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The purpose of this study was to describe the atials of health care professionals
from four different departments at the Oulu Uniugreiospital on their actions in pro-
moting the health of patients. In addition, the awas to investigate their opinions and
experiences in health promoting, the methods used &nd the needs for future devel-
opment. The study was carried out in the same ntaama report done at the Pirkanmaa
health care district. The purpose of the study t@asgbtain information on the present
status of health promotion at the Oulu Universibgpital. The report is also intended to
support the work of the health promotion work graiphe unit of basic health care. The
questions of the study were related to alcohol gonion, smoking, obesity, depression
and family support.

The knowledge basis part of the work consists thty, background, concepts and law
of health promotion. The knowledge basis contalas avaluation of health promotion

from the societal perspective. The study is a dtaivie survey where webropol applica-
tion was used for material acquisition.

The response rate of the survey was 23 % (N=42iéaning that the results are direc-
tional. The results show that the personnel workihfospitals need to promote health
and in order to succeed; the personnel require mes@urces and supplemental educa-
tion.

The development idea of the study was to highligbtstrengths and weaknesses of the
present health promotion practices. Improvementsase areas can then provide higher
quality and more efficient methods for promotinglte in special health care. The pre-

sent study could be followed by a survey of theegignces, opinions and expectations
on health promotion of patients and their relativedergoing special health care.

Keywords:Health promotion, special health care, health caalimg
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1 JOHDANTO

Uuden terveydenhuoltolain velvoittamana kuntierkaikissa organisaatioissaan ja tuot-
tamissaan palveluissa huomioitava kuntalaistereteten edistamisen nékdkulma. Talla
tarkoitetaan yksittaisen asiakkaan tai potilaaaegiden, tyo- ja toimintakyvyn yllapité-
mista ja parantamista seka terveyden taustatekijodikuttamista. Sairauksien, tapatur-
mien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen selefemerveyden vahvistaminen
ovat myos terveyden edistamisen lahtokohtia. Teteakiuollon asiantuntijoilla on ter-
veyden edistamisesta erityinen vastuu. (Terveydeitiaki 1326/2010 1:3 8§, viitattu
3.3.2015.)

Pohjois-Pohjanmaalla sairastetaan keskimaarin e@enkain muualla maassa. Syyna
tahan ovat muun muassa tyottdmyyteen ja syrjaysemgiittyvat ongelmat kuten kou-
lutuksen puute, toimeentulon ongelmat, synkét milwden nakymat, epaterveelliset
elaméantavat seka runsas alkoholinkaytto. (Oulurpkaki 2011, viitattu 7.10.2013.)

Oulun yliopistollinen sairaala (Oys) kuuluu Suonterveytta edistavat sairaalat ja orga-
nisaatiot yhdistykseen seka Health Promoting Hatpénd Health Services -verkostoon.
Oysissa tavoitteena on sisallyttaa terveyden edisgn osaksi hoitotyon arkea. Savuton
sairaala — projekti on yksi hyva esimerkki tervagtlistavat sairaalat toiminnasta, johon
my06s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHfP)sitoutunut. (Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri, viitattu 3.3.2015.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Oysin lastengisten, medisiinisen, operatiivisen
ja psykiatrisen tulosalueen terveydenhuollon amieikildiden arvioita toiminnastaan
potilaiden terveyden edistamiseksi. Lisaksi tatdsena oli selvittaa heidan mielipiteita
ja kokemuksiderveyden edistamisestq, siind kayttamista menetilpa terveyden edis-
tamiseen liittyvista kehittamistarpeista. Tass#itntiksessa potilasty6hon osallistuvalla
terveydenhuollon ammattihenkildilla tarkoitetaaitt@maan potilaan hoitoon osallistu-
vaa hoitohenkilokuntaa, laékareitd ja erityistydnjtata. Erityistyontekijoilla tarkoite-

taan sosiaalityontekijoita, psykologeja seka ravitasterapeutteja.



Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimuskysysiiyk 1. Millaiseksi terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t arvioivat toimintansa potiladeerveyden edistamisessa? 2. Mita
keinoja terveydenhuollon ammattihenkilét mielestdéyttavat potilaiden terveyden
edistamisessa? 3. Kenelle terveydenhuollon ammeattitdiden kokemusten mukaan
kuuluu potilaiden terveyden edistaminen? 4. Mid&s terveydenhuollon ammattihen-
kilot arvioivat mahdollisuutensa vaikuttaa potilamdhaitallisiin elintapoihin? 5. Mité pa-
rantamisehdotuksia terveydenhuollon ammattiherlkiléin potilaiden terveyden edista-

miseksi?

Tutkimus tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissddign vastaavan kyselytutkimuksen,
Terveysneuvonnan toteutuminen ja haasteet Pirkamis@igaanhoitopiirissa (Lehtinen,
Kulmala, Rigoff & Stahl 2010), pohjalta. Tutkimusima muokkasi tutkimuksen kysely-
lomaketta pienilla muutoksilla tutkimuksen tilaajeiveiden mukaisesti. Kysymykset
liittyivat alkoholin riskikaytt6on, tupakointiin, lypainoon, masennukseen ja perheiden

tukemiseen.

Tutkimusryhma koostui kahdeksasta Oulun ammattéakkulun (Oamk) Master-tut-

kinnon opiskelijasta. Ryhma aloitti opiskelunsasylid 2013 Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjelmag®ghman jasenet ovat terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ita ja opiskelivat oman tyonsé&sda. Tutkimus alkoi syksylla 2013
projektiopintojen yhteydessa TEPPO-projektina (€gden edistdminen Pohjois-poh-
janmaan sairaanhoitopiirissd). Projektin tilaajah®PSHP:n perusterveydenhuollon yk-
sikkd. Tammikuussa 2014 projekti muuttui opinndybets tehtavaksi kyselytutki-

mukseksi.



2 POTILAAN TERVEYDEN EDISTAMISEN TIETOPERUSTA

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tietoperustastuu terveyden edistamisen lahto-
kohdista, terveydenhuoltolaista ja sen sisaltanyilsisistd saadoksista. Lisdksi tietope-
rustassa kasitellaan terveyden edistamista yhtemsklisesta nakokulmasta, terveyden
edistdmisen teoriatietoa seka siihen liittyvia #@gé. Oys kuuluu Suomen terveytta edis-
tavat sairaalat ja organisaatiot yhdistykseen. Téjagenyyden myo6ta se on osana kan-
sainvalistd World Health Organizationin (WHO) alaiglealth Promoting Hospitals ver-
kostoa (HPH). Oysissa on perustettu terveyden @disen suunnittelutydoryhma. Tyo-
ryhman tehtdvana on muun muassa laatia terveydstaedsen toimintasuunnitelma
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin. Edell& ntairseikat ovat lahtékohtana taman

opinnaytetutkimuksen aiheelle.

2.1 Potilaan terveyden edistamiseen liittyvat kasitteet

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) maaritté&rveyderfyysiseksi, sosiaaliseksi ja
henkisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveydella on laaj@ merkitys kuin pelkka vaiva tai
sairauden puute. Terveys on voimavara, jonka awldanaa ylipaatdan, sekd monia
muita hyvinvoinnin osatekij6itd voidaan toteuttdarveys on THL:n mukaan inhimilli-
nen perusarvo ja valttaméaton sosiaaliselle ja tibiselle kehitykselle. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos, viitattu 12.1.2015.)

Terveyden edistamisddsitteen perusteita méaaritellddn muun muassaaglman ter-
veysjarjeston Ottawan asiakirjassa vuodelta 1984 Jakartan vuoden 1997 julistuk-
sessa. Naissa terveyden edistaminen nahdaan tamajnjpnka tavoitteena on yksilon
odotettavissa olevan terveen elinian pidentamifkeoskenvuo & Mattila 2009, viitattu
26.4.2014.)

Terveyden edistaminen voidaan konkreettisesti lgasairauksien ehkaisyna. Sairauk-
sien ehkaisy kasitteena pitaa sisallaan keindtajgilapidetaan terveytta vaikuttamalla

tautien ilmaantumiseen ja pitamalla sairauksieewtamat haitat mahdollisimman pie-



nind. Sairauksien ehkaisemisessa pyritddn enndikdailieventdmaan yksilon karsi-

mysta, mutta silla pyritdan myos saastamaan sdnoedon kustannuksissa. Sairauksien
ehkaisy terveyden edistdmisen ndkdkulmasta py#silgn ja yhteison voimavarojen

kasvattamiseen. (Koskenvuo & Mattila 2009, viite2614.2014.)

Terveyden edistdmisen kasite ja sisaltd ovat viamkowuksessa terveyden nakoékulmien
kanssa. Kasitykset terveyden edistdmisen lahtoktdndsisalldista ja painopisteista pe-
rustuvat ihmis- ja terveyskasityksiin. Terveydeistinisen toiminta voi olla terveytta
edistavaa, terveyttd suojelevaa tai sairauksiaisékad (Lahtinen, Koskinen-Ollongvist,
Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003, viitattu 21.1012.) Terveyden edistamisella
ymmarretdan kaikkea sita toimintaa, jonka tarka@ara on terveyden ja toimintakyvyn
lisddminen, terveysongelmien ja vaestoryhmien tgiliserveyserojen vahentaminen. Se
on tietoista vaikuttamista terveyteen ja hyvinvamtaustatekijoihin, kuten elintapoihin
ja elaménhallintaan, elinoloihin ja elinymparisttéeka palvelujen toimivuuteen ja saa-
tavuuteen. (Suomen kuntaliitto 2014, viitattu 21200.4.)

Ottawan asiakirjassa terveyden edistaminen nahidagamalaiseksi toiminnaksi, joka li-
saa ihmisten mahdollisuuksia parantaa omaa ja yatpasa terveytta. Lahtokohtana on
taata ihmisille terveytta tukeva ymparisto, tiedmargi, elamantaidot ja mahdollisuudet
terveellisten valintojen tekemiseen. Terveydentédissta kuvaavissa maaritelmissa ko-
rostuvat sekd muutoksen aikaansaaminen ettd metudddsien luominen. Terveyden
edistamisessa painotetaan ihmista aktiivisena famaija osallistujana. Terveyden edis-
taminen nahdaan laajana yhteiskunnallisena toimé&tppnka avulla lisdtdén ihmisten
kykya hallita omaa terveyttdan. (Lahtinen ym. 200@attu 21.10.2014.)

Ihmisten terveyden uhkina voidaan pitdd monia ghteinallisia muutoksia. Tallaisia
muutoksia ovat esimerkiksi kaupungistuminen, vaaeggnteen muutos seka terveydelle
haitallisen kayttaytymisen lisddntyminen. Naidesékisi tarve tunnistaa yha tehokkaam-
min mielenterveysongelmia vaatii valitonta toimentizrveyden yllapitamiseksi ja edis-
tamiseksi. Yhteiskunnalliset muutokset voivat sedli&taa, ettd muodostaa kielteisen vai-
kutuksen terveyden edistamisen ndkokulmasta. Ekiksekehittyva viestintateknologia
siséltda suuria mahdollisuuksia terveyden edisg&mi@nnalta. (Koskenvuo & Mattila
2009, viitattu 26.4.2014.)
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Terveyspalvelujen uudistaminen on yksi olennairsga terveyden edistdmisen onnistu-
misen kannalta. Muita olennaisia asioita ovat @hki@ntapolitiikan kehittaminen, terveel-
lisen ympariston aikaansaaminen, yhteisojen toiamntehostaminen ja henkilokohtais-
ten taitojen kehittaminen. (Koskenvuo & Mattila 2QWiitattu 26.4.2014.) Hallinto- ja
sektorirajat ylittava ehkaiseva tyo ja varhaineki twat taloudellisesti kannattavia. Ta-
man lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tukenstaa pitk&aikaissairauksien hoidon
ja pitkakestoisen sosiaalisen tuen toimivuus jkwavuus. Erityistd huomiota tulee
kiinnittaa riskiryhmiin ja vaikeissa olosuhteissaw#n ihmisiin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2012, viitattu 5.3.2015.)

