittiin  esimerkkina etta, sairaanhoitajat tekevat riskimittarin potilaalle ja
kertovat huomion arvoisesta tuloksesta laakarille, joka saattaa kysya seuraavalla
kierrolla kuitenkin samat asiat potilaalta ja sen perusteella tekee paatoksia

jatkotoimenpiteita varten.
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Meilld on semmonen tulohaastattelu potilaalle missé me kéydéén
terveystottumuksia lapi ja sielléd on esimerkiksi alkon ja tupakoinnin
kéyttd, et toki me otetaan ne asiat huomioon me Kysytéén niista — —
mutta meillé ei oo mitdén mallia mitd me sit seuraavaks tehaan

usein ne l&&kérit sit kysyy ne samat kysymykset kuitenkin siel
kierrolla et m& oon ne jo kysynyt ja sit [&d&kéri tulee kysyyn ne samat
et paljon menee alkoholia ja tupakkaa

Sairaanhoitajien keskuudessa terveyden edistamisen mielekkyytta varjostaa
tunne siita, ettei heidan tekemien riskiarvioiden tuloksia hyodynneta. He kertoivat
esimerkiksi, etta aikaisemmin terveysriskeja kartoitettiin haastattelemalla potilaita
vapaamuotoisesti. Tamanhetkisen ohjeistuksen mukaan kaikille potilaille
tehdaan riskitestit ja osa sairaanhoitajista koki sen tuntuvan silta, etta ne tehdaan,

jotta voidaan todistaa omaa tyotaan.

se ei taas hyddyta mitaén jos tehdén vaan mittarit ja taulukot,
kysytéén ne ja se jéé siihen. Papereissa seisoo hienosti, mutta ei
lue miss&én mitddn muuta

tdhén asti ennen kun oli niin nédéa mittarit framilla niin kylld me
kuvailtiin aina se potilaan tilanne tietylla tavalla sen haastattelun
perusteella. Jos silla oli ravitsemuksessa jotain, likkumisessa jotain
ongelmaa se kirjattiin. Ainahan me ollaan sité tehty, mutta jotenkin
tuntuu etté nyt ettd mitdén ei ole aikaisemmin tehty ennenké néé
mittarit tuli.

Sairaanhoitajat kokivat etta, terveyden edistamisen ohjaaminen vaatii rauhallisen
ympariston, mutta ettei sellaista ollut mahdollista jarjestaa heidan tiloissaan.
Syyksi mainittiin potilashuoneet, joissa on lahes aina enemman kuin yksi potilas
ja ettei osastolta [0ytynyt erillista tilaa, jonne voisi vieda potilaan keskustelemaan.
Potilaiden kunto saattoi myos olla esteenad erilliseen rauhalliseen tilaan

siirtymiselle.

taé ikuinen tilajuttu joka on meilléd aina haasteena, kolmen hengen
huoneet niin siiné on vélilla vaikee kdydé potilaan kaa semmosta
henkilbkohtaista keskusteluu

pitédis keskustella sen potilaan kanssa ja sit kun meilld ei oo
semmosta mihin sé voisit menné sen potilaan kanssa kun ei meilla
0o semmosta rauhallista tilaa siellé
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Erilaisia terveyteen liittyvia puuttumisen kohteita ja riskimittareiden tekemisen
maaraa lisataan, mutta koettiin etta sairaanhoitajien kasvavaa tyomaaraa ei
huomioida resursseissa. Esille tuotiin myds osastoilla olevan pulaa apuvalineista

kuten rollaattoreista.

kun tulee néit kaikkii painehaavaprevalensseja ja muita et tuntuu et
kaikkee vaan sit tulee eika sita aikaa ei jaa et mistd me sit revitaan
se ylima&ranen aika ihan oikeesti tohon kaikkeen ja resurssit, et ei
sekdan vaan aina riitéd et meille annetaan niitd ohjeita tdmmdsista
vaan pitéis miettié et jos me halutaan tota toteuttaa niin miten

monesti meillé on niinku vaan muutama rollaattori osastolla et niille
olis varmasti enemmén kéyttdo jos niité olis enempi niin sitten ehké
Sit4 toimintakykyé&kin vois paremmin tukea

Osastoilla potilaiden tilaa arvioidaan heti sairaalaan tulosta alkaen vaihtelevin
menetelmin. Sairaanhoitajat kuvasivat kayttavansa siind apuna riskimittareita,
haastattelua tai havainnointia. Samalla he pohtivat mita yksildllisia terveytta
edistavia toimia kyseinen potilas tarvitsee. Potilaan terveyden tilaa kartoitettiin
sairaanhoitajien toimesta, jotta he pystyivat paremmin suunnittelemaan potilaan

hoitoa.

hoitaja kartoittamisen kautta selvittaa [terveyden tilaa] et siitd niinkun
lahdetéaan liikkeelle kun kysytaén niité asioita miké se ldhtékohta on
mita tarvitaan ja siihen niinkun mietitdan ne jatkotoimenpiteet

terveyteen liittyvat ongelmat mitka tulee sillé hetkellé esiin ja mitké
vaikuttaa sen potilaan sen hetkiseen hoitoon — — joko niin péin etta
se hoito ei toteudu jos on joku terveyteen liittyvd ongelma,
esimerkiksi tdé péaihteiden kéytto

Aikaisempien terveystietojen kaytto oli vaihtelevaa sairaanhoitajasta ja osastosta
riippuen. Toiset hakivat aikaisemmista teksteista tietoa, muun muassa oliko
terveysriskeja juuri arvioitu. Terveydentilaa arvioidaan ja se kirjataan osaston
kaytantdjen mukaan, mutta ilmenneisiin epakohtiin ei aina puututtu. Usein
potilaille tehtiin riskimittaukset uudelleen, koska tuloksia oli vaikea l6ytaa
aikaisemmista hoitokertomuksista. Jos potilaan edellisesta sairaalajaksosta oli jo

aikaa niin sairaanhoitajat kokivat, etta tila taytyy uudelleen arvioida.

me voitais enemmén tsekata tiedoista ettd mittari on meilld vielé
tekeméttd — — mutta taélléd aikasemmi on hirveen hyvin kuvailtu tééa
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terveystila. Niin onko se siind kohtaa pakko se mittari tehda vai
voisko puuttua aiemmin I6ydettyihin juttuihin

me kysytéén jostain terveysasiasta niin se on jo Kysytty edellisella
osastolla mutta sille ei ole tehty yhtadén mitéén. Ku ne ei siirry sillai
osastolta toiselle tavallaan. Ne hukkuu sinne hoitokokonaisuuteen

potilas ei vélttdmétta ole just ollu sairaalassa ja ne tiedothan ei sillo
vélttdmatta enda pidédkdan paikkansa ja tarttee taas uudelleen
kysyé ne vaikka ne I6ytéiskin potilaan tiedoista ettéd tupakoi ja
muuta

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd he antavat potilaille tietoa heidan
terveydentilastaan ja sairauksistaan osastojakson aikana edistadkseen potilaan

terveyttd. Samoja asioita toistetaan, koska kertauksesta koetaan olevan hyotya.

hoitajan tehtdvé on aina se puheeksi ottaminen — — mitd useemmin
se toistuu sitten ne tulee toiselle hoitojaksolle ja taas puhutaan
samasta asiasta

kyl mé ainakin kerron et olen huolissani tésté terveysriskista ja téllé
on merKitys terveyteesi

Tietoa ja ohjausta annettin seka suullisesti etta kirjallisesti. Lahes kaikilla
osastoilla oli kaytantd hyodyntaa olemassa olevia kirjallisia ohjeita eri terveyden
edistdmisen aiheista, joita voi potilaalle antaa. Suullinen ohjaaminen koettiin
tehokkaampana kuin kirjallisen ohjeen antaminen. Tasta mainittiin esimerkiksi,
etta tietda potilaan saaneen ohjauksen, koska muuten ei ole varmuutta lukeeko
han kirjallisia ohjeita ja ymmartaa niiden sisallon. Sairaanhoitajat kokivat, etta
tupakoinnin kartoittaminen ja sen lopettamisesta keskustelu on helpompaa kuin
esimerkiksi huumeiden kayttoon puuttuminen tai alkoholin kaytosta keskustelu.
Asiaa perusteltiin silla, ettéd he eivat itse tieda juurikaan huumeiden kaytosta ja
siitd on sen takia vaikea puhua. My0s jos potilas oli kayttanyt alkoholia liikaa
vuosikausia, tuntui vaikealta lahtea antamaan siitd ohjausta. Kaikkien osastojen
sairaanhoitajat kokivat, etta lisakoulutus terveyteen liittyvista asioista olisi
hyodyllista.

lehti olis sillain helppo kiireessé tosta noin antaa mutta jotenkin itte
aattelee et potilaalle se asia menis paremmin perille jos sen asian
vois kdyda niinkun face-to-face
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ravitsemusohjaus on oikeestaan suullista et s& annat potilaalle sen
oppaan ja sit kyselet et ooksaéa lukenu sitd mut ne melkeinpé
unohtaa sen sitte taas. Se on semmosta jatkuvaa suullista ohjausta
lahinna.

tupakointi on helpompi ottaa puheeksi mutta ehké alkoholi ja
huumeet varsinkin voi olla hankalaa. Mulle ainakin hyvin outo
maailma, miten semmosista asioista sitten puhuu. Néihin voisi
tarvita koulutusta tavallaan miten kohtaan

