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Tassa opinndytetydssa tarkasteltiin terveyden edistamisen roolia sai-
raanhoitotydssa seka erityisesti siihen liittyvaa ennaltaehkaisya, ela-
manlaadun parantamista ja sairaanhoitajan roolia kokonaisvaltaisessa
hoitoprosessissa. Opinnaytetydn tavoitteena ja tutkimuksellisena osuu-
tena toteutettiin kartoittava kirjallisuuskatsaus aiheesta terveyden
edistdminen osana sairaanhoitoty6ta. Kartoittava kirjallisuuskatsaus
tehtiin Arkseyn & O’Malleyn metodologisen viitekehyksen mukaan. Tut-
kimuksen keskeiset tutkimuskysymykset olivat: Miten terveyden edis-
tamistd on maaritelty ja kasitelty sairaanhoitotydn kirjallisuudessa?
Mitka ovat yleisimmat terveyden edistamisen menetelmat ja strategiat
sairaanhoitotyfssa?

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin laadullisesti ai-
neistolahtdisen sisallénanalyysin avulla. Menetelmallisesti tarkasteltiin
terveyden edistamisen kaytantdja ja teknologian hyddyntamista sai-
raanhoitoty6ssa, seka sita, kuinka ammattilaiset voivat tukea potilaita
hyviin elintapoihin ja elamantapamuutoksissa. Kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen tulokset osoittavat, etta terveyden edistéminen on ko-
konaisvaltainen prosessi, joka vaatii sairaanhoitajilta monipuolisia tai-
toja, kuten terveyskasvatusta, ennaltaehkaisyd, ja elintapaneuvontaa.
Tarkeaksi nousi myds teknologian rooli, erityisesti digitaalisten valinei-
den ja etdohjauksen hyddyntaminen potilaan tukemisessa.

Terveyden edistamisen rooli sairaanhoitotydssa on entista tarkeampi, ja
sairaanhoitajilla on keskeinen rooli kansanterveyden edistamisessa.
Tama opinnaytetyd tuottaa arvokasta tietoa kaytanndn tydssa tarvitta-
vien taitojen kehittamiseksi. Taman tutkimuksellisen kehittamistydn
tuotoksena ja tarkoituksena oli laatia verkkokurssimateriaali terveyden
edistamisesta osana sairaanhoitotydta. Verkkokurssi julkaistiin Skhole
Oy:n verkko-oppimisymparistdssa kevaalla 2025.

Avainsanat terveyden edistéaminen, sairaanhoitotyd, ennaltaehkaisy
verkko-oppiminen



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hyvinvoinnin asiantuntija YAMK

ABSTRACT

Author Anni Pakkala & Niina Rekola

Title Health promotion as a part of nursing:
development of educational material for Skhole Oy

Year 2025

Language Finnish

Pages 87 + 2 Appendices

Name of Supervisor Riikka Lehesvuo

This thesis examined the role of health promotion in nursing, with a
particular focus on prevention, improving quality of life, and the
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveys on taydellinen ihmi-
sen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei vain sairauden
tai vamman puuttumista. Téma maaritelma on kuitenkin herattanyt kes-
kustelua, silla se on kaytanndssa mahdotonta saavuttaa. Terveys voi-
daan nahda myads yksilén subjektiivisena kokemuksena, johon vaikutta-
vat useat tekijat, kuten sairaudet, ymparistd ja asenteet. (WHO, 2024.)
Terveydenedistaminen on nyky-yhteiskunnassa tarkead, silla se seka
mahdollistaa etta edellyttda ihmisia huolehtimaan omasta ja ymparis-
toénsa terveydestd. Terveyden edistdminen ja yllapito lisaa hyvinvointia,
ehkaisee sairauksia ja vahentaa niiden aiheuttamaa karsimysta. Lisaksi
ennaltaehkdiseva terveydenhuolto on myds yhteiskunnalle taloudelli-
sesti kannattavampaa kuin sairauksien hoitaminen (Suomen Laakari-
liitto, 2021.) Kansansairaudet, kuten tyypin 2 diabetes ja verenpaine-
tauti, ovat ehkdistavissa tai niiden puhkeamista voidaan siirtaa vuosilla
eteenpdin tehokkaalla elintapaohjauksella. (Terveyskyla, 2020, 2022).
Sairaanhoitoty6lld voidaan vaikuttaa ihmisten elintapoihin. Terveysris-
kien vahentamisen ja elintapamuutosten tukemisen avulla voidaan vai-
kuttaa kansantautien taustalla oleviin syihin. Terveyttd ja hyvinvointia
edistavat toimet, kuten liikunta ja terveellinen ruokavalio, auttavat eh-

kdisemaan sairauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ohjaavat erilaiset lait ja saaddk-
set. Naiden tarkoituksena on edistéaa ja ennaltaehkadista ihmisten ter-
veytta sekd hyvinvointia. Terveydenhuoltolailla pyritaan edistamaan ter-
veytta osana kansanterveystyodta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Lakien tarkoituksena on myds ehkdista paihteiden ja tupakan kayttoa.
(Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta, Tupakkalaki 549/2016, Al-
koholilaki 1102/2017). Asukkaiden hyvinvointia ja kestavaa kehitysta
edistdmaan on saadetty kuntalaki. (Kuntalaki 410/2015). Hyvinvoinnin
edistdmista ja vastuita sdadadetaan myds sosiaalihuoltolaissa (Sosiaali-
huoltolaki  1301/2014), tyo6turvallisuuslaissa  (Ty6turvallisuuslaki



738/2002) ja ymparistéterveydenhuollon lainsdadanndssa. Ymparisto-
terveydenhuollon lainsdadannélla pyritaan yllapitamaan ja edistdmaan
vaeston terveyttad seka vahentamaan ja poistamaan niita tekijoita, joista
on vaaraa ja haittaa ihmisten terveydelle ja elinymparistdlle. Lisaksi ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamistd seka ymparistéterveydenhuoltoa
ohjaavat kansainvaliset sopimukset ja EU:n lainsaadantd. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2023).

Taman opinnaytetyona tehtdvan tutkimuksellisen kehittdmistydén aihe
on terveyden edistdminen osana sairaanhoitotydta. Taman tyon toimek-
siantona laadittiin verkkokurssi ja tutkimuksellisena osuutena tehtiin
kartoittava kirjallisuuskatsaus aiheesta. Verkkokurssin laatiminen ai-
heesta terveyden edistaminen osana sairaanhoitotydéta on tarkeaa,
koska silld voidaan lisata ymmarrysta terveyden edistamisesta ja sen

menetelmista.

Opinnaytetydn toimeksiantaja Skhole Oy on perustettu vuonna 2014
kahdeksan yrittdjan toimesta. Ensimmainen oppimisymparistd ja sisalto
on julkaistu tammikuussa 2015. Ensimmainen sopimus on tehty Lapin
ammattikorkeakoulun kanssa. Aluksi palvelu oli vain ammattikorkea-
koulujen kayttéon. Vuonna 2016 toiminta laajeni ammattilaisten tay-
dennyskoulutukseen ja ensimmainen sopimus on tehty Coronaria Hoi-
van kanssa. Coronaria Hoiva oli toiminnan pilottiryhma, ja myéhemmin
toiminta laajeni koko henkildéston kayttéon. Digitaalisille oppimisratkai-
suille on tarvetta ja verkko-oppimisesta on tullut standardi organisaa-
tioiden henkilékoulutuksessa. Skholelta saa oppimateriaalia kolmessa
eri formaatissa; tekstind, aaniraitana ja videona. Oppimateriaali sopii

hyvin erilaisille oppijoille. (Skhole Oy, 2023).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydna tehtavan tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoi-
tuksena on laatia materiaalit Skhole Oy:n verkkokurssille aiheesta ter-
veyden edistéminen osana sairaanhoitotyétda. Opinnaytetyon tutkimuk-
sellisena osuutena toteutetaan kartoittava kirjallisuuskasaus, jonka tar-
koituksena on kartoittaa aikaisempaa tietoa aiheesta. Kartoittavan Kkir-

jallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:

- Miten terveyden edistamista on maaritelty ja kasitelty sairaanhoi-

totydn kirjallisuudessa?

- Mitka ovat yleisimmat terveyden edistamisen menetelmat/strate-

giat sairaanhoitotydssa?

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja opinndytetyon tietope-
rustaa hyddyntamalla tavoitteena on tuottaa selkea ja helposti ymmar-
rettava materiaali, jota voidaan hyédyntaa sosiaali- ja terveysalalla ter-
veyden edistamisen osaamisen kehittamisessa seka verkkokurssin ra-
kentamisessa. Opinnaytety6n toimeksiantaja Skhole Oy:n toiveiden
mukaisesti tavoitteena on tuottaa materiaalia, joka on kaytanndnla-
heistd ja koskee terveyden edistamisen perusteita osana sairaanhoito-
ty6éta. Taman opinnaytetydn tuotos on verkkokurssi, joka tulee kayttédn
Skhole Oy:n verkko-oppimisymparistoén hoitoalan opiskelijoille seka
hoitoalan ammattilaisille. Verkkokurssi lisda tietamysta terveyden edis-

tamisesta ja sen menetelmista osana sairaanhoitotyoéta.
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3 TIETOPERUSTA

Terveyden edistamista on tutkittu paljon eri nakdkulmista. Terveyden
edistdmisen haasteet ovat monimutkaisia ja moninaisia, ja niihin kuulu-
vat muun muassa eriarvoisuus, lihavuus, tyypin 2 diabetes, terveellisten
elintapojen omaksuminen ja yllapitaminen, sosiaali- ja terveyspalvelui-
den muutokset, sosiaaliset ongelmat, monikulttuurisuuden lisdantymi-
nen, kéyhyys ja osattomuus (Tilles-Tirkkonen ja muut, 2018. s.364-
369.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2025) mukaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdaminen on tarkeda ihmisten ty6- ja toimintaky-
vylle. Silla on suotuisia vaikutuksia vaestéryhmien valisien hyvinvointi -
ja terveyserojen kaventamiseen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
yllapitdd hyvinvointia, terveyttd, turvallisuutta ja osallisuutta ja ehkai-
see sairauksia, tapaturmia, vakivaltaa, syrjaytymista ja osattomuutta.
Toiminta kohdistuu yksilédn, yhteis66n, vaestdédn ja elinymparistdihin.
Tietoperustassa kasitellaan terveyden edistamista ja ennaltaehkaisevaa
terveydenhuoltoa, lainsaadantdéa ja hoitotydn ammatillisia perusteita,

sairaanhoitotydta seka oppimista verkko-oppimisymparistdssa.

3.1 Terveyteen vaikuttavia tekijoita ja terveyden edistaminen

Terveyteen vaikuttaa moni tekija, kuten perintdtekijat eli geenit, ihmi-
sen sisdinen maailma (kokemukset, asenteet, arvot), fyysinen ja sosi-
aalinen elinymparistd, elintavat, hoito- ja ehkaisytoimet sekd sattuma.
Kodin arvot, asenteet, ilmapiiri ja siellda omaksutut elintavat muovaavat
merkittavasti terveytta. Vaikka geenit vaikuttavat perinndllisiin sairauk-
siin, myo6s tavat ja kulttuuri siirtyvat sukupolvelta toiselle vaikuttaen
terveyteen. Myds sattumalla on suuri merkitys, silla vaaroja ja riskiteki-
joita ei voi aina ennakoida. Elinymparistdé vaikuttaa terveyteen monin
tavoin. Ihmiselld on omat bakteerit, mikrobit ja virukset, mutta han al-
tistuu my6s muiden ihmisten, eldinten ja ymparistdn mikrobeille. Lisaksi

ymparistdssa on terveysriskeja, kuten voimakkaat [ampdtilanvaihtelut,
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kosteusvauriot seka liikenteen ja teollisuuden paastoét, jotka voivat ai-

heuttaa monenlaisia terveyshaittoja. (Huttunen, 2020.)

Terveyden edistamisen peruselementteihin kuuluu oikeudenmukaisuus,
tasa-arvo ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Terveyden ja hyvinvoinnin
ammattilaisilla, on tarkea rooli ndiden asioiden edistajana. Taydellista
terveytta ei ole olemassa eika terveyden edistamisessa ole selkeda al-
kua tai lopullista tulosta, vaan se kuuluu osaksi joka-paivaista tyoéta.
Ammattilaiset saattavat kokea ajan olevan riittdmatdnta terveyden edis-
tamiselle, minkd vuoksi on tarkeda tutkia omaa tyotaan ja tarkastella
mika kaikki omassa tydssa on terveytta edistdavaa tyodta. (Rautava ja
muut, 2022a.)

Ihmisen sisdinen maailma - kuten luonne, kokemukset, tavoitteet, arvot
ja suhde ympardivaan maailmaan - vaikuttaa merkittdvasti terveyteen
ja siihen, miten ihminen kokee hyvinvointinsa. Optimistinen elaman-
asenne nayttaisi tukevan terveytta paremmin kuin kyyninen tai aggres-
siivinen suhtautuminen. Tutkimusten mukaan masennus lisaa riskia sai-
rastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin ja tyypin 2 diabetekseen. Vahvat
kielteiset tunteet voivat myds laukaista sydaninfarktin, lisata akillisten
sydankuolemien riskia ja altistaa aivoverenkierron hairidille. Sen sijaan
mydnteiset tunnetilat vaikuttavat suotuisasti seka psyykkiseen etta fyy-
siseen terveyteen. (Huttunen, 2020.) Keho-mieli-harjoitukset, kuten
jooga, tai chi sekd meditaatio ja mindfulness voivat auttaa vahentdmaan
stressia, parantamaan hyvinvointia ja lievittdémaan mielenterveysoireita.
Naiden harjoitusten on todettu vaikuttavan positiivisesti aivojen toimin-
taan, erityisesti tunnesaatelyssa. Tietoiseen lasndoloon perustuva stres-
sinhallinta voi olla yhta tehokas kuin laakitys ahdistuksen hoidossa.
Myo6s hengitysharjoituksilla on vaikutusta mielen hyvinvointiin. (Ameri-

can Psychiatric Association, 2024.)

Ihmisten keskinadinen tuki on merkittava tekija terveyden edistamisessa.

Yhteisollisyys ja laheisten ihmisten tuki voivat auttaa seka sairauksien
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ehkaisyssa etta niista toipumisessa. Yksindisyys puolestaan on riskite-
kija, joka lisaa alttiutta pitkdaikaissairauksiin sairastumiselle, kuten sy-
dan- ja verisuonitauteihin. (Huttunen, 2020.) Sosiaalisen verkoston
vahvistaminen on tarkea osa sairauksien ennaltaehkdisya. (American
Psychiatric Association, 2024.) Terveytta edistetdan paitsi sosiaali- ja
terveyspalveluissa myo6s arjen ymparistdissa, kuten kouluissa, varhais-
kasvatuksessa ja vapaa-ajalla. (Kauranen, 2025.) Sosiaalisten yhteyk-
sien mydnteiset tunteet, kuten yhteenkuuluvuuden, turvallisuuden ja
arvokkuuden tunne parantavat stressinsietokykya. (American
Psychiatric Association, 2024.) Yhteenvetona voidaan todeta, etta sosi-
aalisten suhteiden luominen ja yllapitaminen edistdaa kokonaisvaltaisesti
psyykkista hyvinvointia ja terveytta seka voi ennaltaehkaista ja lievittaa
psyykkisia oireita. (Huttunen, 2020., Kauranen, 2025 ja American
Psychiatric Association, 2024.)

Uni on tarked osa terveytta ja hyvinvointia. Hyvin nukutun yon jalkeen
kehon saately- ja puolustusjarjestelmat toimivat tehokkaammin, mika
auttaa jaksamaan arjessa ja pitamaan huolta terveydesta. (Huttunen,
2020.) Unen puute voi muun muassa heikentda vastustuskykya, kohot-
taa stressitasoja ja vaikuttaa kielteisesti mielialaan. Uni on valttama-
tonta seka fyysiselle etta psyykkiselle terveydelle, mutta monet ihmiset
karsivat univajeesta tai huonolaatuisesta unesta. Huono uni voi aiheut-
taa vasymystd, keskittymisvaikeuksia, mielialan laskua ja lisata riskia
mielenterveysongelmiin. Uniongelmiin vaikuttavat muun muassa epa-
saanndlliset rutiinit seka liiallinen ruutuaika. Hyvat unitottumukset, ku-
ten saanndéllinen unirytmi, lilkunta ja ruutuajan rajoittaminen ennen
nukkumaanmenoa, voivat parantaa unta. Vaikeimmissa tapauksissa
apua voi saada esimerkiksi kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta.

(American Psychiatric Association, 2024.)
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Elintavat, kuten ravinto, liikunta, paihteiden kayttd ja stressinhallinta,
muodostavat terveyden perustan. Tupakointi, epaterveellinen ruokava-
lio, liiallinen alkoholinkayttd ja liikunnan puute lisdavat selvasti erilaisten
sairauksien riskid. (Huttunen, 2020.) Ravinteikas ruokavalio tukee mie-
lenterveyttd. Prosessoitu ruoka ja liiallinen sokeri heikentavat mielialaa.
Epaterveelliset ruokailutottumukset voivat vaikuttaa monien sairauksien
puhkeamiseen ja etenemiseen. (American Psychiatric Association,
2024.) Elintavat ja suhde terveyteen omaksutaan jo aikaisessa vai-
heessa, mutta terveelliset muutokset ovat mahdollisia missa tahansa
elamanvaiheessa. (Huttunen, 2020.) Terveellisten elintapojen omaksu-
minen on usein haastavaa, vaikka tiedamme, mita tulisi tehda. Ter-
veytta tukevia valintoja tulee oppia ja harjoitella, ja erityisesti lapsuu-
della on merkittdva vaikutus elintapojen kehittymiseen. (Kauranen,
2025.) Kohtuus on keskeista: terveellinen ruokavalio, saanndllinen lii-
kunta ja esimerkiksi tupakoinnin vahentdminen tai lopettaminen paran-
tavat merkittavasti eldmanlaatua ja ehkaisevat sairauksia. (Huttunen,
2020.) Liikunta edistda mielenterveyttd, vahentdd masennus- ja ahdis-
tusoireita seka tukee kognitiivista toimintaa ja aivojen muovautuvuutta.
Jo lyhyet liikuntahetket paivittdin parantavat hyvinvointia ja keskitty-
mista. (American Psychiatric Association, 2024.) Itseluottamus voi vah-
vistua jo pienten elamantapamuutosten saavuttamisen kautta, mika

kannustaa kohti uusia muutoksia. (Kang ja muut, 2022).

Terveyden edistaminen on prosessi, jossa ihmiset halutessaan paranta-
vat terveyttdan ja sen hallintaa. Terveytta kasitellaan voimavarana, jolla
korostetaan fyysisia kykyja seka sosiaalisia ja henkil6kohtaisia voima-
varoja. Terveyden edistdminen on osa sosiaalista ja poliittista toimintaa,
jolla vahvistetaan yksildiden kykyja ja taitoja seka pyritdan muuttamaan
terveyteen vaikuttavia sosiaalisia, ymparistdllisia ja taloudellisia olosuh-
teita. Terveyden edistamisen ammattilaisen tehtavana on varmistaa,
etta edistamistoimista on hyotya eika niistd aiheudu haittaa. Ammatti-
laisten vastuulla on viestid selkedsti ja totuudenmukaisesti siita, mita

terveyden edistaminen tarkoittaa ja millaisia vaikutuksia silla voi olla.
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Ammattilaisia on kaikilla yhteiskunnan toiminnan alueilla kuten koulu-

tuksen, sosiaalitydn, terveydenhuollon, juridiikan ja talouden aloilla.

(Patja, 2022.) Vaestotutkimuksen mittareilla saadaan tietoa vaeston toi-

mintakyvystd ja terveydestd. Naitd mittareita ovat itsearviointikysy-

mykset, fyysisen toimintakyvyn testit ja terveyskunnon testit. (Sainio ja

muut, 2020.)

Taulukko 1. Vaestdn terveytta ja toimintakykya kuvaavat mittarit ja
testit. (Sainio ja muut, 2020).

Mittari/Testi

Kuvaus

Itsearviointi kysymykset

Liikkumiskyky

Kysymykset koskevat puolen kilometrin kave-
lya ja portaiden kulkemista yhden kerrosvalin
verran. Nama kysymykset kuvaavat arkeen

liittyvaa liikkumista ja heijastavat ihmisten it-

sendista selviytymista asuinymparistdossaan.

Elinpiirin arviointi

Mittari, joka selvittaa aluetta, jossa henkild
on liikkunut edeltavan kuukauden aikana,
kuinka usein liikkuu ja liikkumiseen tarvitta-
\vaa apua. Soveltuu erityisesti yli 65-vuotiai-

den liikkumisen arviointiin.

Fyysisen toimintakyvyn testit

Lihasvoima, liikkuvuus, tasa-

paino ja asennonhallinta

Testeilld mitataan fyysisen kunnon osa-alu-
eita ammattilaisen mittaamana. Esimerkkeja
testeista ovat kdden puristusvoima- ja tuolilta

nousutestit.

Toiminnalliset testit

Arvioidaan suoriutumista fyysista ponnistusta
\vaativasta toiminnasta, kuten tuolilta nou-

susta.

Terveyskunnon testit

Kayttd asiakastydssad ja vaesto-

tutkimuksissa

Terveyskunnon testeja kaytetdan paaasiassa
asiakastydssa liikuntaneuvonnan valineeng,

mutta niitd voidaan kayttda myds vaestotut-
kimuksissa, mikdli halutaan tarkempaa tietoa

terveyteen liittyvan kunnon osa-alueelta ja
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siihen on riittavat ajalliset ja tiloja koskevat

edellytykset.

Puristusvoiman, tuolilta nousun, kavelyno-

Esimerkkeja testeista peuden ja tasapainon testit. Naiden lisdksi on

useita muita testeja eri osa-alueille.

Testien toteuttaminen vaestdtutkimuksessa vaatii huolellista suunnitte-
lua, jotta mittaukset voidaan toteuttaa erilaisissa tutkimusymparis-
tdissa. Testien turvallisuus ja mittaajien perehdyttaminen ovat tarkeita
tekijoita laadun varmistamiseksi. Nama mittarit ovat tarkeita tiedonlah-
teita, kun halutaan monipuolinen kokonaiskuva vaestdn toimintakyvysta

ja terveydesta. (Sainio ja muut, 2020.)

Potilaan hyvinvointia mittaavia vointimittareita on kaytdéssa tuhansia eri-
laisia. Osa mittareista on kehitetty tiettyihin sairauksiin tai potilasryh-
miin (sairausspesifit mittarit), ja osa on yleisia mittareita, joilla arvioi-
daan terveyteen liittyvaa elamanlaatua kaikissa potilasryhmissa (Heis-
kanen, 2023, s. 338). Naistd mittareista voidaan erottaa geneeriset ja
sairauskohtaiset mittarit. Geneerisida mittareita voidaan hyddyntaa ela-
manlaadun ja sen muutosten arvioinnissa monenlaisissa sairauksissa.
Niiden etuna on, ettd ne mittaavat asioita samalla tavalla kaikilla poti-
lailla, jolloin eri sairauksia ja hoitoja voidaan vertailla keskendaan yhteis-
mitallisesti. Sairauskohtaiset mittarit taas sisaltavat kysymyksia, jotka
kohdistuvat tietyn sairauden erityispiirteisiin. Ne voivat olla tarkempia
ja reagoida herkemmin potilaan tilan muutoksiin, mutta samalla ne ra-
joittavat mahdollisuutta vertailla tuloksia eri sairauksien tai hoitojen va-
lillda (Sintonen ja muut, 2022). Tama johtuu siita, ettd eri mittarit mit-
taavat potilaan hyvinvointia eri tavoin. Tasta syysta samankin potilaan
tilaa arvioitaessa mittarit voivat antaa keskenaan hyvin erilaisia tulok-
sia, mika vaikeuttaa vertailua ja johtopaatoésten tekemista (Heiskanen,
2023, s. 338). Seuraavassa kappaleessa kasitellaan osallisuutta ja eriar-

voisuutta terveyden nakdkulmasta.
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Terveyden ja sairauden kokemukset ovat yksiléllisia ja monisyisia, eika
niita voida maaritella pelkastaan ladketieteellisin mittarein. Henkilékoh-
taiset tavoitteet, fyysinen ja sosiaalinen ymparistd seka kokemus osal-
lisuudesta vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee terveytensa. Tama
subjektiivinen nakdékulma haastaa ajatuksen siita, etta terveys olisi vain
sairauksien puuttumista. Vaikka henkil6lla olisi vakavia sairauksia tai
vammoja, han voi silti kokea elamanlaatunsa hyvaksi ja itsensa ter-
veeksi, kun taas lievakin vaiva voi estda tyékyvyn, jos se kohdistuu yk-
silélle merkitykselliseen toimintoon (Metsaniemi, 2024.) Samaan aikaan
on tunnistettava, ettd terveyden kokemiseen vaikuttavat vahvasti yh-
teiskunnalliset olosuhteet. Eriarvoisuus terveyden nakdkulmasta ei ole
sattumanvaraista, vaan siihen vaikuttavat yhteiskunnalliset ja raken-
teelliset tekijat, kuten koulutus, tulotaso, asuinalue ja mahdollisuus
osallisuuteen. Naita eroja pidetaan epaoikeudenmukaisina ja valtetta-
vissa olevina, minka vuoksi niihin puuttuminen on terveyden edistami-
sen keskidssa. Vahemmistoryhmat, kuten etniset, sukupuoli- ja seksu-
aalivahemmistét seka vammaiset henkilét, kokevat usein moninker-
taista sosiaalista ja taloudellista epaoikeudenmukaisuutta, mika heijas-
tuu myds heidan terveyteensa (Duodecim, 2020, s. 12-13.) Terveys-
kayttaytymisella tarkoitetaan tapoja ja tottumuksia, jotka vaikuttavat
terveyteen esimerkiksi syéminen, alkoholin ja tupakan kaytto, liikunta,
seksuaalikayttaytyminen, ladkkeiden ottaminen ohjeiden mukaan, seu-
lonnat ja rokotukset. Nailla tavoilla pyritéan yllapitamaan, palauttamaan
tai parantamaan terveyttd. Epaterveelliset valinnat voivat johtua hei-
kosta terveydenlukutaidosta, joka voi johtua esimerkiksi koulutuksen
puutteesta, kdyhyydesta tai epatasa-arvosta. (Dantas ja muut, 2024.)
On selvaa, etta terveytta ei voida irrottaa yhteiskunnallisesta konteks-
tistaan. Yhteiskunta voi toimillaan joko tasata tai kasvattaa eriarvoi-
suutta esimerkiksi varhaiskasvatus, koululaitos, sosiaali- ja terveyden-
huolto, asuntopolitiikka ja verotus ovat kaikki keinoja, joilla voidaan vai-
kuttaa vaestdn terveyseroihin. (Duodecim, 2020, s. 12-13.) Kuitenkin

myo6s ndiden rakenteiden sisalla tehdyt uudistukset voivat lisata eriar-
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voisuutta, ellei niiden vaikutuksia arvioida systemaattisesti. Lisdksi yh-
teiskunnalliset odotukset |adketieteelta ovat kasvaneet niin, etta sen
oletetaan tarjoavan ratkaisuja myo6s elaman kriiseihin ja sosiaalisiin on-
gelmiin, mika nakyy medikalisaation ilmidéssa yha pienemmat poik-
keamat normaalista luokitellaan sairauksiksi ja hoidetaan laakkeilla.
(Metsaniemi, 2024.) Kokonaisvaltaisen terveysajattelun tulisi yhdistaa
seuraavat nakdkulmat, joita ovat yksiléllinen kokemus terveydesta ja
rakenteelliset tekijat, jotka vaikuttavat tukevasti tai heikentavasti hen-
kilon kokemusta asiasta. Terveys ja hyvinvointi eivat ole vain ladketie-
teellisia ilmidita, vaan ne rakentuvat arjen valinnoista, sosiaalisista suh-
teista ja osallisuudesta yhteiskuntaan yhdenvertaisena toimijana. (Met-
saniemi, 2024; Duodecim, 2020, s. 12-13.)