Kokonaisvaltainen terveyden edistaminen on tehakasbkonaisvaltaisen terveyden
edistamisen toimintaymparistéina voivat toimia esikiksi kaupungit, kunnat, tydpaikat
tai terveydenhuollon laitokset. Terveyden edist@&miilee olla jatkuvaa, jotta silla olisi
vaikutusta. Toiminnan ja paatoksenteon ytimessgetalla ihminen. Tehokkaita toimin-
nan tekijoitd ovat koulutus ja tiedon saatavuusniliwta terveyden hyvaksi edellyttaa
terveyteen liittyvien asioiden oppimista. Vaest@ulkitustason nousun myota saatua tie-
toa osataan kayttdad hyvaksi koko ajan enemman, lis&k& mahdollisuuksia terveyden
edistdmisen kannalta. (Koskenvuo & Mattila 200%attiu 26.4.2014.) Inmisen hyvin-
vointi ja terveys ovat monen tekijan summa. Sosigaterveyspalveluiden lisaksi tarvi-
taan kaikkia vaestéryhmia koskevia hyvinvointiagaveytta edistavia poikkihallinnol-
lista toimia, riskiryhmille suunnattua ehkaisev#dié seka sairastuneille ja sosiaalisissa
vaikeuksissa oleville korjaavaa tyota. Jokaiseksilgilla on myds vastuunsa oman ter-

veytensa yllapitajana. (Sosiaali- ja terveysmimiét@012, viitattu 5.3.2015.)

Monien sairauksien ja yksilon ongelmien lahtokoativat huonot elintavat. Elintapoihin
vaikuttaminen on yksi keskeisimmista terveydentadissen toiminnoista, joilla voidaan
parantaa yksilon terveyttd, vahentaa sairastuvjaitanenaikaista kuolemaa. Terveyden
edistdminen tulisi kuulua jokaisen terveydenhuditite tydskentelevan arkeen ja rutii-
neihin. (Lehtinen ym. 2010.) Pohjois-Pohjanmaanasaihoitopiirin strategiassa tervey-
den edistdminen on yksi keskeisista lahtokohdatia jhalutaan vaikuttaa ihmisten elin-
tapoihin ja ottamaan vastuu omasta terveydestd@voitteena terveyttd, Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin strategia 2010-201%atii 5.3.2015).
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Terveysneuvonnalltarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilost@mintaa. Siin&
kuntalaisten hyvinvointia tuetaan suunnitelmalliseésrveyslahtoisella viestinnalla ja
vuorovaikutuksella yksil6-, ryhméa- ja vaestttasoldosiaali- ja terveysministerié 2014,
viitattu 6.11.2014.) Terveysneuvonta voidaan ka&iterveytta edistavien, sairautta eh-
kaisevien tai hoitoa koskevien kysymysten kasitté)yongelman ratkaisun etsimisena ja
neuvontana terveydenhuollon asiakaskontaktien de®sé. Vuorovaikutustilanteessa
toisena osapuolena on terveydenhuollon ammattitiejakioisena osapuolena asiakas tai
potilas. (Duodecim 2015, viitattu 13.1.2015.) Newnteovoi kohdistua ihmisen terveyden-
tilan edistdmiseen ja yllapitamiseen tai suoramdisairauksien ehkaisyyn tai hoitoon.
Parhaimmillaan terveysneuvonta on terveyteen Viflty ongelman ratkaisemista yhtei-
sesti kahden ihmisen vuorovaikutustilanteessa.éyglenhuollon tydntekija tuo tilantee-
seen osaamista niin, ettei neuvonta loukkaa inmisemaaraamisoikeutta. (Vertio 2009,
viitattu 14.1.2015.)

Terveysneuvonnan rinnalla kaytetaan yleisesti nkgsstteita terveyskasvatus ja elinta-
paohjaus. WHO:n mukaan terveyskasvatus on mitéasahappimiskokemuksia, jotka on
suunniteltu auttamaan yksiloita ja yhteisoja paaar@an terveytta lisdamalla heidan tie-
tojaan tai vaikuttamalla asenteisiin. (WHO 201%atiu 30.1.2015.) Sairauksien ennal-
taehkaisyn keinona kaytetddn elintapaohjaustatdp@ohjauksella tarkoitetaan sellaista
menetelmaa, jota kaytetaan yleisesti kayttaytyrtesuentiona, tai se on osa terveysam-
mattilaisen kaytannon tyota. Elintapaohjaus voida@mda mm. terveysammattilaisen ja
asiakkaan vélisena vuorovaikutusprosessina, joAkanparana on edistad asiakkaan ter-
veyttd ja hyvinvointia tukemalla hdnen mahdollissian muuttaa omia elintapojaan.
Elintapaohjausta pidetaan nykyisin keskeisenéd neéména monessa Kaypa hoito — suo-
situksessa ja sen toteutuksessa olisi hyva kam@@ipuolisia tekniikoita. (Kettunen,
Salmela & Poskiparta 2010, 208, viitattu 14.1.2083imela 2012, 19-20, viitattu
13.1.2015.)

Terveyden edistaminen, terveysneuvonta ja elintjpas ovat osa terveydenhuollon
ammattilaisen tyonkuvaa. Terveyden edistamistydssdaan kayttdd mm. motivoivan
haastattelun menetelmaa tai ottaa terveysneuvoiuehsi erilaisia testeja ja mittareita
sairastumis- tai rilppuvuusriskin osoittamiseksetdinen elintapamuutosten toteuttami-

nen perustuu harkintaan ja se on tavoitteellistauannitelmallista. Muutosvalmiuden
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kuvaamiseen ja arviointiin voidaan soveltaa tramrgtettista muutosvaihemallia. Kes-
keinen ajatus on, ettda muutoksen toteutuminen osgssi, joka etenee tunnistettavissa
olevien toisistaan eroavien vaiheiden kautta. Maliaiheet ovat esiharkinta, harkinta,
valmistelu/aloittelu ja yllapito. (Marttila 2010ijitattu 14.1.2015.) Motivoiva haastattelu
on asiakaskeskeinen menetelma, jonka tavoitteenaionstaa yksilon sisaista motivaa-
tiota muutokseen tutkimalla ja selvittdmalla ongadyttaytymiseen sisaltyvaa ristirii-
taa. Motivoiva haastattelu sopii kaytettavaksi npéihdeongelmissa, dieetin noudatta-
misessa, diabeteksen hallinnassa ja hoito-ohjanderniattamisessa muutosvaihemallin
esiharkinta- ja harkintavaiheissa. (Koski-Janné¥320iitattu 14.1.2015.)

WHO (World Health Organizatiorgn ohjaava ja koordinoiva terveyteen keskittyva Yh
distyneiden kansakuntien jarjestd. Se on vastuosgimanlaajuisesti terveysasioiden
johtajuudesta, antaa perustan terveyden tutkimabuoh|le, asettaa normit ja standardit,
esittdd nayttoon perustuvia toimintavaihtoehtopaa teknista tukea eri maille seka val-
VOO ja arvioi terveystrendeja. Jarjesto on pertistethuhtikuuta 1948, ja sen paamaja on
Genevessa Sveitsissa. Jarjeston aloitteesta \datetiosittain 7. huhtikuuta maailman

terveyspaivaa. Jasenmaita jarjestossa on 194. (\RMH6, viitattu 30.1.2015.)

Suomen terveyspolitikan kannalta WHO on tarkeiteigtyokumppani terveyspolitiikan
kehittamisessa ja arvioinnissa. Sosiaali- ja teswagisterio vastaa yhdessad muiden mi-
nisterididen kanssa Suomen osallistumisesta jaukgista WHO:ssa. Suomessa toimii
WHO:n yhteistytkeskuksia, kansallisia asiantuniaeka muita yhteyshenkilditéa ja —
tahoja. Tarkein Suomen yhteistyékumppani on WHQuroBpan toimisto Kédpenhami-
nassa. (WHO edistaa turvaa ja terveyttd, 2014attuit1 3.1.2015.)

WHO on kartoittanut toiminnalleen painopisteetkgtintavat suunnan koko jarjeston
tyolle. Yhtena jarjeston painopisteena on terveydaailmanlaajuinen kattavuus. Tavoit-

teena on antaa ihmisille mahdollisuus tarvittavilereyspalveluille ja antaa liséksi suo-
jaa sairastumisesta johtuvaa kéyhyytta vastaan. WikDtavana on etsia kaytannon esi-
merkkeja siihen, miten terveytta voidaan edistaailmanlaajuisesti. Toisena painopis-

teena on muodostaa maailmanlaajuinen puolustusobela vastaan. Jarjeston rooli on
omalla toiminnallaan vahvistaa jarjestelmaa ja yké& terveydenhuollon hatatilanteissa
seka tukea maita ottamaan kaytt6on tarvittava kisgeds. Kolmas painopiste on parantaa

kaikkien mahdollisuutta paasta olennaisen, korketaisen ja edullisen terveydenhuollon
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teknologian piiriin. Jarjeston tehtava on tukekabista toimintaa ja viranomaisia seka
antaa tukea edullisen terveydenhuollon innovaahoiNeljntena painopisteena on pa-
rantaa ihmisten terveyden tasoa ja nostaa tent@eriia odotuksia. Toiminnan tulisi koh-
distua terveydenhuollon alueelliseen epaoikeudemmsuliteen ja kehittaa toimintaa oi-
keudenmukaisemmaksi. WHO selvittaa my6s mika athaldairauksia ja sairastumisia.
Viides painopiste kohdentuu tarttuviin tauteihwillg on tuhoisia vaikutuksia yksildihin,
perheisiin seka yhteisdihin ja joka samalla uhkalata terveydenhuollon jarjestelman.
Toiminnan prioriteettina on koordinoida johdonmuien ja monialainen toiminta maa-
ilmanlaajuisesti. Viimeisena painopisteené on ytipvuoden 2015 kehitystavoi20(l5
millenium development goalseka kehittaa uusia tarkoituksenmukaisia tavitattd a-
voite tukee koko jarjeston toimintaa; rakentaa wakgerveydenhuollon jarjestelma kes-
tavan ja oikeudenmukaisen terveydenhuollon takaglsis (WHO 2015, viitattu
30.1.2015.)

2.2 Terveyden edistamisen historiaa ja taustaa

Terveyden edistdmista eri muodoissaan on esiintyhtgiskunnallisena toimintana jo
vuosisatoja. Terveyden edistdminen on vakiintuntth toimintaohjeeksi ja useat ter-
veyden edistdmisen avainkasitteista ja toimintastallon WHON tukemia ja luomia.
Merkittavin terveyden edistdmisen kasitteisto@jentntaa ohjaava asiakirja on Ottawan
julkilausuma Qttawa Charter for Health Promotign Asiakirja hyvaksyttiin vuonna
1986 ensimmaisessa kansainvalisessa terveydedradish maailmankongressissa Ka-
nadan Ottawassa. Tata ennen perusterveydenhuodoferknssi oli pidetty Alma-
Atassa, jossa luotiin terveyden edistamisen suiinevVWHO:n johtamia terveydenedis-
tamisen maailmankonferensseja on pidetty useitasmttawan jalkeen. Mikaan naissa
myOhemmissa konferensseissa hyvaksytty yleinekigsiai ole kuitenkaan syrjayttanyt
Ottawa Charteria.

Vuonna 1978 WHO ja United Nation Children's FundN@F) jarjestivat historiallisen

perusterveydenhuollon konferenssin Alma-Atassa Kstaaissa. Konferenssi esitti tar-
peen toimia valittomasti terveyden suojelun ja&dissen hyvaksi. Toiminnan tulisi saa-
vuttaa kaikki ihmiset ympéari maailman. Konferengahvisti, ettd terveys on jokaisen

ihmisen perusoikeus ja sen mahdollisimman korkaaort saavuttaminen on tarkein saa-
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vutus maailmassa. Saavutuksen toteutuminen vasitkilen sektoreiden, sosiaalisen, ta-
loudellisen seka terveydenhuollon, yhteistéa toiamntKarkea eriarvoisuus erityisesti ke-
hittyneiden ja kehitysmaiden valilla ei ole hyvakdayaa ja nain ollen eriarvoisuuden tu-
lisi olla kaikkien maiden huolenaihe. Tata kuiluaiden valilla tulisi pienentaa. Ihmisilla

tulisi olla oikeus ja velvollisuus osallistua omanveydenhuoltonsa suunnitteluun ja tay-
tantoonpanoon. Hallituksilla on velvollisuus kamrssiensa terveydesta ja tama velvolli-
suus onnistuisi vain luomalla riittavat toimintaeéf ja toimenpiteet. Tarkein hallitusten,
kansainvalisten organisaatioiden ja maailman ybtesosiaalinen tavoite tulevina vuo-
sikymmenina oli saavuttaa terveytta kaikille vuote2000 mennessa. (Declaration of
Alma-Ata, International Conference on Primary He&are, 1978, viitattu 13.11.2014.)