Havaittuihin terveysriskeihin puuttumisen keinoiksi sairaanhoitajat mainitsivat

kannustavansa potilasta terveellisin  elamantapoihin. Tama tapahtuu
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ja usein samalla sairaanhoitajat yrittivat
osallistaa potilasta hanen omahoitoonsa. He kuvailivat omahoitoon
kannustamisen keinoiksi muun muassa potilaan kanssa keskustelun hanelle
sopivasta keinosta tupakoinnin lopettamiseen ja yleinen tiedon antaminen
tapahtui motivoivalla keskustelulla. Osa sairaanhoitajista kertoivat, etta
terveysriskeihin puuttuminen kuitenkin usein keskeytyy, kun potilaskello tai

tydpuhelin soi kesken keskustelun.

potilasta kuunnellen — — pitdé& tavallaan pystyé perustelemaan miksi
sun elédméntapoja muuttaa ja sitten antaa niitd keinoja ettéd miten
sité sitten tehdéén et varmaan sillain niinké toimia ja semmosella
motivoivalla asenteella

potilaan pitaisi tavallaan tehdé se paéatés miké tarvis motivoivaa
keskustelua — — mutta kellot ja puhelin soi taskussa niin ei se 0o
kauheen rauhallinen tilannekaan samaaan aikaan keskusteleen

Jos potilas saa hyvaé ohjausta sairaalassa varmaan noudattaiskin
niité terveysasioita ja hdn voisi sairautensa kanssa paljon
paremmin

Olennaisena osana potilaan terveyden edistamiseen pidettiin yhteistyota eri
ammattiryhmien valilla. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd potilaiden asioissa
konsultoidaan ja hyddynnetaan fysioterapeuttia, ravitsemusterapeuttia,
diabeteshoitajaa tai sosiaalityontekijaa. Toisaalta he myds toivat ilmi, etta
erityistyontekijat ovat kiireisia ja aina he eivat ehdi auttaa potilaan hoidon

suunnittelussa ennen jatkohoitoon siirtymista.

tehdén yhteistyoté ravitsemusterapeutin ja diabeteshoitajan
kanssa, fysioterapeutti on mukana luonnollisesti ja joskus vélilla
sosiaalitybntekijékin
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kun ravitsemusterapeutti tulee osastolle niin se potilashan saattaa

olla jo ld4hteny meneméaén, tarttis vdhdn nopeempaa reagointia

siihen
Kolmannessa standardissa on myos maininta, etta organisaation tulee
varmistaa, etta potilaalle annettu tieto ja etta terveytta edistavat toimet kirjataan
ja arvioidaan vaikka oletetut tulokset jaisivatkin saavuttamatta. Taman
toteutumisesta sairaanhoitajat olivat yhta mielta siita, etta
erikoissairaanhoidossa ei pystyta arvioimaan terveyden edistamisen lopullisia
tuloksia. Kuten aikaisemmin jo tuloksissa kuvasimme kirjaamiskaytannoissa, on
eroja osastojen valilla. Organisaatio kuitenkin seuraa riskimittareiden tekemista

saannollisesti.

me tehdaan kartoittamista ettd se on niin pieni hetki mita se potilas
on et siing ei niinkun pysty vaikka eldméntaparemontin aloittaakin
niin seurantaahan se vaatii et se ei onnistu niinkun meidén kautta
vaan se on niin et me otetaan puheeksi ja informoidaan miksi tdméa
on ongelma ja mitd kannattaisi tehd&

Viimeinen standardi antaa ohjeistukset koskien potilaan hoidon jatkuvuutta ja
organisaatioiden valista yhteistyota hoitopolun varrella. Osastolla potilaan
tiedot siirtyvat hoitokertomuksesta sairaanhoitajalta toiselle. Vastaajat olivat
kaikki sitd mielta, ettd omalla osastolla kirjattin padosin yhteisten saantdjen
mukaan ja tieto l0ydettiin. Mutta ongelmia tuli, kun potilas siirtyi saman
organisaation sisalla toiselle osastolle. Sen jalkeen sairaanhoitajat eivat
valttamatta loytaneet etsimaansa tietoa potilaasta, koska toisella osastolla se
kirjattiin eri paikkaan kuin itse oli tottunut. Yleisimmat tavat oli kirjata
terveyskayttaytymisen riskipisteet keskeisiin tietoihin ja hoitotaulukkoon, josta
niitd osattiin etsia. Ongelmana oli myos hoitotydn suunnitelman ajantasaisuus,
lahes kaikki haastateltavat toivat esiin, etta sita ei aina muisteta paivittaa potilaan

hoidon edetessa ja tilanteiden muuttuessa.

Jos on ollut toisella osastolla ja sitten tulee meidén osastolle niin
tieto katkee ja me tehdén uudestaan ne mittarit ku ei I6ydeté onko
niita tehty

se kartotus pitéis olla siin keskeisis tiedois — — ja kun me ruvetaan
lukeen raporttia potilaasta niin se on sellanen minké séa katot
montakin kertaa vuorossa se suunnitelma
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siihen hoitotyénsuunnitelmaan pitéis tavallaan péivittéad mut kaikki
el sité niin ahkerasti tee ja kiireen takia unohtuu ja ei oo aikaa
keskittya

Osa sairaanhoitajista koki, ettd terveystietoja viedaan riittdvasti eteenpain
jatkohoitoon, mutta yli puolet kertoivat, ettd heidan mielestaan se oli puutteellista.
Hoitotyon yhteenvetoon saatettiin kertoa nykytilanne, mutta jatkosuunnitelmat

saattoivat jaada kirjaamatta.

hoitotyén yhteenvetoon monella meidén hoitajista j&& se tieto
laittamatta sinne et millaista ohjausta on annettu et tavallaan et se
menis niinkun sinne omaan terkkaan tai mika jatkohoitopaikka sit
onkin siiné voi tipahtaa vahén se tieto

paésiassa se on sité ettd mitenké vaikka sybminen on sujunu
Sairaalassa ja mit§ on t4élléd meillé tarvinnu mutta ei me sitten oo
kyllé ldhetty neuvoo sité jatkohoitopaikkaa kuinka jatkossa tulisi
toimia
Osastojen valilla oli eroja jatkohoitoon ohjaamisessa. Sairaanhoitajat kuvasivat,
etta he esimerkiksi voivat ohjata potilaan alkoholiongelman vuoksi katkolle tai AA-
liikkeen pariin. Tupakoinnin lopettamisesta koettiin erikoissairaanhoidossa
annettavan vain alkusysays ja potilasta kehotetaan hakeutumaan omaan
terveyskeskukseen saamaan lisda ohjausta. Sairaanhoitajat ohjasivat potilaan
hakemaan tukea ja ohjausta myds muista terveyskayttaytymisen riskeista

omasta terveyskeskuksesta.

infrassa on sellasia juttuja mihké sé voit ohjata vaikka siis just AA-
kerho et onhan niitéa jotain yhteystietoja mihké voi sit ohjata
hakeutumaan

ohjataan sinne terveyskeskukseen etta kannattaa nyt olla
yhteyksista néistd asioista ettd vahan niinku kartoittais ja saisit
sielta sitd ohjausta ja tukea koska sielld terveyskeskuksessahan
niité on niitéd ryhmié tai kaikenlaisia painonhallintaryhmié ja
ravitsemus ja tupakointi kaikkee — — me voidaan vaan suositella sité
eltéd otat omaan terveyskeskukseen yhteytta

Sairaanhoitajille ei ollut aina selvaa mihin potilas tulisi ohjata saamaan
jatkohoitoa erikoissairaanhoidossa havaitulle terveysriskille ja tarvittaviin asioihin

puuttumiseen. Kaikkia potilaan jatkohoitomahdollisuuksia ei tunnettu tai niista oli
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vaikea loytaa tietoa. Kavi ilmi, etta jatkohoitoon lahettdminen ei aina valttamatta

onnistunut potilaspaikkatilanteen vuoksi.

me ei tavallaan tiedetéa sen potilaan jatkoista ja mité apuja sille vois
olla koska eihén me voida kaikkee tietdd, ne muuttuu koko ajan

tosi paljon on joutunut siis ite ettimééan tavallaan niitéd apuja ja sit on
sellanen et ei oikein oo tarjolla oikein mitédéan et tdakin on et vélilla
Soittaa useempaan paikkaan et olis t&mmdnen potilas ja tééa tarvis
tdmmdésta apuu niin joo ei kuulu meille sori niin soita vaikka tonne
Seuraavaan paikkaan ei kuulu meille et meil ollaan tdynné ei me
pystyta ottaan

Yhteenveto standardien toteutumisesta on koottu alla olevaan kuvioon (kuvio
3).
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Toimintatavat riskitestien tulosten perusteella
Toiminnan sujuvuuden puute
Nykyiset tilat, resurssit ja apuvalineet

Sairaanhoitajat eivat tunne virallisia toimintachjeita

Yksildllisen terveystarpeen huomiointi
Toiminnan suunnittelu terveyden edistdmiseksi

Aikaisempien terveystietojen hyédyntdminen

Tiedon antaminen potilaalle

Kirjallisten materiaalien hyddyntaminen ohjaamisessa

Kannustaminen terveellisiin elamantapoihin

Potilaan osallistaminen omahoitoon

Eri ammattiryhmien valinen yhteisty® osastolla

Potilaalle annettu tieto ja terveytta edistavat toimet kirjataan ja arvioidaan vaikka
tulokset jadvat saavuttamatta