Eettinen terveyden edistamisen kaytantd tarkoittaa terveyteen sitoutu-
mista ihmisoikeutena. Se kasittelee terveyseroja ja sosiaalista epaoi-
keudenmukaisuutta seka asettaa etusijalle kdyhyyden ja sosiaalisen
syrjaytymisen. Vaikutukset ulottuvat terveyteen ja hyvinvointiin vaikut-
taviin poliittisiin, taloudellisiin, sosiaalisiin, kulttuurisiin, ymparist6-,
misen eettisiin arvoihin ja periaatteisiin kuuluu usko tasa-arvoon ja so-
siaaliseen oikeudenmukaisuuteen. Ihmisten itsemaaraamisoikeuden ja
valintojen kunnioittaminen seka ammattilaisten yhteistyd. (Australian
Health Promotion Association, 2025.) Terveyden edistamisen osaamis-
tavoitteita on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten am-
matillisen osaamisen tavoitteissa. Asiantuntemusta ja vaikutusvaltaa tu-
lee kayttaa vastuullisesti, kun tyéskentelee potilaiden, yhteiséjen ja va-
estdn joukossa. On tarkeda ymmartaa terveystarpeita, kehittaa yhteis-
tyota, toimia puolestapuhujana ja tukea tehokkaasti voimavarojen kayt-
toa. (Patja, 2022.)

Kansainvalinen terveyden edistamisen jarjestd (IUPHE) on laatinut ylei-
sen ammatillisen osaamisen kuvauksen yhdeksan toiminta-alueen
kautta vuonna 2016. Terveyden edistamista voi systemaattisesti kehit-

taa ja se on ammattiosaamista, jota ei valttamattd terveydenhuollon
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koulutus sisalla. Taydennyskoulutusta ja maisteriohjelmia terveyden
edistdmisestd on mahdollista opiskella yliopistoissa. Terveyden edista-
misella pyritdan vaikuttamaan terveelliseen elinymparistéon ja elaman-
tapoihin sekd terveyden suojeluun sairauksien ehkaisyn lisaksi. Myos
yhteiskuntaan ja sen palveluihin vaikuttaminen edistaa terveytta ja hy-
vinvointia. Terveytta ja hyvinvointiin liittyva keskustelu ja ajankohtais-
ten ilmididen ymmartaminen sekda toimiminen yhteiskunnallisena vai-
kuttajana ja terveysvaikutusten arvioijana yhteisdssa on merkityksel-
lista. Liitteessa 1 on kuvattu Kansainvalinen terveyden edistamisen jar-
jestdon (IUPHE) osaamisen alueet ja niiden kuvaukset. (Patja. 2022.)
IUPHE on tehnyt strategisen suunnitelman vuosille 2021-2026, jonka
tavoitteena on terveyden edistamisen vahvistaminen maailmanlaajui-
sesti. Suunnitelmaan kuuluu kolme paateemaa, joita ovat vaikuttaminen
kestavan kehityksen tavoitteisiin. Vastata maailmanlaajuisiin terveys-
haasteisiin kuten, tarttuviin ja ei-tarttuviin sairauksiin seka mielenter-
veyteen. Lisdksi kehittda terveyden edistamisen osaamista ja alaa ko-
konaisuutena. (International Union for Health Promotion and Education,
2021.) Ala-puolella olevassa tekstissa on kerrottu lyhyesti (IUPHE)
osaamisen alueet ja niiden kuvaukset sairaanhoitotyén nakdkulmasta.
(Patja. 2022.)

1. Muutoksen mahdollistaminen

Sairaanhoitaja tukee yksiléita, ryhmia ja yhteiséja kehittamaan ter-

veytta tukevia toimintamalleja ja ymparistéja.
2. Terveyden puolesta puhuminen

Sairaanhoitaja vaikuttaa paatdksentekoon ja tukee politiikkoja, jotka

edistavat terveytta ja vahentavat terveyseroja.
3. Vaikuttaminen kumppanuuden kautta

Sairaanhoitaja rakentaa ja yllapitaa yhteistydsuhteita sidosryhmien ja

eri alojen toimijoiden kanssa.
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4. Viestinta ja markkinointi

Sairaanhoitaja kayttdd kohderyhmalle sopivia viestintdmenetelmia,
hyodyntda digitaalisia valineita ja kulttuurisesti tarkoituksenmukaista

kommunikaatiota.
5. Johtaminen ja hallinto

Sairaanhoitaja osallistuu strategiseen suunnitteluun, johtaa muutosta ja

verkostoituu terveyden edistamisen edistamiseksi.
6. Suunnittelu ja arviointi

Sairaanhoitaja tunnistaa terveystarpeet, kerdaa ja analysoi tietoa seka

osallistuu arviointiprosesseihin.
7. Kehittdminen

Sairaanhoitaja laatii realistisia tavoitteita, huomioi resurssit ja osallistaa

sidosryhmat suunnitteluun.
8. Jalkauttaminen ja kestdava muutos

Sairaanhoitaja toteuttaa eettisesti ja kulttuurisesti sopivia terveyden

edistamisen toimia.
0. Vaikuttavuuden arviointi ja tutkimus

Sairaanhoitaja arvioi tutkimusmenetelmia ja soveltaa saatuja tuloksia

kaytanndn kehittamisessa ja tiedon jakamisessa. (Patja. 2022.)

3.2 Lainsaadanto ja ammatilliset perusteet

Terveyden edistamisen perusta on ihmisten oikeus saada luotettavaa
tietoa terveydestaan, jotta he voivat tehda harkittuja paatoksia ja toimia

oman ja laheistensd hyvinvoinnin hyvaksi. Tama periaate on kirjattu
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useisiin terveydenhuoltoa koskeviin lakeihin, jotka eivat ainoastaan oi-
keuta terveydenhuollon ammattilaisia tekemaan ennaltaehkaisevaa
tyota, vaan myos velvoittavat siihen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta annetussa laissa (2021/612) seka terveydenhuoltolaissa
on maaritelty, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on osa stra-
tegista suunnittelua, ja sille on asetettava tavoitteet seka maariteltava
vastuuhenkilét ja seuranta. Hyvinvointialueiden tehtavana on laatia hy-
vinvointisuunnitelmia ja raportoida vaeston terveydentilasta, yhteis-
ty6ssa kuntien ja muiden toimijoiden, kuten yritysten ja jarjestéjen,

kanssa. (Rautava ja muut, 2022 b.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveyden edistdéminen kattaa seka yksi-
l6iden ettd koko vaestdn hyvinvointiin vaikuttavat toimet, joiden tavoit-
teena on yllapitaa ja parantaa terveytta, tyo- ja toimintakykya seka en-
naltaehkaista sairauksia ja muita terveysongelmia. Lisdksi laki maarit-
telee muun muassa seulonnat, neuvolapalvelut ja opiskeluterveyden-
huollon osaksi tata kokonaisuutta. Terveydenhuollon ammattihenkil6ita
koskeva laki (1994/559) puolestaan velvoittaa terveydenhuollon am-
mattilaiset toimimaan potilaan parhaaksi kayttaen hyvaksi koulutustaan
ja tutkittua tietoa. Ammattitaidon yllapitaminen jatkuvalla kouluttautu-
misella on myds osa lain velvoitteita, ja potilaan hoidossa tulee aina
punnita hoidon hyédyt ja mahdolliset riskit. Potilaan asemasta ja oikeuk-
sista saadetty laki (1992/785) toi voimaan tullessaan merkittavan muu-
toksen potilaiden oikeuksiin. Sen mukaan jokaisella on oikeus saada laa-
dukasta terveydenhuoltoa seka tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja yksi-
tyisyyttéan arvostaen. Potilaan kielelliset ja kulttuuriset taustat tulee
huomioida mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi potilaan on saatava riitta-
vasti tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoistaan ja hoitoon liitty-
vista riskeista, jotta han voi tehda tietoon perustuvia paatoksia hoidos-
taan. Poikkeuksena tahan on tilanne, jossa tiedon antaminen saattaisi
vakavasti vaarantaa potilaan terveyden tai hengen. (Rautava ja muut,
2022 c).
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Euroopan unionin jasenvaltiot vastaavat itse terveydenhuollon ja sai-
raanhoidon jarjestamisesta, mutta EU tukee ja tdydentaa niiden ter-
veyspolitiikkaa yhteisilla saadoksilla ja linjauksilla. EU:n terveyspolitii-
kan tavoitteena on suojella ja parantaa kansalaisten terveyttd. Tukea
terveydenhuoltoinfrastruktuurin nykyaikaistamista, lisata terveyden-
huoltojarjestelmien tehokkuutta seka tehostaa varautumis- ja reagoin-
titoimia rajat ylittaviin terveysuhkiin. Terveyden alalla EU an-taa saan-
noksia ja suosituksia kansalaisten suojelemiseksi. EU-lainsaadanndlla on
merkittdva vaikutus terveydenhuollon kehitykseen ja turvallisuuteen
Euroopassa. Tama mahdollistaa potilaiden vapaamman liikkuvuuden,
parantaa lddketurvallisuutta ja helpottaa ammattilaisten tydskentelya
eri maissa. EU:n yhteistyd keskittyy esimerkiksi mikrobilddkeresistens-
sin torjuntaan, kroonisten sairauksien ehkdisyyn ja vaeston ikaantymi-
sen tuomiin haasteisiin. EU on luonut ja hyvaksynyt saantéja ja lakeja
useilla terveydenhuollon osa-alueilla kuten, potilaiden oikeudet rajat
ylittavassa terveydenhuollossa, ladkkeet ja terveydenhuollon laitteet,
vakavat valtioiden rajat ylittavat terveysuhat, syépd, tupakka ja hyvan
terveyden edistaminen ja elimet, veri, kudokset ja solut. EU:n lainsaa-
danndén mukaan kansalaisilla on oikeus saada terveydenhoitoa kaikissa
EU-maissa ja hakea kotimaastaan korvausta hoidosta. Eurooppalainen
sairaanhoitokortti varmistaa, ettda EU:n kansalaiset saavat tarvittavaa
hoitoa samoin ehdoin kuin kyseisessa maassa vakuutetut henkilét. Di-
rektiivi potilaiden oikeuksista rajat ylittavassa terveydenhuollossa aset-
taa ehdot, joiden tayttyessa potilas voi hakeutua hoitoon toiseen EU-
maahan ja saada siitd korvauksen. Neuvosto hyvaksyi terveystietojen
vaihtoa ja saatavuutta helpottavan saaddksen 21. tammikuuta 2025.
Eurooppalaisen terveysdata-avaruuden asetuksen tavoitteena on paran-
taa yksildiden paasya henkildkohtaisiin terveystietoihinsa ja lisata mah-
dollisuuksia niiden hallintaan. Samalla asetuksella mahdollistetaan ter-
veystietojen hyddyntaminen tutkimuksessa ja innovaatioissa potilaiden
hyvaksi koko EU:ssa. Uudet saannokset helpottavat ja nopeuttavat paa-
sya omiin sahkadisiin terveystietoihin riippumatta siita, missa EU-maassa

henkild oleskelee. Tietojen jakamista yli rajojen haittaa terveystietojen
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digitalisoinnin taso EU:n jasenmaissa. Kaikkien sahkoisten potilaskerto-
musjarjestelmien on noudatettava eurooppalaista sahkdisten terveys-
tietojen vaihtoformaattia uuden asetuksen mukaisesti. Tama varmistaa
toimivuuden EU:n laajuisesti. EU:n terveyspolitiikka taydentad jasen-
maiden kansallisia jarjestelmia ja luo puitteet yhteistydlle, joka hyodyt-
tda koko unionia. EU:n rooli on tarkea rajat ylittavissa terveysuhkissa,
potilaiden oikeuksien turvaamisessa ja terveydenhuollon teknologisessa
kehittamisessa. Tulevaisuudessa eurooppalainen terveysdata-avaruus
ja terveysjarjestelmien digitalisaatio voivat edelleen vahvistaa EU:n
merkitysta terveyspolitiikassa ja kansanterveyden edistédmisessa. (Eu-
roopan komissio, 2025.) Seuraavassa kappaleessa tutustutaan Euroo-
pan laakevirasto eli EMA:n ja Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskes-

kus Fimeaan

Suomessa Ladkealan turvallisuus- ja kehittémiskeskus Fimea vastaa
lddkkeiden valvonnasta, arvioinnista ja ladkealan kehittadmisesta. Fimea
seuraa aktiivisesti Euroopan ladkeviraston ihmisldakekomitean kannan-
ottoja ja tekee yhteistydta ladkeyritysten kanssa arviointien ajankohtai-
suuden selvittamiseksi. Fimea voi myds kaynnistad arviointeja viran-
omaisaloitteisesti. Arviointitydssa hyédynnetaan terveysteknologian ar-
vioinnin (HTA) menetelmia, joiden avulla saadaan kattavaa tietoa |aa-
kehoidon hyddyista, haitoista, kustannuksista ja kustannusvaikuttavuu-

desta suhteessa muihin hoitovaihtoehtoihin. (Fimea, 2025.)

Euroopan laakevirasto EMA toimii tarkeana toimijana EU:n alueella var-
mistamassa, etta markkinoilla on turvallisia ja tehokkaita ladakkeita.
EMA:n mydntamat myyntiluvat lisdavat potilasturvallisuutta ja luotta-
musta laakehoitoon, koska laakkeilla on tiukat laatukriteerit. Viraston
tehtaviin kuuluu uusien ladkkeiden kehityksen tukeminen ja saatavuu-
den edistaminen. Sairaanhoidon nakdkulmasta lapsille ja harvinaisiin
sairauksiin kehitetyt valmisteet ovat merkityksellisia. (Euroopan laake-
virasto, 2023.)
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Sairaanhoitajat toteuttavat ladkehoitoa, ja seuraavat mahdollisia hait-
tavaikutuksia ja raportoivat niista. Laadukkaaseen hoitotyéhén kuuluu
ajantasainen tieto uusista ladkkeistd ja niiden turvallisuudesta. EMA:n
julkaisemat turvallisuustiedotteet ja suositukset ovat sairaanhoitajille
tarkeita tydvalineita potilaan ladkehoidon toteutuksessa. EMA tukee hoi-

toty6ta tarjoamalla asiantuntijatietoa. (Euroopan ladkevirasto, 2023.)

Yhteisty6 viranomaisten, tutkimuslaitosten ja terveydenhuollon am-
mattilaisten valilld varmistaa, etta ladkkeet ovat tehokkaita ja turvalli-
sia. Ladkevalvontajarjestelmaa taydentda sairaanhoitajien asiantunte-
mus seka havainnointikyky hoitoty6ssa. Sairaanhoitajille on tarkeaa,
ettd he pysyvat jatkuvasti ajan tasalla ladketurvallisuutta koskevista oh-
jeista ja suosituksista. Talla varmistetaan, ettd potilas saa hyvaa laake-
hoitoa, joka on vaikuttavaa seka turvallista kaikissa tilanteissa. (Euroo-
pan laakevirasto, 2023; Fimea, 2025.) Seuraavassa kappaleessa kasi-

tellddan ymparistdon kuormittumista terveydenhuollossa.

Sairaanhoitajan ty6ssa tulee huomioida ymparistdn kuormittamisen eh-
kaisy omalla toiminnallaan. Kuten ladkkeiden oikeanlainen havittdminen
ja ilmakehaan paatyvien ladkekaasujen haittojen vahentaminen. Sai-
raanhoitoty® perustuu nayttéén, mika vahentaa hoitovirheita ja edistaa
terveysongelmien ennaltaehkadisya. Sairaanhoidon toteutuessa oikeassa
paikassa, oikea-aikaisesti hoitoajat pysyvat lyhyina. Tama tukee potilai-
den nopeaa toipumista ja kuntoutumista sekd varmistaa ldakehoidon
tehokkuuden ja vaikuttavuuden. Liséksi huomioidaan oman tydn suun-
nittelu, kaytettavat tilat, tarvittavat tarvikkeet ja valineet hoitotyohon.
(Hand & Kettunen, 2022.) Sairaanhoitotydssa ymparistévastuu potilaan
hoidossa tarkoittaa hoitotydn toteuttamista siten, ettd ymparistékuor-
mitus on mahdollisimman vahainen. Tydssa huomioidaan materiaalien,
veden ja sahkdn vastuullinen kayttd todellisen tarpeen mukaan seka
turhan kulutuksen valttaminen. Kyse on hoitotydn ammattieettisesta
periaatteesta, jonka tavoitteena on turvata nykyisten ja tulevien suku-
polvien elinolosuhteet. Sairaanhoitaja voi toteuttaa ymparistévastuuta

esimerkiksi tilaamalla hoitotarvikkeita ja |ladkkeita vain tarpeen mukaan
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seka sadilyttamalla tuotteet oikein ja merkitsemalla niihin avauspaiva-
maarat. Ottamalla potilaspaikoille vain valttamattémat tarvikkeet ja la-
jittelemalla jatteet huolellisesti. Huolehtimalla hygieniaosaamisesta,
jotta suojaimia kaytetaan tarkoituksenmukaisesti. Lisaksi edistamalla
laadukkaiden ja kestavien tuotteiden hankintaa. (Kallio, 2020) Sairaan-
hoitotydn tulee olla yhdenvertaista, oikeudenmukaista ja tasa-arvoista.
Eri kulttuurien ndkdékulmat tulee ottaa huomioon ja yksilon oikeuksia
tulee kunnioittaa. Hoitotydssa ihmisten osallisuutta tulee tukea ja syr-
jaytymista ehkadista. Sosiaalinen hyvinvointi vaikuttaa ihmisten tervey-
teen ja hyvinvointiin. Potilaan tarpeet, potilasturvallisuus ja hoidon saa-
tavuus ovat peruslahtékohtia sosiaaliselle kestavyydelle hoitotydssa.
(Hand & Kettunen, 2022.) Suomen terveydenhuollon ymparistévastuuta
on tutkittu useissa tutkimuksissa, kuten Health Care Without Harm
(HCWH) -jarjestdn ja EKO-SOTE-hankkeen tutkimuksissa. Terveyden-
huollon suurimpia paastélahteita ovat rakennusten kaukoldmpd, poltto-
aineet, sahkd, kuljetuspalvelut, asiantuntijapalvelut seka ruoka ja ma-
joitus. Lisaksi ldakinta- ja hoitolaitteet, rakentaminen ja ladkkeet ovat
merkittavia paastélahteita. (Pulkki ja muut, 2023.) Suomen hiilijalan-
jalki sote-alan ymparistovaikutusten osuudesta on 6,5 prosenttia. (Bu-
siness Finland, 2024). HCWH:n ja EKO-SOTE-hankkeen tulokset eroavat
toisistaan esimerkiksi ladakkeiden ja kuljetusten osalta. Esimerkiksi
HCWH:n mukaan kuljetukset ovat suurin paastélahde, kun taas EKO-
SOTE:n mukaan ne kuuluvat keskisuuriin paastdlahteisiin. Terveyden-
huollon kuljetuspalvelujen hiilijalanjalki henkiléa kohti oli HCWH-tutki-
muksessa 121 kg CO2e ja EKO-SOTE-tutkimuksessa 51 kg CO2e. Yh-
teenvetona voidaan todeta, etta terveydenhuollon ymparistévastuussa
on tarkeaa huomioida eri paastolahteet ja pyrkia vahentamaan niiden
vaikutuksia. Tama edellyttaa jatkuvaa seurantaa ja kehitysta, jotta ter-
veydenhuollon hiilijalanjalkea voidaan pienentaa. (Pulkki ja muut,
2023.) Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan sairaanhoitajan ammat-

tietiikkaa ja eettisia ohjeita.
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Ihminen on bio-psykososiaalis-hengellinen kokonaisuus, joka on teke-
misissa ymparistdnsa kanssa. Sairaanhoitajan tyéta ohjaa kaikessa toi-
minnassa ammattietiikka ja eettisyys. (Hand & Kettunen, 2022.) Suo-
men Sairaanhoitajat ovat laatineet eettiset ohjeet sairaanhoitajille ja ne
kuvaavat sairaanhoitajan roolia seka tehtavaa yhteiskunnassa. Lisaksi
eettinen ohje, ohjaa niita arvoja ja periaatteita, joiden mukaan sairaan-
hoitaja toimii tydéssaan. Ohjeet on tarkoitettu sairaanhoitajien lisaksi
myos muille terveydenhuollon toimijoille. (Suomen sairaanhoitajat,
2025.) Nama arvot toimivat motivaationa ja tahtona toimia oikein asi-
akkaiden, potilaiden, tyénantajan seka oman ammatillisuuden suhteen.
Vastuullisuus sairaanhoitotydssa nayttaytyy omasta halusta kehittya

hoitotydn asiantuntijana. (Hand & Kettunen, 2022.)

Sairaanhoitajaliiton (2016, s. 25) teettamassa julkaisussa kasiteltiin sai-
raanhoitajan tyén muutosta. Sairaanhoitaja tekee ty6taan itsendisem-
min ja tulevaisuudessa itsendinen paatoksentekokyky korostuu paljon
enemman. Teknologian ja digitalisaation nopea kehitys vaikut-taa tyos-
kentelytapoihin. Potilaat hoitavat itse omaa terveyttaan etapalveluiden
ja omahoidon avulla. Digitalisaatio ja teknologia ovat keskeisia tekijoita
sairaanhoitoty6ssa, silla ne tukevat perinteisten palvelujen taydenta-
mista ja uusien palvelumallien luomista. Digitaaliset palvelut, kuten
verkkosivustot, digitaaliset potilasvastaanotot ja chat-palvelut, paranta-
vat palvelujen saatavuutta ja monipuolisuutta. Esimerkiksi mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa teknologia-avusteiset ratkaisut, kuten verk-
kopohjaiset sovellukset, voivat tukea asiakkaiden itsehoitoa ja hyvin-
vointia. Kuitenkin on tarkeaa huomioida, etta digitaaliset palvelut eivat
sovi kaikille asiakkaille. Asiakkaiden mahdollisuudet hyédyntaa digitaa-
lisia palveluja vaihtelevat, ja siksi opastusta ja tukea digitaalisten pal-
veluiden kayttdéon tarvitaan. (THL, 2024 ja THL 2023.) Taman perus-
teella digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet merkittavia edistysaskelia
sairaanhoitotyohoén, erityisesti parantamalla palvelujen saatavuutta ja
monipuolisuutta. Digitalisaatio on iso askel eteenpadin, mutta se vaatii
myds huolellista lahestymistapaa ja varmistamista, etta kaikki potilaat

voivat hyoédyntda naitd palveluja tasavertaisesti.
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Sairaanhoitajan tyd muuttuu perinteisestd hoitoty6sta enemman kon-
sultoivaan suuntaan. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka
tehtavana on edistaa terveyttd, ehkaista ja hoitaa sairauksia seka lievit-
tda karsimysta. (Sairaanhoitajaliitto, 2016. s. 25.) Eettiset ohjeet oh-
jaavat sairaanhoitajan ty6ta korostaen ihmisarvon kunnioittamista, oi-
keudenmukaisuutta ja potilaan osallisuutta hoitoon. Sairaanhoitaja toi-
mii yhteistydssa potilaiden, Iaheisten ja muiden am-mattilaisten kanssa,
tukee kollegoitaan ja edistdd moniammatillista yhteistyéta. Han vastaa
omasta osaamisestaan ja kehittaa hoitotydta nayttéon perustuen, edis-
tden samalla terveytta paikallisella ja globaalilla tasolla. (Suomen sai-
raanhoitajat, 2025.) Sairaanhoitajan perustehtdavana on potilaiden ko-
konaisvaltainen hoito, joka sisaltaa terveyden edistamisen, sairauksien
ennaltaehkaisyn, hoitamisen ja kuntoutuksen. Hoitotyéhdn kuuluu poti-
laiden tukeminen eri eldamantilanteissa seka sairastumiseen, vammau-
tumiseen ja kuolemaan liittyvien haasteiden kohtaaminen. Sairaanhoi-
tajat osallistuvat myods hoitotydn kehittamiseen ja asiantuntemuksensa
kautta yhteiskunnalliseen paatoksentekoon. Terveysteknologian ja digi-
taalisten palveluiden kehittyminen helpottaa potilaan ja hoitohenkild-
kunnan valista vuorovaikutusta ja tehostaa hoidon toteuttamista. Sa-
maan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdistyvat entista
tilviimmin, mika laajentaa sairaanhoitajien toimintaymparistéa ja tyos-
kentelykenttaa. (Sairaanhoitajaliitto, 2016. s. 25.) Seuraavassa kappa-
leessa kaydaan lapi sairaanhoitajan ty6tehtavia ja urapolkua. Sairaan-
hoitajan tutkinnon jalkeen uralla voi edetda erikoistumiskoulutuksen
kautta.