Ensimmainen kansainvalinen terveyden edistamisefekenssi pidettiin Ottawassa mar-
raskuussa 1986. Siella esitettiin perustamiskaiefter), jonka tarkoituksena oli tervey-
den saavuttaminen kaikille vuoteen 2000 mennesséngli. Konferenssi oli padasiassa
vastaus kasvaviin odotuksiin uutta julkisen tenatliollon liikkehdintda kohtaan. Kes-

kustelu keskittyi teollisuusmaiden tarpeisiin, naubtti myds huomioon kaikkien aluei-

den huolenaiheet. Perustamiskirja pohjautui AlmarAperusterveydenhuollon julistuk-

seen, maailman terveysjarjeston tavoitteisiin tgitéekaikille dokumentin pohjalta seka

WHO:n yleiskokouksen viimeaikaiseen keskusteluumittnasta terveyden hyvaksi. Ot-

tawan kasikirjan suuntaviivat olivat: terveyttastdva yhteiskuntapolitiikka, terveytta tu-

kevien ymparistdjen luominen, yhteisdllisen toimannvahvistaminen, yksildllisten tai-

tojen kehittdminen seka terveyspalvelujen uudelaemtaaminen. (WHO 1986, viitattu

24.10.2014.)

Neljas kansainvalinen terveyden edistamisen kongmie-New Players for a New Era:
Leading Health Promotion into the 21st Centunyidettiin Jakartassa 21.—25.7.1997. Oli
tullut kriittinen aika kehittaa kansainvalinen ségia terveyden suhteen. Lahes 20 vuotta
oli kulunut Alma-Atan konferenssista, jossa WHQisgnmaat olivat sitoutuneet kunni-
anhimoiseen ja maailmanlaajuiseen Health for Atategiaan. Ensimmaisesta terveyden
edistamisen konferenssista Kanadan Ottawassakala dil vuotta. Konferenssissa jul-
kaistu The Ottawa Charter for Health Promotiontaininut terveyden edistamisen op-
paana ja inspiraationa siita lahtien. Seuraaviasa&invalisissa konferensseissa oli edel-

leen selkiytetty avainstrategioiden merkitysta éslen edistdmiselle, mukaan lukien ter-
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veellinen yhteiskuntapolitiikkaAdelaide, Australia, 1998a terveytta edistavat ympéa-
ristot (Sundsvall, Ruotsi, 1991Tama neljas terveyden edistamisen konferenssi -Jakar
tassa oli ensimmainen kehitysmaassa pidetty jaran&inen konferenssi, jossa yksityis-
sektori oli mukana tukemassa terveyden edistangdtain oli mahdollisuus pohtia mita
oli opittu tehokkaasta terveyden edistamisest& sshdollisuuden tarkastella uudelleen
terveyden lahtokohtia seké tunnistaa ne suuntd\javatrategiat, joita tarvitaan kohtaa-
maan terveyden edistamisen haasteet 2000-luvakarthn konferenssin osanottajat an-
toivat julistuksen terveyden edistamisen toiminaanntaamiseksi 2000-luvulle. Julistus
tarjoaa nédkemyksen terveyden edistdmisesta jeopmkteen ensi vuosisadalle. Se ker-
too, etté neljannen terveyden edistamisen maailoragressin osanottajat ovat sitoutu-
neet kayttamaan kaikki voimavaroja terveyden labldilen paranemiseksi. (WHO 1997,
viitattu 20.10.2014.)

WHO on kaynnistanyt keskustelua 1980-luvulla, maairaalat voisivat kehittda toimin-
tatapojaan enemman terveyden edistamisen suunfaanna 1990 kaynnistyi ensim-
mainen kansainvalinen Health Promoting HospitaBH{— verkosto. Suomesta ensim-
mainen sairaala liittyi tdh&n verkostoon vuonnaGlI9@man jalkeen liittyi useita muita
suomalaisia yhteisgja. Suomen terveytta edistéaidaaat ja organisaatiot perustettiin
Kddpenhaminassa toukokuussa 2001, yhdeksénnenikagssen HPH-kongressin yh-
teydessa. Toiminnan lahtokohtana ovat Wienin suksdt terveyttd edistaville sairaa-

loille. (Suomen terveytta edistavat sairaalat gaorsaatiot ry 2013, viitattu 13.10.2014.)

Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organsaathdistyksen tarkoituksena on tuoda
voimakkaammin terveytta edistava nakokulma Suoragaaoiden toimintakulttuuriin.
Terveyden edistdminen sairaanhoidossa siséltaatpaem, oireita lievittdvan, kuntout-
tavan, ehkaisevan ja hyvinvointia lisdavan tyorvégtta edistava sairaala ei varsinai-
sesti muuta hoitokaytant6ja, vaan tarkoituksensi shada lisattya sairaalan kulttuuriin
ja paivittédiseen tyohon ajatus terveyden edistéstdsd erveytta edistdvassa sairaalassa
sairaalayhteisda lahestytdan neljasta eri nakolathnpotilaiden terveyden edistaminen,
henkilokunnan terveyden edistdminen, terveellinegawisaatio ja vaeston terveyden
edistdminen. (Suomen terveyttd edistavat sairgalairganisaatiot ry 2013, viitattu
13.10.2014.)
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2.3 Terveyden edistamista velvoittava laki

Terveydenhuoltolaissa saadetaan terveydenhuolétid@sta ja toiminnasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta palvelurakenneuudistus ielé \kesken, joten jarjestdmisvas-
tuuta ja palvelurakennetta koskevat saannoksetijaaistaiseksi ennalleen kansanter-
veyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin ja niin satwin Paraspuitelakiin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, viitattu 28.4.2014.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat huolehtimagieston terveyden yllapidosta ja
edistamisesta. Talla tarkoitetaan yksittaisen &siak tai potilaan terveyden, tyo- ja toi-
mintakyvyn yllapitamista ja parantamista seké teden taustatekijoihin vaikuttamista.
Sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelreid@iseminen ja mielenterveyden
vahvistaminen on terveyden edistamisen lahtokokifiarveydenhuoltolaki 1326/2010
1.3 §, viitattu 3.3.2015).

Terveydenhuoltolain tavoitteena ovat asiakaskeskgisaumattomat palvelut. Laki vah-
vistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja tgden edistdmistd sekd edistaa ter-
veyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottanlistidla varmistetaan myos peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhtyisja asiakaskeskeisyys. (Terveyden
ja Hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 5.4.2014.)

Terveydenhuoltolain 8 33 perusterveydenhuollorrijeoessairaanhoidon yhteistyd koh-
dan mukaan kuntayhtyma vastaa alueellaan erikoéssdioidon palvelujen yhteensovit-
tamisesta vaeston ja perusterveydenhuollon tarperdgaisesti. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma on velvollinen yhteistydssa perustervepdetosta vastaavan kunnan kanssa
suunnittelemaan ja kehittamaan erikoissairaanhaittea, ettd perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kaksuuden. Kokonaisuudessa on
huomioitava erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoen tarkoituksenmukaisesti perus-
terveydenhuollon yhteydessé seka erikoissairaanhoyttsikoissa. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 4:33 8§, viitattu 3.3.2015.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etta vaeston tedexy edistdamistoiminnan taytyy olla
suunniteltua ja arvioitua (Terveydenhuoltolaki. 2010 2:11,12 §, viitattu 03.03.15).
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Terveydenhuoltolain 8 35 mukaan sairaanhoitopktintayhtym&ssa on oltava peruster-
veydenhuollon yksikkd, jossa on moniammatillinewégsalan asiantuntemus ja joka tu-
kee alueen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelfaatimista (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 4:35 §, viitattu 3.3.15).

Perusterveydenhuollon yksikké antaa asiantuntenjastavittaa yhteen alueellaan pe-
timista, tdydennyskoulutusta ja huolehtii henkiliatpeen ennakoinnista seké erikois-
sairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltasin sosiaalitoimen yhteensovittami-
sesta (Terveydenhuoltolaki 1326/204:85 §, viitattu 3.3.2015).

2.4 Terveyden edistaminen yhteiskunnallisesta nakokulmgta

Sosiaali- ja terveysministeridn tulevaisuuskatsank®ukaan Suomessa vaesto ikaantyy
l&ahivuosina nopeammin kuin useimmissa muissa mdis&antymisen vaikutukset ulot-
tuvat yhteiskunnan kaikille sektoreille ja tulevetastamaan taloudellisen ja sosiaalisen
kestavyyden. Tuotannon kasvu uhkaa hidastua jeentak hyvinvoinnin rahoitusmah-
dollisuuksia. Siita huolimatta julkisen sektorin kyettava tarjoamaan kaikille kansalai-
sille sosiaali- ja terveyspalvelut. Vaeston ikaamsen tuomien haasteiden lisédksi mm.
alkoholin lilkakaytt6 ja ylipaino aiheuttavat kamsarveyshaittoja. Tulevaisuuskatsauk-
sen mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminarsae keskeiseksi osaksi paatoksen-
tekoa. Jokainen ihminen voi lisdksi vaikuttaa oméanveyteenséa ja hyvinvointiinsa
omilla valinnoillaan ja elintavoillaan. Yhteiskunizkee ihmisten omatoimista terveyden
ja toimintakyvyn yllapitdmistd huolehtimalla tent&y yllapitavasta toimintaymparis-
tostd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen onnistkun se perustuu toimivaan ja
joustavaan yhteisty6hon viranomaisten, jarjest@gewritysten kesken. Sosiaali- ja ter-
veysalan tulevaisuuden visiossa terveyden edis&mon yksi osa kaikkea sote-alan toi-
mintaa. (Vesterinen 2011, viitattu 18.4.2014; Salsiga terveysministerio 2014, viitattu
28.3.2014.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaymparistdjeuutokset tulevat haastamaan kun-
tien kyvyn jarjestaa kansalaisille peruspalvel@@20- ja 2030-luvulla. Vaeston ikara-
kenteen ja huoltosuhteen heikkeneminen, maan sisa@muuttoliike, globalisaation lie-

veilmiot seka taloudellinen epéavakaus tulevat gttélindan kunta- ja palvelurakenteiden
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ja palveluprosessien uudistamista. Kasvukeskulesatadyat edelleen ja muuttotappioalu-
eita tulee yha enemman. Ikdrakenteessa tapahtundbhkset ndkyvat huoltosuhteen kas-
vuna ja tyoikaisten méaara on joissakin kunnissgjjdalyttavan pieni. Ikarakenteellisesti
suuret alueelliset erot, kuten ikdantyva vaestkagvukeskuksiin keskittyva tyévaesto
merkitsevat muutoksia eri alueiden palvelun tarperga kysyntaan. Alueellisten erojen
vuoksi kansalaisten yhdenvertaisuus palvelujenrsasa heikkenee edelleen. Peruster-
veydenhuollon ongelmat nakyvat myos vaeston termesd ja perusterveydenhuollon
saastot nakyvat erityisesti pienituloisten vaestingn terveydessa. (Hallituksen esitys
eduskunnalle laeiksi kuntajakolain muuttamisestajaikaisesta muuttamisesta, kunta-
jakolain eraiden sdanndsten kumoamisesta sekéakghuuttamisesta. HE 31/2013, vii-
tattu 20.3.2014.)