Haitallisiin terveystottumuksiin puuttumisen haasteet

Suunniteltu yhteistyd eri terveydenhuollon organisaatioiden valilla
Yhteistyon toimivuus ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen osastojakson jalkeen
Tiedon siirto saman organisaation sisalla

Potilastietojen siirtyminen jatkohoitoon

KUVIO 3. HPH-standardien toteutuminen
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotieteellista tutkimusta tehdessa etiikka on tarkeassa merkityksessa, koska
tutkimuksen osallistujat ovat paasaantoisesti ihmisia. Tutkimusetiikalle on
maaritelty tietyt vaatimukset, joita tutkijoiden tulee noudattaa tutkimusta
tehdessa. Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta,
syventya tunnollisesti aihealueeseen, jotta tuotettu tieto olisi mahdollisimman
luotettavaa. Tutkimuksen teossa tulee olla rehellinen, ihmisarvoa tulee
kunnioittaa seka vaaraa tai haittaa ei saa aiheuttaa tutkittaville. Tutkijan tulee
ymmartaa sosiaalisen vastuunoton vaatimus siita, etta kayttaa tieteellista tietoa
vain eettisten periaatteiden mukaisesti. Myos kollegiaalinen arvostus tulee
sailyttaa tutkijoiden valilla ja silloin toisen tutkimusta ei tule vahatella. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus on
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa mikali se noudattaa hyvan tieteellisen
kaytannén menettelyohjeita. Tutkimuksen teon toimintatapoihin kuuluu:
rehellisyys, huolellisuus seka tarkkaavaisuus koko prosessin aikana, aina
tulosten tallentamisesta, esittdmisestd ja tulosten arviointien julkaisuun asti.
Tiedonhankintaan tulee kayttaa vain eettisesti soveltuvia menetelmia seka
tulokset julkaistaan avoimesti. Muiden tutkijoiden saatuja tuloksia tulee
kunnioittaa ja viitata heidan julkaisuihinsa oikeaoppisesti, jotta tulokset eivat
vaaristy. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan seka suunnitellaan huolellisesti
tuleva tutkimusprosessi seka siita syntyneet tulokset tallennetaan
asianmukaisesti. Lisaksi tutkimuksen tekoon liittyvat sidonnaisuudet ilmoitetaan
tutkimukseen osallistuville seka niiden vaikutus raportoidaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkittavien oikeuksista pidetaan huoli tiedottamalla
heita asianmukaisesti tutkimusprosessista. Tutkimuksen tulosten julkaisussa
tutkija huolehtii tutkittavien turvallisuudesta anonymiteetilla siten, ettei heidan
taustatietojansa kuvata liian tarkasti ja julkaistuista alkuperaisilmauksista ei voida
tunnistaa yksittaistd henkilda. Tutkimusaineistot sailytetdan salasanalla

suojatussa arkistossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 214, 221.)
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Opinnaytetyonaihe valittin oman kiinnostuksen pohjalta. Alkuun koottiin
tutkimussuunnitelmaan tietoa opinnaytetyon aihepiirista seka tutkimuksen
aikataulusta. Lisaksi suunnitelmaan liitettin  tutkimukseen osallistuville
annettavat, tiedote opinnaytetydsta (liite 1) seka tietoinen suostumuslomake (liite
2). Tutkimuslupa haettin  kohdeorganisaation tutkimuskoordinaattorilta.
Teoreettista tietoa etsittiin luotettavista lahteista seka mahdollisimman laajasti
kansainvalisesta nakokulmasta kayttden apuna tieteellisia tietokantoja.
Teoreettisen tiedon Idytamisen ja hakusanojen oikeaoppiseen valikoimiseen
kaytettiin apuna koulun kirjaston informaatikkoa. Tiedonhakua tehtiin yhdessa ja
erikseen. Erilliselle tiedostolle koottiin hakusanoja ja tietokantoja, jotta tiedonhaku
olisi systemaattista aihepiirista. Ohjeismateriaalia luettin myds runsaasti, jotta
saatiin kokonaiskuva terveyden edistamisesta. Lahdeviitteet on merkitty
sivunumeroineen huolellisesti teoriatietoon, jotta alkuperdinen aineisto on

tarvittaessa loydettavissa.

Ennen haastatteluiden tekoa lahetettiin tutkimukseen osallistuville tiedote
opinnaytetyosta (lite 1) seka tietoinen suostumuslomake (liite 2), jotka he
allekirjoittivat ennen haastattelua. Haastattelut olivat vapaaehtoisia tutkimukseen
osallistujille ja ennen haastattelujen pitamista painotettiin, ettd heilla oli oikeus
pidattaytya tutkimuksesta halutessaan ilman perusteluja. Haastattelut toteutettiin
osallistujien ehtojen mukaisesti heidan tyoajallansa ennalta sovitusti. Vallitsevan
pandemiatilanteen aikana huomioitiin turvallisuus haastattelutilanteessa pitaen
turvavalit seka kaytettiin kasvomaskia. Haastatteluaineisto sailytettiin salatussa
kansiossa sahkdisessa arkistossa, joten ulkopuolisilla ei ollut mahdollisuus saada
niitd haltuunsa. Haastattelusta saadut tallenteet ja siita tuotettu kirjallinen aineisto
havitettin  asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Haastateltavien
anonymiteetin sailymisesta huolehdittin niin, ettei tulosten julkaisussa
alkuperaisilmauksista voitu tunnistaa yksittdistd henkiléd tai tulosten

tarkastelussa osastot eivat tulleet ilmi.

Tutkimuksen teossa pyritaan valttamaan virheitd ja siksi myos tutkimuksen
luotettavuutta tulee arvioida (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuden piirteiden kuvaamiseen on monta kasitysta, mutta
Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 197) kuvaavat luotettavuuden

kriteereiksi uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden.
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Uskottavuus edellyttaa tulosten kuvaamista selkeasti, etta tutkimuksen lukija voi
ymmartaa miten analyysiprosessi on toteutettu ja mitkd ovat olleet sen
vahvuudet. Analyysissa yla- ja alaluokkien muodostaminen vaatii tutkijalta
perehtyneisyytta ja vankkaa ajatteluprosessia kohdistuen empiiriseen aineistoon
seka siitd muodostuvaan kasitteelliseen ajatteluun. Siirrettavyys kuvataan niin,
ettd tutkimustulokset ovat siirrettavissa toiseen kontekstiin ja tama edellyttaa
silloin huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valintaan vaikuttavia
tekijoita seka perusteellista kuvausta aineiston keruusta seka analyysista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Riippuvuus perustuu siihen, etta
tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen ohjaavin periaattein ja silloin se on
myOs samassa kontekstissa toistettavissa. Vahvistettavuus koostuu siita, etta
tutkimuksessa tuodut ratkaisut ja tulkinnat ovat tuotu huolellisesti ilmi, jotta lukija

voi arvioida saatuja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.)

Tutkimuksen kulku on kuvattu vaihe vaiheelta teoreettisiin perusteisiin pohjaten.
Lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulun tarkasti, koska aineistonkeruu seka
-analyysi on huolellisesti raportoitu. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013,
199) kuvaavat, ettd luotettavuutena korostuu myods analyyttinen tasmallisyys,
joka kuvataan analyysin selkeytena seka luokitteluiden loogisuutena. Analyysia
tehdessd nauhoitteita kuunneltin useampaan otteeseen ja kirjallisiin
materiaaleihin paneuduttiin huolellisesti, mika osaltaan syvensi
analyysiprosessia. Haasteena oli induktiivisen ja deduktiivisen analyysin teossa
autenttisten lainausten sijoittaminen analyysia tehdessa eri luokkiin, koska samat
autenttiset lainaukset olisivat sopineet kumpaankin analyysiin. Siksi jakoa
pohdittiin yndessd moneen kertaan. Tuomi ja Sarajarven (2009, 136) mukaan
tutkian omat lahtokohdat seka ennakkoletuksensa saattavat vaikuttaa tyon
tuloksiin ja siksi kahden tutkijan valinen reflektointi ja nakemysten analysointi
lisda tyon luotettavuutta. Toinen tutkimuksen tekija oli kerran tehnyt useampi
vuosi sitten induktiivisen analyysin, mutta emme olleet aiemmin toteuttaneet
deduktiivista analyysia, mika osaltaan saattoi vaikuttaa luotettavuuteen. Tutkimus
on toteutettu tieteellisen tutkimuksen mukaisesti noudattaen Ilaadullisen

tutkimuksen metodologia periaatteita ja on siten toistettavissa.