Erikoistuneilla sairaanhoitajilla on lisdopintoina 30-60-opintopisteen eri-
koistumiskoulutus, osaaminen perustuu erikoistumiskoulutuksessa saa-
dun teoreettisen tiedon ja kaytannon tydkokemuksen taitoihin. Erikois-
tuneen sairaanhoitajan tydssa korostuu vahva kliininen asiantuntemus,
hyvat ohjaustaidot seka kehittdmismydnteinen tybote. Lisaksi han seu-
raa aktiivisesti oman alansa tutkimusta ja voi pitda omaa vastaanottoa.

Tydéhon kuuluu asiantuntijuuden hydédyntaminen, nayttédn perustuvan
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tiedon soveltaminen, ohjaaminen ja tydyhteisén kehittdminen. Tulevai-
suudessa han hyddyntda vielda enemman yksildllista tietoa terveyden
edistamisessa ja auttaa potilaita tai asiakkaita vahentamaan terveysris-
keja, jotka liittyvat elamantapoihin ja kayttaytymiseen. (Sairaanhoita-
jaliitto, 2016. s. 26.)

Laajavastuisessa hoitotydssa toimiva asiantuntija, kuten asiantuntija-
sairaanhoitaja tai kliinisen hoitotydén asiantuntija, on suorittanut ylem-
man korkeakoulututkinnon ja hankkinut riittavasti kliinista tydkoke-
musta perustutkinnon jalkeen. Tydnkuva ja tehtavat perustuvat organi-
saation tarpeisiin. Tehtavat vaikuttavat potilastyéhén joko suoraan tai
valillisesti, ja ne muodostavat tarkean osan terveydenhuollon organi-
saatioiden voimavaroista. Heidan tyonsa perustuu organisaatiokohtai-
siin tarpeisiin ja tavoitteisiin, ja heillda on tarkea rooli hoitotyén laadun
kehittamisessa. Tulevaisuudessa hoitotydn asiantuntijatehtavat ja kou-
lutus tulevat vaikuttamaan yha vahvemmin kansallisiin linjauksiin ja

lainsaadantéon. (Sairaanhoitajaliitto, 2016. s. 27.)

Asiantuntijasairaanhoitajat tydskentelevat laaja-alaisesti eri sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa. Kansainvalisesti heidan roolinsa on moni-
puolinen, ja he voivat toimia esimerkiksi perusterveydenhuollossa, sai-
raaloissa, hoitokodeissa ja kotihoidossa. Ty6énkuvaan kuuluu muun mu-
assa potilaiden hoitaminen itsendisesti, lahetteiden laatiminen muille
terveydenhuollon ammattilaisille, konsultointi seka tietyt kirurgiset toi-
menpiteet. Lisdksi asiantuntijasairaanhoitajilla voi olla oikeus maarata
ldakkeita. He arvioivat potilaiden hoidon tarvetta, hoitavat ja seuraavat
yleisimpia terveysongelmia seka sairauksia. Tydssa korostuu laaja-alai-
nen kliininen potilastyd seka tehtavat, jotka liittyvat eettiseen paatdk-
sentekoon, opetukseen, konsultointiin, asiakastyéhdn, tutkimus- ja ke-
hittamistoimintaan seka tilannejohtamiseen. Asiantuntijasairaanhoitaja
voi maaratd tutkimuksia ja ladkityksia, vastaanottaa ja kotiuttaa poti-
laita sekd ohjata heita jatkotutkimuksiin varmistaen heidan kokonais-

valtaisen hoitonsa. Hanella on merkittava rooli terveyden edistamisessa
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ja nayttdédn perustuvan hoitotydn johtamisessa moniammatillisessa yh-
teistydssa. (Sairaanhoitajaliitto, 2016. s. 28.)

Kliinisen hoitotydn asiantuntija toimii tarkeassa roolissa terveydenhuol-
lon palvelujen laadun kehittdmisessa ja varmistamisessa. Han tukee
muita terveydenhuollon ammattilaisia, seka edistaa hoitotyon strategi-
oiden toteuttamista ja nayttddn perustuvien kaytantéjen vahvistamista.
Tyoskentely keskittyy kliiniseen hoitoty6hoén, mutta sisaltda myds kou-
lutus-, kehittdmis-, tutkimus-, konsultointi- ja johtamistehtdvia. Lisaksi
kliinisen hoitotydn asiantuntijalta edellytetdan vahvaa tutkimusosaa-
mista, kykya arvioida ja soveltaa uusinta tutkimustietoa seka strategis-
ten linjausten ja hoitosuositusten ymmartamista ja hyddyntamista. Klii-
nisen hoitotydn asiantuntijan rooli ja tehtavat voivat vaihdella eri orga-
nisaatioissa, mutta kansainvalisesti ne vastaavat sairaanhoitajaliiton
suosituksia. Tyon keskidssa on korkealaatuinen ja nayttédén perustuva
hoitotyd, jonka kehittdmisessa asiantuntija toimii moniammatillisissa
verkostoissa. Tulevaisuudessa tiedolla johtamisen merkitys korostuu, ja
kehittyva teknologia, kuten alyteknologia ja robotiikka, asettavat uusia
vaatimuksia asiantunti-joiden osaamiselle. (Sairaanhoitajaliitto, 2016.
s. 29.)

Laajavastuisessa hoitotydssa tydskentelee akateemisen jatkotutkinnon
suorittaneita asiantuntijoita, joiden osaamista hyédynnetaan seka klii-
nisessa hoitotydssa etta tutkimus- ja kehittamistehtavissa. Jatkossa on
tarkeaa kehittda heidan tehtavankuviaan vastaamaan terveydenhuollon
ja sen asiakkaiden tarpeita. Muiden alojen, kuten ladketieteen, farma-
kologian ja psykologian asiantuntijat, osallistuvat myds kliiniseen poti-
lastydhdn, ja vastaava kehitys voi vahvistaa akateemisesti koulutettujen
hoitotydn asiantuntijoiden asemaa. Akateemisen jatkotutkinnon suorit-
taneiden asiantuntijoiden ty6 keskittyy kliinisen hoitoty6n ja palvelujar-
jestelman tutkimukseen ja kehittamiseen. He toimivat tiiviissa yhteis-
tyéssa hoitohenkildkunnan, johtajien ja moniammatillisten tiimien
kanssa. Tohtorikoulutettujen ja dosenttien tieteellinen asiantuntemus

kattaa hoitotydn teoreettiset ilmidt seka laaja-alaisen kliinisen hoitotydn
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ja tieteenalan osaamisen. Tama edistaa tieteen ja kaytanndn valista yh-

teisty6dta ja vahvistaa hoitotyon innovatiivisuutta. (Sairaanhoitajaliitto,

2016. s. 30.)

Taulukko 2. Sairaanhoitajan tehtavat ja urapolku (Sairaanhoitajaliitto,

2016)
Koulutus ja pa- e aea s
Urapolku Tehtdvat ja vastuualueet
tevyys
Kokonaisvaltainen potilashoito, terveyden
edistaminen, sairauksien ennaltaehkaisy,
. . hoitaminen ja kuntoutus. Tukee potilaita eri
Sairaanhoi- . e . . . ..
taja AMK-tutkinto elamantilanteissa, osallistuu hoitotydn ke-

hittdmiseen, hydédyntaa teknologiaa ja eta-
palveluita, toimii moniammatillisessa yh-
teistydssa.

Erikoistunut
sairaanhoitaja

30-60 op erikois-
tumiskoulutus

VVahva kliininen asiantuntemus, nayttéon
perustuvan tiedon soveltaminen, potilaiden
hoito ja ohjaus, oman alan tutkimuksen
seuraaminen, kehittamismyonteinen ty6-
ote, voi pitaa omaa vastaanottoa, yksildlli-
sen tiedon hydédyntaminen terveyden edis-
tdmisessa.

Asiantuntija-
sairaanhoitaja

Ylempi AMK-tut-
kinto ja kliininen
tydkokemus

Itsendinen potilaan hoito, l1ahetteiden laati-
minen, konsultointi, tietyt kirurgiset toi-
menpiteet, lddkemadraysoikeus, eettinen
Ipaatdksenteko, tutkimus- ja kehittamistyo,
asiakasvastaavuus, tilannejohtaminen, mo-
niammatillinen yhteistyd, ndyttdéén perus-
tuvan hoitotyon johtaminen.

Kliinisen hoito-
tydn asiantun-
tija

Ylempi AMK- tai
yliopistotutkinto

Hoitoty6n laadun kehittdminen ja varmista-
minen, hoitotydn strategioiden toteuttami-
nen, nayttédn perustuvien kaytantéjen
vahvistaminen, koulutus-, kehittamis-, tut-
kimus- ja johtamistehtdvat, strategisten
linjausten ja hoitosuositusten hyédyntami-
nen, teknologian ja tiedolla johtamisen
hyédyntédminen.

Akateemisen
jatkotutkinnon

Tohtori-koulutus

Kliinisen hoitotydn ja palvelujarjestelman
tutkimus ja kehittaminen, yhteisty6 hoito-
henkilékunnan ja moniammatillisten tiimien
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suorittanut kanssa, tieteen ja kaytannon valinen yh-
asiantuntija teistyd, hoitotydn innovatiivisuuden edista-
minen, hoitotydn teoreettisten ilmididen ja
tieteenalan asiantuntemus.

Sosioekonominen asema vaikuttaa merkittavasti terveyteen ja hoidon
tarpeeseen. Esimerkiksi taloudelliset resurssit voivat maarittaa, millaisia
hoitopalveluja yksil6 voi kayttaa ja kuinka nopeasti han padsee hoitoon.
Kliinisesti erikoistuneet sairaanhoitajat voivat auttaa tunnistamaan ja
vahentamaan terveyseroja tarjoamalla raatalditya ohjausta ja tukipal-
veluja. Tydelamassa sairaanhoitotydn erikoistuminen voi myds edistaa
ammattitaitoa ja urakehitysta, mika puolestaan vaikuttaa ansiotasoihin
ja tydmahdollisuuksiin. Raportissa korostetaan uramallin kehittamista,
joka tukee jatkuvaa osaamisen kehitta-mista ja mahdollistaa erikoistu-
neiden sairaanhoitajien tyon arvostuksen kasvun. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid, 2021).

Kulttuurinen osaaminen sairaanhoitoty6ssa on valttdamatoénta, jotta
hoito vastaa erilaisten potilasryhmien tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportti (2021) korostaa monikulttuuristen hoitomenetelmien
ja kulttuuristen erityistarpeiden huomioimista hoitotydssa. Sairaanhoi-
tajien tulee ymmartaa potilaiden erilaisia kulttuurisia taustoja ja mu-
kauttaa hoitoa sen mukaan, jotta hoitosuhde olisi mahdollisimman luot-
tamuksellinen ja tehokas. Moniammatilliset tiimit ja verkostotyd ovat
raportin mukaan keskeisia kulttuurisensitiivisessa hoitotydssa. Kliinisen
hoitotydn asiantuntijat voivat vahvistaa tiimien osaamista kulttuuristen
erojen ymmartamisessa ja potilaslahtdisessa hoitotydssa. Naista nako-
kulmista sairaanhoitotyon erikoistuminen ja kehittaminen voivat edistaa
seka sosiaalista oikeudenmukaisuutta etta kulttuurisensitiivistéa hoitoa

terveydenhuollossa.
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3.3 Sairaanhoitotyo

Terveyskirjasto (2016) maarittelee hoitoty6td seuraavasti: ammatillista
toimintaa, jonka avulla pyritéan auttamaan, ohjaamaan ja tukemaan ih-
misia terveyden edistamisessa. Hoitamalla ja auttamalla poti-laita tule-
maan toimeen sairauden aiheuttamien rajoitusten kanssa. (Terveyskir-
jasto 2016). Hoitotydén nakdkulma Hendersonin ja Bennerin teorioihin
pohjaa vahvasti asiantuntijuuden, potilaskeskeisyyden ja kokonaisval-
taisen hoitamisen periaatteisiin. Virginia Hendersonin tarveteoria ja Pat-
ricia Bennerin Noviisista asiantuntijaksi -malli edustavat kumpikin
omalla tavallaan naita nakdkulmia. Hendersonin teoria keskittyy yksilén
perustarpeisiin ja korostaa potilaan itsendisyyden tukemista. Teorian
mukaan hoitajan tehtavana on auttaa potilas-ta niin kauan, kunnes
tama kykenee huolehtimaan itsestaan. Malli painottaa erityisesti poti-
laan fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden tun-
nistamista ja niihin vastaamista (Basavanthappa, 2007). Nola Penderin
(2011) kehittama terveyden edistamismalli (Health Promotion Model)
tarjoaa hoitotydéhdn teoreettisen viitekehyksen, jonka ytimessa on yksi-
I6n oma vastuu terveytensa edistamisesta. Malli korostaa ennaltaeh-
kdisya ja sellaisten kayttaytymismallien tukemista, jotka edistavat hy-
vinvointia ja ehkadisevat sairauksien syntya. (Pender, 2011.) Hoitotyd-
hdn kuuluu potilaiden avustamista paivittaisissa toiminnoissa, tutkimus-
ja hoitotoimenpiteitd, keskusteluja ja potilaiden ohjausta. Ammatti-
nimikkeita hoitoty6ssa ovat perushoitaja, lahihoitaja ja sairaanhoitaja.
(Tyodterveyslaitos, 2023.) Penderin mukaan sairaanhoitajan rooli on tar-
kea, kun yksiloita tuetaan tekemaan terveellisia valintoja, hyédynta-
maan itsehoitoa ja vahvistamaan terveyskayttdytymiseen vaikuttavia
voimavaroja. Malli huomioi ihmisen moniulotteisena toimijana, jonka
kayttaytymiseen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiokulttuuriset
tekijat seka ympariston ja tilanteen ominaisuudet. (Pender, Murdaugh &
Parsons, 2011.)
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Taulukko 3. Penderin (2011) terveyden edistamismallin kolme osa-alu-
etta.

[0osa-alue Sisilto

Aikaisemmat kokemukset, ika, sukupuoli, ter-
veyden kokemus, itsetunto ja muut henkil6-
kohtaiset tekijat.

Yksil6lliset ominaisuudet ja ko-
kemukset

Kayttaytymiseen vaikuttavat|Koetut hyodyt ja esteet, oma motivaatio, toi-
tekijat mintakyky, ymparistén ja laheisten tuki.

Sitoutuminen terveyttd edistaviin toimiin ja

Kayttaytymistulokset
yttaytymistu niiden toteuttaminen osaksi arkea.

Penderin -malli auttaa hoitotyén ammattilaisia ymmartamaan, kuinka
eri tekijat ohjaavat yksilén paatdoksia ja kayttaytymista suhteessa ter-
veyteen. Malli soveltuu kaytettavaksi esimerkiksi ohjaus- ja neuvonta-
tydssa, jolloin sairaanhoitaja voi tukea potilasta kohti pysyvia, hyvin-
vointia edistavia elamantapamuutoksia. (Pender, Murdaugh & Parsons,
2011.) Sairaanhoitajan tydssa keskeinen osa on my6ds ammattietiikka,
joka ohjaa ammattilaisen toimintaa ja paatdksentekoa. Sairaanhoitaja
kunnioittaa aina potilaan itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja oi-
keutta saada tietoa omasta hoidostaan. Eettisten periaatteiden noudat-
taminen on elintarkeaa, silla sairaanhoitajat joutuvat usein tekemaan
paatdksia, joissa on tasapainotettava potilaan tarpeet, hoidon tehok-
kuus ja potilasturvallisuus. Kollegiaalisuus on myds tarkea osa sairaan-
hoitajan tyo6ta, silla se takaa sujuvan yhteistydn hoitotiimissa ja varmis-
taa, etta potilas saa parasta mahdollista hoitoa. Eettinen ajattelu ja kol-
legiaalisuus varmistavat, etta hoito on paitsi tehokasta my&s inhimillista
ja potilaan etua ajavaa. (Sairaanhoitajaliitto, 2021.) Taman perusteella
voidaan todeta, etta sairaanhoitajan rooli ja ammattietiikka kulkevat
kasi kadessa. Eettinen ajattelu ja kollegiaalisuus eivat ainoastaan pa-
ranna hoidon laatua, vaan tekevat siitda myds inhimillisempaa ja potilaan

edun mukaista.
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Ammattilaisen on huomioitava erilaiset nakemykset terveydesta poti-
laan kanssa, joita internet ja sosiaalinen media lisdavat. Ammattilaisen
on opittava erilaisia ohjaustapoja, jos asiakkaan arvot, asenteet, usko-
mukset ja tiedot ovat erilaisia. Pitaa olla valmis nakemaan uusia nako-
kulmia asioista ja olla valmis kehittymaan. Ammattilaisen on kuitenkin
hyva luottaa koulutukseensa, osaamiseensa ja tutkittuun tietoon niiden
varaan on hyva rakentaa ammattitaitoaan. Kehittyminen edellyttaa ky-
kya oman toiminnan ja osaamisen reflektioon. Osaamisen ja kokemuk-
sen lisaantyessa kyky ohjeiden ja saaddsten soveltamiseen asiakaslah-
toisesti kehittyy. Omaan ammattitaitoon luottaminen tuo uskallusta ja
priorisointitaitoa asiakkaan ohjaamiseen. Liiallinen uskomus omaan
osaamiseen voi toimia onnistuneen kohtaamisen esteena. Yhteiselle
pohdinnalle saa tilaa myontdmalla potilaalle, ettei tieda oikeaa vas-
tausta. Oikeanlaiset kysymykset, ehdotukset ja vaihtoehdot auttavat
asiakasta paremmin kuin suorat ohjeet ja neuvot. Potilas tekee paatok-
sensa itse, mutta ammattilainen voi suuntaa asiakkaan ajatuksia kohti
ratkaisua. Ammattilaisen tietamattomyys asian etenemisesta ei tarkoita
ammattitaidottomuutta vaan halua 16ytda yhdessa sopiva ratkaisu asi-
akkaalle. Potilaat ja ammattilaiset ovat yksil6ita ja kaikilla on oma per-
soonansa lisana tydntekoon lakien, asetusten ja ohjeiden lisdksi. Omaa
persoonallisuutta kannat-taa miettia tiedostaen, mitka piirteet ovat hyo-
dyksi tydssa reflektoinnille kannattaa varata aikaa. (Rautava ja muut,
2022a.) Bennerin Noviisista asiantuntijaksi —malli tarkastelee hoitajan
ammatillisen osaamisen kehitysta kokemuksen kautta. Siina hoitaja ete-
nee vaiheittain noviisista asiantuntijaksi kdytannén kokemusten, kliini-
sen havainnoinnin ja teoreettisen tiedon yhdistdmisen kautta. Tama
malli auttaa ymmartamaan, miten hoitotyén osaaminen kehittyy ja sy-
venee ajan myo6ta (Ward, 2004.) Yhteistd molemmille Virginia Hedenso-
nin tarveteorialle ja Patricia Bennerin Noviisista asiantuntijaksi -malleille
on hoidon laadun parantaminen, potilaan hyvinvoinnin edistdaminen seka
sairaanhoitajan osaamisen ja koulutuksen merkityksen korostaminen.

Tarveteoria painottaa erityisesti terveyden edistamistd ja sairauksien
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ennaltaehkaisya, kun taas Bennerin -malli syventyy hoitotydn asiantun-
tijuuden ja kliinisen paatoksenteon kehitykseen. (Basavanthappa, 2007;
Ward, 2004.)

Tama kappale kasittelee ammattilaisten roolia terveyden edistdmisen eri
nakodkulmista kuten oikeudenmukaisuuden, tasa-arvon ja sosiaalisen oi-
keudenmukaisuuden edistajana. Yhtend haasteena nahdaan, se ettei
taydellista terveytta ole olemassa. Terveyden edistaminen on jokapai-
vaista tyota, jolla ei ole selkeaa alkua tai lopullista tulosta. Tulokset ja
tyon merkittavyys on opeteltava ndkemaan osana kokonaisuutta. Am-
mattilaiset kokevat tydssa riittamattomyytta, ettei terveyden edistami-
selle ole riittavasti resursseja. Huomioimalla tydssa toteutuneet asiat,
pystytaan vahentamaan riittamattémyyden tunnetta. Omalla nakemyk-
selld on suuri merkitys, mita terveyden edistdminen tarkoittaa omassa
tydssa. Samalla se helpottaa sen arviointia ja toteutumista. (Rautava ja
muut, 2022f.)

Asiakastapaamiset voivat aiheuttaa ammattilaisen ja potilaan valille ris-
tiriitoja, kun tavoitteet ja arvot ovat erilaisia. Ndissa tapauksissa am-
mattilainen jaa ilman onnistumisen tunnetta, koska ei tunne voivansa
auttaa potilasta. Ammattilaisen ei tarvitse olla samaa mielta asioista po-
tilaan kanssa, mutta voi antaa potilaalle palautetta muista asioista. Ta-
voitteena ei ole 10ytda oikeaa tietoa vaan loytaa erilaisista ajatteluta-
voista yhdistavia tekijoita ja asettaa valitavoite, joka selkiinnyttaa ta-
voitteen saavuttamista. On my&s potilaita, joiden on vaikea hyvaksya,
ettd ulkopuolinen henkild puuttuu henkilékohtaisiin valintoihin ja ela-
maan. Potilasta tulee kunnioittaa, vaikka han ei olisi heti valmis keskus-
telemaan. Hanta ei kuitenkaan jateta omilleen vaan hyvinvointia yrite-
taan tukea muilla tavoilla. Esimerkiksi jos kyseessa on potilaan painoon
liittyva asia, mista potilas ei halua kdayda keskustelua, voidaan kysya

potilaalta vaihtoehtoista keskustelun aihetta. (Rautava ja muut, 2022f.)
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Ammattilaisilla on kokonaisvaltainen nakemys hyvinvoinnista ja he ovat
tottuneen ohjaamaan tiedon kautta terveyden edistamista. Nyky-yhteis-
kunnassa tietoa sovelletaan enemman kuin ennen. Potilaille kokemus-
tieto on tarkeaa, mutta ammattilaiset voivat tuoda esiin erilaisia nako-
kulmia tutkitun tiedon kautta. Haastetta tuo terveyden lukutaidon pa-
rantaminen ammattilaisten ja vaeston keskuudessa. Nykyisin tietoa on
paljon saatavilla mika aiheuttaa ajantasaisen ja ristiriitaisen tiedon oi-
kean arvioinnin. Ammattilaisen pitaa perustella erilaiset ratkaisunsa,

jotka han tydssaan tekee. (Rautava ja muut, 2022f.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle viestintd on hyva tydvaline,
jonka avulla han tukee potilaan tutkimusta, hoitoa, ohjausta ja kuntou-
tumista. Onnistunut vuorovaikutus voi lisata potilaan valmiuksia edistaa
omaa hyvinvointiaan. Hyvan kohtaamisen etuna on ammattilaisen ja po-
tilaan aktiivinen osallistuminen, ja tarkeimpida asioita vuorovaikutuk-
sessa ovat voimavarakeskeisyys ja empatia. Voimavara-keskeisessa la-
hestymistavassa tunnistetaan potilaan vahvuudet ja hanta kuormittavat
tekijat. Suojaavat tekijat tukevat hyvinvointia ja vahentavat riskia jou-
tua haastaviin tilanteisiin. Taulukossa 4 on esitelty sisdisia ja ulkoisia
suojaavia tekijoita. Riskitekijat voivat lisatd ongelmien todennakdi-
syytta. Keskustelun avulla ammattilainen auttaa potilasta tunnistamaan
naita tekijoita, tama edistaa motivaatiota ja joustavuutta muutoksessa.
Viestinnan merkitys korostuu siina, miten se tukee potilaan itsendisyytta
ja kykya tehda hyvinvointiaan lisaavia paatoksia. Hyva viestinta onnis-
tuessaan voimaannuttaa potilasta, edistaa oppimista ja lisda kykya toi-
mia hoidon hyvaksi. (Rautava ja muut, 2022d.)