Terveyttd ja hyvinvointia edistavilla toimenpitdilivaikutetaan suoraan keskeisiin kan-
sansairauksien syihin. (Sosiaali- ja terveysminigt2014, viitattu 28.3.2014.) Terveytta
edistavalla ja ennaltaehkaisevalla tyolla PohjaisiBen alueella on yhteiskunnallinen,
taloudellinen ja ty6elaman laatua kehittava sekéellista syrjaytymista ehkaiseva vai-
kutus. Terveyden edistdmiseen vaikuttavat yhteiséliset seka kansalliset ettéa kansain-
valiset muutokset ja kehitys, joka muuttaa tengwitlistdvan toiminnan sisaltoéa ja ta-
voitteita. Onnistunut terveyden edistaminen edil/ndkemysta yhteiskunnan tulevista
muutoksista ja niiden vaikutuksesta terveyteen stieterveyden edistdmiseen tarvitaan
terveyspolitiikan liséksi laajempaa hyvinvointigokkaa. Terveyden edistamisen osaa-
mista ja sen oikeanlaista suuntaamista tarvitadéevdisuudessa aiempaa enemman.
(Halme 2013, 30 - 34, viitattu 9.4.14.)

Terveyden edistamistd yhteisena tavoitteena maéittterveysintressien liséksi myos
monet muut yhteiskunnalliset intressit. Erityisgan&ohtainen haaste on kuntien perus-
terveydenhuollon valmiudet seurata vaeston terveyeditysta ja erityisesti johtaa siita
tarveanalyysia. llman tata tietoa ei ole mahdallagtosti kehittéda perusterveydenhuoltoa
alueellisten olosuhteiden vaatimalla tavalla. (Raap2010, 23-29. Viitattu 27.4.2014.)
Vuoden 2009 kansalaisbarometrissa kansalaisetilovaisseet terveydesta huolehtimi-
sen julkisen vallan yhdeksi tarkeimmaéksi tehtavakerveyteen tahtadvid toimia toteu-

tetaan kaikilla ministerididen tehtavaalueilla jgden toteutumisen seuraamiseksi koo-
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taan sosiaali- ja terveyskertomus joka neljas vog&eston terveys on kestavan kehityk-
sen tavoite ja keino taloudellisen kestavyydendamiseksi. (Melkas 2010, 45-54, vii-
tattu 20.3.2014.)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto toimii huonastikka palveluihin kaytetaan paljon
rahaa ja terveydenhuoltoalalla toimiva henkil6st@@mmattitaitoista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon pirstaleinen rakenne vaikeuttaa yhtététya sy niukkoja voimavaroja. Pe-
rusterveydenhuollon palveluihin paasy on heikentyryolestuttavasti. Terveyskeskuk-
silla on hankaluuksia saada riittavasti laakaribithvaa. Myos sosiaalityontekijoiden vaje
on ongelma. Samaan aikaan vaesto ikdantyy ja tepadyelujen tarve kasvaa. Peruspal-
veluiden heikentymisen vuoksi vaeston terveysevat kasvaneet. Kuntakohtaisten pal-
velujen saatavuuden ja laadun vaihtelun vuoksiéaga ei toteudu. T&man vuoksi sosi-
aali- ja terveyspuolta on alettu uudistaa. Toinjernioshdistaminen korjaisi monia jarjes-
telman ongelmia. (Huttunen 2014, viitattu 18.4.2(dsiaali- ja terveysministerio 2014,
viitattu 16.4.2014.)

Hallituspuolueet ovat sopineet 23.3.2014 yhdesgasipopuolueiden kanssa sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistuksesta (sote-uudistugkolas on jarjestad kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut viiteen vahvaan alueeseen. Aludeatntuisivat nykyisten erityisvastuu-
alueiden pohjalta ja ne tukeutuisivat olemassaiiolé®imiviin rakenteisiin. Uudistuksen
tavoite on yhdistaa sosiaali- ja terveyspalvelyigeerus- ja erityistason palvelut. Uudis-
tus mahdollistaa toimivat palveluketjut sek& yhdstaiset palvelut riippumatta asuin-
kunnasta. Uudistuksen olisi tarkoitus purkaa hedhrja hallinnon raja-aitoja seka vahen-
taa palvelujen tarpeetonta paallekkaisyytta. Lis@iissataan varhainen puuttuminen,
siirretaan painopistettd ehkéaiseviin ja oikea-aiaipalveluihin, kavennetaan vaeston
hyvinvointi- ja terveyseroja, turvataan palvelujahoitus sekd osaavan henkiloston saa-
tavuus, osaaminen ja tyohyvinvointi. (Sosiaali- tErveysministerié 2014, viitattu
17.4.2014.)

Riittavan suuri vaestopohja tuo sote-alueille myéiskemmat rakenteet palveluiden jar-
jestamiseksi ja rahoittamiseksi. Palvelut sailyje#tossakin lahella ihmisia, mutta hal-
linto ja organisaatio voidaan koota viiteen yksi&ko Erityisesti henkildstén osaamisen

ja saatavuuden ndkodkulmasta tassa on saavutestatiga. Perustuslaki turvaa edelleen
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jokaisen oikeuden riittaviin sosiaali- ja terveyisgduihin; oikeuden vahintaén valttamat-
tobmaan toimeentuloon ja huolenpitoon seka tervegdiestamiseen. Uusi sote-malli var-
mistaa myds paremmin naiden oikeuksien toteutumiékosiaali- ja terveysministerio
2014, viitattu 17.4.2014.) Helmikuussa 2015 uudistosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamisesté viiden sote-alueen pohjalta kaatwigteslakivaliokunnassa ja sote-uudis-
tuksen valmisteluty6ta jatketaan sosiaali- ja tgsveinisteriossa.

2.4.1 Kansantaudit

Kansantaudeilla tarkoitetaan yleisesti sairaulsila on suuri merkitys koko vaeston
terveydentilalle, kansanterveydelle. Kansantaud#t gleisia vaestdssa ja liséksi usein
yleisia kuolleisuuden aiheuttajia. Kansantaudikuttavat tyokykyyn ja niiden hoito on
terveydenhuollon palveluita vaativaa. Tasta johtkansantaudeilla on suuri vaikutus
kansantaloudelle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitestattu 11.10.2014.) Suomessa
kroonisiksi kansantaudeiksi katsotaan sydan- jswenisairaudet, diabetes, astma ja al-
lergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasairamagstisairaudet, tuki- ja likuntaelimis-
ton sairaudet ja mielenterveyden ongelmat (Terveydehyvinvoinninlaitos, viitattu
11.10.2014).

Kansantautien riski- ja suojatekijéihin voidaaninseikuttaa ja siten kansantauteja voi-
daan ehkaista. Eri kansantaudeilla on usein sarsija ja suojatekij6itd. Esimerkiksi

tupakointi lisdd sydan- ja verisuonisairauksiewokisten keuhkosairauksien, muistisai-
rauksien ja syopien riskia, liikunta taas suojdaetikaikkien kansantautien riskeilta.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, viitattu 11.1012D)

Huomattava osa tyo6ikaisten kroonisista sairauksistahkaistavissa terveellisella ruoka-
valiolla, liikunnalla, valttamalla tupakointia jamsasta alkoholinkayttoa ja ehkaisemalla
lihavuutta. Yksilon elamantapavalinnoilla on suuaikutus oman terveyden kannalta.
(Terveyden edistdminen ja kansantautien ehkaisiattivi 12.10.2014.) Korkean riskin
henkil6illa tehokkaasti toteutettu l&&kehoito amp&en (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
viitattu 11.10.2014).

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut vuosid 2-2020 koskevan toimenpide-

ohjelman kroonisten kansantautien ehkdisemiseKsjel@an tavoitteena on vahentaa
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kroonisiin kansansairauksiin liittyvaa ennenaikaistiolleisuutta 25 prosenttia. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, viitattu 11.10.2014.)vbateeseen pyritddn vahentamalla run-
sasta alkoholinkayttdd 10 prosenttia, lisaamaléetgsliikuntaa 10 prosenttia, vahenta-
malla suolan kayttéd 30 prosenttia, vahentamapakaijien suhteellista osuutta 30 pro-
senttia, estamalla vaeston jatkuvaa lihomista $ekastamalla ladkehoidon vaikutta-
vuutta. (WHO, viitattu 11.10.1014.)

2.4.2 AUDIT- testi

AUDIT eli Alcohol Use Disorder Indentification Tesn Maailman terveysjarjeston

(WHO) kehittama kysely. WHO antoi tutkijaryhman t@éksi kehittaa kyselyn, jonka

avulla voidaan tunnistaa alkoholin aiheuttamiagjakerveydenhuollon asiakkaissa. En-
simmainen painos testista julkaistiin 1989. Teatuttiin soveltuvan kaytettavaksi toisis-

taan poikkeavissa kulttuureissa sekd kehitys- legtéittyneissd maissa. (Paihdelinkki
2011, viitattu 19.10.2014; Babor, Higgins-BiddleuBders & Monteiro 2001, 2, viitattu

19.10.2014.)

AUDIT- testi kdannettiin suomeksi ja muokattiin $ueen sopivaan ulkoasuunsa vuonna
1995. Testia on kehitetty ja arvioitu yli kahdenkyenen vuoden ajan. Testista on tehty
useita kansainvalisia tutkimuksia, joiden mukaanorséotettavimpia alkoholinkulutuk-
sen testeistd. Sen on osoitettu olevan tilastolhsittauksin pateva asiakkaan sukupuo-
leen, ikdan ja kulttuuriin katsomatta. (Helsingaukbunki 2013, viitattu 19.10.14; Heina-
nen 2007, viitattu 19.10.2014.)

AUDIT-testin tavoitteena on erotella vahan juovastd, joiden juomisen aiheuttama
riski on koholla. Testin avulla halutaan loytaainmiset, joiden juominen vasta alkaa
aiheuttaa pulmia ja ndin ehkaistd ongelmien paheramTavoitteena ei ole tunnistaa
vain alkoholiriippuvaisia tai alkoholisteja. AUDIfEstin vastauksista saa monipuolisen
kuvan juomiseen mahdollisesti liittyvista riskeigdnaitoista. Kokonaispistemaara ilmai-
see riskin yleisen tason ja asteen. (Paihdelin®kil? viitattu 19.10.14.) AUDIT- testilo-
makkeen kymmenen kysymyksen avulla kartoitetaaskkaan alkoholin kulutusta, al-
koholihaittoja ja riippuvuutta. Suomessa AUDIT deallinen osa lyhytneuvontaa. Ky-

symyksen avulla saadaan yksildllista tietoa asiakkalkoholinkaytosta. Lomakkeen

22



tayttamisen jalkeen on mahdollista pohtia ongelfaajuutta ja jatkosuunnitelmia. (Hei-
nanen 2007, viitattu 19.10.2014.)

AUDIT tunnistaa noin 80 prosenttia alkoholia liigésti kayttavista. Riippuvuuden li-
saksi tunnistetaan erittain hyvin myos riippuvugtieltavat tilat. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014, viitattu 19.10.2014.) AUDITae varsinainen diagnostinen tydkalu.
Testin tulosten perusteella ei voida yksin paateitts testattava on suurkuluttaja tai al-
koholisti. Riskirajan ylittavat pistemaarat merknst, etta juomiselle on tarpeen tehda
jotain. (Paihdelinkki 2011, viitattu 19.10.14.)

AUDIT-testin kolme ensimmaista kysymysta mittavaiisen maaraa. Seuraavat kolme
kysymysta antavat viitteita alkoholiriippuvuudestaput nelja kysymysta kuvastavat
juomisen erilaisia haitallisia seurauksia. Testiloksia tarkastellaan yhtena pistemaa-
rand, joka saadaan vastausten tuottamien pistgdeanlaskuna. Riskiraja on kahdeksan
pistetta. Mita korkeampi pistemaara on, sitd vakavan asteisia ovat vastaajan alkoho-
lin kayton haitat. (Paihdelinkki 2011, viitattu 19.14.)