Tulosten tulkinnat on avoimesti esitetty saatujen tulosten perusteella. Tutkijana

kuitenkin huomioitiin sidonnaisuus asia tutkittavaan kohdeorganisaatioon seka
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subjektiivisuuden vaikutus tutkimustuloksiin. Osallisuus tutkimustuloksiin on
pyritty minimoimaan haastatteluita toteuttaessa seka tulosten tarkastelussa,
mutta vaistamatta se on saattanut vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Osallisuus
nakyi vaikutuksena haastateltavien valintaan, kun osastoilta osastonhoitajia
pyydettiin pyytamaan TED-yhdyshenkil6a osallistumaan haastatteluun, mutta
kuitenkin heidan osallistumisensa perustui vapaaehtoisuuteen. Haastatteluun
osallistui useammalta osastolta sairaanhoitajia mika lisasi tulosten luotettavuutta,
kun laajempi aineisto saatiin kerattya. Haastattelutilanteissa osallistujat saivat
kertoa omista kokemuksistaan ilman, ettd heitd johdateltin vastauksien
saamisessa. Tutkimukseen osallistujien kanssa jaettiin yhteista maailmankuvaa
tutkittavaa ilmiota tarkastellessa, joka saattoi kannustaa tutkittavia kertomaan
tarkemmin kokemuksistaan. Lisaksi oma kokemus tyosta erikoissairaanhoidossa
sairaanhoitaja saattoi vaikuttaa laheisemman yhteyden saamisessa tutkittaviin
henkiloihin. Tutkimuksen tekijoina ensimmaista haastattelua tehdessa oma
jannitys saattoi vaikuttaa puutteellisten tulosten saamiseen, mutta haastatteluja

oli onneksi useampi, niin jannitys halveni saadun kokemuksen mydota.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa pohditaan tuloksia sairaanhoitajien kokemuksista terveyden
edistdmisestd sairaalan vuodeosastoilla seka kuinka HPH-standardit
kaytannossa toteutuivat. Kappaleen loppuun on koottu omia kehittamis- ja

jatkotutkimusehdotuksia tulosten pohjalta.

6.2.1 Terveyden edistaminen sairaalan vuodeosastoilla

Tutkimuksessa mukana olleessa sairaanhoitopiirissa on tehty vuonna 2010
Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa -hanke, jonka osana oli kysely
terveyden edistamisesta potilastyossa tyoskenteleville henkildille. Verrattaessa
tuloksia kymmenen vuoden takaiseen Lehtisen ym. (2010, 19, 22, 24-25)
tutkimukseen terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa oli kehittynyt
myoOnteisempaan suuntaan. Sairaanhoitajien valmiudet puuttua terveysriskeihin

olivat parantuneet, motivaatio ja toimintakulttuuri osastoilla oli mydnteinen



50

terveyden edistamiseen seka potilaiden terveydentilaa arvioitiin muun muassa
riskimittareiden avulla. Kuitenkin tulosten perusteella interventioiden toteutus ja

jatkohoidon ohjaus seka yhteisty6 vaativat kehittamista.

Kaytannon terveydenedistamistyd on potilaan terveystottumusten kartoitusta,
kuten puheeksi ottoa, neuvomista, ohjaamista seka tukemista (Lehtinen ym.
2010, 7). Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat roolinsa
erikoissairaanhoidossa keskittyvan potilaiden terveydentilan kartoittamiseen,
tiedon valittdamiseen laakarille ja potilaan terveytta edistavaan ohjaukseen. He
kokivat terveyden edistamisen koostuvan sairauksien hyvasta hoidosta ja
lisdsairauksien ennaltaehkaisysta elintapaohjauksen avulla. Myds Kotisaaren
ym. (2011, 3415) mukaan sairaalassa toteutettu terveyden edistaminen on
sairauksien ennaltaehkaisya terveysneuvonnan seka sairastumisriskeihin

puuttumisen avulla.

Sairaanhoitajat kokivat terveyden edistamisen olevan tarkeaa ja vastaavia
tuloksia oli saatu myos EK ym. (2020, 390) ja Brobeck ym. (2013, 376)
tutkimuksissa, jossa terveydenhuollon ammattilaiset pitivat terveyden edistamista
merkityksellisena osana kliinista tyota. Tulosten perusteella sairaanhoitajat pitivat
merkityksellisena osana heidan tyétaan puuttua vuodeosastolla potilaan
ravitsemukseen, ali- tai ylipainoon, liikkumiseen, toimintakykyyn ja paihteisiin.
Nama korostuvat myds sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen strategiassa
(Polénen 2020) seka naiden riskitekijoiden selvittdminen on merkittavassa
roolissa sairauksien synnyn ja ennaltaehkaisyn nakokulmasta (Lehtinen ym.
2010, 7). Uniterveyden osalta ei tutkimuksessa tullut ilmi tarkasteltavia tuloksia,
mutta toki niiden osalta kehitystyd oli viela tyon alla (P6lonen 2020). Unettomuus:
Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan kuitenkin pitkdkestoinen unettomuus
on merkittava tekija kroonisten somaattisten sairauksien syntyyn seka silla on
vaikutus terveyteen seka toimintakykyyn, jonka puolesta siihenkin puuttuminen

on merkittdvassa roolissa terveyden edistamisessa.

EK ym. (2020) tutkimuksessa koettiin, etta selkea rutiini ja hoidon tavoitteet
puuttuivat terveyden edistamisen toiminnasta kliinisessa tyossa. Jotta terveyden
edistamisen toimet voitiin osaksi kliinista tyota, tarvittin johdolta selkea

rakenteellinen tuki, joka helpottaisi tydn sujuvuutta. (EK ym. 2020, 390-392.)
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Sairaanhoitopiirillda on tavoitteellinen suunnitelma terveyden edistamisen
toteuttamiseen, jonka toimeenpanoa vuodeosastoilla tukee TED-yhdyshenkilot
(Polénen 2020). Tulosten perusteella vain muutamalla osastolla oli tapana tehda
suunnitelma terveysriskien kartoittamiseen potilaan sairaalaan tulovaiheessa,
johon liittyivat riskitestit, jotka taytetddn osastojakson aikana. Yksi sairaanhoitaja
kuvasi sairaalassa kaytossa olevan Mobi-laitteen helpottavan riskitestien tekoa
ja siten terveydentilan kartoittamista seka vain yhdelld osastolla korostui
suunnitelmallinen tarkistuslista omien ohjeiden perusteella, jotta voitiin
kokonaisvaltaisesti tarjota potilaalle erityistyontekijoita tarpeen mukaan.
Suunnitelmallisuus kuitenkin olisi avainasemassa, jotta interventioiden toteutus

olisi tavoitteellista ja vuorovaikutteista (Kivimaki & Toropainen 2017, 5).

Sairaanhoitajat huomioivat potilaan tilannetta kokonnaisvaltaisesti tehden
erilaisia mittauksia liittyen terveysriskeihin. Kuitenkin sairaanhoitajat kuvasivat
riskitestit hieman kankeiksi, koska ne eivat aina kerro koko totuutta potilaan
tilanteesta. Kotisaaren (2010, 55) tutkimuksessa myoOs tuodaan esille, etta
potilaan sairaus voi vieda voimat, jolloin terveysriskeihin ei voida puuttua. Ylimaki
(2015, 30) kuvaa, etta riskitestit auttavat puheeksi ottoa keskustelun kautta ja
testit auttavat muutoksen tarpeen kartoittamisessa. Kun elintapoja arvioidaan ja
raportoidaan niin se voi kaynnistaa muutoshalukkuuden potilaan mielentasolla,
vaikka haluttu lopputulos kaytadnndssa tapahtuisikin mydhemmin (Ylimaki 2015,
69). Myos esimerkiksi Hotus (2015, 5) ohjeen mukaan potilaiden paivahaavariski
tulee tarkistaa 8 tunnin sisaan hoitoon saapumisesta. Tulosten perusteella
sairaanhoitajat kuvasivat, etta vuodepotilaiden iho tarkistetaan vasta seuraavien
pesujen yhteydessa ja vajaaravitsemusriski arvioidaan, kun tulovaiheen

akuuttitilanne on ohitse.

Tuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajat keskustelivat paivittain potilaiden kanssa
enemman verrattuna laakareihin. Keskustelun avulla he antoivat tietoa parhaiten
paivittain potilaan ravitsemuksesta ja tupakoinnin haitoista, mutta myds
toimintakyvyn tukemisesta. EK ym. (2020, 390) tutkimuksessa myos mainittiin,
etta tupakoinnista keskustelu oli yleisinta, koska tietamys sen haitoista on tiedetty
pisimpaan. Toki muidenkin riskien osalta tietamys on kasvanut vuosien saatossa.
Ylipainoon puuttuminen todettiin haastavaksi, mikali se ei liittynyt sairaalaan

tulosyyhyn. Vastaavia tuloksia oli myds saatu Lehtinen ym. (2010, 24)
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tutkimuksessa. Kuitenkin Patjan (2020, 1335) mukaan lihavuus heikentaa
merkittavasti terveytta ja siksi siihen puuttuminen tulisi olla merkittavassa roolissa
terveyden edistamisessa. Paino ja pituus mitattiin, mutta se tehtiin Iahinna vain
ohjeiden vuoksi. Lihavuus (lapset, nuoret, aikuiset): Kaypa hoito -suositus (2021)
kuitenkin pitad BMI mittausta tarkeana, koska sen avulla tehdaan potilas
tietoiseksi omasta tilanteesta. Painoon liittyvaa terveysriskin merkitysta pitaisi
kuitenkin lisata potilaalle seka ammattihenkilon ohjausosaamista vahvistaa
osana arvion tekoa. Jo Lehtisen ym. (2010, 24) tutkimuksessa kaivattiin yhteista
toimintamallia ylipainoon puuttumiseen. Tulosten perusteella potilaiden
toimintakykya tuettin omatoimisuuden avulla ja Jamsen ym. (2015, 983) ja
Kerminen ym. (2019, 2523) mukaan heidan osallisuuttansa tuleekin tukea heti
hoidon alkuvaiheista asti, jotta voidaan yllapitaa potilaiden toimintakykya akuutin

tilanteen hoitamisen lisaksi.