Taulukko 4. Suojaavia sisdisia ja ulkoisia tekijoita (Mielenterveyden
suoja- ja riskitekijat, 2022)

Sisadiset suojaavat tekijat Ulkoiset suojaavat tekijat

Vahva fyysinen terveys ja perima Hyvat varhaiset ihmissuhteet

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen Mydnteiset perhesuhteet

Mielenterveytta tukevat arjen valinnat Sosiaalinen tuki, hyvaksytyksi tuleminen
ihmissuhteissa
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Riittdvan hyva itsetunto

Koulutusmahdollisuudet

Ongelmanratkaisu- ja ristiriitojen kasit-
telytaidot

Ty6 tai muu toimeentulo

Tunne- ja vuorovaikutustaidot

TyOyhteison ja esimiehen tuki

Kyky luoda ja yllapitaa ihmissuhteita

Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamismah-
dollisuudet

Omien arvojen mukainen arki ja tavoit-
teet

Turvallinen elinympéaristd

Lahelld olevat ja helposti tavoitettavat
yhteiskunnan auttamisjarjestelmat

Riski- ja suojatekijat voidaan jakaa sisaisiin eli yksilosta johtuviin eli ja

(Taulukko 5.) on esitelty mielenterveyden sisdisia ja ulkoisia riskiteki-

joita.

Taulukko 5. Sisaisia ja ulkoisia riskitekijoita. (Mielenterveyden suoja-

ja riskitekijat, 2022).

Sisaisia riskitekijoita

Ulkoisia riskitekijoita

Geneettiset riskitekijat ja -alttiudet

Talousvaikeudet

Kehityshairiot

Asunnottomuus

Sairaudet

Kuormittavat ihmissuhteet

Vammautuminen ja toimintarajoitteet

Vaarallinen elinymparist6

Hyvinvointia vaarantava riskikayttayty-

minen

Elinolo

Syrjinta ja vahemmistostressi

Traumaattiset kokemukset kuten erot ja
menetykset, vakivalta, hyvaksikdytto ja

kiusaaminen

Hyva kohtaaminen perustuu toisen kunnioittamiseen ja aitoon lasna-

oloon. Ohjaus ei saa olla kaavamaista tai pelkkaa tiedon jakamista, vaan

potilaan kokemuksia tulisi kuunnella ja huomioida. Pienetkin kysymyk-

set, kuten "Miten voit?” voivat muuttaa keskustelun suun-taa ja tehda
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siita asiakaslahtbéisemman. Jos vuorovaikutus ei toimi, voi potilaalle
jaada kokemus, ettei hantd ole kuunneltu, mika voi heikentaa hoidon
toimivuutta. Voimavarakeskeinen tydskentely antaa keinoja kohdata
erilaisia potilaita. Kun potilas on motivoitunut muutokseen, voidaan yh-
dessa asettaa tavoitteita ja etsia tapoja niiden saavuttamiseen. Jos po-
tilas kokee, ettei hanella ole voimia tehda muutoksia, ammattilainen voi
auttaa hantd nakemaan jo olemassa olevat vahvuutensa. Tama voi li-
sata pystyvyyden tunnetta ja luo pohjaa muutokselle. Jos potilas ei ole
valmis muutokseen, voi ammattilainen keskustella hanen kanssaan voi-
mavaralahtoisilla kysymyksilla. Esimerkiksi pohdinta siita, mika auttaisi
onnistumaan, jos muutosta harkittaisiin, voi avata uuden nakdkulman.
Keskustelussa on tarkeaa, ettd sitd ei paateta liian jyrkasti, vaan jate-
tdan potilaalle mahdollisuus palata aiheeseen toisella kertaa. Empatia
on olennainen osa asiakaskohtaamisia. Se tarkoittaa, etta ammattilai-
nen pyrkii ymmartamaan potilaan valintojen taustalla olevia syita,
vaikka ei valttamatta hyvaksyisi niitd. Tdma vahentaa potilaan kokemaa
painetta ja antaa hanelle tilaa tarkastella omaa tilannettaan ilman pel-
koa tuomituksi tulemisesta. Hyva vuorovaikutus nakyy asiakaskohtaa-
misen ilmapiirissa. Potilaalle se voi tarkoittaa tunnetta siita, etta hanella
on kykya ja voimavaroja edeta kohti hyvinvointia, vaikka muutokset ei-
vat tapahtuisi heti. Ammattilaisen ndakdékulmasta onnistunut kohtaami-
nen ei aina tarkoita tavoitteiden saavuttamista, vaan sitd, etta potilas
saa tapaamisesta jotakin itselleen merkityksellista. (Rautava ja muut,
2022d.) Neuvontamenetelmat ovat tarkea osa taman paivan ammatti-
taitoa terveydenhuollossa ja muilla palvelualoilla. Niilla tarkoitetaan eri-
laisia vuorovaikutuksellisia tekniikoita, joiden avulla pyritdaan tukemaan,
ohjaamaan ja edistamaan yksildiden hyvinvointia seka ratkaisemaan
heidan kohtaamiaan haasteita. Ohjauksen ja neuvonnan taidot perustu-
vat ammatilliseen viestintaan, asiakaslahtdisyyteen seka vuorovaiku-
tuksen periaatteiden tuntemukseen. Neuvontamenetelmat eivat rajoitu
pelkastaan terveydenhuoltoon, vaan niiden kayttdé on tarkedaa myds so-

siaalitydssa, psykologiassa, opetuksessa ja henkiléstdéhallinnossa. Esi-
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merkiksi sosiaalialan ammattilaiset tukevat asiakkaita elamanhallin-
nassa, opettajat hydédyntavat ohjaustaitoja opiskelijoiden tukemisessa
ja tydyhteisdissa neuvontamenetelmat auttavat rakentamaan toimivia

ihmissuhteita ja ratkaisemaan ristiriitoja. (RoleCatcher, 2025.)

Terveyden edistamisen tutkimuksissa tarvitaan tietoa sairauksien ja oi-
reiden maarastd. Vaestdn terveysseuranta on lakisdateista toimintaa
missa seurataan alueen ihmisten terveydentilaa ja siihen vaikuttavia te-
kijoita vaestdéryhmittain. Terveysseurantatutkimusten avulla saatu tieto
auttaa terveyspoliittisen ja terveyspalveluihin liittyvan paatéksenteon,
terveyden edistamistoimien suunnittelun, kohdentamisen, seka tavoit-
teiden seurannan. Vaestdd terveysseurantatutkimusten avulla pysty-
tédan arviomaan sairauksien, oireiden ja terveyskayttaytymisen muutok-
sia. Nain saadaan ajankohtaista tietoa kansanterveydesta ja siihen vai-
kuttavista haasteista. Suomessa vaestdn terveysseurantaa tekee Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Tilastokeskus ja Tyoéterveyslaitos. Koko

maailman terveystilannetta seuraa WHO. (Luoto, 2022.)

Suomessa on ollut pitkdan terveydenhuollon rekisterien keraamaa tietoa
erityisesti yksittaisista sairauksista. Henkilérekisterilaissa henkildrekis-
terilld tarkoitetaan jarjestelmallisesti kerattya henkilétietokokonai-
suutta, jota kasitellaan joko automaattisesti tai muulla tavoin siten, etta
yksittaistd henkilda koskevat tiedot voidaan l6ytaa vaivattomasti ja il-
man merkittavia kustannuksia. Suomen terveysrekistereista sybpare-
kisteri on yksi vanhimmista, ja sen juuret ulottuvat vuoteen 1953. Ter-
veydenhuollon rekisterit kattavat yksildéiden terveystietojen lisaksi pal-
veluntarjoajiin ja alueellisiin terveyspalveluihin liittyvaa tietoa. Naihin
kuuluvat esimerkiksi lisaantymisrekisterit, tautirekisterit seka muut yk-
silétason tiedot, kuten vaestdétilastot (Taulukko 6.) Terveydenhuollon re-
kisterit). Kuolleisuustilastoja hyddynnetaan vaeston terveydentilan ar-
vioinnissa erityisesti akuuttien sairauksien yhteydessa, kun taas tydky-
vyttomyyseldkkeiden tiedot auttavat hahmottamaan pitkaaikaissairauk-
sien vaikutusta tydkykyyn. Tietosuojalainsaadantd, kuten tietosuojalaki

(2018), uudistettava biopankkilaki seka EU:n yleinen tietosuoja-asetus
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GDPR (GDPR tulee sanoista General Data Protection Regulation), saate-
lee terveydenhuollon rekisterien kayttdéa. Suomessa niiden valvontaa
hoitavat sosiaali- ja terveysministerié (STM), tietosuojavaltuutettu seka
tieto-suojalautakunta. (Luoto, 2022.)

Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) on Kelan yllapitama sahkdinen jar-
jestelma, joka kokoaa yhteen potilas- ja asiakastietoja eri palveluntuot-
tajilta seka sisaltaa sahkoiset reseptitiedot. OmaKannan my6ta potilaat
ovat saaneet paremman paasyn omiin terveystietoihinsa, mika on lisan-
nyt heidan mahdollisuuksiaan seurata ja hallita omaa terveyttdan. Li-
saksi Kanta-arkistoon tallennettua tietoa hyddynnetaan laajasti tervey-
teen ja terveyspalvelujen kayttdéon liittyvassa tutkimuksessa. (Luoto,
2022.)

Taulukko 6. Terveydenhuollon rekisterit (Luoto, 2022)

Lisaantymisrekisterit [Tautirekisterit (THL) [Muut rekisterit

Syntymarekisteri Tartuntatautirekisteri [Kela

Raskauksien keskeytys- Laakkeiden erityiskorvaus-

Hoitoilmoitusrekisteri

rekisteri oikeudet

Sterilisaatiorekisteri Nakdvammarekisteri  [Sairauspadivarahatiedot

Epadmuodostumarekis- . . . .. . N

eri Diabetesrekisteri Tyokyvyttomyyseldkkeet
Hiv-rekisteri Syopajdrjestot

Munuaistautirekisteri  [Sydparekisteri

Psykoosien hoidon re-

; : Joukkotarkastusrekisteri
kisteri

Selkarekisteri Tyoterveyslaitos

Sepelvaltimotautirekis-

) Ammattitaudit
teri

Suun ja hampaiden

hoito Ty6tapaturmat

Tehohoitorekisteri Tilastokeskus
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Reumasairauksien re-

Kisteri Kuolemansyyrekisteri

\Vaestotilastot

\Vaestéennusteet

Tietoon perustuva paatdksenteko on tarkea osa nykyaikaista sairaan-
hoitotydta. Suomessa useat viranomaistahot, kuten Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), Kela ja Suomen syoparekisteri, tuottavat ja yllapi-
tavat laajoja rekisteriaineistoja, jotka tukevat hoitotydn kehittamista,
tutkimusta ja kaytanndn tyotd. Rekisteritietojen hyddyntaminen tukee
sairaanhoitoty6ta tarjoamalla luotettavaa ja ajantasaista tietoa hoito-
tydn paatdksenteon, suunnittelun ja kehittdmisen tueksi. Naiden tieto-
ldhteiden kayttd vahvistaa ndyttdédn perustuvaa hoitotydta ja edistaa
potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. THL:n ylldpitamista 661 rekis-
terista on saatavilla monipuolista ja ajankohtaista tietoa vaeston tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Naita tietoja voidaan hyddyntaa esimerkiksi sai-
rauksien ennaltaehkaisyssa, terveyden edistamisessa ja hoidon suunnit-
telussa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkimus- ja asiantuntijaor-
ganisaatio, joka kerda ja julkaisee tietoa terveys- ja hyvinvointialan paa-
toksenteon seka toiminnan tueksi. Liséksi terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos tuottaa oppaita ja koulutusmateriaaleja. Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen tavoitteena edistaa ihmisten hyvinvointia, terveytta ja turval-
lisuutta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella on merkittava rooli sai-
raanhoitoty6ssa, silla se tuottaa ajankohtaista tutkimustietoa, ohjeita ja
suosituksia, joita sairaanhoitajat hyddyntavat tydssaan paivittain. Sai-
raanhoitotydssa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen suositukset liittyvat
esimerkiksi infektioiden torjuntaan, rokotuksiin, potilasturvallisuuteen

hygieniakaytantdihin ja terveyden edistamiseen. (THL, 2025.)

Kelan toiminta perustuu lakiin, jonka avulla se tekee etuuspaatoksia,
ohjaa ja neuvoo sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa seka kehittaa ja ylla-

pitda palveluitaan. Kela tuottaa myds tutkimuksia, tilastoja, aineistoja
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ja avointa tietoa. Sen tarkoituksena on, etta sielld tuotettu tieto hyddyt-
tda koko yhteiskuntaa. Se tarjoaa tietoa paatoksenteon tueksi seka aut-
taa muita viranomaisia palveluiden jarjestamisessa. Lisaksi Kela osallis-
tuu lainsaadannon kehittamiseen, jotta tiedon liikkkumisen esteita voi-
daan vahentaa. Kelan toiminta liittyy tiiviisti terveydenhuoltoon ja sai-
raanhoitotydssa siihen liittyy lahinna sairausvakuutukset, kuntoutukset
ja ladkekorvaukset. (Kela, 2025.) Kela hallinnoi terveyteen, hyvinvoin-
tiin ja sosiaaliturvaan liittyvia rekisteritietoja, joita voidaan hyddyntaa
myds tutkimuksissa. Kelan etuusrekisteri on arvokas tietoléahde tieteel-
liselle tutkimukselle, silld se sisaltdd monipuolista tietoa asiakkaista
etuushakemusten kasittelyn ja maksatusten yhteydessa. Kela voi luo-
vuttaa henkildtietoja lain maarittelemiin kayttoétarkoituksiin, jos haki-

jalla on siihen lakisaateinen peruste. (Blomgren, Haavisto, 2020.)

SyOparekisteri tarjoaa paattajille ja terveydenhuollon ammattilaisille ar-
vokasta tietoa sydpien esiintyvyydestad, riskitekijoista, potilaiden elossa
olosta ja tautien ennusteista. Rekisterin avulla seurataan sydpaseulon-
tojen laatua ja vaikuttavuutta sekd arvioidaan mahdollisuuksia uusien
seulontamenetelmien kayttdéonottoon. Naiden tietojen perusteella voi-
daan myo6s ennakoida terveydenhuollon resurssitarpeita tulevaisuu-

dessa. (Suomen sydparekisteri, 2025.)

3.4 Oppiminen verkko-oppimisymparistossa

Verkko-oppiminen tekee opiskelusta monimuotoista ja tarjoaa uudenlai-
sia mahdollisuuksia. Teknologian ja digitaalisen ilmaisun kehittyessa op-
pimisesta saadaan monipuolista ja innostavampaa. Verkkokursseja ja
oppimismateriaaleja voi suunnitella monella tapaa. (Peramaki, 2023).
Verkko-oppiminen on oppimista, opetusta, tiedon hakemista ja sovelta-
mista, joka tapahtuu verkon valityksella osittain tai kokonaan. Sen voi
jakaa kolmeen eri kategoriaan, kuten verkossa tapahtuvaan lahiopiske-
luun, monimuoto-opiskeluun- ja itseopiskeluun verkossa. Verkkokoulu-

tuksia varten on rakennettu erilaisia digitaalisia oppimisalustoja, joissa
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voi julkaista oppimismateriaaleja ja koulutuksia. Lisaksi oppimisalus-
toissa voi tuottaa erilaisia digitaalisia oppimistehtavia seka testeja. Eta-
opetus ja oppimiseen tarvittava vuorovaikutus on mahdollista verkossa
seka oppimistuloksia voi seurata analytiikan avulla. Verkko-oppimisen
hyotyihin lukeutuu se, ettd opintoja voi suorittaa omaan tahtiin ajasta
ja paikasta riippumatta, myds kouluttajan aikaa saastyy, kun ei tarvitse
lahted pitamaan luentoja. Opettamista verkossa kutsutaan verkkopeda-
gogiikaksi, siind hyddynnetaan erilaisia opetusmuotojen, -menetelmien
ja -valineiden yhdistelya siten, ettd verkkokoulutuksen tavoitteet tayt-
tyvat. (Kotakorpi, 2021.)

Huhtanen (2020) kertoo, etta verkkokurssi antavat laadukkaan oppimis-
tuloksen, koska ne ovat joustavia ja myo6s antavat mahdollisuuden niille
ketkd eivat paase luennolle tiettyyn paikkaan ja aikaan. Verkkokurssi
saastad aikaa ja tavoittaa suuren joukon opiskelijoita. Motivaation 16y-
tadminen saa oppimisen liikkeelle. Itseohjautuvuusteorian mukaan kai-
killa ihmisilld on psykologiset perustarpeet, joihin toimintamme tahtaa.
Innostumme opiskelusta, jos se tayttda psykologisia perustarpeita. Pe-
rustarpeet voidaan jakaa kolmeen kohtaan. Omaehtoisuuteen, joka an-
taa kokemuksen vapaudesta valita mita tai miten tekee, ilman ulkoisia
paineita. Kyvykkyyteen / pystyvyyteen, josta saa kokemuksen siitd, etta
suoriutuu hyvin tehtdvistdan ja saa asioita tehtya. Yhteisollisyyteen /
merkityksellisyyteen, josta saa kokemuksen yhteydesta muihin ihmisiin
ja on omalla toiminnallaan osa laajempaa jaettua merkitystd. Edward
Decin ja Richard Ryanin mukaan motivaatio syntyy naista perustar-
peista. Heidén mukaansa ihminen saadaan oppimaan, kun heidan moti-
vaationsa heraa. Oppijan pitaa itse kasitella aiheita, etta ne jaavat muis-
tiin ja palautuvat myéhemmin mieleen. Motivaatio kaynnistaa oppimisen
ja muisti prosessoi oppeja, tarkkaavaisuus vie huomion tarkeisiin asioi-
hin ja suodattaa turhaa informaatiota. Mutkikkaiden asioiden oppiminen
vaatii tietoista ajattelua. Tietoinen ajattelu onnistuu, kun koemme ole-
vamme turvassa. Hatatilanteessa tulee reaktio, pakene tai taistele, eika
tietoinen ajattelu onnistu. Oppimisen mahdollistaa psykologisesti tuval-

linen ilmapiiri.
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Skhole Oy tarjoaa verkko-opintoja erilaisille oppijoille. Skhole Oy:Ita saa
oppimateriaalia kolmessa eri formaatissa kuten tekstina, aaniraitana ja
videona. (Skhole Oy, 2023.) Oppimistyyleja on monenlaisia, ja niita voi-
daan luokitella muun muassa havaintokanavien perusteella. Kuuloaistiin
painottuva oppiminen on auditiivista, ndkdaistiin perustuva on visuaa-
lista, tuntoaistin kautta tapahtuva kinesteettista ja lilkkkeeseen perus-
tuva oppiminen taktista. (Verkkovaria, 2016.) Auditiivisen tyylin omaa-
villa mieleen jaa keskustelut, painotukset sekda aanensavyt puheesta.
Opiskelu sujuu parhaiten paikassa, jossa ei ole ylimaardista melua ja
hairitsevid dania. Adneen pohtiminen ja muiden kanssa keskustelu aut-
taa oppimisessa. Visuaalisen tyylin omaavat henkilét painavat asiat mie-
leen kuvina. Piirtdminen auttaa palauttamaan mieleen opittuja asioita.
Alleviivaukset, kuvat, mielikuvat, kaaviot, varit, fontit seka mind map -
tekniikka voivat olla heidan, apuvalineena opiskelussa. Taktisen tyylin
omaavat oppivat tunnustellen ja opiskelun apuna voi olla tekeminen,
kokeminen, mallien rakentaminen, piirtdminen, opintoretket, draama ja
pantomiimit. He hydtyvat myds muistiinpanoista, kuvioista, portfoliosta,
kasitekartoista, post-it —lapuista, opiskelumateriaalin koristelusta ja as-
kartelusta. Keskittymiseen heilla voi auttaa stressilelu, piirtéminen tai
jokin pieni napertely. Kinesteettinen tyylin omaavilla on hyva keho-
muisti, ja he oppivat kehon liikkeestd ja kosketuksesta. Heita auttaa
ohjeistus tyonteon aikana. Tarkeita asioita oppimisessa on kokeminen,
tekeminen, tunteminen ja intuitio. Lukemisessa apuvaélineena voi kayt-
taa sormea tai kirjanmerkkia. Oppija on tekeva, liikkuu mielellaan opis-
kelutilassa, tykkaa kaytanndén harjoittelusta ja draamasta. Ympariston
tunnelma vaikuttaa oppimiseen kuten luokkahuone, valot, ilmapiiri, tuo-
lin mukavuus ja muut tunnelma tekijat. Jokaisella on oma oppimista-
pansa, jolla hankkii ja kasittelee tietoa. Oman tapansa l6ytaminen hel-
pottaa oppimista. Tunnistamalla omat vahvuudet ja heikkoudet voi hel-
pottaa itsensa hyvaksymista ja tapansa oppia asioita. Myds uusien op-

pimistyylien ja —tapojen opettelu on tarkeaa. (Verkkovaria, 2016.)
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Opetushallituksen mukaan e-oppimateriaalien laatukriteerit ovat tarkoi-
tettu opettajille ja muille kouluttajille seka oppimateriaalien tekijdille.
Laatukriteerien avulla opettajat ja muut kouluttajat pystyvat arvioimaan
ja valitsemaan oppimateriaalia, oppimateriaalien tekijéita laatukriteerit
ohjaavat millaisia piirteitéd ja pedagogisia ominaisuuksia oppimateriaa-
lissa olisi hyva olla. Oppimateriaalissa on aina jokin pedagoginen lahtd-
kohta. Digitaalisen teknologian avulla pystytdan tekemaan enemman
vuorovaikutteisia ja toiminnallisia oppimateriaaleja kuin painetun oppi-
materiaalin avulla. Toiminnalliset mahdollisuudet ovat oleellisia laadun
piirteita. e-oppimateriaalin lisdksi oppimisalusta vaikuttaa siihen millai-
sia toiminnan mahdollisuuksia kayttajalla, opiskelijalla tai oppijalla on
kaytdssa. Yhteisdllisen toimintamahdollisuuden oppimisalustalla ei voi
tarjota yksittdisia oppimateriaaleja. E-oppimateriaalin piirteet suosivat
pedagogisesti parhaita piirteita. Kaikessa oppimisessa on samoja perus-
periaatteita kuten oppimisen arvioinnin merkitys, opin soveltaminen ny-
kyhetkeen, yhteisdllisen tiedon tuottaminen, joita voi kaikissa verkko
materiaaleissa soveltaa. Laatukriteereiden kayttdéa tulee soveltaa ter-

vettd pedagogista jarkea kayttaen. (Opetushallitus, 2024.)

Oppimateriaalin tulee soveltua opetus- ja opiskelukayttédén seka sen pi-
taa tukea opetusta ja oppimista, ettd se tayttaa e-oppimateriaalin pe-
dagogisen laadun. Pedagogista lisaarvoa tuo uudenlaisen tiedon kayttd
ja kehittaminen, seka uudenlaisten yhteiséllisyyden ja jakamisen kay-
tantoja tai monipuolisempia mahdollisuuksia jonkin asian tekemiselle.
Pedagogista laatua kuvaa se, ettd oppimateriaalissa edistetaan oppi-
mista uusimman tutkimuksen mukaisesti ja ne tukevat oppijan tietoista

ajattelua, seka toimintaa. (Opetushallitus, 2024.)