2.4.3 Laatustandardit

Terveyden edistdminen on keskeinen laatutekijatiiaderveyden ja elamanlaadun ko-
hentamisessa. Terveyden edistdmistd koskevat sthhdaat valttAmattomia sairaa-
loissa palvelujen laadun varmistamiseksi. Tamaettadan WHO perusti vuonna 2001
tyoryhman laatimaan standardeja. Minka jalkeentus®ayhmat ja verkostot ovat tyos-
téaneet standardeja. Naiden seurauksena on kehskkiin sairaaloihin sovellettavissa
olevat viisi ydinstandardia, jotka noudattavat kangélisen terveydenhuollon laatujar-
jeston luoman ALPHA- ohjelman kansainvalisia vaatksia. Standardit liittyvat poti-
laan hoitopolkuun ja ne méaarittelevat terveyderstédniseen liittyvat velvollisuudet ja
toimet osaksi kaikkia potilaalle tarjottavia salegmalveluja. Standardit ovat yleisluontoi-
sia ja ne keskittyvat potilaisiin, henkilékuntaangrganisaation johtamiseen. Laatustan-
dardeja on testattu 36 sairaalassa yhdeksassamofian maassa, joissa ne on todettu
relevanteiksi ja kaytantoon soveltuviksi. (WHO Enppa 2004, viitattu 17.1.2015; WHO
2006, viitattu 17.1.2015.)
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Jokaisella viidella standardilla on kolme tasoasiBEmmainen taso on standardin itsensa
taso. Standardit kasittelevat virallista toimintasoitelmaa, potilaiden tilan arviointia,
informointia ja interventioita, terveellisen tyoydmston edistdmista ja jatkuvuutta seka
yhteisty6ta. Toinen taso pitaa sisallaén alastalilgotka soveltavat standardit kaytan-
toon ja hajottavat sen paaasiallisiin osatekijaibiaita alastandardeja on yhteensa 24, ne
jakautuvat niin, etté jokaisella standardilla o® 4lastandardia. Kolmas taso koostuu
mittareista. Mittarit listaavat ne vaatimuksetkmtayttamalla saavuttaa standardin. Lis-
taamisen tarkoitus on selventda standardeja jaaaatganisaatioita kouluttamaan henki-
l6stbdan standardien suhteen ja valmistelemaarakki@ditointiarviota varten. Mitta-
reita on kaikkiaan 40, ne jakautuvat siten, etkéigella standardilla on 6 - 10 mittaria.
(WHO Eurooppa 2004, viitattu 17.1.2015; WHO 200G@attu 17.1.2015.)

Standardi 1 edellyttaa, ettd sairaalalla on vimahi terveyden edistdmisen toimintasuun-
nitelma. Terveyden edistamissuunnitelma on tarkaiteotilaille, heiddn omaisilleen ja
sairaalan henkilokunnalle. Tata suunnitelmaa tetaan osana organisaation laadunhal-
lintajarjestelmaa, jonka tavoitteena on terveysido parantaminen. Standardin 1 tavoit-
teena on liittd& organisaation terveyden edisté@nnmnshta olennaiseksi osaksi organisaa-
tion laadunhallintajarjestelmaéa. Standardissa ataan organisaation velvollisuutta var-
mistaa, etta potilaan terveyden edistamisen, daran ehkaisyn ja kuntoutuksen tarpeet
tulevat arvioiduksi. Standardin 2 tavoitteena deetupotilaan hoitoa, parantaa ennustetta
ja edistda potilaan terveytta ja hyvinvointia. Skamli 3 edellyttaa, etté potilaalle on hoi-
topolun eri vaiheissa annettava tietoa olennaisiatiautta tai terveydentilaa koskevista
tekijoista seka sovellettava terveyden edistameaitamismenetelmid. Standardin ta-
voitteena on varmistaa, etta potilas saa tietoarstelluista toimista ja voimaantuu osal-
listumaan niihin aktiivisesti. Liséaksi sen tavo#te on helpottaa terveyden edistamistoi-
mien sisallyttamista potilaan hoitopolkuun. Stadlddrsanoo, etta organisaation johdolla
on vastuu siita, etté sairaalalla on edellytyksdtittya terveellisena tydymparistona. Ta-
man standardin tavoitteena on luoda turvallingerjaeellinen tydymparisto ja tukea hen-
kilokuntaa terveyden edistamisessa. Standardi Btélée jatkuvuutta ja yhteistyota ja
edellyttdd suunnitelmaa muiden terveydenhuolloriose ja yhteisty6tahojen kanssa
tehtavasta yhteistyostd. Tavoitteena on taata sthiteikeskeisten palveluntuottajien
kanssa ja luoda kumppanuussuhteita terveyden sdsstiminnan sisallyttdmiseksi po-
tilaan kaikkiin hoitopolkuihin. (WHO Eurooppa 200ditattu 17.1.2015.)
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2.4.4 Terveyden edistamisen kehittamishankkeita

Terveys 2015 on pitkan aikavalinen terveyspolig@tirohjelma, jonka tavoitteena on toi-
mintakykyisten ja terveiden elinvuosien lisaamijemnaestoryhmien valisten terveysero-
jen kaventaminen. Ohjelman toteutuksen lahtokohtanderveys kaikissa poliittisissa
yhteyksissa eli se pyrkii hyvinvoinnin ja terveydsistamiseen seka terveydenhuollossa
ettd kaikilla muilla yhteiskunnan osa-alueilla. $&@li- ja terveysministerio, viitattu
6.11.2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset tavoitteelingaukset ja toimenpiteet hyvaksytaan
koko hallituskaudeksi laaditussa sosiaali- ja tgdemhuollon kansallisessa kehittamis-
ohjelmassaKastg. (Sosiaali- ja terveysministeri6, kehittamisohjat ja -hankkeet, vii-
tattu 29.4.2014.) Kaste- ohjelmassa méaaritella8raab- ja terveyspoliittiset tavoitteet ja
kehittdmisen ja valvonnan painopisteet ja niideeutumista tukevat uudistus- ja lain-
saadantohankkeet, ohjeet ja suositukset. Kastetnofjtoteuttaa hallitusohjelmaa seka
sosiaali- ja terveysministerion strategiaa. (Sdisigaterveysministerid/kaste 2014, vii-
tattu 24.3.2014.) Kunnat ja kuntayhtymaét voivaidga@altionavustusta hankkeisiin, joilla
tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisemittimisohjelman toteuttamista.
Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerickidaateinen strateginen ohjausvaline
lahivuosien sosiaali- ja terveyspolitiikan johtages. (Sosiaali ja terveysministerit/ ra-
hoitus ja avustukset 2014, viitattu 24.3.2014.)

Kaste-ohjelma on Sosiaali- ja terveysministerioagigelma, jonka avulla johdetaan ja
uudistetaan suomalaista sosiaali- ja terveyspgdtda. Kaste-ohjelman tavoitteena on ka-
ventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja jarjesta&iaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
rakenteet asiakasta kuunnellen. Kaste-ohjelmaskausi osa-ohjelmaa joista ensimmai-
nen paneutuu parantamaan riskirynmien mahdollisungtllisuuteen, hyvinvointiin ja

terveyteen. (Sosiaali ja terveysministerid/kasteRWiitattu 24.3.2014.)

Terveyden edistdminen Oulun yliopistollisessa sdaissa tutkimuksellinen opinnaytetyo
pohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon kansalhskehittamisohjelmaan. Tassa opin-
naytetyossa terveyden edistdminen sisaltaa vissahsetta: Alkoholin riskikaytto, tupa-

kointi, masennus, lihavuus seka perheiden tarvigsierki. Nama viisi osa- aluetta kuulu-

vat myos Kaste-ohjelman ensimmaisen osa-ohjelns&iryhmiin.
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Terveyden edistdmiselld on tdna paivana laajaskuenallinen merkitys. Aihe on tarkea
niin globaalisti, kansallisesti kuin alueellisefbhjois-Suomea alueellisesti koskettavia
aiheeseen liittyvid hankkeita on kdynnissa usaitaigta yksi tarkeimmista on Terveempi
Pohjois-Suomi- kansallinen kayttoonottohankerPS2, joka on kaynnissa 1.3.2012 -
31.10.2014. Hanke on jatkohanke TerPS:n ensimnsiisesheessd €rPS) kehitetty-
jen hyvien kaytanttjen levittamista ja juurruttataipysyviksi kaytannoiksi, keskittyen
hyvinvointirakenteiden ja séhkdisen hyvinvointikeriuksen ¢ HVK) kansalliseen kayt-
téonottoon. TerPS2 tukee kuntien hyvinvointitydthk yhteisella vastuulla suunnitel-
tua, johdettua, toteutettua ja arvioitua poikkimabllista ja - toiminnallista kokonai-
suutta. Tavoitteena on saada kunta- ja terveydédiathakia toteuttava sahkdinen hyvin-
vointikertomus (eHVK) kayttoon kaikkiin maamme kiimt (Terveempi Pohjois-Suomi
2013, viitattu 25.3.2014.)

Sahkdinen hyvinvointikertomus on kuntalaisten hywintia ja palvelujen tilaa havain-

nollistava, vaestéryhmittain kohdentuva tiedollatgmisen valine. Sen kayttoonotto tu-
kee kunnan talouden ja toiminnan suunnitteluautasga ja arviointia. eHVK mahdol-

listaa kansallisen, alueellisen ja kuntien valisemtailun. (Terveempi Pohjois-Suomi
2013, viitattu 25.3.2014.)

Edellisten kaltaisia terveyden edistamiseen liiiyyhteiskunnallisia hankkeita ja mene-
telmi&a on viime vuosina 2011- 2014 ollut useitaa@s- tulevaisuuden hyvinvointi- pal-
velut, Hyve- johtamisen kartta, TUKEVA 3- hyvinvaia lapsille ja nuorille, Virta, Pa-
kaste 2, Kytke, Tervein mielin Pohjois-Suomessdyjéis-Suomen sosiaali- ja terveys-
alan kehittdmisrakenne, Vetovoimainen ja tervegtitava terveydenhuolto sekd TEA
- viisari. Namé& edella mainitut ja muut lukuisabkkeet osoittavat terveyden edistamisen
ja siihen liittyvan tyon tarpeellisuuden, ajankostaiden ja tulevaisuuden haasteen. (Ter-
veempi Pohjois-Suomi 2013, viitattu 25.3.2014.)

2.4.5 Terveyden edistdmisen haasteita
Monien sairauksien ja yksilén ongelmien lahtokohtawat huonot elintavat. Elintapoi-
hin vaikuttaminen on yksi keskeisimmista terveyddistdmisen toiminnoista, joilla voi-

daan parantaa yksilon terveyttd sekd vahentadstarnaitta ja ennenaikaista kuolemaa.
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Terveyden edistdmisen tulisi kuulua jokaisen tedesuoltoalalla tydskentelevan ar-
keen ja rutiineihin. (Lehtinen, Kulmala, Rigoff &al, 2010.) PPSHP:n strategiassa ter-
veyden edistdminen on yksi keskeisista lahtokoadatia halutaan vaikuttaa ihmisten
elintapoihin ja vastuun ottamiseen heidan omastaeyeestaan. (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2010, viitattu 5.3.2015.)

Alkoholin liikakaytt6, tupakointi, ylipaino, maseuns ja perheen tuen tarve aiheuttavat
valtavia haasteita sosiaali- ja terveydenhuoll@lesiaali- tai terveydenhuollon tyonteki-

jalla on hyva olla tietoa paihteiden, kuten alkohtlpakka ja huumeet, aiheuttamista
terveysvaikutuksista kyetakseen ohjaamaan ja matean asiakkaitaan (Lappalainen-

Lehto, Romu & Taskinen 2007, 85).

Alkoholin liiallinen kayttd vaikuttaa haitallisesterveyteen ja aiheuttaa erilaisia pysyvia
haittoja lahes jokaiseen ihmisen elimeen. Alkolanteuksilla tarkoitetaan sellaisia sai-
rauksia joiden ainoa tai paaasiallinen aiheuttajaumsas alkoholinkayttd. Alkoholisai-
raudeksi maaritellaan alkoholiriippuvuus, haimatdigs, alkoholimaksasairaudet, alko-
holin aiheuttama myrkytys tai psykoosi. Liiallinatkoholinkayttd aiheuttaa lisdksi mm.
syOpaa, neurologisia ja psykiatrisia sairauksia selkuttaa haitallisesti sydan- ja veri-
suoniterveyteen. Myos erilaiset tapaturmat aiheattugein alkoholinkaytdsta. (Huttunen
2012, viitattu 27.10.2013.) Yhteiskunnalle koitdkiadnolihaittojen hoidosta ja jarjestyk-
senpidosta valtavat kustannukset. Alkoholinkaytihreattamat valittomat kustannukset
vuonna 2010 olivat noin 1,3 miljardia euroa. (THL13, viitattu 10.10.2013.)