Tulosten perusteella seka EK ym. (2020, 390) ja Mokkilan (2013, 53)
tutkimuksissa havaittiin, ettd vaikka sairaanhoitajat pitivat terveyden edistamista
tarkeana osana tyotaan niin elintapatottumuksiin puuttuminen ja intervention
antaminen ei ollut osana sairaalahoitoa tai se vaati kehittamista. Tama voi
pohjata myds omassa tutkimuksessa saamiin tuloksiimme, koska niiden
perusteella monet sairaanhoitajat kuvasivat, ettei heillda ole selkeaa
suunnitelmaa, miten terveyden edistamisen ohjausta tulisi toteuttaa kaytannossa.
Keskustelun kautta kartoitus onnistui, mutta kdytanndn ohjaus koettiin monissa
haastatteluissa haastavaksi akuuttityon ohessa. Riskitestien tekoa ei koettu
vaikeaksi, mutta se ei hyodyttanyt potilaan ohjaamisessa, jos selkeaa
jatkosuunnitelmaa ei ollut. Hakalan ym. (2015, 90) tutkimuksen mukaan myo6s
sairaanhoitajat ottivat terveyteen liittyvia asioita puheeksi muutamalla sanalla
hoitotoimenpiteiden aikana, mutta konkreettista keskustelu- ja ohjausaikaa ei

ollut.

Sairaanhoitajat kuvasivat terveyden edistamisen yleisimmaksi haasteeksi
ajanpuutteen ja resurssit. Hakalan ym. (2015) ja Hirskallion ja Kolehmaisen
(2011) tutkimuksen mukaan myo6s hoitohenkilokunta koki terveyden edistamisen
toteuttamisen ongelmana olevan ajanpuute ja lyhyet hoitoajat. Hoitoaika menee
kaytannossa potilaiden vastaanottamiseen, tulosyyn hoitamiseen ja jatkohoitoon

lahettamiseen. Lisaksi jatkohoitoon laitetaan nopeasti, kun potilas on vahankaan
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paremmassa kunnossa. Myds potilaiden huonokuntoisuus vaikuttaa, etteivat he
valttamatta ole vastaanottavaisia terveyden edistamisen ohjaukselle. (Hakala
ym. 2015, 90; Hirskallio & Kolehmainen 2011, 72.) Vastaavia tuloksia oli Lee:n
ym. (2014) tutkimuksessa, jossa sairaalaymparistdssa hoitohenkildkunta koki,
ettei ollut aikaa terveyden edistamisen interventioille. Sairaalassa akuuttihoito,
potilaiden huonokuntoisuus, resurssit, taidot, voimavarojen seka ajanpuute olivat
esteitd potilaiden terveyden edistamisen nakokulmasta. (Lee ym. 2014, 654;
Lehtinen ym. 2010, 25; Mokkila 2013, 53.)

Hoitoty0ssa korostuu usein moniammatillinen yhteistyd ja sen hyddyntaminen
parantaa hoidon laatua seka sen avulla tehdyt paatdkset perustuvat laajempaan
osaamiseen (Collin ym. 2012, 31). Tulosten perusteella osastoilla hyddynnettiin
moniammatillista osaamista kollegalta tai erityistyontekijalta. Kuitenkin muutamat
sairaanhoitajat kokivat, etta avun saaminen oli ajoittain haastavaa, koska nama
eritystyontekijat olivat usein kiireisia isossa sairaalassa. Kekoni ym. (2019, 21)
myoOs kuvaa, ettd moniammatillinen yhteistyd voi olla haastavaa, kun resurssit
ovat usein niukat ja tyontekijat voivat olla kiireisia. Etenkin psyykkisen avun
saaminen kuvattiin korostetusti yhdelld osastolla haastavaksi. Patjan (2020)
julkaisussa on myods kuvattu psyykkisen kuormituksen ja masennuksen
yleistyneen (Patja 2020, 1335).

Moniammatillinen toiminta korostuu myods hoitajien ja |aakarien valisessa
kommunikaatiossa (Collin ym. 2012, 40). My6s Brobeck ym. (2013) mukaan
terveyden edistaminen tulee myos tehda yhteistydssa selkedssa tydnjaossa
esimerkiksi ladkareiden kanssa. Jos vastuut ja tyonjako ei toimi organisaation
sisalla eri ammattihenkildiden valilla, on riski, ettei kukaan ota kokonaisvastuuta.
(Brobeck ym. 2013, 376-379.) Lisaksi ohjeet tulevat olla yhtenaiset ja
tiedottaminen tulee tapahtua selkaesti, jotta hoidon koordinointi olisi sujuvaa
(Collin ym. 2012, 40). Monella osastolla kommunikaatio toimi niin, ettd hoitaja
valitti tietoa havaituista terveysriskeista suullisesti I1adkarille. Kuitenkin osastojen
valilla oli eroa, etta ajoittain laakari kysyi samat kysymykset kierrolla, vaikka ne
oli jo kartoitettu aiemmin. Hoitajien valinen tiedonkulku osastolla tapahtui
kirjaamisen avulla keskeisten tietojen kautta. Haapamaen ja Hyryn (2015)

saatujen tulosten mukaan hyvalla tiedonkululla on merkitysta ja se tapahtuu
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kijaamisen avulla. Olennaiset asiat tulee siten valitettyd eteenpain ja se
helpottaa hoidon toteutusta. (Haapamaki & Hyry 2015, 36.)

Terveyden edistamisen yhteistydn onnistuminen sairaalahoidon ulkopuolisten
toimijoiden kanssa vaatii paneutumista (Brobeck ym. 2013, 378). Suomalainen
Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia (2017, 17) painottavat, etta
palveluketjut tulee toimia ja hoidon jatkuvuus tulee varmistaa. Tulosten
perusteella sairaanhoitajat kuvasivat, ettda osastolla monesti voidaan |0ytaa
kriittiset potilaat, mutta yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa ei ole.
Kotisaaren (2010) tutkimuksessa myos painotetaan, etta
erikoissaanhoidonjaksolla voidaan puuttua potilaan terveysriskeihin ja edistaa
potilaiden jatkohoitoa sen osalta (Kotisaari 2010, 48). Monet sairaanhoitajat
kuvasivat, etta akuuttihoidossa ei ehdi selvittamaan kokonaisvaltaisesti potilaan
palveluiden tarvetta terveyden edistamisen nakokulmasta. Kokonaisuudessaan
palveluiden monimuotoisuus ja erikoissairaanhoidon monialaisuus eri
paikkakuntien palveluiden kartoittaminen on haastavaa akuuttihoidon kiireen
keskella (Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2017, 19).
Lehtisen ym. (2010, 19) ja Mokkilan (2013, 53) tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta
yhteistyé jatkohoidon ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa ei ollut
sujuvaa, koska hoitoketju ei ollut selkeda, minne potilas ohjataan riskien
puuttumisen jalkeen. Lisaksi Afsharin ym. (2018) tutkimuksessa tuotiin ilmi, jos
sairaaloissa ei ollut selkeda toimintaohjetta potilaan jatkohoidon ohjaamiseksi

niin siten myos terveyden edistamistyd jai satunnaiseksi tai vaillinaiseksi.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat, ettd koulutus helpottaisi potilaiden
terveytta edistavaa ohjausta. MyoOs vastaavia tuloksia oli saatu Hakalan ym.
(2015) tutkimuksessa, jossa koettiin lisdkoulutuksen helpottavan terveysriskeihin
puutumista, kun oli tietoa, minne ohjata potilaita jatkohoitoon. He myos
painottivat, ettei pelkka puheeksi ottaminen riita. (Hakala ym. 2015, 89.) Tulosten
perusteella terveyden edistaminen on tunnistettu osaksi potilaan kokonaishoitoa,
mutta kuitenkin koetaan riittdmattomyyden tunnetta sen toteuttamisesta.
Vastaavia tuloksia on saatu myds Hirskallion ja Kolehmaisen (2011, 73)
tutkimuksessa, jossa mainitaan, ettd toiminnan koordinaatio ja TED-
yhdyshenkildiden tiivimpi yhteistyo tulisi nakya jokaisessa tyoyhteisossa. Myos
tutkimuksessa mukana olevassa sairaanhoitopiirin suunnitelmassa painotetaan,

ettd TED-yhdyshenkilét ovat merkittavassa roolissa toiminnan kayttdonotossa
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vuodeosastoilla (Pdlénen 2020). Tulosten perusteella selkeasti pelkka
toimintaohjeiden antaminen ei riitd, vaan tarvittaisiin konkreettisia apukeinoja
kenttatyohon etenkin jatkohoidon ohjauksen kannalta. Suunnitelmallisuus
korostuu akuuttihoidon kiireessa ja kehittamistydlle tulee antaa aikaa ja

resursseja, jotta toimintamallit helpottaisivat myos kaytannontydntekijaa.