Ozen ja Karaca (2021) tekemé&ssd narratiivisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkastellaan opiskelijamotivaatioita verkko-opetuksessa itseluot-

tamuksen ja itsesaatelyn nakdékulmasta. Verkko-oppimisymparistot tar-
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joavat vaihtoehdon perinteiselle Idhiopetukselle ja edustavat koulutuk-
sessa tapahtuvaa teknologista kehitysta. Ne ovat avanneet monia uusia
mahdollisuuksia oppimiseen, mutta samalla tuoneet esiin erilaisia haas-
teita, jotka voivat vaikuttaa opiskelijoiden motivaatioon ja oppimistulok-
siin. Naiden haasteiden ymmartaminen on tarkeda, jotta voidaan kehit-
tda tehokkaita strategioita niiden voittamiseksi. Ensimmainen merkit-
tava haaste on ymparistdsta ja opettajista johtuvat ongelmat. Vaikka
opiskelijat eivat aina nae naitd ongelmia esteind, ne voivat silti vaikuttaa
oppimisprosessiin. Esimerkiksi tydympariston hairidtekijat voivat vai-
keuttaa keskittymista ja oppimista. Lisaksi teknisen tuen puute voi olla
merkittava este, erityisesti silloin, kun opiskelijat kohtaavat teknisia on-
gelmia, joita he eivét pysty itse ratkaisemaan. (Ozen & Karaca, 2021. s
oppilaitosten tarjoamaan tukeen, jarjestelman tekniseen suunnitteluun
ja oppijoiden tietokonetaitoihin. Lisaksi oppijoiden motivaatio ja heidan
kokemuksensa jarjestelman kaytosta ovat tarkeita. Verkko-oppimisen
jarjestelmia on hyva kehittaa kayttajilta tulleen palautteen perusteella,
jotta oppimiskokemus on positiivinen ja tehokas. (James, 2021.) Toinen
haaste liittyy osallistumisen esteisiin. Verkko-opetuksessa opiskelijan on
osattava hallita omaa osallistumistaan ja lasndaoloaan opetuksessa.
Tama vaatii itsesaatelytaitoja, joita kaikilla opiskelijoilla ei valttamatta
ole. Esteet, jotka vaikeuttavat osallistumista verkko-opetukseen, voivat
johtaa siihen, etta opiskelijat jaavat jalkeen tai eivat osallistu aktiivisesti
oppimisprosessiin. Kolmas haaste on yksinadisyyden tunne. Verkko-op-
pimisessa opiskelijat voivat tuntea itsensa yksinaisiksi ja kykenematto-
miksi muodostamaan yhteyttda muihin opiskelijoihin ja opettajiin. Tama
voi vaikuttaa heidan motivaatioonsa ja sitoutumiseensa oppimisproses-
siin. Sosiaalisten tarpeiden tayttamattdmyys voi myds vaikuttaa moti-
vaatioon, silla opiskelijat saattavat kaivata kasvokkain tapahtuvaa vuo-
rovaikutusta ja tukea. Neljas haaste liittyy pandemian (Covid 2019) ai-
heuttamiin tunneperaisiin tiloihin, kuten pessimismiin ja tulevaisuuden

ahdistukseen. Pandemia toi mukanaan monia epdavarmuustekijoita,
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jotka voivat vaikuttaa opiskelijoiden mielialaan ja motivaatioon. Pessi-
mismi ja tulevaisuuden ahdistus voivat heikentad opiskelijoiden uskoa
omiin kykyihinsa ja heidan haluunsa panostaa oppimiseen. Viides haaste
on kurssin keskeyttdminen heti kurssin alussa. Verkko-opetuksessa
opiskelijat voivat jattaa kurssin kesken ennen sen paattymista, mika voi
johtua motivaation puutteesta tai teknisistda ongelmista. Taéma voi vai-
kuttaa opiskelijoiden oppimistuloksiin ja heidan kasitykseensa omasta
oppimiskyvystéan. (Ozen & Karaca, 2021. s 745-758.) Aikuisopiskelijoi-
den keskittymiskyky kestda noin 15-20 minuuttia kerrallaan ja pitkien
luentojen aikana huomio herpaantuu useita kertoja ja keskittymisen pa-
lauttaminen vaatii voimakkaan arsykkeen, kuten opetusvalineen tai -
menetelman muutoksen. (Huhtanen,2019.) Lopuksi tekniset ongelmat
ovat merkittdva haaste verkko-oppimisessa. Teknisten ongelmien, ku-
ten huonon internet-yhteyden tai ohjelmistovirheiden, kohtaaminen voi
vaikeuttaa oppimista ja heikentaa opiskelijoiden motivaatiota. Teknisten
ongelmien ratkaiseminen vaatii usein teknista tukea, jota ei aina ole
saatavilla. Yhteenvetona voidaan todeta, etta verkko-oppiminen tarjoaa
monia mahdollisuuksia, mutta se tuo mukanaan myds useita haasteita,
jotka voivat vaikuttaa opiskelijoiden motivaatioon ja menestykseen.
Ndiden haasteiden ymmartaminen ja niihin vastaaminen on tarkedaa,
jotta verkko-oppimisesta voidaan tehda mahdollisimman tehokasta ja
palkitsevaa kaikille opiskelijoille. Verkko-oppimisen erilaiset haasteet on
kuvattu taulukossa 7. (Ozen & Karaca, 2021. s 745-758.)

Taulukko 7. Verkko-oppimisen haasteet (Ozen & Karaca, 2021, s. 745-
758)

Haaste Kuvaus Vaikutus opiskeluun

1. Oppimisymparistdn [Hairidtekijat ymparistdssd| Vaikeuttaa keskittymista
ja opettajan tuen puute| ja teknisen tuen saata- [ja edistymista opiskelussa
vuuden ongelmat

2. Osallistumisen hal- | Itsesaatelytaitojen puute | Voi johtaa opetuksesta
linta ja haasteet oman opiske- |jdlkeen jééamiseen tai pas-
lun suunnittelussa siivisuuteen
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3. Yksindisyyden tunne

Sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen puute opettajien ja
opiskelijoiden valilla

Heikentaa motivaatiota ja
sitoutumista

4. Pandemian aiheutta-

mat tunneperadiset
haasteet

Pessimismi, ahdistus ja
tulevaisuuden epavar-
muus

Laskee opiskelijan itse-
luottamusta ja halua pa-
nostaa opiskeluun

5. Kurssien keskeytta-
minen

Opiskelijat lopettavat
kurssin alkuvaiheessa esi-
merkiksi motivaation
puutteen tai teknisten on-
gelmien vuoksi

Heikentda oppimistuloksia
ja voi vaikuttaa opiskeli-
jan kasitykseen omista
kyvyistaan

6. Teknologiset ongel-
mat

Esim. huono internet-yh-
teys, ohjelmisto-ongelmat

Estavat oppimisen etene-
mista ja aiheuttavat tur-
hautumista




48
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Opinnaytetydn aihe 168ytyi sosiaalisen median kautta, kun Skhole Oy
mainosti Facebookissa mahdollisuutta tehda opinnaytetyd heidadn kans-
saan. Opinndytetyon tekijat ottivat sahkopostilla yhteytta ja kysyivat
minkalaisia aiheita Skhole Oy:lla olisi tarjota. Aiheista valittiin Tervey-
den edistaminen osana sairaanhoitoty6ta. Aiheen paattamisen ja hyvak-
symisen jalkeen pidettiin aloituspalaveri, jossa opinnaytetydn toteutusta
suunniteltiin ja mietittiin, miten kehittdmistydn tutkimuksellinen osuus
toteutetaan. Tutkimuksellinen osuus paatettiin toteuttaa kartoittavana
kirjallisuuskatsauksena Arkseyn & O’Malleyn (2005) metodologisen vii-
tekehyksen mukaan. Maaliskuun alussa 2024 allekirjoitettiin toimeksi-
antosopimus ja opinndytetydn suunnitelma hyvaksyttiin. Opinnaytetyén
tekeminen aloitettiin jakamalla tehtavat tasapuolisesti molemmille opin-
naytetyontekijoille. Tietoperustaan etsittiin luotettavia lahteita ja sita
muokattiin ja vahvistettiin useaan kertaan opinndytetydn edetessa. Kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen analyysista saatujen tulosten jalkeen
tietoperustaa vahvistettiin jalleen, jotta teoriatietoa saatiin lisaa. Tutki-
musmateriaalit ja tietokannat jaettiin siten, etta toinen opinnaytetydn-
tekija etsi suomalaisia tutkimuksia ja toinen kansainvalisia tutkimuksia.
Aineistot yhdistettiin ja niista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Verkkokurssia aloitettiin tekemaan heti kun kartoittavasta kirjallisuus-
katsauksesta oli saatu tuloksia. Tulokset ja tietoperusta olivat yhtey-
dessa toisiinsa, tietoperusta tuki kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia ja kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat tietoperus-
taa. Verkkokurssin rakentaminen oli helppoa aloittaa Skhole Oy:n verk-
kokurssiohjeiden mukaan. Yhteistyékumppani tarkisti verkkokurssinsi-
sallén ja laittoi tarvittavia korjausehdotuksia seka lisdysehdotuksia.
Verkkokurssin kasikirjoitus oli Google Docs -alustalla, jolloin Skhole
Oy:n yhteisty6henkildn oli mahdollista kommentoida ty6ta reaaliajassa.
Sen vuoksi verkkokurssimateriaalin korjaaminen ja muutosten tekemi-
nen oli sujuvaa. Pilvipalvelussa pystyi nakemaan heti, kun ty6ta oli kom-

mentoitu ja koska muutokset oli tehty. Valmis verkkokurssi julkaistaan
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kevaalla 2025. Opinnaytetydn tekijat pitivat yhteyttda koko prosessin
ajan WhatsApp -viestisovelluksen kautta ja tyodskentelivat yhdessa
Teams-kanavalla. Verkkokurssia tehtiin Google Docs -alustalla ja opin-
naytetydta tehtiin Word-alustalla. Molemmat alustat olivat pilvipalve-
lussa, joten ajankohtainen tiedosto oli aina saatavilla molemmilla opin-
naytetydn tekijoilla. Tehtavat oli jaettu tasapuolisesti, ja opinnaytetyd
oli tarkistettu yhdessa ennen lahettamista opettajalle kommentoitavaksi
Wihi -alustalle. Opettajan kommenttien jalkeen tyd katsottiin yhdessa
lapi, ja sovittiin tarvittavista korjauksista ja tdydennyksista. Aikataulut
saatiin sovitettua opinnaytetydn tekemiseen helposti, molemmat opin-
naytetydn tekijat pysyivat sovituissa aikatauluissa ja tapaamisissa. Alla
olevaan taulukkoon (Taulukko 8.) on kuvattu opinndytetydprosessin

eteneminen aiheen léytymisesta valmistumiseen asti.

Taulukko 8. Opinnaytetydprosessin etenemisesta

Paivamaara Tapahtuma

1.10.2023 Aihe saatu Skholelta

11.10.2023 [(Aloituspalaveri

21.11.2023 |Aihe viety Wihiin

4.2.2024 Tutkimus- ja aineistonhallintasuunnitelma léhetetty

22.2.2024 Tutkimussuunnitelma korjattu

28.2.2024 Opinnaytety6n ja toimeksiantosopimus tehty

12.3.2024 Suunnitelma hyvaksytty, toimeksiantosopimus allekirjoitettu

13.3.2024 Tietoasiantuntija- ja Skhole-ohjaus, saatu verkkokurssimateriaali
ja tunnukset

13.8.2024 Aloitettu kartoittava kirjallisuuskatsaus

22.8.2024 Artikkelien etsiminen

11.12.2024 (Kirjallisuuskatsauksen laatiminen aloitettiin

17.2.2025 Opinnaytetyd lahetetty kommentoitavaksi

18.3.2025 Verkkokurssi lahetetty Skholelle (1. kerta)

27.3.2025 Opinnaytety6 ja verkkokurssi lahetetty Skholelle (2. kerta)

31.3.2025 Siirryttiin viimeiseen vaiheeseen

1.4.2025 Sovittu korjausten ja palautusten takaraja (11.4.2025)

11.4.2025 Opinnaytety6n vienti Wihiin ja verkkokurssin palautus Skholelle

Toukokuu Lopulliset korjaukset tehty, artikkeli laadittu, julkaisu Theseuk-
2025 seen, arviointi Wihissa
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Tama opinnaytetydna tehtavan kehittamistydn tutkimuksellisena osuu-
tena tehtiin kartoittava kirjallisuuskatsaus Arksey & O’Malley (2005)
metodologisen viitekehyksen mukaan aiheesta terveyden edistdminen
osana sairaanhoitoty6ta. Taman kehittamistydn tutkimustuloksia hyo-
dynnettiin opinndytetydn tuotoksen laatimisessa, joka oli verkkokurssi
aiheesta terveyden edistdminen osana sairaanhoitotydta. Verkkokurssi
tuli kayttéon Skhole Oy:n verkko-oppimisymparistdédn. Kartoittava kir-
jallisuuskatsaus loi pohjan verkkokurssille. Tietokantahakujen mydéta
pyrittiin saamaan mahdollisimman paljon relevanttia tietoa aiheesta ter-
veyden edistdaminen osana sairaanhoitotydta. Verkkokurssia varten oli
suunniteltu, etta opinndytetydntekijat etsivat, rajaavat, analysoivat ja
raportoivat tietoa sovitusta aiheesta opinnaytetyén muodossa. Toimek-
siantajan kanssa on sovittu, ettd Skhole Oy vastaa opetusvideoista ja

aanitiedostoista.

Elon ja muiden (2014) kirjoittamassa artikkelissa kerrotaan laadullisesta
sisallénanalyysista ja sen luotettavuudesta. Tassa opinnaytetydssa kay-
tettiin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen Arksey & O Malleyn (2005)
metodologista viitekehystd ja aineisto analysoitiin sisallénanalyysin
avulla. Analyysissa pohdittiin, vastaako aineisto tutkimuskysymyksiin ja
oliko aineistoa riittavasti sisallonanalyysin hyddyntamiseen. Sisal-
I6nanalyysin luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan riittdvan monipuo-
lisella ja laajalla aineistolla. Tietoa ja aineistoa kerattiin, analysoitiin ja

seurattiin tuloksia koko opinnaytetydprosessin ajan.

Tiedonkeruun luotettavuuden varmistamiseksi kirjattiin tarkasti hakusa-
nat ja menetelmat tiedon hausta. Laadullinen sisalldnanalyysi sisalsi jat-
kuvaa pohdintaa ja itsekritiikkia. Aineiston haussa hyddynnettiin tiede-
kirjasto Tritonian tietoasiantuntija Anne Wargelinin asiantuntijuutta.
Sisallénanalyysi tarkoittaa kerdatyn aineiston tiivistamista muotoon,
jossa tutkittavaa asiaa kuvaillaan lyhyesti. Sisallénanalyysi-menetelman
avulla tutkimuksia voidaan analysoida systemaattisesti. Opinnayte-

tydssa havainnollistetaan sisalldonanalyysiprosessia seka tuloksia visu-
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aalisesti erilaisilla taulukoilla. Sisallénanalyysin alussa valittiin ajatus-
kokonaisuuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyy-
sin vaiheita olivat pelkistaminen, ryhmittely, luokittelu ja kasitteiden
muodostaminen. Analyysivaihetta ohjasivat tutkimuskysymykset ja luo-
tettavuutta arvioitiin opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa. Luotettavuu-
den nakdkulmat olivat uskottavuus, luotettavuus, vahvistettavuus, ai-

tous ja siirrettavyys. (Elo, Kajula, Tohmola, & Kaaridinen, 2022.)

4.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Taman opinnaytetyona tehtdvan tutkimuksellisen kehittdmistydn toteu-
tustavaksi valittiin kartoittava kirjallisuuskatsaus. Kartoittavalla kirjalli-
suuskatsauksella lisataan ymmarrysta olemassa olevan tiedon laajuu-
desta, maarasta ja luonteesta seka tutkittavasta ilmidsta. Kartoittava
kirjallisuuskatsaus soveltuu tutkimusmenetelmaksi silloin, kun tutki-
muksen tavoitteena on kuvata tutkimusaihetta laajasti ja sita pidetaan
sopivana erityisesti silloin, kun tutkittavasta aiheesta ei ole tietoa tai sita
on vahan. Kartoittavaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutkimus-
menetelmana myds silloin, kun tarkoituksena on 16ytaa tutkimusaukkoja
olemassa olevasta kirjallisuudesta ja valittaa tai yhdistaa tutkimustulok-
sia. Lisaksi kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkastella
mahdollisuuksia ja tarvetta systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle.
Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tavoitellaan laajan kasityksen
muodostamista terveyden edistamisesta osana sairaanhoitoty6ta. Kar-
toittava kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta eri osa-alueesta tai meto-

dologisen viitekehyksen vaiheesta, jotka ovat:

1. Tutkimustoiminnan laajuuden ja tutkimuskysymysten maaritta-
minen
2. Asiaankuuluvan aineiston Idytdminen

3. Aineiston seulominen ja valinta
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4, Aineiston kartoittaminen ja luokittelu
5. Tulosten kokoaminen, yhteenveto ja raportointi
(Arksey & O’Malley, 2005.)

Tutkimukset rajataan vastaamaan keskeisiin tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimusten etsiminen eri lahteistd, joita olivat kotimaiset ja kansainvali-
set tietokannat, viitteet, verkkolehdet ja ulkomaalaiset julkaisut. Tutki-
muskysymykset antavat suuntaa kirjallisuuden etsimiseen ja analysoin-
tiin kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa terveyden edistamisesta sai-
raanhoitotydssa. Ensimmainen tutkimuskysymys suuntaa katsausta
ymmartamaan eri tutkimuksissa esiintyvia terveyden edistamisen kasit-
teita ja maaritelmia sairaanhoitotydssa. Toinen tutkimuskysymys auttaa
tunnistamaan ne menetelmat/strategiat ja interventiot, jotka on liitetty
terveyden edistamiseen sairaanhoitotydssa. Talla kysymykselld saadaan
tietdd mita terveyden edistaminen sairaanhoitotydssa on. Verkkokurs-
sin kannalta saadaan hyodyllista tietoa siitd, miten terveyden edista-

mista kaytanndssa toteutetaan sairaanhoitoty6ssa.

4.1.1 Hakuprosessi ja aineiston valinta

Aineistoa etsittiin kartoittavaa kirjallisuuskatsausta varten luotettavista
tietokannoista, joita ovat Medic, Cinahl Ultimate ja PubMed. Tutkimuk-
seen otettiin vertaisarvioituja ja alkuperaistutkimuksia. Medic tietokanta
on kotimainen, Helsingin yliopiston tuottama terveystieteiden tieto-
kanta, jota on pidetty ylla jo vuodesta 1978. Sielta |6ytaa viitteita artik-
keleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetoista ja tutkimusten rapor-
teista. (Medic, 2025.) CINAHL Ultimate on kattavin kansainvalinen ko-
kotekstitietokanta. Sieltd saa hoitotydn ja terveydenhuollon hallintoa ja
koulutusta kasittelevaa aineistoa. Tietokannassa on 1 815 aktiivista ko-
kotekstijulkaisua ja se kattaa yli 50 hoitotydn erikoisalaa. (Ebsco, 2025.)

PubMed on kaikille avoin verkossa kaytettava tietokanta. Ladke- ja ter-
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veystieteiden kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta, jossa oli paaasi-
allisesti englanninkielisia artikkeliviitteita 1970- luvulta [&htien. (Pub-
Med, 2025.)

Tahan opinnaytetydhdn tutkimukselliseen osuuteen eli kartoittavan Kir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen valittiin edelld mainitut tietokannat,
koska ne ovat toisistaan hieman poikkeavia, mutta keskeisia terveystie-
teellisia tietokantoja. Lisaksi ajateltiin, ettd olisi jarkevaa etsia tietoa
seka kotimaisista etta kansainvalisista tietokannoista, jotta kokonaisuu-
desta saataisiin mahdollisimman kattava. Tutkimukset rajattiin vastaa-
maan keskeisiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksia etsittiin kotimai-
sesta tietokannasta, verkkolehdista seka kansainvalisista tietokannoista
ja kansainvalisista julkaisuista. Tutkimuskysymykset antavat suuntaa
kirjallisuuden etsimiseen ja analysointiin kartoittavassa kirjallisuuskat-
sauksessa terveyden edistamisesta sairaanhoitotydssa. Ensimmadinen
tutkimuskysymys suuntaa katsausta ymmartamaan eri tutkimuksissa
esiintyvia terveyden edistamisen kasitteitd ja maaritelmia sairaanhoito-
tydssa. Toinen tutkimuskysymys auttaa tunnistamaan ne menetel-
mat/strategiat ja interventiot, jotka oli liitetty terveyden edistamiseen
sairaanhoitotydssa. Talla kysymykselld saadaan tietdaa mitd terveyden
edistaminen sairaanhoitotydéssa on. Verkkokurssin kannalta saadaan
hyodyllista tietoa siitd, miten terveyden edistamista kaytanndssa toteu-

tetaan sairaanhoitoty6ssa.

Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirjan mukaan aineisto pitaa valita
huolellisesti ja sen suunnitella sen tuottamista hyvin. Kaytettdva ai-
neisto tulee rajata, jotta tutkimuskysymykseen saadaan vastauksia.
Tutkimuskysymyksia tulee tarkastella monipuolisesti. (Kallinen & Kinnu-
nen, 2021.)

Hakulausekkeiden valinta rakentui opinnaytetydn aiheesta: Terveyden
edistaminen osana sairaanhoitotydta ja tutkimuskysymyksista. Opin-

naytetydssa kaytettiin kansainvalisista tietokannoista PubMed ja Cinahl
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Ultimate. Naihin tietokantoihin rakennettiin englanninkieliset hakulau-
sekkeet, mitkd muodostuivat paaosin termin health promotion (tervey-
den edistaminen) ymparille. Hakulausekkeissa kaytettiin sanan health
promotion (terveyden edistaminen) lisaksi jotain hoitotyohon tai sai-
raanhoitoon liittyvaa termia esimerkiksi nursing care (hoitotyd) tai nur-
sing (sairaanhoito). Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Miten ter-
veyden edistaminen on maaritelty ja kasitelty sairaanhoitotydn kirjalli-
suudessa? Kaytettiin health promotin (terveyden edistdéminen) sanan li-
saksi termia definition (maaritelma). Tietoa etsittiin myds laajemmin
kayttdmalla termeja health promotion (terveyden edistaminen) AND (ja)
nursing care (hoitotyd) NOT (ei) Child (lapsi). Tallaisella haulla saatiin
vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Cinahl Ultimate -tietokan-
nan hakulausekkeissa kaytettiin myds hyvaksi ndkdkulma -ominaisuutta
/methods", jolloin aihetta vastaavissa tuloksissa oli nakékulmana “me-
todit”, jolloin se vastasi tarkemmin toiseen tutkimuskysymykseen mika
on: Mitka ovat yleisimmat terveyden edistamisen menetelmat/strategiat
sairaanhoitotydssa? Molempien kansainvalisten tietokantahakujen ra-
jauksina kaytettiin kieli: englanti, ika: kaikki aikuiset, vuosi: viimeiset
10 vuotta. Lisaksi Cinahl -tietokannan tiedonhaun rajaukseksi asetettiin
my0Os vertaisarvioidut tutkimukset, mika tarkoittaa sita, etta tutkimus
on arvoitu alan asiantuntijoiden toimesta. Hakulausekkeita kokeiltiin
molempiin tietokantoihin lukuisia erilaisia myds erilaisilla rajauksilla,
mutta hakutulokset eivat nayttaneet vastaavan tutkimuskysymyksiin,
vaikka olisivatkin koskeneet aihetta. Yhdessa hakulausekkeessa kaytet-
tiin myds termia Primary Health Care (perusterveydenhuolto) termin
health promotion (terveyden edistaminen) sijaan, mutta se ei lisannyt
hyvaksyttyjen hakutulosten maaraa. Hakulausekkeissa kaytettiin hyd-
dyksi myds “Majr” -rajausta, mika tekee edeltavan sanan padaiheeksi
hakulausekkeessa. PubMediin tehtyihin tietokantahakujen hakulausek-
keiksi muodostuivat lopulta: (("Health Promo-tion"[Majr]) AND "Nursing
care"[Majr]) NOT "Child"[Majr] ja (((health promotion) AND (definition))
AND (nursing care)) NOT (child) seka "Primary Health Care"
[Majr:NoExp] AND "Health Promotion/methods"[Majr:NoExp]. Cinahl
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tietokantaan tehtyjen tietokantahakujen hakulausekkeiksi muodostuivat
lopulta MM "Health Promotion" AND MM "Nursing Practice+" ja MH
"Health Promotion+" AND MH "Nursing Process+". Hakulausekkeiden
suunnittelussa ei aluksi ollut yksityiskohtaista suunnitelmaa, vaan ha-
kuja suoritettiin lukuisilla erilaisilla tavoilla ja tuloksia tarkasteltiin ennen
lopullisten hakulausekkeiden valintaa, jotta voidaan varmistua hakulau-
sekkeen toimivuudesta ja siita, etta sen avulla saadaan mahdollisimman

paljon osumia ja vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Medic-tietokanta on suppeampi ja sen vuoksi hakulausekkeen tuli olla
kattavampi, jotta tulokseksi saatiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ar-
tikkeleita. Esimerkiksi talla hakulauseella sai vain kaksi artikkelia "ter-
veyden edistaminen" (asiasanat) AND hoit* hoido* hoitoty6d ("strate-
giat" OR "menetelmat") NOT lapset laakari 2014-2024 fi 2 kpl. Haku-
lausekkeen valinta oli tarkkaa, koska artikkeleita tuli joko vahan tai lii-
kaa. Seuraavalla hakulausekkeella artikkeleita tuli paljon "Health Pro-
motion" (asiasanat) AND menetel* OR hoi* hoito* hoitotyd 2014-2024
fi 779 kpl. Paadyttiin tutkimaan artikkeleita, jotka tulivat tulokseksi ha-

kulausekkeella: "Health Promotion" "sairaanhoitotyd" (asiasanat) OR
hoito* hoido* hoitoty® AND menetel* strateg* 2014-2024 fi 271 kap-
paletta artikkeleita. Otsikon ja tiivistelman perusteella naista valittiin
39 artikkelia, joiden ajateltiin vastaavan tutkimuskysymyksiin. Tarkem-
man lukemisen jalkeen pois suljettiin Lagkarilehden artikkelit ja harvi-
naisemmat menetelmat seka artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimus-
kysymyksiin. Lopuksi tutkimusartikkeleista jai 6 kappaletta, jotka luet-
tiin kokonaisuudessaan ja otettiin mukaan. Taulukossa 9. on esitetty eri
tietokantojen hakulausekkeet, joita kaytettiin kirjallisuuskatsauksen te-

kemisessa.