Usein liiallinen alkoholinkéyttd johtaa myos liilklahvuuteen (Lappalainen-Lehto, ym.
2007, 87).Ylipaino nostaa riskia sairastua useisiin terveyklannalta merkittaviin sai-
rauksiin kuten astma, erityyppiset syovat, sydanvgrenkiertoelimiston sairaudet seka
2-tyypin diabetes. Ylipainoisen riski sairastuaygpin diabetekseen on moninkertainen
normaalipainoiseen verrattuna. (Kaypahoito 201i8ati 28.10.2013.) Ta&méan vuositu-
hannen alussa noin joka viides tydikainen suomafaoli lihava. Lihavuus aiheuttaa ar-
vioiden mukaan satojen miljoonien vuosittaiset &nsukset terveydenhuollolle. (Mus-
tajoki, Fogelholm, Rissanen, Uusitupa 2006,14.)
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Tupakointi aiheuttaa monia haitallisia terveysvailksia, joista suurin osa kohdistuu sy-
dan- ja verenkiertoelimistoon, hengityselimiin, manitoimintaan ja ruoansulatuselimis-
t6on (Lappalainen-Lehto, ym. 2007, 66). Suomessdeleuwuosittain noin 5 000 ihmista
tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Joka kolmas skopkEma on tupakan aiheuttama, ja
joka viides sydan- ja verenkiertoelinten sairablieatuu tupakasta. Vuodessa tupakkasai-
rauksien hoitoon kaytetaan Suomessa vahintaan eskussairaalan tydpanoksen ver-
ran. (Huttunen 2012, viitattu 10.10.2013.)

Masennusta voidaan kutsua kansansairaudeksi sepygen vuoksi, arviolta joka viides

suomalainen sairastuu masennukseen elamansa gkdnpuolella heista se uusii. Ma-

sennus voi myds kroonistua pysyvaksi. Masennu4 liggsisen sairastuvuuden riskia.
Masennus aiheuttaa inhimillisen karsimyksen lis&kgiren kansantaloudellisen ongel-
man. Masennuksen vuoksi Suomessa on elakkeell8@@&A0 ihmista ja etenkin nuorten
lisdantyva elakoityminen on huolestuttavaa. (THD2@iitattu 11.10.2013.)

Vanhemman tai huoltajan mielenterveys- tai paihadghduurentaa lapsen vaaraa sairas-
tua mielenterveyden hairidihin lapsuus- tai aikilisl. Perheissa mielenterveys- tai paih-
dehairid vaikuttaa seka voimavaroihin ettéa ihmiskataitoihin. Tama heijastuu etenkin
perheen sisdisessa vuorovaikutuksessa. (Pohjanam&a-h2005 — 2014, viitattu
17.10.2013.) Lastensuojelulaki velvoittaa lastepgeheiden kanssa toimivia viranomai-
sia tukemaan vanhempia ja huoltajia heidan kastaitészassaan. Perheille on pyrittava
tarjoamaan tarpeellista apua riittdvan varhairegigmalla tarvittavia palveluja ja tuki-
toimia. (Lastensuojelulaki 2007, viitattu 17.10.301 Ehkaisevaa lastensuojelutyéta to-
teutetaan kunnan peruspalveluissa annettavaneentytukena mm. aitiys- ja lastenneu-
voloissa sek& muussa terveydenhuollossa, paivasgada opetuksessa. Myds aikuisille
suunnatuissa palveluissa toteutetaan ennaltackhkaisestensuojelutyéta. Jos esim. mie-
lenterveys- tai paihdepalveluissa arvioidaan vanhamkyvyn huolehtia lapsistaan hei-
kentyneen, selvitetdan lapsen hoidon ja tuen td8@siaali- ja terveysministerié 2012,
viitattu 17.10 2013.)
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2.5 Terveyden edistamiseen liittyvat toimintaymparistottassa tutkimuksessa

Terveyden edistaminen Oulun yliopistollisessa séssa kyselytutkimus Oysin neljan
eri tulosalueen terveydenhuollon ammattihenkiloKgselyyn vastasivat Naisten- ja las-
ten, operatiivisen, medisiinisen ja psykiatrisdngalueen terveydenhuollon ammattihen-
kilot ja erityistyOntekijat. Nama tulosalueet kath suurimman osan sairaanhoitopiirin
henkilokunnasta. Tulosalueet sisaltavat vuodeosasimtaa, anestesia-, leikkaus- ja te-
hohoitoa, poliklinikoita, tutkimus- ja toimenpidesikoitd. Naissa toimintaymparistdissa

terveydenhuollon ammattihenkil6t tydoskentelevataseéiva- etta vuorotydssa.

2.5.1 Lasten ja naisten tulosalue

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naistélogalue siséltdéd lasten ja nuorten, syn-
nytysten, naistentautien ja genetiikan seka tutkipakehittaminen vastuualueet. Tulos-
alueen perustehtavana on tuottaa Pohjois-Pohjansaeaanhoitopiirin alueella ja eri-
tyisvastuualueellaan lasten ja nuorten seka naisistinualueen erikoissairaanhoidon pal-
veluja. Lasten ja nuorten vastuualue tuottaa damellastentautien, lastenkirurgian ja
lastenneurologian erikoissairaanhoidon palvelusileg nuorille ja heidan perheilleen.
Naisten vastuualue vastaa synnytysten, naisteatasiika perinnollisyyslaaketieteen eri-
koissairaanhoidon toiminnasta. Synnytysten, naigtéien ja genetiikan vastuualueen
tehtdva on vastata synnytyksistd, sikidtutkimuksestikkauksista, hedelmadityshoi-
doista, sydvan hoidosta, perinndllisyyslaéketigtegsvaativasta diagnostiikasta. Henki-
|I6kuntaa tulosalueella on n. 900. (Pohjois-Pohjaammsairaanhoitopiiri 2014; Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri intranet 2014, viitdi?.5.2014.)

2.5.2 Medisiininen tulosalue

Medisiiniseen tulosalueeseen kuuluvat sydpatautienrologian, ihotautien, geriatrian
erikoisalat seka sisataudit. Sisatautien erikojaativat kardiologia, keuhkosairaudet,
nefrologia, endokrinologia, gastroenterologia se&énatologia. Reumasairauksien hoito
on keskitetty Oysin avohoitotaloon. Potilaita haad#n poliklinikoiden laakari-, hoitaja
tai muilla erikoisvastaanotoilla, tutkimus- ja ta@npideosastoilla seka tarvittaessa vuo-

deosastoilla tai sisatautien teho-osastolla. Radtiidlevat poliklinikoille ja tutkimuksiin

29



suunnitellusti laakarin lahetteella. Akillisissdraatapauksissa hoitoon hakeudutaan pai-
vystyksen kautta. Medisiiniselle tulosalueelle kwat myo6s ensihoito ja paivystys. (Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, viitattu51Z2014.)

2.5.3 Operatiivinen tulosalue

Operatiivinen tulosalue on PPSHP: n suurin tulasalenkilokuntaa tulosalueella on

noin 2200. Operatiivisen tulosalueen sisalla orskmastuualuetta: tutkimus-, kehitys- ja
tukipalvelut, anestesia ja tehohoito, pehmytkudusgia, tuki- ja neurokirurgia, paan ja

kaulan sairaudet seké& kuntoutus. Tulosalue tuo#idkoissairaanhoidon palveluja

PPSHP: n alueella vastuualueiden mukaisesti. Toueista isoimmassa roolissa ovat
anestesia ja tehohoito, leikkaustoiminta, seka gosdstotoiminta. (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri intranet 2014, viitattu 17.5.2014

2.5.4 Psykiatrinen tulosalue

Psykiatrinen tulosalue tarjoaa psykiatrista erigaisaanhoitoa, ja muita hoitoon liittyvia
palveluita sairaanhoitopiirin jasenkunnille ja dosti koko sairaanhoitopiirin erityisvas-
tuualueelle, vakuutuslaitoksille ja oikeuslaitokseLiséksi se antaa paivystys- ja kriisi-
palveluja, avohoitoa, sairaalahoitoa seka konstifta&oulutus- ja tydnohjauspalveluja.
Psykiatrian tulosalueen toiminta on jaettu seuiaavastuualueisiin: aikuispsykiatria,
nuoriso- ja yleissairaalapsykiatria, lastenpsyiaaja toiminnan tuki. (Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri 2014, viitattu 17.5.2014.)

2.6 Terveyden edistamisen tutkimustieto

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (PSHP) toteutettionna 2010 verkkokyselytutkimus
(Lehtinen ym. 2010.) terveysneuvonnan toteutumasgashaasteista PSHP:n potilastyota
tekevalle henkilostolle. Kysely lahetettiin 4655 k#dlle. Kyselyyn vastasi 604 henkil6a
ja vastausprosentiksi muodostui 13 %. Tuloksetiaataiutta tietoa erikoissairaanhoi-
dossa toteutettavasta terveysneuvonnasta ja diittgwista haasteista. (Lehtinen ym.
2010.)
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Kyselylla haluttiin selvittda potilastyota tekevBankiloston asenteet terveyden edista-
misty0hon osana potilastyota. Lisaksi selvitetienkiloston valmiudet ja halu ottaa pu-
heeksi potilaan haitallisia terveystottumuksia, emasista ja perheen tukitarpeita. Yksi
kyselyn tarkoituksista oli myos selvittaa, millavaéla henkilosté puuttuu havaittuihin
haitallisiin terveystottumuksiin seka milla keindarveydenedistamistyota tulisi tydym-
paristossa tukea. (Lehtinen ym. 2010.)

Tulosten mukaan henkilosto kaipasi lisaa tietoaemaseen potilaan tukemisesta seka
perheen tuen tarpeiden tunnistamisesta. Koulutai@holinkaytdn riskeja arvioivan
AUDIT - lomakkeen kayttamisesta, tupakasta vieroisesta, masennuksen tunnistami-
sesta ja perheen tukemisesta tulisi lisata, jothdullisimman monella hoitotyoté teke-
valla henkil6lla olisi valmiuksia edistda potilagn koko hanen perheensa terveytta ja

hyvinvointia. (Lehtinen ym. 2010.)

Henkilosto ei kokenut alkoholin kayttéon ja tupaktn puuttumista potilaan yksityi-
syytta loukkaavana ja oli valmis ottamaan namé asiaeeksi potilasta hoitaessaan. Yli-
painon ja siihen puuttumisen suhteen nakemyksedtaiistiritaisempia silla [&hes puolet
vastanneista oli sitd mielta, etté lihavuus onlgati yksityisasia, eika siihen sovi puuttua,

ellei se liity tulosyyhyn. (Lehtinen ym. 2010.)

Tutkimuksessa nousi esille, ettd masennuksen sakéagm perheen tuen tarpeen tunnis-
taminen koettiin puutteelliseksi. Masennus myogtkoesaikeaksi ottaa puheeksi silloin,
kun se ei liittynyt varsinaiseen hoitoontulosyyhguurin osa vastanneista ilmoitti kui-
tenkin olevansa valmis keskustelemaan potilaan deat&man masennuksesta riippu-
matta siitd, oliko masennus varsinainen tulosyyihitukysyttyihin asioihin (alkoholin
kaytto, tupakointi, lihavuus) verrattuna masennst@se®ltiin jopa valmiimpia keskuste-
lemaan potilaan kanssa. Suurin osa vastanneisiaakakholin suurkulutuksen, ylipai-
non, masennuksen ja perheen tuen tarpeen tunnssiafai puheeksi ottamisen kuuluvan
kaikille potilastyota tekeville. Ristiriitaista okuitenkin se, ettd huomattava osa vastan-
neista oli myos sitd mieltd, etta alkoholi, tupaitoja lihavuus ovat potilaan yksityisasi-
oita, eika niihin tule puuttua, elleivat ne liilylosyyhyn. (Lehtinen ym. 2010.)

Kyselyn kautta saatu palaute terveyden edistanmhstydoi esille, ettd vastaajat kokivat

oman tiedollisen osaamisen vaativan parannustalisivat lisakoulutusta ja ohjausta.
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Henkil6sto toivoi lisda aikaa potilaan kanssa kesiduun. Myods yhteista toimintamallia,
johon olisi sitouduttu toisi paremmat edellytyksatveyden edistamiselle. Osa vastaajista
piti tarkednd myods oman esimiehen tuen ja tervesdistimiseen sitoutumisen vaativan

parannusta. (Lehtinen ym. 2010.)