6.2.2 Terveytta edistavien standardien toteutuminen

Ensimmaisen standardin mukaan henkilokunnan tulee olla tietoinen siita, kuinka
heidan on tarkoitus potilaan terveytta edistaa ja heilla tulee olla tarpeeksi tietoa
ja osaamista aiheesta. TyoOntekijoiden kuuluu saada myoOs perehdytys tasta.
Tarvittaessa organisaatio jarjestda tyontekijoilleen lisakoulutusta tiedon
lisdamiseksi. (WHO 2006, 11). Erikoissairaanhoidon roolin ja ohjeistuksen
epaselvyys terveyden edistamisessa on nostettu esiin jo Kotisaaren ym. (2010)
tutkimuksessa. Kuitenkin vain puolet sairaanhoitajista kuvasivat, etta osastoilla
oli selkeat toimintaohjeet eivatka he olleet varmoja mista he olisivat voineet etsia
lisda tietoa aiheesta. Kaikki eivat olleet myoskaan saaneet asiaan kuuluvaa
perehdytysta terveyden edistamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten
tietoisuutta terveytta edistavistd ohjeistuksista ja tyOkaluista voidaan kayttaa
terveyspalveluiden laadun arvioinnissa. Heidan mukaansa hoitohenkilokunnan
tietdmys HPH-standardeista myods lisda terveyden edistamista sairaalassa ja
henkilokunnan kouluttaminen on yksi keino saada standardien toteutus
rantautumaan osaksi kaytannon tyota sairaalassa. (Miseviciene ja Zalnieraitine
2013, 517-518, 520). Sairaanhoitajat olivat halukkaita saamaan lisakoulutusta
seka selkeille yhtenaisille kaytanndille ja ohjeille koettiin olevan tarvetta, jotta
terveyden edistaminen saataisiin kiinteaksi osaksi sairaanhoitajien paivittaista

tyota.

Ensimmaisen standardin mukaan organisaation tulee mahdollistaa terveyden
edistaminen takaamalla tarvittavat resurssit, laitteet, tyovalineet ja tilat sita varten
(WHO 2006, 11). Sairaanhoitajien mukaan vain puolella tutkittavista osastoista
Ioytyy sopivat tilat, jossa potilaan kanssa voi rauhassa kayda henkilokohtaista
keskustelua hanen terveydentilastaan. Potilashuoneissa oli Iahes aina enemman

kuin yksi potilas ja hanen voinnistaan johtuen hanta ei voitu aina siirtaa toiseen
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huoneeseen keskustelun ajaksi. Sairaanhoitajat kuvasivat myos apuvalineiden
puutetta osastoilla. Molemmat naistda havainnoista ovat selvasti terveyden
edistamista heikentavia tekijoita, mutta joidenkin osastojen tilat ovat vanhat eika
niiden alkuperaisessd suunnittelussa ole otettu huomioon erilaisten
apuvalineiden sailytystilojen riittdvaa maaraa. Lisaksi potilaiden yksityisyytta on

ajateltu turvattavan riittavasti potilassankyjen valissa olevalla verholla.

Toinen standardi ohjeistaa, etta potilaiden terveydentilaa tulisi arvioida heti
sairaalaan tulon jalkeen ja siina tulisi ottaa huomioon yksildlliset tarpeet (WHO
2006, 11). Sairaanhoitajien keskuudessa ohjeistuksista tunnetuin osa oli
erilaisten potilaan tilaa arvioivien toimien tekeminen. Kaikilla osastoilla arvioitiin
potilaan tilaa heti osastolle saapumisesta lahtien vaihtelevin menetelmin.
Muutamalla osastolla se kaytannossa tarkoitti organisaation ohjeistamien
riskimittareiden tekemista, mutta monesti tilaa arvioitiin myos haastattelemalla ja
havainnoimalla hoitoty6ta tehdessa. Kaikilla osastoilla sairaanhoitajat kayttivat
terveydentilan arviointia apuna potilaan hoidon suunnittelussa. Talldin myds
pohdittiin potilaan yksilOllisten terveyden edistamistoimien tarvetta. Usein nama
tiedot olivat tapana kirjata keskeisiin tietoihin, mutta Iahes kaikki sairaanhoitajat

toivat esiin, etta niita ei aina muisteta paivittaa potilaan tilanteen muuttuessa.

Toinen standardi ohjeistaa myds, etta potilaiden aikaisempia terveystietoja tulisi
hyddyntaa tilan arvioinnissa ja terveyden edistamisessa (WHO 2006, 11).
Potilaiden aikaisempien terveystietojen kayttd vaihteli sairaanhoitajasta ja
osastosta riippuen. Usein sairaanhoitajat kuitenkin paatyivat tekemaan
riskimittarit uudelleen potilaalle, koska eivat I6ytaneet niiden tuloksia helposti
potilaan aikaisemmista hoitokertomuksista. He toivat itsekin esiin haastattelussa,
ettd se on turhaa tyota, jos terveysriskeja arvioidaan uudelleen joka osastolla.
Kuten aikaisemmin jo mainittiin, yhtenaiset kaytannot olisivat tarpeelliset ja

voisivat vahentaa hoitajien tyomaaraa tassa asiassa.

Kolmannessa standardissa ohjeistetaan antamaan potilaalle tietoa hanen
terveydentilastaan ja sairauksistaan helposti ymmarrettavassa muodossa (WHO
2006, 12). Misevicienen ja Zalnieraitienen (2013, 520) tutkimuksessa vastaajina
olleet |&akarit ja sairaanhoitajat kertoivat, etta terveyden edistamisen toiminnan

ymmartamisessa ja toiminnan toteutuksessa tarkeaa on, ettd sairaalan
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johtohenkilostd ohjaa ja tukee terveyden edistamisen kaytanndissa potilastydssa.
Saman havainnon ovat tehneet myds Kotisaari ym. (2011) seka Lee, Chen,
Powell ja Chu (2013, 15-17). Sairaanhoitajien kertoman perusteella tiedoissa ja
taidoissa terveyden edistajina oli eroja. Jopa puolet kokivat, ettei ohjeistukset
olleet selkeat tai he eivat tienneet mista voisivat hakea tietoa aiheesta. Tama
ainakin osittain johtunee siita, etteivat he olleet saaneet perehdytysta. Kuitenkin
kaikki sairaanhoitajat antoivat potilailleen tietoa heidan terveydentilastaan ja
sairauksistaan seka suullisesti etta kirjallisesti omien taitojensa puitteissa. Useilla
osastoilla oli tapana antaa erilaisia kirjallisia ohjeita potilaille. Sairaanhoitajat
toivat ilmi kokemuksestaan, etta suullinen ohjaus oli tehokkaampaa kuin
kirjallisten ohjeiden antaminen. Ohjauskeskusteluissa toistettiin potilaalle samoja
asioita useampana paivana, koska siita koettiin olevan hydtya. Sairaanhoitajat
epailivat, ettei potilaat valttamatta lukisi kirjallisia ohjeita ja nain ollen he eivat
saisikaan tietoa. Osa sairaanhoitajista varmisti ohjauksen saannin kaymalla

myohemmin 1api annetun kirjallisen ohjeen potilaan kanssa.

Hoitohenkilokunnan omat eladmantavat ja -kokemukset vaikuttavat osaltaan
heidan omaan terveyteensd, mutta myds terveyttd edistavien palveluiden
tarjoamiseen. Usein hoitohenkikOkunnan omalla terveydella seka asenteilla on
merkitysta, kuinka he ohjaavat potilaita. (Chiou ym. 2014, 2.) Sairaanhoitajat
kokivat helpommaksi puuttua itselle tutumpiin aiheisiin kuten tupakoinnin
lopettamiseen, mutta esimerkiksi huumeiden kayttéon oli vaikeampi puuttua,
koska aihe oli heille vieraampi. He kaipasivat lisakoulutusta, jotta se helpottaisi
heidan tyotaan terveyden edistjind ja he saisivat varmuutta puhua itselle
vieraammista asioista. Brobeckin ym. (2013, 376) tutkimustuloksissa kerrotaan,
ettd koulutuksella on saatu tehtyd elamantapakeskustelusta luonnollinen osa
potilashoitoa ja sen myo6ta henkilokunnan motivaatio terveyden edistamiseen on

lisaantynyt.

Vaikka kaikille sairaanhoitajille erilaisten riskimittareiden tekeminen potilaille oli
tuttua, tulosten hyoddyntamisessa havaittin eroavaisuuksia. Vain osalla
osastoista terveysriskeihin puuttumisen ohjeistukset olivat selkeat. Muiden
osastojen sairaanhoitajat veivat riskimittareista saadut pisteet oman osaston
ohjeiden mukaan potilaan tietoihin, mutta heilla ei ollut aina tietoa, kuinka asiaan

puututaan tai heilla ei ollut aikaa siihen. Ristiriitaa oli myds tyonjaossa, kun laakari
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saattoi kysya samat kysymykset kierrolla, vaikka sairaanhoitaja oli jo riskin
kartoittanut. Ohjeistuksia selkeyttamalla sairaanhoitajat voisivat puuttua potilaan
terveyskayttaytymiseen suunnitelmallisemmin ja paallekkaisen tydn maara
vahenisi. Sairaanhoitajat kertoivat myods, ettd terveyden edistamiseen
hyddynnettiin erityistyontekijoitéd kuten fysioterapeuttia ja ravitsemusterapeuttia,
mutta heidan apuansa ei valttamatta ehditty saamaan nopealla aikataululla ja
potilas ehti siirtya jatkohoitoon ennen sitd. Brobeckin ym. (2013) tutkimuksen
tuloksissa nousee myOs esiin yhteistyon tarkeys eri ammattiryhmien valilla.
Vastaajien mukaan toimiva yhteistyd parantaisi potilaiden terveyden edistamisen
laatua ja jos laakareiden ja sairaanhoitajien valinen vastuunjako on epaselva, voi

koko terveyden edistaminen jaada taka-alalle. (Brobeck ym. 2013, 377, 379.)