Taulukko 9. Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet

Tietokanta Hakusanat

Cinahl Ultimate [MM "Health Promotion" AND MM "Nursing Practice+"

MH "Health Promotion+" AND MH "Nursing Process+"
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PubMed (("Health Promotion"[Majr]) AND "Nursing care"[Majr]) NOT
"Child"[Majr]
(((health promotion) AND (definition)) AND (nursing care))
NOT (child)
"Primary Health Care" [Majr:NoExp] AND "Health Promo-
tion/methods"[Majr:NoExp]

Medic "Health Promotion" "sairaanhoitoty6" (asiasanat) OR hoito*
hoido* hoitotyd AND menetel* strateg*

Sisaanottokriteereina oli vertaisarvioitu ja alkuperaistutkimus, tutkimus

enintaan 10 vuotta vanha, vastaa tutkimuskysymykseen, kieli suomi tai

englanti, aikuiset, yleisimmat menetelmat / strategiat. Poissulkukritee-

reina oli tutkimus yli 10 vuotta vanha, ei vastaa tutkimuskysymykseen,

ei alle 18-vuotiaita, ei ladketiedetta, eika opinndytetitd. Seuraavassa

taulukossa (Taulukko 10.) on esitetty sisaanottokriteerit ja poissulkukri-

teerit selkedsti jaoteltuina.

Taulukko 10. Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit

|Kategoria

Sisadanottokriteerit

[Poissulkukriteerit

Tutkimustyyppi

Tieteellinen tutkimus, al-
kuperaistutkimus, ver-
taisarvioitu tutkimus

Ei tieteellinen tutkimus, ei al-
kuperaistutkimus (esim. kat-
saukset, opinnadytetydt

tai mielipidekirjoitukset)

Saatavuus

Koko teksti saatavilla

Julkaisuvuosi

Tutkimus enintaan 10
vuotta vanha

[Tutkimus yli 10 vuotta vanha

Vastaa tutkimuskysymyk-

Ei vastaa tutkimuskysymyk-

Relevanssi

seen seen
Kieli Suomi tai englanti Muu kuin suomi tai englanti
Kohderyhma Aikuiset Alle 18-vuotiaat

Ammattiryhma

Sairaanhoitoty6

Laakari keskiossa

Terveyden edistdmi-
nen sairaanhoito-
tydssa

Yleisimmat menetelmat /
strategiat,

miten maaritelty / kasi-
telty kirjallisuudessa

Koskee terveyden edista-
mista ja liittyy sairaanhoi-

totybhon

Harvinaiset menetelmat/ stra-
tegiat,

ei liity terveyden edistami-
seen, sairaanhoitoty6hon tai
sairaanhoitotydn kirjallisuu-
teen
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Alla olevaan Prisma-kaavioon (Kuva 1.) on koottu tietokannat, joista
tutkimusaineisto on haettu. Tutkimukseen valikoitui 16 artikkelia, joista
on tehty taulukko (Liite 1). Taulukossa artikkelit ovat aakkosjarjestyk-
sessa numeroituna 1-16. Tahan kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttyja tutkimusartikkeleita etsittiin laajasti kotimaisista ja kan-

sainvalisista eri hoitotydn tietokannoista.

Tietokannat

E Cinahl Ultimate (n=123) » PubMed (n=292) E— Medic (n= 271)
=2
H
3
-
Luettu tiivistelma (n = 686) *| Poissuljettu poissulkukriteerien perusteella (n= 619)
§
2 k4
Luettu koko teksti (n=59) *| Cinahl Ultimate (n =3+7) » PubMed (n =10+4+4) #| Medic (n=39)
v
g Lopullisesti mukaan otetut (n=16)
5
H

Kuva 1. Prisma kaavio (Moher ja muut, 2009)

4.1.2 Aineiston analyysi

Arksey & O’Malley (2005) metodologisen viitekehyksen mukaiseen nel-
janteen vaiheeseen kuuluu aineiston kartoitus ja luokittelu. Kartoitus ja
luokittelu aloitettiin poimimalla ensimmaiseen tutkimuskysymykseen:
Miten terveyden edistaminen on maaritelty ja kasitelty sairaanhoitotydn
kirjallisuudessa? vastaavat alkuperaisilmaisut valituista tutkimusartik-
keleista. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin eli yksinkertaistettiin siten, ettei
alkuperaisilmaisujen merkitys muutu merkittavasti. Alkuperaisilmaisu-
jen pelkistamisen jdlkeen ne jaettiin kahteen eri yldluokkaan ja kahteen
alaluokkaan, jotka ovat: maarittelyyn liittyvat nakékulmat, jonka ala-

luokat ovat terveyden edistamisen maaritelma sairaanhoitotydssa ja
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sairaanhoitotydn rooli terveyden edistamisessa. Toisena ylaluokkana oli
kaytannon toteutus ja sovellukset. Sen alaluokat ovat terveyden edista-
misen strategiat ja interventiot sairaanhoitotydssa ja sairaanhoitajien
kayttdmat menetelmat ja tydkalut. Sisallébnanalyysia johti tutkimusky-
symys, jonka tavoite oli selvittaa, miten terveyden edistaminen on maa-
ritelty ja kasitelty sairaanhoitotydn kirjallisuudessa. Alla olevassa tau-

lukossa (Taulukko 11.) on esimerkki tutkimuskysymys 2. luokittelusta.

Aineiston analyysi ja tulkinta perustuvat sen yksityiskohtaiseen tarkas-
teluun, jossa pyrittiin 16ytdamaan syvempia merkityksia ja yhteyksia ai-
neistosta vastaamaan aiheeseen terveyden edistdminen osana sairaan-
hoitotydta. Tassa vaiheessa tarkastellaan, miten aineisto voidaan ym-
martaa eri nakdkulmista ja miten se liittyy teoreettisiin ja kaytanndllisiin

kasityksiin terveyden edistamisesta. (Arksey & O'Malley, 2005.)

Toiseen tutkimuskysymykseen Mitka ovat yleisimmat terveyden edista-
misen menetelmat/strategiat sairaanhoitotydssa? vastaavat alkuperai-
silmaisut pelkistettiin ja jaettiin kolmeen eri ylaluokkaan ja 2-4 eri ala-
luokkaan. Ylaluokat olivat terveyden edistamisen strategiat sairaanhoi-
totydssa, jonka alaluokkiin kuuluu ennaltaehkaisevat strategiat ja inter-
ventiot, terveysneuvonta ja elamantapamuutokset, kuntoutus ja hoito-
kaytannot, koulutus ja osaamisen kehittdminen. Toisena paaluokkana
oli menetelmien tai strategioiden yleisyys sairaanhoitotydssa. Siihen
kuuluvat alaluokat olivat ennaltaehkdisevat menetelmat, elamantapa-
neuvonnan kayttd, kuntoutusmenetelmien yleisyys, kaytettavat koulu-
tusmenetelmat sairaanhoitajille. Kolmantena paaluokkana oli terveys-
alan kaytanndét ja toimintakaytannét. Sen alaluokkina oli sairaanhoita-
jien paivittainen tyd ja terveyden edistamisen integrointi, tydyhteisoén ja

organisaation tuki terveyden edistamiselle.

Taulukko 11. Esimerkki tutkimuskysymys 2. luokittelusta

Tutkimuslause Pelkistys Alaluokka Padluokka




59

"Suorituskyvyn arvi-
ointi — porrastesti ja
kyselylomake.”

Potilaan suoritus-
kykya voidaan ar-
vioida porrastestin
ja kyselylomak-
keen avulla.

Kuntoutus ja
hoitokaytannot

Terveyden edistami-
sen strategiat sai-
raanhoitotydssa

"Gironassa kuvattiin
seuraavia ammatti-
laisille suunnattuja
terveyden edistami-
sen koulutustoimia:
sosiaalinen resepti;
omaisuuden kartoi-
tus; kodittomien
hoito ja terveyden
edistaminen tie-
tyissa yhteisdissa,

Gironassa ammat-
tilaisille suunnat-
tuja terveyden
edistéamisen koulu-
tuksia olivat sosi-
aalinen resepti,
omaisuuden kartoi-
tus, kodittomien
hoito ja terveyden
edistaminen roma-
niyhteisdissa.

Kaytettavat
koulutusmene-
telmat sairaan-

hoitajille

Menetelmien tai
strategioiden ylei-
Syys sairaanhoito-

tyOssa

kuten romaniyhtei-
sdssa.”

4.2 Verkkokurssimateriaalin tuottaminen

Verkkokurssin tekeminen alkaa oikean aiheen valinnasta. Aiheen valin-
nan jalkeen suunnitellaan verkkokurssin rakenne ja sisaltd. Selkeda ja
hyvin jasennelty rakenne auttaa pitamaan oppijan motivoituneena ja
tarjoaa hanelle johdonmukaisen suunnan oppimisen etenemiselle. Verk-
kokurssin rakentamisessa on tarkeaa noudattaa muutamia keskeisia pe-
riaatteita: Kurssi kannattaa jakaa selkeisiin, loogisesti eteneviin moduu-
leihin, joista jokainen keskittyy yhteen aiheeseen kerrallaan. Sisaltdjen
tulisi olla napakoita ja helposti omaksuttavia - lyhyet, noin 5-7 minuutin
videot toimivat usein parhaiten. Yksi video kannattaa omistaa yhdelle
selkedlle kysymykselle tai ongelmalle, ja jos asian voi esittdaa lyhyem-
min, se on yleensa tehokkaampaa. Lisaksi on hyva miettia opiskelijan
arkea: parhaimmillaan video on sellainen, jonka voi katsoa rennosti esi-
merkiksi kahvitauon aikana ilman, etta tarvitaan taydellista keskitty-
mista. Hyvin rakennettu verkkokurssi lisaa opiskelijoiden sitoutumista
ja tyytyvaisyyttd seka helpottaa oppimista. Verkkokurssin onnistumi-
seen vaikuttavat looginen rakenne, eri oppimistyylien huomioiminen ja

helppokayttoisyys. (Verkkokurssihelposti, 2025.)
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Taman opinndytetydna tehtavan verkkokurssimateriaalin suunnittelu
aloitettiin suorittamalla Skhole Oy:n verkkokurssi aiheesta: Kirjoittami-
sesta — ohjeita verkkokurssin tekemiseen. Kurssin tavoitteena oli pe-
rehtyd verkkokurssin suunnittelemiseen ja kirjoittamiseen seka toteut-

taa verkkokurssi ndaiden ohjeiden avulla.



61

5 KARTOITTAVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineistoa.
Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan tutkimuksen tunnistamista seka tut-
kimuksen valinta. Lisaksi tdssa osiossa esitellagn mukaan otettujen ar-
tikkelien taustaa seka esitellaan ja kasitelldaan taman opinnadytetyéna to-
teutetun kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Seuraavassa lu-
vussa on tarkempi esittely siitd, kuinka kirjallisuuskatsauksen sisal-

I6bnanalyysi vastaa tutkimuskysymyksiin.

5.1 Mukaan otettujen tutkimusartikkeleiden taustaa

PubMed -tietokannasta hyvaksyttyja hakutuloksia saatiin maailmalaa-
juisesti erilaisista hoitotyon verkkojulkaisuista, joita ovat Cancer Nur-
sing Yhdysvalloista, European Journal of Oncology Nursing Euroopasta
ja alun perin alankomaista. Lisaksi kahdesta eri Iso-Britannian verkko-
lehdestd saatiin molemmista kaksi hyvaksyttya tutkimusta. Verkkoleh-
det ovat British Journal of Nursing ja Cambridge University Press. Lisaksi

yksi PubMedin julkaisu saatiin SciELO Brazil julkaisualustan kautta.

Cinahl Ultimate -tietokantaan tehtyjen tiedonhakujen kautta mukaan
otetut tieteelliset artikkelit ovat Journal of Korean Academy of Commu-
nity Health Nursing Etela-Koreasta ja Geriatric Nursing Yhdysvalloista.
Lisdksi myds yksi Cinahl Ultimatesta saatu tutkimus on julkaistu SciELO
eli Scientific Electronic Library Onlinen kautta, mika on verkossa toimiva
tieteellinen elektroninen kirjasto ja avoimen tieteen julkaisualusta, jossa
on lukematon maara artikkeleita, lukuisista eri lehdistda ja monista eri
maista. (SciELO, 2019) PubMedista I6ydettiin European Journal of On-
cology Nursing ja Cinahl Ultimaten kautta I6ydetyt Geriatric Nursing -
verkkolehtien artikkelit olivat saatavilla Science Direct -tieteellisesta tie-

tokannasta. Science Direct on yksi maailman suurimmista tieteellisista
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julkaisualustoista. Tietokannan kayttaminen oli mahdollista vain Tiede-

kirjasto Tritoniassa Vaasan Palosaarella.

Medic-tietokannasta I6ytyi kuusi artikkelia, joista nelja oli vertaisarvioi-
tuja ja kaksi alkuperaistutkimusta. Vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita
olivat: Kivunarvioinnin ja hoidon kirjaaminen erikoissairaanhoidon so-
maattisilla osastoilla, mika oli poikkileikkaustutkimus potilasasiakir-
joista. Toinen vertaisarvioitu artikkeli oli Potilaiden nakemykset unta
hairitsevista ja edistavista tekijoista sairaalan vuodeosastolla, Hoidolli-
nen yhteistyd psykiatrisessa osastohoidossa: Therapeutic Engagement
Questionnaire -mittarin kdantaminen, esitestaus ja validointi Kolmas
vertaisarvioitu tutkimusartikkeli oli Sairaanhoitajien ammattipatevyys
polikliinisessa hoitoty6dssa ja tulevaisuuden patevyyshaasteet ja alkupe-
raistutkimus Neljas vertaisarvioitu tutkimus oli Sairaanhoitajien nake-
myksia palliatiivisen hoitotydn asiantuntijoiden tehtdvankuvista. Nama
artikkelit olivat Tutkiva hoitotydlehdissa vuosilta 2019-2024. Yksi artik-
keli oli Duodecimin julkaisu vuodelta 2023 ja se oli alkuperaistutkimus
Fyysisen suorituskyvyn merkityksesta ruokatorvi- ja keuhkosyoévan leik-

kaushoidossa: "montako kerrosta pystyt nousemaan portaita”

Tahan kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyja tutkimusar-
tikkeleita etsittiin laajasti kotimaisista ja kansainvalisista eri hoitotydn
tietokannoista. Tietokantoina toimivat PubMed, Cinahl Ultimate ja Medic,
joista artikkelit 16ytyivat eri maista ja eri hoitotyon lehdista. Science Di-
rect -tietokanta oli kaytettavissa vain Tiedekirjasto Tritoniassa Vaasan
Palosaarella. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 12.) on lueteltu kartoit-

tavaan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit ja niiden alkupera.

Taulukko 12. Hyvaksytyt tutkimusartikkelit ja niiden alkupera

# Tieto- Julkaisualusta / Lehti I[Maa

|kanta

1 PubMed |[Cancer Nursing Yhdysvallat
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2 PubMed |European Journal of Oncology Nursing Eurooppa

3 PubMed |European Journal of Oncology Nursing Alankomaat
4 PubMed |British Journal of Nursing Iso-Britannia
5 PubMed [British Journal of Nursing Iso-Britannia
6 PubMed |Cambridge University Press Iso-Britannia
7 PubMed |SciELO Brazil Brasilia

Cinahl Journal of Korean Academy of Community;

e Ultimate |Health Nursing Etela-Korea
Cinahl N .
9 Ultimate Geriatric Nursing Yhdysvallat
Cinahl . . - . . .
10 : SciELO (Scientific Electronic Library Online) |Monikansallinen
Ultimate
11 Medic T_u’Fklva_H0|totyo: Kivunarvioinnin ja -hoidon Suomi
kirjaaminen
12 Medic Tutklva_l__ _H0|tc_>ty__o: I-D_c_J't.lla_l.den nakemyksetSLIomi
unta hairitsevista tekijoista
13 Medic T}.ltk!va Hoitoty6: H(?IdO”II’lGI’l yhteistyd psy- Suomi
kiatrisessa osastohoidossa
14 Medic Tutkiva Hoitoty6: Sairaanhoitajien ammattl—SLIomi

patevyys polikliinisessa hoitotydssa

Tutkiva Hoitoty6: Sairaanhoitajien nakemyk-
15 Medic sia palliatiivisen hoitotydén asiantuntijuu-|Suomi
desta

Duodecim: Fyysisen suorituskyvyn merkitys

= Medic sydpaleikkaushoidossa

Suomi

5.1.1 Tutkimuskysymys 1

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen Miten terveyden edistaminen on
maaritelty ja kasitelty sairaanhoitotyon kirjallisuudessa? Analyysiin va-
littiin tutkimukset ja artikkelit, jotka keskittyivat terveyden edistamisen
maarittelyyn ja kasittelyyn sairaanhoitotydn kirjallisuudessa. Alkuperai-

silmaisujen perusteella tehdysta sisalldnanalyysista voidaan tuoda esiin
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tietyt seikat. Aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd terveyden edista-
minen sairaanhoitotydssa nahtiin monivaiheisena prosessina, jossa yh-
distyvat seka yksilon etta yhteison tasolla tapahtuvat toimet. Terveyden
edistdminen ei rajoittunut pelkastaan sairauksien ehkaisyyn, vaan siihen
liittyy myds elamanlaadun parantaminen ja terveyskayttaytymisen edis-
tdminen. Tama ndakyy erityisesti terveyden edistamisen ohjelmissa,
jotka painottavat liikuntaa, ravitsemusta, kognitiivista stimulaatiota ja
sosiaalista vuorovaikutusta. Aineiston analyysissa esiintyi selkedasti

kaksi erilaista teemaa eli padluokkaa, jotka ovat:
1. Terveyden edistamisen prosessi ja hallinta

Tama teema keskittyy terveyden edistamisen maarittelyyn prosessina,
jonka avulla ihmiset voivat hallita ja parantaa terveyttdan. Aineistossa
useissa kohdissa korostetaan terveyden edistamistd prosessina, jossa
yksilot saavat lisaa valmiuksia hallita omaa terveyttaan ja hyvinvointi-
aan. Tama teema kattaa myds terveyden edistamisen yksilétason nako-
kulman, kuten kayttaytymisen ja elintapojen muutokset, jotka tukevat
terveytta ja elamanlaatua. Esimerkiksi Heidemann ja muut (2023) maa-
rittdvat terveyden edistamisen prosessiksi, jossa yksild voi hallita, pa-

rantaa ja lisata valmiuksiaan terveyteensa.
2. Ennaltaehkaisy ja elamanlaadun parantaminen

Tama teema keskittyy terveyden edistdmiseen liittyviin konkreettisiin
toimenpiteisiin, jotka tahtaavat sairauksien ehkaisyyn ja eldamanlaadun
parantamiseen. Aineistossa mainitaan esimerkiksi liikunnan edistami-
nen, kroonisten sairauksien ehkaisy ja hallinta, terveellisten ruokailutot-
tumusten opettaminen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edistaminen.
Tallaiset toimenpiteet ovat suoraan yhteydessa elamanlaadun paranta-
miseen ja terveysongelmien ehkaisyyn, kuten lainauksessa "terveyden
edistamisen perinteinen painopiste syévan ehkaisyssa on vahitellen siir-
tymassa keskittymaan eldmanlaadun ja elinvuosien parantamiseen ter-

veellisten elamantapojen avulla." (Lin, 2016).
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Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineistosta tehdyn sisallénanalyysin
tuloksista voidaan todeta, ettd terveyden edistdminen sairaanhoito-
tydssa ei ole vain hoitokdytanteiden parantamista, vaan siihen liittyy
my0s kokonaisvaltainen lahestymistapa, joka kattaa niin yksilon ela-
manlaadun parantamisen kuin ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Tervey-
den edistamisen maaritelmat, joissa mainitaan elamanlaadun ja ter-
veyskayttaytymisen parantaminen, viittaavat siihen, etta sairaanhoito-

tydssa potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen sisallénanalyysin tulokset osoitta-
vat, ettd terveyden edistaminen on maaritelty ja kasitelty sairaanhoito-
tydn kirjallisuudessa monin eri tavoin. Se nahdaan prosessina, jossa po-
tilaat saavat mahdollisuuden hallita terveyttdan, mutta myds laajem-
pana kasitteena, joka kattaa ennaltaehkaisyn, elamanlaadun paranta-
misen ja sosiaalisten tekijdiden huomioimisen. Sairaanhoitajan rooli on
muuttunut perinteisesta sairaudenhoidosta mydés terveyden edistamisen
asiantuntijaksi. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 13.) on koottu en-

simmaisen tutkimuskysymyksen vastaukset.

Aineiston analyysi osoittaa, etta terveyden edistdmisen maaritelma ja
kasittely sairaanhoitotydn kirjallisuudessa ei ole yksiselitteinen tai yksi-
selitteisesti rajattavissa. Tarkastellut tutkimukset kuitenkin tukevat toi-
siaan ja tuovat esiin terveyden edistamisen keskeisia piirteita eri nako-
kulmista. Terveyden edistaminen on kuvattu prosessina, jonka avulla
ihmiset voivat parantaa terveyttdan (Daly ja muut, 2019). Toisaalta ter-
veyden edistamistd voidaan tarkastella laajempana kokonaisuutena,
mutta sen keskeisena tavoitteena on yksiléiden terveyden parantaminen
(Lin, 2016). Lisaksi terveyden lisaaminen on tunnistettu olennaiseksi
osaksi terveyden edistamisen maaritelmaa (Maijala ja muut, 2016 ja

Heidemann ja muut, 2023).

Taulukko 13. Vastausten koonti 1. tutkimuskysymykseen

Maaritelma/ kasittely ‘ Kuvaus
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Terveyden edistaminen prosessina Terveyden edistaminen nahdaan jatku-
vana ja monivaiheisena prosessina,
jonka kautta yksild voi parantaa, hallita

ja yllapitdd omaa terveyttaan.

Yksilén valtaistaminen ja omaehtoisuus Terveyden edistdminen tukee yksiléa ot-
tamaan aktiivisen roolin oman tervey-
tensd hallinnassa, mm. elintapojen
muuttamisen ja tiedon lisaéamisen
kautta.

Ennaltaehkdisy keskeisena tavoitteena Sairauksien ennaltaehkaisy, kuten kroo-
nisten sairauksien riskien vahentaminen,
on olennainen osa terveyden edista-

mista.

Elamanlaadun parantaminen Terveyden edistaminen ei rajoitu
sairauden ehkaisyyn, vaan siihen kuuluu
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-

vinvoinnin tukeminen ja parantaminen.

Kokonaisvaltainen ja yhteis6tason nakd- | Terveyden edistéminen huomioi myds
kulma ymparoéivan yhteisén, sosiaaliset suhteet
ja yhteisollisyyden merkityksen osana

terveyttad ja hyvinvointia.

5.1.2 Tutkimuskysymys 2

Toiseen tutkimuskysymykseen Mitka ovat yleisimmat terveyden edista-
misen menetelmat/ strategiat sairaanhoitotydssa? Keratyn aineiston eli
tutkimuksista poimittujen alkuperadisilmaisujen perusteella tehdyssa si-
sallébnanalyysissa toista tutkimuskysymysta varten voidaan nostaa esiin
tietyt seikat. Sisallénanalyysia ohjasi tutkimuskysymys, jonka tavoite oli
selvittda, mitka ovat yleisimmat terveyden edistamisen menetelmat ja
strategiat sairaanhoitotydssa. Aineiston analyysissa nousi esiin kaksi

teemaa eli paaluokkaa, jotka ovat:

1. Terveyden edistdémisen menetelmat ja strategiat sairaanhoito-

tyossa
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Tahan teemaan voidaan luokitella terveyskasvatus ja neuvonta, mihin
kuuluu potilaan ja hanen perheensa ohjaaminen terveellisiin elémanta-
poihin, terveyskasvatus ja kayttaytymismuutokset seka opettamis- ja
ohjaamistaidot hoitotydssa. Sen lisaksi tdhan teemaan voidaan luoki-
tella ennaltaehkaisevat toimenpiteet, mihin kuuluu rokotuskampanjat ja
sydvan ennaltaehkaisy, kroonisten sairauksien seuranta ja riskitekijoi-
den tunnistaminen seka ennaltaehkaisevat kampanjat ja yhteison akti-
vointi ja virkistdminen. Viimeisena tahan teemaan luokiteltiin elamanta-
pamuutokset, johon kuuluu ravitsemusohjauksen ja fyysisen aktiivisuu-
den merkitys, ohjaus erilaisiin sosiaalisiin ja yhteisdllisiin aktiviteetteihin

seka sydpapotilaiden vastuullisuus terveellisista eldamantavoista.
2. Ammattilaisten rooli sairaanhoitotydn terveyden edistamisessa

Tahan teemaan voidaan luokitella hoitotyén koulutus ja asiantuntijuus.
Siihen kuuluu terveyden edistamisen koulutus sairaanhoitajille, moni-
puolisten kadentaitojen, paatéksenteon ja sosiaalisten taitojen merkitys
seka kivunhoidon arviointi ja dokumentointi osana hoitoa. Lisaksi tahan
teemaan kuuluu terveydenhuollon palvelujen laatu ja saatavuus. Siihen
luokiteltiin kodittomien ja erityisryhmien hoito, terveyspalvelujen tasa-
arvoinen saatavuus ja saavutettavuus seka asiantuntijatehtavat ja kus-
tannustehokkuus. Viimeisena tdhan teemaan luokiteltiin mittarien ja ar-
viointimenetelmien kayttd. Siihen kuuluu standardien kipumittareiden,
kuten VAS-, NRS- ja VRS-asteikkojen kaytto, potilaan suorituskyvyn ar-
viointi porrastestilla ja kyselylomakkeella seka hoidollinen yhteistyomit-
tari akuuttipsykiatriassa. Tasta voidaan paatella, ettei vastaus toiseen
tutkimuskysymykseen ole yksiselitteinen, mutta tahan kartoittavaan
kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten alkuperaisilmaisut aihee-

seen liittyen tukevat toisiaan.