Terveyden edistdmisen toteutumista henkildkunnddkiéimasta on tehty Pro gradu-
tutkielma (Mokkila 2013, viitattu 7.10.14)Terveyden edistaminen Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirissé: pilottitutkimus itsearviointir@atin tuloksista.” Tutkimus toteutettiin
maarallisena poikittaistutkimuksena, jonka tiedonketapahtui kevaalla 2012 Internet—
pohjaisella Webropol-kysely- ja tiedonkeruusovedlelka. Pilottitutkimukseen osallistui
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkilostéa 15y&sikosta. Kyselyn vastausprosentti
oli 33 %. Tutkimus tuotti tietoa sairaalan tervelydmlistamisen vahvuuksista ja heik-
kouksista. Tulosten mukaan tyontekijat nakivategden edistamisen vahvuuksina poti-
laan tilanteen arvioinnin ja potilaan laheisten a@hsuuden osallistua hoidon suunnit-
teluun. Tyontekijoiden arvioiden mukaan heikoimnteutuivat organisaation edelly-
tykset terveyden edistdmistoiminnan kehittamisédlehittamistarpeita ilmeni terveelli-
seen tydympariston, potilaan neuvonnan, elintapaddsen seka jatkuvuuden ja yhteis-
tyon alueilla. (Mokkila 2013, viitattu 7.10.14.)

Tulosten mukaan potilaan tilanteen arvioinnissanmiodiin potilaan sosiaaliset ja kult-
tuurilliset tekijat seka otettiin puheeksi mieleyvimvointiin liittyvat asiat. Yksilollisista
riskeista, hoidon tavoitteista ja l&aheisvakivaltadmuksen mahdollisuudesta keskustel-
tiin potilaan kanssa vain osittain. Potilaan midkgminvointiin liittyvat asiat otettiin pu-
heeksi enimmakseen hyvin. Hoidon aikana potilgali@ttiin tietoa tupakoinnin ja alko-
holin lopettamisen hyddyista paremmin kuin hoitdolessa. Potilaan tupakointitottu-
mukset oli helpompi ottaa puheeksi verrattuna adkighyttétottumuksiin. Potilaan oh-
jauksen ja tuen tarpeen kirjaaminen séhkoiseemapkértomukseen toteutui vain osit-
tain. (Mokkila 2013, viitattu 7.10.2014.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Terveyden edistaminen Oulun yliopistollisessa sé@ssa opinnaytetydna toteutetun ky-
selytutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Oysineasfa naisten, medisiinisen, operatii-
visen ja psykiatrisen tulosalueen terveydenhucdommattinenkilGiden arvioita toimin-
nastaan potilaiden terveyden edistamiseksi. Lid@kkoituksena oli selvittaa terveyden-
huollon ammattihenkildiden mielipiteitd ja kokemigkserveyden edistamisestd, siina
kayttdmista menetelmista ja terveyden edistamibggmista kehittamistarpeista. Tutki-
muksen tarkoituksena oli myds selvittéda terveydeitbn ammattihenkildiden arvioita

mahdollisuuksistaan vaikuttaa potilaan haitalliglmtapoihin.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietosilpmen terveyden edistamisen nykyti-
lasta terveyden edistamisen suunnittelun tueksirQysrusterveydenhuollon terveyden

edistamisen tyoryhmalle.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysyimyks

1. Millaiseksi terveydenhuollon ammattihenkil6t imivat toimintansa potilaiden tervey-
den edistamisessa?

2. Mitéa keinoja terveydenhuollon ammattinenkiloetestaan kayttavat potilaiden tervey-
den edistdmisessa?

3. Kenelle terveydenhuollon ammattihenkildiden kokisten mukaan kuuluu potilaiden
terveyden edistaminen?

4. Millaiseksi terveydenhuollon ammattihenkil6t imivat mahdollisuutensa vaikuttaa
potilaiden haitallisiin elintapoihin?

5. Mita parantamisehdotuksia terveydenhuollon artineatkil6illa on potilaiden tervey-

den edistamiseksi?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellinen opinnaytetyd alkoi projektiopinéoj yhteydessa Terveyden edistami-
nen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa TEP®{@4gina. Tammikuussa 2014
koulutusohjelman uudelleen jarjestelyn myoéta projetuuttui opinnaytetyona toteutet-
tavaksi kyselytutkimukseksi. Tassa opinnaytetydass&eka projektin ettd tutkimuksen
piirteita. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantiiatnen eli maarallinen tutkimus, koska
talla tavalla voidaan saada vastaus asetettuitkimtusongelmiin. Tutkimuksesta 16ytyy
nelja piirrettd, joiden perusteella tutkimukserktaius hahmottuu. Nama piirteet ovat
kartoittava, selittdva, kuvaileva ja ennustavakiratistyypiksi valittiin survey-tutkimus.
Kyselyyn voidaan saada mukaan paljon henkiloitagim keratd laaja aineisto. Keratyn
aineiston kasittelyyn on olemassa selkeét tilasttdllohjelmat joiden avulla saadaan no-
peastikin tuotettua raporttia ja tutkijan ei taseitkehittdd uusia aineistojen analyysita-

poja.

4.1 Tutkimukseen osallistujat, aineiston keruu ja analgointi

Tutkimusaineisto kerattiin Oysin lasten ja naisteredisiiniselta, operatiiviselta seka
psykiatriselta tulosalueiden valitttmassa potilassa oleville terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ilta. Tutkimuksesta rajattiin pois sair&@mdollisten palveluiden, Oulaskankaan,
Visalan seka kehitysvammahuollon tulosalueet tutikisen tilaajan pyynnosta. Tutki-
musryhma sai Oysista ammattinimikkeittain olevadsBhkopostilistan, josta kyselyyn
vastaagjat valittin ammattinimikkeiden perusteel®&hkdpostiosoitteita oli yhteensa
4586 ja kysely lahetettiin 4276 sahkodpostiosoittees

Kyselyyn (Liite 1) vastasi yhteensa 1007 (n=100&nkil6a (23 %). Kyselyyn jatti vas-
taamatta 3269 henkilda, lisdksi kyselyn avasi 5&dkii6a mutta he eivat vastanneet ei-
vatka lahettéaneet vastauksia. Kaikki 1007 henkaivat vastanneet kyselyn kaikkiin 20
kysymykseen. Kyselylomakkeessa oli yhteensa 2@tstroitua kysymysta. Ensimmaiset
kuusi kysymysta kasittelivat vastaajien taustajgeja seuraavat kahdeksan kysymystéa

sisélsivat vaittamia ja yhden avoimen kysymykseim¥iset kuusi kysymysta kasitteli-
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vat myos vastaajien taustatietoja. Vaittamien kdhdaselylomakkeessa oli padosin Li-
kertin asteikon mukaiset vastausvaihtoehdot. Kysteryanalysoinnissa on ristiintaulu-
koitu ja vertailtu eri tulosalueita, ikaa, sukupagobmmattiryhmia seké miesten ja naisten
vastausten valisia eroja. Analyysin tekstiosuudessieaytetty prosenttiosuuksia (%) ha-
vainnollistamisessa. Taulukoihin ja kuvioihin orrifty nostamaan esiin nousseita eroja.
Kuvioissa on kaytetty eri vareja korostamaan sekéegttamaan niiden valisia eroja. Lo-
makkeen kysymysten jarjestysta ja ulkoasua koskawasioissa tutkimusryhméa neuvot-
teli Oysin perusterveydenhuollon, eli tilaajan kemsseka sai ohjausta Oamkin tilastotie-

teen asiantuntijalta.

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin, analysoigirkasiteltin Webropol 2.0 ohjelmis-
tolla. Webropol on suomalainen 10 vuotta kaytodh#t erilaisten aineistojen kerays,
analysointi ja kasittelyohjelmisto. Webropolia pggén hyddyntamaan kyselyiden- ja
tutkimusten luomisessa, ilmoittautumisten ja pdtEaden kerddmisessa, raportoinneissa,
tekstianalyyseissa, kvantitatiivisissa analyyseissauloinneissa ja ennustamisessa,
360°- arvioinneissa ja CAF — itsearvioinneissa. vdeol, viitattu 11.2.2014.) Kysely

jaettiin terveydenhuollon ammattihenkildille heriikbhtaisen tydosahkodpostin kautta.

4.1.1 Maardallisen aineiston analyysi

Tutkimusmenetelmén tavoitteena on saada vastaysisiin, jotka pohjautuvat tutki-
musongelmiin (Heikkila 2008, 13). Maarallisess&itmusmenetelmassa kasitellaan tut-
kittavia asioita numeroiden avulla. Tutkittavadisaadaan numeroina tai vaihtoehtoisesti
aineisto ryhmitelladn numeeriseen muotoon. Numedoti tulkitaan ja selitetaan sanalli-
sesti. (Vilkka 2007, 14.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytet&minuperinteistd survey-tutkimusta.
Survey-tutkimuksessa tyypillisesti kerataan tiekégttaen kyselylomaketta tai struktu-
roitua haastattelua. Aineisto keratdan standardsaunuodossa eli tdsmalleen samalla
tavalla jokaiselta vastaajalta. Vastaajat muod@dtatoksen jostain tietysta ihmisjou-
kosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.)

Kyselytutkimuksen etuina ovat muun muassa, ettéliggsavulla saadaan kerattya laaja

tutkimusaineisto. Tutkimukseen voidaan saada pdlgnkil6ita ja voidaan myds kysya
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useita asioita. Kyselymenetelma saastaa tutkijmaaaiHuolellisesti laadittu kyselylo-
make on helppo kasitella tallennettuun muotoomgysoida tuloksia. Talla tavalla ke-
rattavan tiedon kasittelyyn on kehitetty tilaste#ii analyysitavat ja raportointimuodot.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Tutkimuksen analysointivaiheessa opinnaytetyoryhakéai Webropol- aineistoa tydpa-
reittain kasiteltavaksi. Kyselylomakkeen kysymykgadttiin tyoparien kesken ja kukin
tyOpari sai analysoitavaksi kaksi kysymysta, lukottamatta yhta tyoparia joka analysoi
kyselylomakkeen ainoan avoimen kysymyksen. Kaytasa@nalysointi tapahtui avointa
kysymystéa lukuun ottamatta kuitenkin yksilotyonak@&nakyy mm. erilaisista kirjoitus-
tyyleista tulosten analysoinnin kirjallisessa osesgh seka erityylisista kuvaajista, taulu-
koista ja kuvioista. Tutkijaryhma kokosi analyysihan kirjalliseen loppuraporttiin seka
kasitteli ettd muokkasi aineistoa yhdessd ryhmami. redhkoisia verkkotydkaluja
(Google- Drive, AC-ymparistd, Word Online, Optimayttaen.

4.1.2 Laadullisen aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksesgat@an jasentamaan tutkittavaa todel-
lisuutta tutkimukseen osallistuvien nakokulmasta. gyrkii tuottamaan tutkittavaa il-
miota kuvaavia kasitteitd, niiden valisia suhtgtéeoriaa. Laadullisen tutkimuksen lah-
tokohtana on oletus, etta todellisuus ei ole tatta ja tutkimukseen osallistuvasta eril-
listd vaan tulkinnat vaikuttavat ihmisen subjektieen todellisuuteen. Sen avulla voi-
daan laajentaa terveystieteellista tietoa ja tadi@reettisia kuvauksia ilmidista, joista
ei ole aikaisempaa tietoa tai I6ytaa uusia nakdkajomosin tunnettuihin ilmidihin. (Kyl-
manen, Vehvilainen-Julkunen & L&hdevirta 2003, attit 6.10.2014.) Laadullinen tut-
kimus rakentuu: 1) aiemmista, tutkittavasta aireésidyista tutkimuksista ja muotoil-
luista teorioista, 2) empiirisista aineistoisté&kgamn suurimmaksi osaksi tekstimuotoisia
tai sellaiseksi muutettuja aineistoja seka 3) jatkomasta ajattelusta ja paattelysta (Saa-

ranen -Kauppinen & Puusniemi 2009, viitattu 6.1040
Kvalitatiivinen tutkimus sisaltéda lukuisia suuntaig tiedonhankinta- ja analyysimene-

telmia ja tapoja tulkita aineistoja. Se ei ole ndiék tietyn tieteenalan tutkimusote tai

vain yhdenlainen tapa tutkia. Yhteistd koko laadefi tutkimuksen kirjolle on elamis-
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maailman tutkiminen. Useimmiten aineistolahtoisglisnduktio rinnastetaan laadulli-
seen tutkimukseen ja teorialdhtoisyys eli dedujgtiolestaan maaralliseen, mutta tallai-
nen erottelu on yksinkertaistava. Laadullinen tutks ei ole puhtaasti aineistolahtdista,
vaikka aineistolahtdisyys sita luonnehtiikin. (Sa@en -Kauppinen & Puusniemi 2009,
viitattu 6.10.2014.)