Kolmannessa standardissa ohjeistetaan, ettd organisaatioissa tulisi osallistaa
potilasta hoitosuhteeseen (WHO 2006, 12). Lehtisen ym. (2010, 8) mukaan
terveysneuvonnan yksi merkitys on, etta potilas kokee hallitsevansa omaa
terveyttdadn. Sairaanhoitajat kuvasivat kayttdvansa tiedonantoa terveytta
edistadvana keinona ja toinen keino oli terveellisiin elamantapoihin kannustaminen
ja samalla potilaan osallistaminen itsensa hoitoon. Nain ollen he lisasivat
potilaidensa mahdollisuutta hallita omaa terveyttdan. Lehtisen ym. (2010)
mukaan potilaat voivat luopua haitallisista elamantavoistaan, jos saavat tietaa
niiden aiheuttamista seurauksista. Heidan mukaansa tieto on resurssi, jota
potilas voi kayttda omasta terveydesta huolehtimiseen. (Lehtinen ym. 2010, 8.)
Tama on yhtenainen tuloksiin, jossa sairaanhoitajat kertoivat antavansa potilaille
tietoa terveysriskeista niin kirjallisesti kuin suullisesti, jotta potilaiden tieto omasta
tilasta lisaantyisi. He kokivat motivoivan keskustelun olevan kuitenkin tehokkain
tapa antaa tietoa. Nain he pystyivat yhdessa potilaan kanssa pohtimaan keinoja
esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen. Jotta sairaanhoitajat voisivat edistaa
terveytta nain, heille tulisi kuitenkin mahdollistaa rauhallinen hetki potilaan
kanssa, niin ettei hanen taydy keskeyttaa keskustelua vastatakseen toiseen
potilaskutsuun tai puhelimeen. Berg ym. (2010) kertovat, etta potilaan terveyden
edistaminen vaatii herkkyytta ottaa huomioon yksilon tarpeet ja ominaisuudet. He
my0s tuovat esiin, etta hoidossa tulokset paranivat, kun vuorovaikutuksen taso
kehittyi. (Berg ym. 2010, 10,12.) Nama tulokset puhuvat sen puolesta, etta
hoitajille taytyisi mahdollistaa rauhallinen hetki potilaan kanssa, jotta terveyden

edistamista voidaan toteuttaa halutulla tavalla.
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Viides standardi ohjeistaa terveydenhuollon yksikdiden valista yhteistyota
potilaan hoitopolun varrella. Organisaatioilla tulisi olla suunnitelma, jolla
varmistetaan yhteistydn toimivuus ja sen kehittdminen. Talla on tarkoitus
varmistaa hoidon jatkuvuutta myds sairaalajakson jalkeiselle ajalle. (WHO 2006,
13.) Sairaanhoitajat kertoivat, ettd jatkohoidon kanssa yhteistyd ei ole aina
saumatonta ja toisaalta he eivat edes tienneet kaikista
jatkohoitomahdollisuuksista mita potilaalle voitaisiin tarjota.
Erikoissairaanhoidossa havaitut terveysriskit ja aloitettu ohjaus saattoi jaada
hyodyntamatta jatkohoidossa, koska naita asioita ei ollut painotettu potilassiirron
yhteydessa esimerkiksi hoitotyon yhteenvedossa. Lee ym. (2013) kertovat
terveyden edistamisen toteutumisen yhteistyossa eri terveydenhuollon
organisaatioiden kesken vaativan selkeita rakenteita ja rooleja. He olivat myos
huomanneet, etta ohjeistuksesta huolimatta terveyden edistamisen yhteistyossa
on puutteita, joten eri toimijoiden valille tarvittaisiin selkeampi yhteys. (Lee ym.
2013,17-18.)

Viidennessa standardissa ohjeistetaan, etta terveyden edistamistyon tulisi jatkua
myOs sairaalan osastohoidon jalkeen ja siksi potilaan tietojen siirtyminen
jatkohoitoon pitaisi turvata (WHO 2006, 13). Sairaanhoitajat kertoivat, etta
potilaan ollessa osastolla tiedot siirtyvat hoitokertomuksen kautta hoitavan
henkildkunnan kesken, koska omalla osastolla oli yhteiset kirjaamissaannoét ja
talldin osattiin etsia tietoa oikeasta paikasta. Tiedonsiirron ongelmat alkoivat, kun
potilas vaihtoi osastoa tai hoitavaa organisaatiota. Tutkimuksen aikana
kijaamisen ohjeet olivat vain organisaatio- tai osastokohtaisia, joten
laajamittaiset yhtenaisemmat ohjeet voisivat parantaa potilastiedon siirtymista
eteenpain. Kotisaari (2010, 54) on tuonut esiin tutkimuksessaan, etta
erikoissairaanhoidossa tehdyt terveyskartoitukset ja ohjaus tulisi saattaa tiedoksi
perusterveydenhuoltoon, jotta siella voitaisiin niita hyodyntaa. Joillakin osastoista
sairaanhoitajat kokivat, ettd jatkohoitoon siirtyva tieto oli puutteellista ja tama
vaikuttaa varmasti jo potilaiden saamaan hoitoon ja voi teettdad enemman toita
hoitohenkilokunnalle.  Potilaita kuitenkin  ohjattin saamaan jatkohoitoa
terveyskayttaytymisen riskeille terveyskeskukseen. Sairaanhoitajat kuvasivat,
ettd esimerkiksi tupakoinnin lopettamisesta annettiin vain pieni osa ohjauksesta

ja tuesta erikoissairaanhoidossa. He ohjasivat potilaat saamaan havaittuihin
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terveysriskeihin lisdohjausta ja tukea perusterveydenhuollosta. Tama kuvastaa
sita kuinka tarkeaa tiedon siirtyminen hoitopolun varrella on, jotta saastetaan
aikaa ja resursseja seka mahdollistetaan potilaalle hyva hoito. Sen lisaksi, etta
tieto kulkisi paremmin jatkohoitoon, tulisi myos lisata hoitohenkilokunnan tietoa
mahdollisista apua tarjoavista organisaatioista koska kaikille sairaanhoitajille ei
ollut selvaa mista kaikkialta potilas voi saada tietoa ja ohjausta terveyteen
liittyvissa asioissa.

Hoitoty0ossa vaikuttavuus on myos merkittdvassa roolissa toimintojen
suunnittelussa. Hoitotydon vaikuttavuutta saadaan aikaan toiminnan tuloksilla,
jotka hyodyttavat potilasta seka toiminnan toteuttajaa. (Tervo-Heikkinen 2008,
129-130.) Svane ym. (2018) selvittivat HPH-standardien toimintaohjelman
vaikuttavuutta potilaiden terveyden edistamisesta sairaalassa. Tutkimuksessa
tuotiin ilmi, ettd kokonaisuudessaan standardien kayttd paransi potilaiden
elamantapariskien kuten paivittaisen tupakoinnin, vajaaravitsemusriskin,
ylipainon, liikkumattomuuden tai liiallisen alkoholinkayton tunnistamista. Lisaksi
potilaille tarjottin paremmin tietoa ja tehtiin Iyhytinterventiota, kuten
palveluohjausta terveyden edistamiseksi. Positiivista oli myds se, etta potilaille,
joilla ei ollut riskitekijoita annettiin myos herkemmin yleista terveyden edistamisen
ohjausta. Hoitohenkilokunta antoi myos potilaille parempaa palveluntarjontaa,
mikali heita oli koulutettu antamaan terveyden edistamisen interventiota. Esteina
HPH-standardien kaytolle olivat puutteelliset resurssit toimenpiteiden
suorittamiseen, henkilostdon osaamattomuus elamantapariskien ohjauksesta,
johdolta saama tuki seka organisaation terveyden edistamisen linjaukset ja
strategiat. (Svane ym. 2018, 5, 7, 10-11.) Sairaanhoitajalla tulee olla
ammatillinen osaaminen, jonka pohja on luotu organisaation rakenteellisen
ympariston avulla. Kun organisaatio, toimintaymparistd, sairaanhoitaja toimivat
hyvana kokonaisuutena se nayttaytyy potilaalle hyvana hoidon laatuna seka
tavoitteena laadukkaalle organisaatiolle. (Tervo-Heikkinen 2008, 129-130.)
Yhteenvetona voidaan koota, etta tarvitaan tietoisuutta ja nayttdéa terveyden
edistamisen vaikutuksista, pitkdjanteistd johdon sitoutumista seka kannustusta
terveyden edistamisen toimintatapoihin, jotta vaikuttavia tuloksia voidaan saada

yhteistyolla tulevaisuudessa viela paremmin (Svane ym. 2018, 10-11).
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6.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Aihe on tarkea ja merkityksellinen, koska erikoissaanhoito voi olla monille
potilaille merkittdva kontakti terveydenhuoltoon ilman, etta han kayttaisi
perusterveydenhuollon palveluja. Potilaiden terveyden edistdminen kuuluu
jokaiselle terveydenhuollon ammattihenkildlle ja siksi elamantapoihin
puuttuminen, riskien mittaaminen seka terveellisten valintojen tukeminen
sairaalassa ovat myos tarkeitd kansansairauksien seka niihin liittyvien

lisdsairauksien ennaltaehkaisyn nakdkulmasta.