Toiseen tutkimuskysymykseen saadut tulokset osoittavat, etta tervey-
den edistamisen menetelmat ja strategiat sairaanhoitotydssa ovat mo-

nipuolisia ja kattavat useita eri osa-alueita. Nama osa-alueet ovat en-
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naltaehkaisy, elamantapamuutokset ja ammattilaisten koulutus. (Mai-
jala ja muut, 2016 ja Piazza ja muut, 2017 ja Lin, 2016.) Tutkimusten
perusteella tehdysta sisallonanalyysista voidaan kuitenkin todeta, etta
terveyden edistamisen periaatteisiin kuuluu myods terveysopetus, neu-
vonta, tapausten hallinta ja kroonisten sairauksien seuranta. Lisaksi ter-
veyskasvatus, sairauksien ehkdisy ja neuvonta ovat hoitotydssa kaytet-
tyja keskeisia keinoja. (Maijala ja muut, 2016 ja Lin, 2016 ja Lagerin ja
muut, 2015.) Myods terveyskasvatus nahdaan tehokkaana valineena
kaytantdjen ja kayttdytymisen muuttamiseen seka yksilé- ettd yhteiso-
tasolla.

Toisen tutkimuskysymykseen tehdyn sisallénanalyysin perusteella voi-
daan todeta, ettd sairaanhoitotydssa terveyden edistamisen menetel-
mat ovat laaja-alaisia ja kohdistuvat seka yksilén etta yhteisén hyvin-
voinnin parantamiseen. Kivunhoidon arviointi, suorituskyvyn mittaami-
nen ja hoitotydn asiantuntijuuden kehittaminen ovat keskeisia hoitokay-
tantoja. Lisaksi terveyskasvatus, neuvonta ja elaman-tapamuutosten
tukeminen ovat tarkeita strategioita kroonisten sairauksien hallinnassa.
Ennaltaehkadisevat kampanjat ja yhteisén mobilisointi ovat laajempia
toimia, jotka tukevat tasa-arvoisempaa terveydenhuoltoa ja sairauksien
ehkaisya. Toisen tutkimuskysymyksen: Mitka ovat yleisimmat tervey-
den edistdamisen menetelmat/ strategiat sairaanhoitoty6ssa? analyy-
sissa todettiin, ettd terveyden edistamisen menetelmat ja strategiat
osana sairaanhoitoty6ta eivat ole yksiselitteisia, vaikka kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimusartikkelit tukevat toisiaan.
Ensimmaisen paateemaan: Terveyden edistémisen menetelmat ja stra-
tegiat sairaanhoitotydssa, mihin luokiteltiin terveyskasvatus ja neu-
vonta, ennaltaehkaisevat toimenpiteet seka elamantapamuutokset. Esi-
merkiksi tassa luokassa Lagerin ja muut (2016) tutkimuksessa kasitel-
[dan yhtena terveyden edistamismenetelmana sairauksien ehkaisya.
Toisaalta voidaan myds todeta, etta sairauksien ehkaisy kuuluu osaksi
terveyden edistamistoimia (Maijala ja muut, 2016). Tutkimuksessa Lin

(2016), maaritellaan, etta stressinhallinta, fyysinen aktiivisuus, terveel-
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linen ruokavalio ja ihmissuhteiden kehittdminen ovat terveyden edista-
mistoimia. Nama terveyden edistamistoimet voidaan tulkita sairauksia
ehkaiseviksi toimenpiteiksi. Toiseen teemaan: 2.  Ammattilaisten

rooli sairaanhoitotydn terveyden edistamisessa, mihin luokiteltiin aiheet
hoitotydn koulutus ja asiantuntijuus, kuuluu terveydenhuollon palvelu-
jen laatu ja saatavuus seka mittarien ja arviointimenetelmien kaytto.
Tahan teemaan liittyen voidaan nostaa esiin toinen toistaan tukevia tut-
kimuksia. Esimerkiksi Hong (2015) ja Heidemann ja muut (2026) tuovat
esiin, ettd terveyskasvatus nahdaan tehokkaana terveyden edistamisen
menetelmanad. Tata tukee tutkimus Hong (2015), jossa kasitellaan ter-
veysopetusta ja terveysneuvontaa terveyden edistamisen periaatteena.
Terveysopetus, terveysneuvonta ja terveyskasvatus voidaan luokitella
samaan kategoriaan, koska ne liittyvat samaan aiheeseen. Alla olevaan
taulukkoon (taulukko 14.) on koottu Sisalldnanalyysin vastaukset toi-

seen tutkimuskysymykseen.

Taulukko 14. Vastausten koonti 2. tutkimuskysymykseen

Menetelma/strategia Kuvaus

Terveyskasvatus ja neuvonta Potilaan ja perheen ohjaaminen ter-
veellisiin eldamantapoihin, kayttayty-
misen muutosten tukeminen, opetta-

mis- ja ohjaustaidot hoitotydssa.

Ennaltaehkaisevat toimenpiteet Rokotuskampanjat, kroonisten sai-
rauksien seuranta, sydvan ehkaisy,
riskitekijoiden tunnistaminen, yhtei-
son aktivointi ja terveyttd edistdvat

kampanjat.

Elamantapamuutosten tukeminen Ravitsemusohjaus, fyysinen aktiivi-
suus, ohjaus sosiaaliseen osallistumi-
seen, stressinhallinta, ihmissuhtei-

den kehittaminen.
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Koulutus ja asiantuntijuus

Sairaanhoitajien koulutus terveyden
edistamiseen, pdatdksenteon ja vuo-
rovaikutustaitojen kehittaminen, ki-

vunhoidon arviointi.

Terveyspalvelujen laatu ja saavutet-

tavuus

Hoito erityisryhmille (esim. koditto-
mat), palvelujen tasa-arvoinen saa-
tavuus, asiantuntijaty6 ja kustannus-

tehokkuus.

Arviointimenetelmien kaytto

Kipumittarit (VAS, NRS, VRS), poti-
laan toimintakyvyn arviointi, yhteis-

tydn mittaaminen
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6 TUOTOS

Verkkokurssin sisaltdé perustuu tietoperustaan seka kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen tuloksiin. Johdannossa esitellaan kirjallisuuskatsauksen
merkitykselliset havainnot. Kurssin tietoperusta on jaettu kolmeen osi-
oon, joista jokaisessa on aiheeseen liittyvia luentoja. Jokaisesta luen-
nosta on laadittu tiivistelma seka case-tehtava, joka sisaltaa pohdinta-
kysymyksia. Lopullisella kurssilla kysymykset ovat lopussa itseopiskelu
testissa ja erillisessa kokeessa. Verkkokurssin sisallysluettelo on selke-
asti jasennelty. Esimerkiksi ensimmainen osio kasittelee terveyden edis-
tamista ja ennaltaehkadisevaa terveydenhuoltoa. Luentojen tekstiosuu-
det ovat tarkoituksen mukaisesti pidetty lyhyina, jotta opiskelijoiden
mielenkiinto sdilyy koko kurssin ajan. Tiivistelmat ovat laajoja koska,

aiheesta nousi esiin useita tarkeita nakokulmia.
Kuvaus verkkokurssin sisallosta:
Sisadllysluettelo:

Osio 1: Terveyden edistaminen ja ennaltaehkaiseva terveyden-

huolto

. Luento 1: Johdanto - Terveys ja terveyden edistaminen

J Luento 2: Case, elintapamuutokset

. Luento: 3: Case, terveyteen vaikuttavat tekijat

J Luento 4: Mielen ja elintapojen merkitys ennaltaehkdisevassa ter-

veydenhuollossa
J Luento 5: Case, terveyden tukeminen ja elintapojen vaikutus

J Luento 6: Yhteiskunnallinen nékékulma terveyden edistamiselle
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. Luento 7: Case, terveyden edistamisen haasteet ja mahdollisuu-
det
. Luento 8: Sosioekonominen aseman ja kulttuurinen osaaminen

terveydenhuollossa

Osio 2: Sairaanhoitotyo

J Luento 9: Vuorovaikutus ja kohtaaminen ammattilaisen tydvali-
neena

. Luento 10: Case, vuorovaikutuksen merkitys hoitotydssa

J Luento 11: Hoitotyd ja terveyden edistamisen ytimessa

J Luento 12: Terveysseurannat vaestolle ja terveydenhuollon rekis-
terit

. Luento 13: Case, vaestdn terveysseuranta ja tiedon hyédyntami-
nen

Osio 3: Lainsaadanto ja hoitotyon ammatilliset perusteet

. Luento 14: Lait ammattilaisen apuna

J Luento 15: Case, terveyskeskuksen vastaanotolla

. Luento 16: EU:n rooli sairaanhoitotydssa ja terveyden edistami-
sessa

J Luento 17: Case, potilaan oikeudet rajat ylittavassa terveyden-
huollossa

Luento 18: Hoitotydn teoreettiset mallit

Luento 19: Ymparistdvastuu sairaanhoitotydssa

Luento 20: Case, ymparistdvastuu hoitotydssa

Luento 21: Sairaanhoitajan tehtavat urapolun eri vaiheissa
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o Luento 22: Case, sairaanhoitajan tyd nykypaivana

Luentojen sisaltd perustuu suoraan opinnaytetyon tietoperustaan ja kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Jokaisen luennon loppuun on
koottu tiivistelma keskeisista asioista. Alla esimerkki luento 6: Yhteis-

kunnallinen nakdékulma terveyden edistamiselle tiivistelmasta.
Tiivistelma:

o Terveyden edistaminen auttaa ihmisia parantamaan terveyttaan

ja sen hallintaa.

. Se on sosiaalista ja poliittista toimintaa, joka vahvistaa yksildiden

taitoja ja muuttaa terveyteen vaikuttavia olosuhteita.

. Eettinen terveyden edistaminen korostaa terveyttd ihmisoikeu-

tena ja vahentaa terveyseroja.

. Vaikutukset ulottuvat poliittisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin teki-
joihin.
. Asiantuntemusta tulee kayttda vastuullisesti potilaiden ja yhtei-

s6jen hyvaksi.

. IUHPE (2016) on maaritellyt terveyden edistamisen osaamisalu-
eet.
J Tavoitteena on vaikuttaa elinymparistéoon, elamantapoihin ja yh-

teiskuntaan terveyden edistamiseksi.

Case-tapaukset ovat kuvitteellisia, mutta ne perustuvat teoriatietoon eli
opinnaytetydn tietoperustaan ja kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tu-
loksiin. Case-tapaukset sisaltavat aiheeseen liittyvaa pohdintaa opiske-
lijoiden oppimisen tueksi. Tapaukset ovat suunniteltu erityisesti verkko-
opintoihin, ja niiden tarkoituksena on tarjota kaytannonlaheisia tilan-

teita, jotka auttavat soveltamaan opittua tietoa ja kehittamaan kriittista
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ajattelua. Case-tapaukset tuovat lisdarvoa oppimiselle syventamalla

ymmarrystd ja tukemalla aktiivista opiskelua.
Esimerkki verkkokurssin case-tapauksesta:
Luento 7: Case, terveyden edistdmisen haasteet ja mahdollisuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena tyoskentelet ennalta-eh-
kdisevassa tyoryhmassa. Tehtavanasi on suunnitella ja toteuttaa ennal-
taehkaisevia toimenpiteita alueella, jossa on havaittu seuraavia tervey-
dellisia haasteita, ylipaino, diabetes ja mielenterveysongelmien lisaan-
tyminen. Vaestolla on taloudellisia vaikeuksia toteuttaa terveellisia elin-
tapoja, ja osa kokee, ettei heilla ole riittavasti tietoa tai mahdollisuuksia

hyvinvoinnin parantamiseen.
Pohdi:

Miten voit terveyden edistdmisen periaatteita hyddyntaen auttaa vaes-
toa, ja mitka olisivat tehokkaimmat keinot heidan hyvinvointinsa tuke-

miseksi?

Vastaus esimerkkeja toimista, joiden avulla voi edistaa kestavaa hyvin-

vointia ja ehkdista sairauksia ennalta.

. Saatavuus ja saavutettavuus: Terveellisten valintojen tekeminen
tehdaan helpoksi, esimerkiksi lisaamalla matalan kynnyksen liikunta- ja

ravitsemusneuvontaa.

J Tiedon jakaminen: Kohdennettu ja ymmarrettdva terveystieto,
joka huomioi vaestdn erilaiset taustat, auttaa liséamaan tietoisuutta ja

motivaatiota.

o Yhteison osallistaminen: Ryhmatoiminnat, edulliset tai ilmaiset lii-
kuntamahdollisuudet seka vertaistukiryhmat, lisdavat hyvin-vointia ja

sitoutumista.
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J Yhteisty6 eri tahojen kanssa: Koulut, jarjestét ja muut alueen toi-

mijat ovat avainasemassa terveyden edistdmisessa.

J Sosiaalisten ja taloudellisten esteiden huomioiminen: Taloudellis-
ten tukien ja palvelujen tarjoaminen auttaa vahentdamaan eriarvoi-

suutta.

Jokaisen luennon aiheesta laadittiin 2-4 monivalintakysymysta, jotka
perustuvat luennoissa esitettyyn tietoperustaan ja kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen tuloksiin. Naistd kysymyksistd muodostetaan verkko-
kurssin itseopiskelutesti ja lopputentti. Kysymykset vaihtuvat jokaisella
uudella suorituskerralla, jotta opiskelijat saavat eri kysymyksia yrittaes-

saan itseopiskelutestia uudelleen.

Esimerkki tenttikysymyksista:

1. Mika on terveyden edistamisen tavoite?
a) Ainoastaan yksilén fyysisen kunnon parantaminen

b) Ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen sekd terveyserojen

vahentaminen (*)
c) Laakinnallisten toimenpiteiden lisaédminen vaestdssa
d) Keskittyminen pelkastaan sairauksien hoitoon

2. Miten terveyden edistimisen ammattilaisen tulisi toimia

eettisesti kestavalla tavalla?

a) Korostamalla yksilén vastuuta ja syyllistamalla epaterveellisista va-

linnoista
b) Antamalla yleisia ohjeita valittamatta yksildllisista olosuhteista

c) Tukemalla yksildita ja yhteiséja seka huomioimalla sosiaali-set ja ta-
loudelliset tekijat (*)
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d) Keskittymalla vain terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen
Oikea vastaus on merkitty (*) -merkinnalla.

Yhteisty6henkilé vei valmiin verkkokurssimateriaalin Skhole Oy:n

verkko-oppimisymparistoon.

6.1 Yhteistyo ja palaute

Yhteisty6 Skhole Oy:n kanssa oli sujuvaa. Skhole Oy:n yhteistydhenkild
tiedusteli sahkdpostitse saanndéllisin valiajoin, miten verkkokurssimate-
riaalin laatiminen etenee. Opinnadytetydn aihe saatiin lokakuussa 2023,
mutta sen eteneminen alkoi hitaasti. Syksylla 2024 opinnaytetyon teke-
minen alkoi edeta. Skhole Oy:n yhteistydhenkild oli ymmartavainen
verkkokurssin  valmistumisen viivastymisesta. Yhteistyokumppani
Skhole Oy kayttda Google Docs -alustaa sahkdiseen kirjoittamiseen. Pa-
lautetta ja korjauskehotuksia saatiin reaaliajassa Google Docs -ohjel-
man avulla. Skhole Oy:n yhteistyéhenkilé antoi hyvia neuvoja verkko-
kurssimateriaalin toteuttamiseen. Opinndytetyon tekijat ovat suoritta-
neet Skhole Oy:n verkkokurssin aiheesta verkkokurssin tekeminen. Se

auttoi verkkokurssimateriaalin laatimisessa.

Tietovisatyyppiset kysymykset korjattiin ja tilalle laadittiin kysymyksia,
joista opiskelijat saavat mahdollisesti kurssin kannalta tarpeellista tie-
toa. Tiivistelmia supistettiin ja kurssin rakennetta muutettiin ja se jaet-
tiin kolmeen osioon, jotka kasittelevat aiheita omina kokonaisuuksina.
1. Terveyden edistaminen ja ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, 2. Lain-
saadanto ja hoitotydn ammatilliset perusteet seka 3. Sairaanhoitotyd.
Lisaksi verkkokurssissa oli pienia kirjoitusvirheita ja ylimaaraisia vali-
lyénteja, joita kehotettiin korjaamaan. Lisaksi pyydettiin lisaédmaan lah-
teita. Opinnaytetyontekijat katsoivat verkkokurssin materiaalin yhdessa

|api ja sopivat korjausten tekemisesta seka jakoivat tehtavia.
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Tassa kohtaa pdatettiin laajentaa tietoperustaa tuomalla lisda erilaisia
nakdkulmia terveyden edistdmiseen ja sairaanhoitotyéhdn liittyen.
Verkkokurssimateriaalin tietoperustaa ja verkkokurssin sisaltéa laajen-
nettiin Skhole Oy:n yhteyshenkilon antamien ohjeiden mukaan. Aiheet
olivat: sairaanhoitajan rooli ja ammattietiikka, yksilén ohjaus- ja neu-
vontamenetelmat, sosioekonomiset ja kulttuurilliset ndkékulmat, ympa-
ristbvastuu ja kestava kehitys, digitalisaatio ja teknologia mahdollisuu-

det seka terveyden edistdmisen arviointi ja vaikuttavuus.

Verkkokurssi materiaali Iahetettiin sdanndllisin valiajoin Skhole Oy:n yh-
teistydhenkil6 Johanna Honkelan kommentoitavaksi. Verkkokurssimate-
riaalia muutettiin yhteistyéhenkildn palautteen mukaisesti. Myéhemmin
verkkokurssimateriaaliin lisattiin valiotsikoita selkeyttamaan luentoja.
Pienemmat aiheet liitettiin osaksi muita luentokokonaisuuksia. Viimei-
sella kommentointi kerralla korjausehdotuksia oli merkattu verkkokurs-
siin. Kirjoitusvirheita korjattiin ja lauserakenteita muutettiin helppolu-
kuisemmaksi. Verkkokurssimateriaali valmistui kevaalla 2025, jolloin
verkkokurssi aiheesta: Terveyden edistdminen osana sairaanhoitotyota
julkaistiin Skhole Oy:n oppimisymparistéon. Kiireisen aikataulun vuoksi
opiskelijapilottia ei ehditty jarjestaa. Taman vuoksi ensimmainen toteu-
tus toimii pilottina. Sen jalkeen kurssi Terveyden edistaminen osana sai-
raanhoitoty6ta hiotaan lopulliseen muotoon. Opinnaytetydntekijat pyy-
sivat palautetta valmiista verkkokurssi materiaalista eri aiheista, jotka
ovat kurssin sisaltd ja laatu, kurssin rakenne ja eteneminen, tekstien ja
tehtavien toimivuus, kaytettavyys ja oppimiskokemus seka kehitysideat
jatkoa ajatellen. Skhole Oy:n yhteistydhenkilé Johanna Honkela vastasi
palautteen eri aiheisiin. Palautteen mukaan toimeksiantajan nakokul-
masta kurssin sisaltd vastasi hyvin odotuksia. Kayttajapalautetta verk-
kokurssista saadaan my6hemmin toimeksiantajalta, kun verkkokurssi
on julkaistu. Luennot ovat sopivan mittaisia ja monivalinnat mittaavat
ydinasioiden ymmartamista seka case-tehtavat rohkaisevat sovelta-
maan opittua. Toimeksiantajan mielesta kurssin itseopiskelukysymykset

ja case-harjoitukset tukevat oppimista hyvin ja aktivoivat opiskelijan
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omaa ajattelua. Toimeksiantajan nakdkulmasta kurssia voi kehittaa esi-
merkiksi lisaamalla syventdvan lukulistan kurssin loppuun niille, jotka
haluaisivat syventaa osaamistaan ja paneutua aihealueeseen tarkem-
min. Osa palautteesta vaatii kayttajapalautetta verkkokurssista, minka
vuoksi palautetta verkkokurssin kaytettavyydesta seka motivaatioon ja

kuormitukseen liittyvista aiheista ei voitu antaa.
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7 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa pohdinta keskittyy koko prosessiin seka tietope-
rustan rakentamiseen, kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen,
ettd materiaalin tuottamiseen verkkokurssia varten seka yhteistydéhén
Skhole Oy:n kanssa. Tama luku sisadltaa pohdintaa tydon luotettavuu-

desta ja eettisyydesta, johtopaatdksia ja jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Ennen opinnaytetydn tekemista Vaasan ammattikorkeakoulu oli antanut
tutkimuseettista taydennyskoulutusta, jossa kasiteltiin tutkimuseettisia
periaatteita. Koulutuksen sisaltédn kuului hyva tieteellinen kaytantd
seka siihen liittyvat tutkijan vastuut. Lisaksi tarkasteltiin hyvan tieteel-
lisen kaytanndn loukkausten tunnusmerkkeja seka niiden kasittelya
Suomessa ja mita seuraamuksia ammattikorkeakoulussa tulisi. Ihmisiin
kohdistuvan tutkimuksen eettisiin erityispiirteisiin ja taman lisaksi kay-
tiin 1api eettisen ennakkoarvioinnin lahtékohdat, arvioinnin tarpeellisuus
seka ennakkoarviointimenettely. Koulutuksessa perehdyttiin myds TKI-
toimintaan sovellettavaan lainsaadantéon. Lisaksi huomioitiin tieteen-
ala- ja ammattialakohtaiset normistot ja kaytanndét. (Arene, 2023.)
Opiskeluun oli kuulunut erilaisia tehtavia, jotka auttoivat opinndytetyon

tekemisessa.

Toimeksiantaja I6ydettiin Skhole Oy:n sosiaalisesta mediasta syksylla
2024, kun heidén Facebook-mainoksessaan kerrottiin mahdollisuudesta
tehdd opinndytetyona verkkokurssi. Opinnaytetydntekijat ottivat yh-
teyttda sahkopostilla ja saivat aihe-ehdotuksia opinndytetyéta varten.
Ohjaavalta opettajalta varmistettiin, ettd opinnaytetydé on mahdollista
toteuttaa kyseiselle yritykselle. Opinnaytetydntekijat valitsivat aiheen
yhdessa Skhole Oy:n tarjoamista vaihtoehdoista. "Terveyden edistami-
nen osana sairaanhoitoty6ta" katsottiin sopivaksi hyvinvoinnin asiantun-

tijaopintojen loppuvaiheeseen. Opinnaytetydsta toivottiin olevan hyodtya
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muille opiskelijoille. Opinnaytetydn tuotoksena tehty verkkokurssi on
merkityksellinen, koska se otetaan todellisuudessa kayttéon ja siitd hyo-

tyvat opiskelijat, opettajat ja hoitotydn ammattilaiset.

Aiheen rajaaminen oli haastavaa, koska terveyden edistéminen osana
sairaanhoitoty6ta on laaja kasite. Lisdksi tutkimuksellinen osuus, kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja oleellisen tiedon |6ytami-
nen seka poimiminen tarkempaa tarkastelua varten oli haastavaa ja hi-
dasta, koska tutkimusten etsiminen ja tiedon suodattaminen vei aikaa.
Tassa kohtaa opinnaytetyd jai hetkeksi lepaamaan, mutta opinndyte-
tyontekijat 16ysivat motivaation uudelleen sen jalkeen, kun YAMK-opin-
tojen muut kurssit ja tehtavat oli suoritettu. Aikataulu ei mennyt alku-
peraisen suunnitelman mukaisesti, vaan opinnaytetyén tekeminen lyk-
kaantyi huomattavasti suunniteltua pidemmalle. Syksyn koulutdiden
vaativuus vaikutti opinndytetyon tekemiseen tdiden ohella. Syksyn
kurssit olivat suuritdisia ryhmatoita ja laajoja itsendisesti tehtavia es-

seitd, joten aikaa ei jaanyt riittavasti opinndytetydn tekemiseen.

Opinnaytetydta tehtiin pilvipalvelussa Word-tiedostona, jossa molem-
mat opinnaytetyon tekijat pystyivat seuraamaan tydn etenemista reaa-
liaikaisesti. Opettajalle laitettiin arviointia ja ohjaamista varten opinnay-
tetyd Wihi-jarjestelmaan. Lisaksi opinnaytetyon tekijoilla oli oma Teams
alusta materiaaleille. Tutkimusmateriaalit ja tietokannat jaettiin niin,
etta toinen opinnaytetydntekija etsi suomalaisia tutkimuksia ja toinen
kansainvalisia tutkimuksia. Aineistot yhdistettiin ja niista etsittiin vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ana-
lyysista saatujen tulosten jdlkeen tietoperustaa vahvistettiin, jotta teo-
riatietoa saatiin lisaa. Taman jalkeen aloitettiin opinndaytetyon tuotoksen
eli verkkokurssin kokoaminen. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia tarkastellessa voidaan todeta, etta kartoittavan kirjallisuuskat-
sauksen tulokset tukevat opinndytetyon tietoperustaa ja tietoperusta tu-
kee kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tama opinnadytetyd on
tehty hyvassa ja toimivassa yhteistydssa Skhole Oy:n yhteistydhenkil®

Johanna Honkelan ja opinndytetydn ohjaava opettaja Riikka Lehesvuon
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kanssa. Opinnaytetyontekijat eivat tunteneet toisiaan ennen opintojen
aloitusta, mutta yhteistyd opinndytetydn parissa on sujunut hyvin. Opin-
naytetydn tekijat ovat pitaneet yhteytta usein WhatsApp- ja Teams -
sovellusten kautta. Molemmat opinndytetydn tekijat ovat panostaneet

opinnaytetydéhon.