Tutkimus tuotti tietoa terveyden edistamisen vahvuuksista ja heikkouksista
sairaanhoitajien kokemusten perusteella seka HPH-standardien toteutumisesta
erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen mydta on tullut runsaasti perusteluja miksi
riskimittauksia seka terveyden edistamiseen ennaltaehkaisevaa tyota tulee tehda
myOs erikoissairaanhoidossa. Usein sairaalassa hoidetaan jo terveysriskin
aiheuttamia ongelmia, mutta jatkossa tulee kehittda toimintakulttuuria siihen
suuntaan, etta ennaltaehkaisevakin nakokulma ja toimenpiteet tulisi kiinteaksi

osaksi hoitoty6ta myds erikoissairaanhoidossa.

Saadut tutkimustulokset vahvistivat organisaation, potilaiden seka henkildkunnan
nakokulmasta terveyden edistamista sairaalaymparistossa. Saatujen

tutkimustulosten perusteella voidaan esittaa seuraavia kehittamisehdotuksia:

o Terveyden edistamisen ennaltaehkaisyn nakdkulmaa tulee vahvistaa ja
tunnettavuutta lisata. Lisaksi huomioida se myos uusien hoitohenkildiden
perehdytyksessa.

o HPH-standardien tunnettavuutta tulisi lisata, koska niiden avulla voidaan
korostaa terveyden edistamisen merkitysta ja toimeenpanoa.

e Koulutusta tarvitaan terveyden edistamisesta ja interventioiden
toteutuksesta. Etenkin runsaaseen alkoholin ja huumeiden kayttoon seka
lihavuuteen puuttumiseen. Uniterveyden osalta tarvitaan myos
kehitystyota.

o Potilaiden psyykkisen avun tukemiseen tarvitaan resursseja.

o Terveyden edistamisen toteutukseen tarvitaan rauhallinen ymparisto.
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o Terveysriskien arvioinnin jalkeen tulee olla selkea suunnitelma, miten tai
minne potilasta voi ohjata terveysriskin perusteella. Teknologiaa voisi
hyddyntaa jatkosuunnitelman teossa.

o Tieto potilaan terveysriskeista ja siita koskevasta keskustelusta tulee
kirjata hoitoyhteenvetoon. Tama voisi parantaa myos tiedonkulkua

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Sairaalassa toteutettu terveyden edistdminen on aina ajankohtainen aihe, koska
elintapojen riskien ennaltaehkdisy on merkittavassa roolissa vaeston
terveydentilan parantamisessa. Jatkotutkimuksena olisi tarpeen tutkia yhteistyon
kehittamisen keinoja terveydenhuollon palvelutarjoajien valilla seka HPH-
standardien toteutumista my0s pienemmassa sairaalassa, kun nyt olemme

tutkineet niiden toteutumista isossa organisaatiossa erikoissairaanhoidossa.
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Liite 1: Tiedote opinnaytetyosta

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA (Paivays)

Terveyden edistimisen toteutuminen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla sairaanhoitajien

kokemana

Pyyddamme teitd osallistumaan tahan opinnaytety6hon, jossa tutkitaan terveyden
edistamisen kaytantdja erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Tama tiedote
kuvaa tutkimusta ja Teiddn mahdollista osuuttanne siind. Perehdyttydnne
rauhassa tahan tiedotteeseen teille jarjestetdaan mahdollisuus esittaa kysymyksia
opinnaytetyosta. Jos pdatatte osallistua opinndytetyohon, teiltd pyydetdan

suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta.

Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuksen kulku

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia
terveyden edistamisestd  erikoissairaanhoidon  vuodeosastoilla.  Lisdksi
selvitimme kuinka terveyttd edistavat standardit toteutuvat sairaanhoitajien

tydssa vuodeosastolla. Opinndytetyon toteuttamiselle on opetusylihoitajan lupa.

Tulemme tekemadn erikoissairaanhoidossa tyoskenteleville sairaanhoitajille
teemahaastattelut kevaalla 2021. Noin tunnin mittaiset haastattelut toteutetaan
pari- tai ryhmahaastatteluna tyopaikkanne tiloissa ty6aikananne. Haastattelussa
kasitellaan keskeisia aihealueita terveyden edistamisesta erikoissairaanhoidon

vuodeosastoilla. Opinndytetyo valmistuu kevadseen 2022 mennessa.

Opinndytetyohon liittyvat hyodyt sekda mahdolliset riskit ja haitat

On mahdollista, etta tdhdn opinnaytetyohon osallistumisesta ei ole teille hyotya.
Opinndytetyon avulla pyritdaan kuitenkin selvittamaan Teidan kokemuksianne
terveyden edistamisestd erikoissairaanhoidossa ja saamme tietoa, kuinka se

toteutuu talld hetkelld vuodeosastoilla.

Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Tyossamme emme tule kerddmdan emmeka kertomaan haastatteluun

osallistuneiden nimid tai milld osastolla he tydskentelevat. Tutkimuksessa
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nauhoitettuja haastatteluaineistoja kasitelladn luottamuksellisesti lainsaadannon
edellyttamalld tavalla. Tutkimusaineisto analysoidaan niin, ettei siitd ole
tunnistettavissa yksittdistd henkilod. Aineistoa sailyttavat rajatut ja ennalta
maaritellyt opinndytetyon tekijat Johanna Haaraoja ja lida Haikala. Naita tietoja
ei anneta opinndytetyon ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tulokset
raportoidaan siten, etta yksittdisen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista

tulosten julkaisusta tai selvityksista.

Kaikki tietojanne kasittelevat tahot ja henkil6t ovat salassapitovelvollisia.

Sahkoisia tutkimustietojanne sailytetadan lukitulla muistitikulla, joka on vain
opinnaytetyon  tekijoiden  hallussa.  Kerdttyd aineistoa  sailytetdan

tutkimusprosessin ajan, jonka jalkeen ne havitetaan.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttda

osallistumisen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Voit keskeyttaa osallistumisen missa tahansa opinnaytetyon vaiheessa ennen sen
paattymista ilman, etta siitd koituu sinulle mitdan haittaa. Voit myos peruuttaa
tdman suostumuksen. Jos paatat peruuttaa suostumuksesi, tai osallistumisesi
keskeytyy jostain muusta syystd, siihen mennessd kerdttyja tietoja kdytetdan

osana aineistoa.

Opinndytetyon kustannukset ja taloudelliset selvitykset
Opinndytetyohon osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkijat vastaavat itse

opinndytetyosta aiheutuvista kuluista.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinndytetydon tulokset raportoidaan kirjallisena sekd yhteistydtahon

edellyttamalla tavalla.

Lisdtiedot ja opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot
Mahdollisia kysymyksia opinnaytetydostamme pyydamme teitd esittamaan
Johanna Haaraojalle

lida Haikalalle
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Liite 2: Tietoinen suostumuslomake

OSALLISTUJAN SUOSTUMUS

TERVEYDEN EDISTAMISEN TOTEUTUMINEN ERIKOISSAIRAANHOIDON
VUODEOSASTOILLA SAIRAANHOITAJIEN KOKEMANA

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun Tampereen ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyéhon ja olen saanut seka Kirjallista etté suullista tietoa opinnaytetydsta ja
mahdollisuuden esittd3 siitd opinnaytetydn tekijdille kysymyksia.

Ymmarran, etta opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin keskeyttaa
osallistumiseni missa tahansa opinnaytetyon vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita
koituu minulle mitdan haittaa. Jos paatan peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni
opinnaytetydhon keskeytyy jotain muusta syysta, siihen mennessa kerattyja tietoja kdytetaan
osana opinnaytetydn aineistoa. Ymmarran myds, ettd tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Tampereella . .2020 Tampereella . .2020
Suostun osallistumaan opinnaytetyohon: Suostumuksen vastaanottaja:
osallistujan allekirjoitus opinnaytetyontekijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Liite 3: Teemahaastattelurunko

Taustatiedot
- Koulutus ja mahdolliset lisdkoulutukset

- Tydkokemus (sairaanhoitajana) vuosina

Terveyden edistaminen
- Mita terveyden edistamisella mielestasi tarkoitetaan?

o Millaisia henkilokohtaisia kokemuksia Teilla on terveyden edistamisesta?
- Mita mielestasi terveyden edistaminen tarkoittaa erikoissairaanhoidossa?

o Millaiset ohjeistukset olet saanut potilaan terveyden edistdmisesta

sairaalassa?

Sairaanhoitajien kokemukset terveyden edistamisesta vuodeosastolla
o Miten terveyden edistaminen nakyy kaytannon tyossasi?
- Millaisia menetelmia kaytat tyossasi edistaaksesi potilaiden terveytta
vuodeosastolla?
- Miten annat potilaalle tietoa hanen terveydentilastaan?
- Jos koet potilaan terveyskayttaytymisessa epakohtia, kuinka puutut
niihin?
o Millaisia haasteita koet terveyden edistamisessa?
- Mistd nama haasteet mielestasi johtuvat?
o Kuvaile terveyden edistamisen jatkuvuutta tai yhteistydtda muiden

terveydenhuollon organisaatioiden kanssa.
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