7.2 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen pohdinta

Tutkimuksellinen osuus opinnaytetyosta toteutettiin kartoittavana kir-
jallisuuskatsauksena ja sen viitekehyksena toimi Arksey ja O’Malleyn
(2005) kehittama metodologinen malli. Kartoittava kirjallisuuskatsaus
valittiin menetelmaksi, koska sen tavoitteena on antaa kokonaiskuva
tietysta ilmidsta, tunnistaa keskeiset kasitteet ja tutkimusaukot seka
luoda pohjaa jatkotutkimukselle tai kehittamistyélle. Tama lahestymis-
tapa sopi hyvin opinndytetyon tavoitteeseen tarkastella, miten tervey-
den edistamista on kasitelty sairaanhoitotydn kirjallisuudessa ja millai-
sia menetelmia hoitotydssa kaytetaan terveyden edistamiseen. Kirjalli-
suuskatsausprosessi eteni Arksey ja O’Malleyn (2005) mallin viiden vai-
heen mukaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin tutkimuskysy-
mykset, jotka ohjasivat koko katsauksen toteutusta. Tutkimuskysymyk-

sia oli kaksi ja ne olivat:

1. Miten terveyden edistamista on maaritelty ja kasitelty sairaanhoito-

tyon kirjallisuudessa?

2. Mitka ovat yleisimmat terveyden edistdmisen menetelmat ja strate-

giat sairaanhoitotydssa?

Toisessa vaiheessa suoritettiin laaja-alaisia hakuja tietokantoihin, jotka
olivat Cinahl, PubMed ja Medic. Hakuja ohjasivat ennalta maaritetyt ha-
kusanat ja sisaanotto- seka poissulkukriteerit. Kolmannessa vaiheessa
valittiin mukaan katsaukseen ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin ja tayttivat laadulliset seka sisalldlliset kriteerit. Valintapro-

sessi dokumentoitiin lapinakyvasti, jotta katsauksen luotettavuus sailyi.
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Tutkimusartikkeleita hyvaksyttiin 16 kappaletta. Neljannessa vaiheessa
analysoitiin valittujen tutkimusten keskeinen sisaltd. Tuloksista muodos-
tettiin teemoja, jotka kuvastivat terveyden edistamisen maaritelmia,

nakdkulmia ja kaytettyjd menetelmia sairaanhoitotydssa.

Viimeisessa vaiheessa koottiin yhteen analyysin tulokset ja ne esitettiin
selkeasti taulukoiden ja tekstin avulla. Tulkintavaiheessa pohdittiin 16y-
dbdksia suhteessa aikaisempaan tietoperustaan seka tydn aiheeseen -
terveyden edistaminen osana sairaanhoitotydta. Tietoperustaa vahvis-

tettiin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulosten jalkeen.

Kartoittava kirjallisuuskatsaus toimi tutkimuksellisen osuuden perus-
tana ja sen avulla muodostui kokonaiskuva aiheesta. Sen tuottama tieto
ohjasi my6s opinnaytetyon lopullisen tuotoksen eli verkkokurssin teke-
misessa. Katsauksen avulla tunnistettiin keskeisia kehittamiskohteita ja
toistuvia teemoja, jotka tukivat opinndytetydn tavoitteita kaytanndn
hoitotydn ja koulutuksen nakdkulmasta. Kartoittava kirjallisuuskatsaus
tarjoaa laajan katsauksen valittuun aiheeseen, mutta siihen liittyi myds
useita haasteita. Yksi keskeisimmista haasteista oli aineiston rajaaminen
ja hallinta. Aihepiiri terveyden edistaminen sairaanhoitotydssa oli mo-
niulotteinen ja laajasti kasitelty, minka vuoksi relevanttien lahteiden va-
linta ja karsinta oli haastavaa. Terveyden edistamista Idhestytaan mo-
nista eri nakdkulmista eri tutkimuksissa ja kasitteet saattavat vaihdella
tai limittya toisiinsa, mika vaikeuttaa suoraa vertailua ja synteesia.
Tassa katsauksessa jouduttiin kayttamaan harkintaa, miten eri nakokul-
mat suhteutetaan toisiinsa. Yksi haasteista liittyy tutkimusprosessin la-
pinakyvyyteen. Kartoittava katsaus ei noudata yhta tiukkoja laadullisen
arvioinnin kriteereitd kuin systemaattinen katsaus, mika voi vaikuttaa
katsauksen toistettavuuteen ja arvioitavuuteen. Siksi on erityisen tar-
keaa, etta tiedonhaku ja valintaprosessi kuvataan selkeasti ja lapinaky-
vasti, jotta lukija voi arvioida tyon luotettavuutta. Lisdksi voidaan mai-
nita kaytanndén haasteet, kuten tiedonhaku, aineiston analyysi ja tulos-
ten kokoaminen. Niiden huolellinen toteutus vaati selkeaa suunnittelua

ja tydnjakoa erityisesti parityona toteutetussa opinnaytetydssa. Kaikista
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haasteista huolimatta kartoittava kirjallisuuskatsaus osoittautui sopi-
vaksi menetelmdksi taman opinndytetyon tutkimuksellisessa osuu-

dessa, silla se mahdollisti laajan ja monipuolisen tarkastelun.

Laadunarviointi tehtiin sen jalkeen, kun tietokantahaut oli suoritettu ja
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset I6ydetty. Yksittdisten tutki-
musten menetelmallista laatua arvioitiin seka sita, kuinka hyvin ne oli
toteutettu. Ensin tutkimukset arvioitiin itsenaisesti, minka jalkeen niista
kaytiin yhteinen keskustelu. Kaikki tutkimukset todettiin sopiviksi, eika
erimielisyyksia syntynyt. (Tampereen yliopisto, 2025.) Tutkittua tietoa
haettiin luotettavista lahteista ja jokaisen lahteen luotettavuutta arvioi-
tiin erikseen. Opinndytetyontekijat olivat saaneet 13.3.2024 ja
27.11.2024 ohjausta tiedekirjasto Tritonian tietoasiantuntija Anne War-
gelinilta. Lisaksi aineistoa analysoi kaksi YAMK-opiskelijaa, mika katsot-
tiin tulosten uskottavuutta lisaavaksi tekijaksi. Opinnaytetydssa laadittu
oppimismateriaali perustuu opinndytetydn tietoperustaan ja kartoitta-
van kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Siité muodostettu kokonaisuus voi-

tiin siirtda Skhole Oy:n verkko-oppimisymparistoén.

7.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6ssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
TENK:in hyvan tieteellisen kaytanndén (HTK) ohjetta. Ohje on uudistettu
vuonna 2023. Opinnaytetydntekijat noudattivat hyvan tieteellisen kay-
tanndn ohjetta opinndytetydssa. Opinndytetydntekijat ovat toimineet
luotettavasti, rehellisesti, osoittaen arvostusta ja kantamalla vastuun
opinnaytetydsta ja sen tuotoksesta. Lisdksi on noudatettu hyvan tieteel-
lisen kaytannodn perusperiaatteita ja kunnioitettu viittaamalla julkaisui-
hin asianmukaisesti. Alla olevassa kuvassa (Kuva 2.) on esitelty hyvat
tieteelliset menettelytavat, jotka ohjaavat opinnaytetyén tekemista.
Tutkittavaan asiaan ei kummallakaan opinnaytetydntekijalla ollut sidon-

naisuuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023.)
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Hyvat tieteelliset menettelytavat ohjaavat opinnaytetyon tekemista

1) TOIMINTA-

YMPARISTO

| 2) KOULUTUS, OHJIAUS ) _ 4) EETTISYYS JA
JA MENTOROINTI ENNAKOINTI

mwmus::nslsro:eu 8) ASIANTUNTUA- 1A

KASITTELY JA HALLINTA ARVIOINTITEHTAVAT.

Kuva 2. Hyvat tieteelliset menettelytavat ohjaavat opinnaytetydn teke-
mistd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023)

Alla olevassa kuvassa (Kuva 3.) on esitelty Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto Arene ry (2023) eettiset ohjeet, joita on noudatettu opin-
naytetydn tekemisen eri vaiheissa. Triangulaatiolla tarkoitetaan tutki-
muksessa eri menetelmien, nakdkulmien tai teorioiden yhdistamista. Se
tarkoittaa moninakdkulmaisuutta, jossa kaytetaan useita Idhestymista-
poja saman ilmidn tutkimiseen. Tama voi johtaa siihen, etta eri tutki-
mustulokset voivat olla ristiriildassa keskenaan, mutta triangulaation
avulla saadaan lisaa luotettavuutta tutkimukseen, koska useampi nako-
kulma tukee toisiaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2025.) Ta-
man opinnadytetydn kartoittavaa kirjallisuuskatsausta arvioitiin itsenai-
sesti kahden arvioijan toimesta, mika tarkoittaa triangulaation osalta
saman ilmidén tutkimista eri ndkdkulmista. Tassa yhteydessa se katso-

taan luotettavuutta edistavaksi tekijaksi.



85

Eettiset ohjeet:

e ’ 'mm“m H
Eettinen ennakkoarvicinti / S Sowittu julkaisujen
- I
Plaglaatintunnistusjdrjestelmd Laadukas opinndytetydprosessl

Kuva 3. Eettiset ohjeet (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
ry, 2023)

Vaasan ammattikorkeakoulun koulutusjohtaja on linjannut 3.2.2023
lahtékohdista Al-pedagogiikkaan (Eronen, 2023.) Vaasan ammattikor-
keakoulu hyvaksyy tekodlyyn perustuvien suurten kielimallien LLM,
large language model) kuten ChatGPT:n hyédyntamisen osana opetusta
ja opiskelua. Vaasan ammattikorkeakoulun tarkoitus on tukea ja kan-
nustaa opettajia ja opiskelijoita tekodlyteknologian opetusta ja oppi-
mista tukevaan vastuulliseen kayttéon. Linjaus tdsmentaa ja on osa yh-
teisia pedagogisia linjauksia, jotka tukevat opiskelijoiden digitaalisten
valmiuksien kehittymista edistamalla rohkeaa ja luovaa tybelamapeda-
gogiikkaa muuttuvissa tyéelaman haasteissa. Opiskelijoille tulee kertoa
tekoadlyteknologia tydkalujen rajoitteista ja mahdollisuuksista seka nii-

den vastuulliseen ja eettiseen kayttéon tulee ohjata.

Tassa opinnadytetydssa on hyddynnetty tekodlyteknologia kayttéa. Te-
koadlytyokaluna on kaytetty ChatGPT:ta. Sen kayttdon on kuitenkin suh-
tauduttu kriittisesti, koska kaikki tydkalun antamat vastaukset eivat ole
olleet relevantteja tai valideja. Esimerkiksi aakkosjarjestd pyytdessa
tyokalu asetti luettelosta vain osan asianmukaiseen jarjestykseen. Li-
saksi sitd on kaytetty tydkaluna taulukoiden tekemiseen, mutta loppu-

tulos ei aina ole ollut toivotunlainen. Lisaksi ChatGPT:ta on hyédynnetty
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alkuperaisilmaisujen yla- ja alaluokkien asettelussa. Tasta saatu suun-
taa asetteluun, mutta ei lopullista vastausta. Lisaksi sitd hyddynnettiin
verkkokurssin tekemisessa case-tapausten ja kysymysten luomisessa.
Case-tapaukset ja kysymykset on tarkastettu ja niihin on tehty joitakin
korjauksia ennen kuin ne hyvaksyttiin kdayttéén. Myods oikeinkirjoitusta
on tarkasteltu tekoalyn avulla, mutta siihen on suhtauduttu kriittisesti.
Opinnaytetyo6ta tehneet opiskelijat ymmartavat, etta ovat itse vastuussa

tuottamastaan tekstista.

Arene ry. on laatinut 10.5.2023 suositukset tekoadlyn hyddyntamisesta
ammattikorkeakouluille (Arene ry, 2023.) Ammattikorkeakouluissa te-
koalyn roolia on pohdittu laajasti seka osana oppimisprosessia, etta ty6-
elamataitoina, koska tekoalyteknologia on kehittynyt nopeasti. Arene on
laatinut suosituksen tekoalyteknologian kaytdsta kahdella eri tasolla
seuraavasti: ” a) organisaatiotasolla ammattikorkeakouluja suositellaan
varmistamaan henkildkunnan seka opiskelijoiden valmiudet hyédynta-
vat tekoalya vastuullisesti. b) opetuksen tasolla suositellaan opettajia

varmistamaan tekoalyn tarkoituksen mukainen ja eettinen kayttd.”

7.4 Johtopaadtokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksissa voidaan todeta, etta aineisto tarjoaa vahvan pohjan
ymmartamaan terveyden edistdmisen monivaiheisuutta ja sen merki-
tysta sairaanhoitotydssa. Aineiston analyysi paljastaa, ettd terveyden
edistdmisen tavoitteena ei ole vain sairauksien ehkaiseminen, vaan
myds eldamanlaadun parantaminen ja terveyden hallinnan lisaaminen
yksilon tasolla. Talléin sairaanhoitajan rooli on keskeinen, silla han voi
tukea potilaita elamanlaadun parantamisessa ja terveyskayttaytymisen
edistamisessa. Tulkinnassa voidaan korostaa, ettd sairaanhoitajan rooli
on laajentunut pelkastaan potilaan fyysisten oireiden hoitamisesta myds
hanen kokonaishyvinvointinsa tukemiseen. Tama voi tarkoittaa paitsi

fyysisen terveyden edistamistd, myos henkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
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nin tukemista. Sairaanhoitajan tyénkuva on muuttunut enemman asi-
antuntijarooliksi, jossa terveyden edistéminen on tarkea osa ammatti-
taitoa. Neuvonnan ja terveyskasvatuksen merkitys potilaiden elamanta-
pamuutosten tukemisessa kasvaa. Ennaltaehkaiseva tydote ja omasta
terveydestd huolehtiminen ovat asioita, joilla pyritdan edistamaan ih-
misten terveyttd ja ehkdisemaan sairauksien puhkeamista jo aikaisessa
vaiheessa. Sairaanhoitajien roolin laajentuminen vaatii jatkuvaa koulu-
tusta ja terveydenhuollon rakenteiden kehittamista. Johtopaatdkset, pe-
rustuu tutkimusaineistoon ja siina mainittuihin tutkimuksiin. (Liitel. Ar-
tikkelitaulukko.)

Tulevaisuudessa tarvitaan tutkimusta siitd, miten sairaanhoitajien to-
teuttama terveyden edistaminen vaikuttaa potilaiden terveyskayttayty-
miseen. Lisdksi olisi hyddyllista tutkia, miten ennaltaehkaiseva hoitotyd
vaikuttaa terveydenhuollon resurssien kayttéén ja kustannuksiin. Sai-
raanhoitajien koulutuksen ja osaamisen kehittdminen terveyden edista-
misen osalta on tarkea jatkotutkimusaihe. Lisaksi olisi tarkeda tutkia
miten terveyden edistaminen toteutuu erilaisissa terveydenhuollon ym-
paristdissa seka potilaiden ndakdkulmasta, miten he kokevat saavansa
terveytta edistavaa hoitoa ja mitka asiat siihen vaikuttavat. Teknologian
kehitys terveyden edistamisessa on hyva jatkotutkimusalue. Digitaaliset
ratkaisut, mobiilisovellukset, etdohjaus ja sahkdiset terveystietopalvelut
tarjoavat uusia mahdollisuuksia ennalta-ehkaisevan hoidon toteuttami-
seen. Terveyden edistaminen on tarkea osa sairaanhoitotyétd, ja sen
merkitys korostuu tulevaisuudessa. Jatkotutkimukset voivat tarjota ar-
vokasta tietoa siitd, miten terveyden edistamista voidaan kehittaa edel-

leen ja integroida entista tehokkaammin osaksi sairaanhoitotydta.
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LIITE 2. Kansainvalinen terveyden edistamisen jarjeston eli

IUPHE:n osaamisen alueet ja niiden kuvaukset (Patja, 2022)

L Antaa yksiloille, ryhmille, yhteisoille ja organisaatioille mahdolli-

suuden kehittaa terveytta edistavia toimia terveyden paranta-

Muutoksen mah- . . - . p e .
miseksi ja terveyserojen vahentamiseksi.

dollistaminen

Tekee yhteistyota eri alojen vaélilla edistadkseen terveyteen myodnteisesti
1.1 vaikuttavien ja terveyserojen vahentéamiseen tahtaavien julkisten politiik-
kojen kehittamista.

Osaa kadyttaa terveyden edistamista koskevia lahestymistapoja, jotka tuke-
1.2 vat vaikutusmahdollisuuksia, osallistumista, kumppanuutta ja tasapuoli-
suutta terveyden edistédmiseen tahtdavien ymparistéjen luomiseen.

Kayttaa yhteison kehittamisen ldhestymistapoja vahvistaakseen yhteisén
1.3 osallistumista ja omistautumista ja lisdtdkseen valmiuksia terveyden edis-
tamiseen.

Osaa fasilitoida sellaisten henkilékohtaisten taitojen kehittamista, jotka yl-

1.4 |apitdvat ja parantavat terveytta.

Tekee yhteistyota keskeisten sidosryhmien kanssa terveydenhuollon ja
1.5 muiden palvelujen uudelleen suuntaamiseksi terveyden edistamiseksi ja
terveyserojen vahentamiseksi.

2 Edistaa yksildiden, yhteisdjen ja jarjestojen kanssa ja heiddan puo-

lestaan terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi ja kansalaisten

RN [ valmiuksien lisddmiseksi terveyden edistamiseksi.

lesta puhuminen

Osaa kayttaa terveyden edistamisen periaatteita, toimintamalleja ja teknii-

2.1 koita.
2.2 Osallistaa keskeisia sidosryhmia kehittamiseen ja vaikuttamiseen.
2.3 Osaa lisata tietoisuutta ja vaikuttaa yleiseen mielipiteeseen terveyskysy-

myksissa.
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Edistaa politiikkojen, suositusten ja menettelyjen kehittamista kaikilla

Vaikuttaminen

2.4 aloilla, jotka vaikuttavat mydnteisesti terveyteen ja vahentavat terveys-
eroja.
Osaa toimia yhteis6jen ja ryhmien puolesta kuvaten heiddn tarpeitaan ja
2.5 perustella resurssitarpeita, joita ilmenee terveyden edistamiseen liittyvissa
toimissa.
3.

Tyoskentelee yhteistyossa tieteenalojen ja kumppaneiden kanssa
terveyden edistamista koskevan toiminnan vaikutuksen ja kesta-

I[markkinointi

kumppanuuden vyyden parantamiseksi.
kautta
3.1 Osaa sitouttaa kumppaneita ja sidosryhmia osallistumaan aktiivisesti ter-
' veyden edistamiseen.
3.2 Fasilitoi tehokasta kumppanuusty6td, joka heijastaa terveyden edistamisen
) arvoja ja periaatteita.
3.3 Rakentaa onnistuneita kumppanuuksia tekemalla yhteistydta eri alojen
) kanssa.
Tukee terveyden edistamista edesauttavien yhteisdjen ja verkostojen ke-
3.4 e e - -
hittdmista ja kestavyytta.
4.
Viestii terveyden edistamisen toimista tehokkaasti kdyttamalla so-
Viestinta ja| pivia tekniikoita erilaisille yleisdille.

4.1 Kayttaa tehokkaita viestintakeinoja.
4.2 Kayttaa sahkoisia valineita valittaakseen tietoja.
4.3 Kayttaa kulttuurisesti sopivia viestintamenetelmia ja tekniikoita.
Kayttaa ihmisten valistd kommunikaatiota ja ryhmatydtaitoja helpottaak-
4.4 seen yksilditda, ryhmid, yhteisdja ja organisaatioita parantamaan terveytta
ja vahentamaan terveyseroja.
5.

Osallistuu yhteisen vision ja terveyden edistamisen toimien strate-

Johtaminen ja| gisen suunnan kehittamiseen.
|hallinto
5.1 Pystyy sopimaan yhteisesta visiosta ja strategisesta suunnasta terveyden
) edistamisen toimille yhteistydssa sidosryhmien kanssa.
Osaa soveltaa johtamistaitoja, jotka helpottavat voimaantumista ja osallis-
5.2 tumista (mukaan lukien ryhmaty®, neuvottelut, motivaatio, konfliktien rat-

kaiseminen, paatéksenteko, helpottaminen ja ongelmanratkaisu).
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Verkostoi ja motivoi sidosryhmia johtamaan muutosta terveyden paranta-

Suunnittelu ja ar-
viointi

>3 miseksi ja epatasa-arvon vahentamiseksi.

5.4 Kayttaa uutta tietoa kaytantdéjen parantamiseksi ja terveyden edistami-
) sessa uusiin haasteisiin vastaamiseksi.

55 Osallistuu voimavarojen kayttdmiseen ja hallintaan terveyden edistamista
) koskevissa toimissa.

5.6 Osallistuu ryhmien ja organisaatioiden opettamiseen edesauttaakseen ter-
) veyden edistamista.

le. Tarpeen ja resurssien arvioiminen yhteistydssa sidosryhmien

kanssa terveytta edistadvien tai kasittavien poliittisten, taloudellis-
ten, sosiaalisten, kulttuuristen, ymparisto-, kdayttaytymis- ja biolo-
gisten tekijoiden selvittamiseksi.

Kayttaa osallistavia menetelmia saadakseen sidosryhmat osallistumaan ar-

6.1 A ..
viointiprosessiin.
Kayttaa erilaisia arviointimenetelmia, mukaan lukien kvantitatiiviset ja
6.2 e - -
kvalitatiiviset tutkimusmenetelmat.
Kerad, tarkistaa ja arvioi asiaankuuluvat tiedot ja kirjallisuushaut tiedot-
6.3 RN .
taakseen terveyden edistamista koskevasta toiminnasta.
6.4 Tunnistaa terveyden taustatekijat, jotka vaikuttavat terveyden edistami-
' seen.
6.5 Tunnistaa terveyden edistamisen kannalta tarkeat terveystarpeet, ole-
) massa olevat varat ja resurssit.
6.6 Kayttaa kulttuurisesti ja eettisesti asianmukaisia arviointimenetelmia.
Tunnistaa terveyden edistamistad koskevan toiminnan painopisteet yhteis-
6.7 tydssa sidosryhmien kanssa parhaan kaytettdvissa olevan ndyton ja eettis-
ten arvojen perusteella.
7. Osaa luoda mitattavia terveyden edistamisen tavoitteita ja tavoit-
teita, jotka perustuvat tarpeiden ja varojen arviointiin yhteistyossa
|Kehittaminen sidosryhmien kanssa.
71 Aktivoi, tukee ja osallistaa sidosryhmat mukaan terveyden edistamista
) koskevan toiminnan suunnitteluun.
75 Kayttaa systemaattisia lahestymistapoja terveyden edistdmistd koskevan
' toiminnan suunnitteluun.
2.3 Osaa kehittaa toteutettavissa olevan toimintasuunnitelman resurssirajoit-

teiden puitteissa ja viitaten olemassa oleviin tarpeisiin ja omaisuuteen.
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Luo ja viestii asianmukaiset, realistiset ja mitattavissa olevat tavoitteet

ja kestdavd muu-
[tos

7.4 terveyden edistamistoimille.
7.5 Tunnistaa sopivat terveyden edistamisstrategiat sovittujen tavoitteiden
' saavuttamiseksi.
8.
Toteuttaa tehokkaita ja tuloksellisia, kulttuuriset erityispiirteet
Jalkauttaminen huomioivia ja eettisia terveyden edistamistoimia yhteistyossa si-

dosryhmien kanssa.

Kayttaa eettisid, voimaannuttavia, kulttuurisesti tarkoituksenmukaisia ja

arviointi ja tutki-
|mus

8.1 osallistavia prosesseja toteuttaakseen terveyden edistédmista.
8.2 Kehittaa, pilotoi ja kayttdaa asianmukaisia resursseja ja valineita.
Hallinnoi asianmukaisesti resursseja, joita tarvitaan suunnitellun toiminnan
8.3 .
tehokkaaseen toteuttamiseen.
8.4 Vahvistaa sidosryhmien omistajuutta jatkuvan kuulemisen ja yhteistydn
) avulla.
Seuraa toteutusprosessin laatua suhteessa sovittuihin paamaariin ja ter-
veyden edistamistd koskevan toiminnan tavoitteisiin.

9.

osaa kayttaa asianmukaisia arviointi- ja tutkimusmenetelmia yh-
Vaikuttavuuden teistyossa sidosryhmien kanssa terveyden edistamista koskevan

toiminnan laajuuden, vaikutuksen ja tehokkuuden maarittamiseksi.

Osaa kayttaa asianmukaisia terveyden edistamisen arviointivdlineita ja tut-

o1 kimusmenetelmia.

9.2 Pystyy integroimaan arvioinnin kaikkien terveyden edistamistad koskevien
) toimien suunnitteluun ja toteuttamiseen.

9.3 Osaa tulkita arviointituloksia ja kehittda terveyden edistémisen toimia nii-
) den perusteella.

9.4 Osaa kayttaa tutkimukseen ja nayttdédn perustuvia strategioita kaytannon
' tiedon jakamiseksi.

9.5 Voi osaltaan edistéa terveyden edistamisen arviointi- ja tutkimusproses-

sien kehittdmista ja levittamista.