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin indwigiella sisallén analyysilla. Induk-
tiivinen siséllénanalyysi on aineistosta lahtevalgsointi. Aineistolahtdisessa eli induk-
tiivisessa aineiston analyysissa aineisto redusoiddi pelkistetaan, klusteroidaan el
ryhmitell&&n ja abstrahoidaan eli luodaan teorsstiasitteet. Sisallon analyysilla pyri-
taan saamaan tutkittavasta ilmiostéa selkea jatetty kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
110-111.) Analysoinnissa aineisto eritellaan, ltelldan ja pyritddn luomaan kokonais-
kuvaa tutkittavasta ilmiosta. Aineiston kasittelgadtdd monia vaiheita. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 143.)

Avoimeen kysymykseen saatiin 178 vastausta. Avoilky@mymyksen vastaukset olivat
valmiiksi tekstimuodossa, joten aineistoa ei tamuinanalyysia varten puhtaaksikirjoit-
taa. Ensimmaisena aineisto silmailtiin ja luetlfipi useaan kertaan. Aineiston lukemisen
jalkeen aloitettiin pelkistaminen. Pelkistamisessfeistosta karsitaan tutkimukselle
kaikki epaolennainen pois. Pelkistdminen voi ollaesston tiivistamista tai pilkkomista
osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.) Vastauksistateltiin ja merkittiin esille nousseet
kehitys- ja koulutuskohteet. Taman jalkeen ainefgtomiteltiin ja yhdistettiin pelkiste-
tyista ilmauksista ne asiat, jotka nayttivat kuanwhteen. Jokainen ryhma nimettiin sita

parhaiten kuvaavalla kasitteella.

Lopuksi yhdistettiin saman sisaltdiset ryhmét yhtgelloin saatiin muodostettua niita

kuvaavia luokkia. Abstrahointi on prosessi, jossaodostetaan yleiskéasitteiden avulla
kuvaus tutkimuksen kohteesta. Siina erotetaanrnutksen kannalta olennainen tieto ja
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan tedsietkasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi

2002, 114-115.) Abstrahointi vaiheessa analyysikaan muodostettiin seitseman paa-
luokkaa. Luokittelun avulla aineistosta voidaan ohagiaa erilaisia jasennyksia ja ryh-
mittelyja, jotka kuvaavat ja selvittéavat kohdejonkoostumusta tai olemusta. Luokitte-

lussa kohdejoukko jaetaan luokkiin, joihin sijoitetapaukset tai kohteet jakavat jonkin
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saman ominaisuuden tai joiden ominaisuudet muastatttoisiaan. Luokittelu on olen-
nainen osa analyysia. Luokittelu luo pohjan, jonk#aan aineistoa voidaan tulkita, tii-
vistaa ja yksinkertaistaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008,7.) Lisaksi saimme palautetta ky-
selysta ja tutkimuksen aiheesta, jotka myos kasiteEsimerkki vastauksien analyysista

on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Paaluokka

Hoitajaresurssien lisaami-

nen! Hoitajaresurssien lisaamiHoitohenkild-kuntaresurs-
Talla hetkella sh:n aika ei nen. Ei riittavasti aikaa poti-sit

riitd mihink&an ohjaukseen. lasohjaukseen.

Ei edes aina kotihoito-ohjei-

den antamiseen (tulosyyn)

4.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa validius tarkoittaa mittarin tai fotksmenetelman kykya mitata juuri
sita, mita on tarkoituskin mitata. Tutkimuksenaalbelius tarkoittaa mittaustulosten tois-
tettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tassa tutkimmaksa kaytettiin strukturoitua kysely-
lomaketta. Strukturoidun kyselykaavakkeen kayttthefpottanut aineiston tilastollista
kasiteltavyyttd. Kato voi myos olla survey-kyselkimuksen heikkous. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Kato tarkoittaa kyselytutkimuksen tdqsmssa niitd otokseen valittuja, jotka
eivat syysta tai toisesta vastaa kyselyyn. Katotakoittaa myds yksittaisia puuttuvia
vastauksia kyselyyn vastanneiden osalta. (Taafil4 2viitattu 15.2.2015.)

Maarallisissa tutkimuksissa voidaan kayttaa eirdaigastollisia menettelytapoja, joilla
mittareiden luotettavuutta voidaan arvioida (Hirgjgym. 2009, 231). Kyselytutkimuk-
sen aineiston keruu ja tulosten kasittely tehtiieBpropol-sovelluksella, mika parantaa
aineiston reliaabeliutta. Tutkimuksen toteuttajanghsai perehdytystd Webpropol -so-
velluksen kayttamiseen Ppshp:n assistentilta. kisghma sai Oamkin tilastotieteen asi-

antuntijan ohjausta ja neuvoja kyselytutkimukservaiheissa.
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin valmista mittarigsédylomakkeen kysymysten sisaltoi-
hin ei tehty muutoksia ja ne pidettiin padsaansiisskuperaisten kysymysten mukai-
sina. Kyselyn rakennetta ja kysymysten ymmartanssthiytettiin pienilla muutoksilla,

jotta kysely saatiin vastaamaan kohderyhman toegimparistda vastaavaksi.

Aineiston ja tulosten reliabiliteetin seka validiten saavuttamiseksi tutkimuksen kohde-
ryhma rajattiin mahdollisimman selkeasti. Tavoitt@eli saada mahdollisimman suuri
vastausprosentti, minka vuoksi kyselysta tiedatettilosyksikdiden esimiehid ja heidan
kautta henkilostod. Kysely toteutettiin kahdesshegssa. Ensimmaisessa vaiheessa vas-
taajat saivat linkin kyselyyn sahkopostin vélityk&ga toisessa vaiheessa kyselyyn mo-
tivoitiin vastaamaan muistutusviestin avulla. Vasgrosenttia pyrittiin kasvattamaan
valitsemalla kyselyn toteuttamisajankohta organisadoiminnan kannalta sopivaan ai-

kaan tilaajan toiveet huomioiden.

Tutkimus toteutettiin hyvia tutkimus- ja kehittakdsgtantéja noudattaen. Laadunvarmis-
tamiseksi lahdemateriaaleina kaytettiin vain ladaitia, luotettavia, uusimpia tutkimuk-
sia ja julkaisuja. Tutkimuksen laatua varmistadls ohjausrynmén yliopettajien am-
mattitaito ja kokemus terveydenhuoltoalalta seki&ruus- kehitys- ja innovaatiotoimin-

nasta.

4.2.1 Maarallisen tutkimuksen luotettavuus

Maaréallisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataambgliteetilla ja validiteetilla. Relia-
biliteetti-kasite kuuluu yleensa maaralliseen ghiktitatiiviseen tutkimukseen. Reliabili-
teetti voidaan suomentaa sanoilla luotettavuudtédgrmuus, ja toimintavarmuus. Maa-
rallisen tutkimuksen kielessa silla tarkoitetaartanin johdonmukaisuutta; sita, etta se
mittaa aina kokonaisuudessaan samaa asiaa. MigiaukBabiliteetti tarkoittaa mittaus-
tuloksen toistettavuutta, ei sattumanvaraisuuttdtakilla tarkoitetaan tdssa samaa asiaa
mittaavaa kysymysjoukkoa. Jos mittari on taysimaeddeli, silhen eivat vaikuta satun-
naisvirheet eivatka olosuhteet. (Mattila. 2008taiu 21.1.2015.)

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyysh sen hyvyyttd mitata juuri sita, mita

sen on tarkoitus mitata tarpeeksi kattavasti jmkkhasti. Mittaria on osattava kayttaa

39



oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla ja oikeaaaeaik(Mattila. 2008, viitattu 21.1.2015.)
Tutkimuksessa pyritddn valttdmaan virheiden synggg@nimutta silti luotettavuus ja pate-
vyys voivat vaihdella. Tasta syysta luotettavupitad pyrkia arvioimaan kaikissa tutki-
muksissa. Luotettavuuden mittaamiseen voidaan &ddtilaisia mittauksia - ja tutki-

mustapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

4.2.2 Avoimen kysymyksen vastausten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarldedostus tutkimuksen toteuttami-
sesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaih@tasjarvi ym. 2009, 232.) Laadul-
lisessa tutkimuksessa voidaan soveltaa tietyin i@iabiliteetin ja validiteetin kasitteita
ja siind on olennaista arvioida tutkimuksen uskaitdta ja luotettavuutta. Tutkimuksen
tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tutkiregka kaytetyilla menetelmilla on voi-
tava tutkia sita, mita tutkimuksessa on tarkoitutkia. Kaytettyjen kasitteiden on sovit-
tava tutkimusongelman ja aineiston sisaltoihin. tettavuutta voidaan arvioida laadulli-
sessa tutkimuksessa monin tavoin. Luotettavuutiégyvé nakokulma ovat yleistetta-
vyys tai siirrettavyys: ovatko tutkimuksen tulokstgistettavissa tai siirrettavissa myos
muihin kohteisiin. (Koppa, viitattu 21.1.2015). Réliliteetin arvioinnin ja tarkistamisen
kannalta on tarkeaa, etta tutkimusaineisto muokasafiaiseen muotoon, etté se on tut-
kimuksen kommentoijien saatavilla ja tarkastettsai eriaatteessa tutkimusmenetelma
voi olla reliaabeli eli luotettava vaikka tutkimasolisikaan validi eli pateva. Talldin tut-
kimuksessa kaytettyjen menetelmien avulla voida#ty@ sindnsa kiinnostaviin tulok-
siin, mutta tulokset eivat vastaa sita, mihin totkksella tahdattiin. (Virtuaali ammatti-
korkeakoulu, viitattu 21.1.15.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetiltakoitetaan aineiston kasittelyn ja analyy-
sin luotettavuutta. Reliabiliteettikysymykset §wét ensisijaisesti siihen tutkimuksen
vaiheeseen, jossa siirrytddn empiirisesta ainésstoglyysin kautta tulkintaan. Arvioita-

vuus tarkoittaa sita, etta lukijalle tarjotaan malhgduus seurata tutkijan paattelya ja kri-
tisoida sita. Uskottavuudella viitataan siihenddtitkimusraportin pohjalta on uskotta-
vaa, etta kuvatulla tavalla on paadytty esitettytiilkintoihin. Reliabiliteetin kannalta on

tarkeda tutkimusaineiston muokkaaminen sellaiseaotoon, ettd se on tutkimuksen
kommentoijien saatavilla ja tarkastettavissa. Tatksraporttia kirjoitettaessa tulisi ottaa

huomioon kaksi kvalitatiivisen tutkimuksen reliatakttikysymyksiin liittyvaa kriteeria:
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analyysin arvioitavuus ja uskottavuus. Arvioitavtiaikoittaa sita, etta lukijalle tarjotaan
mahdollisuus seurata tutkijan paattelya ja krideasita. Uskottavuudella viitataan siihen,
ettd tutkimusraportin pohjalta on uskottavaa, kttéatulla tavalla on paadytty esitettyi-
hin tulkintoihin. (Metodix, viitattu 21.1.15.)

Julkaistaessa tutkimuksen tuloksia, tulee muis#a, tuloksista ei saa tunnistaa yksit-
taistd vastaajaa. Lisdksi vastausryhmaa koskevatimpanot ovat luottamuksellisia.
Tutkimuksen avulla keratyt aineistot tulee sailgtgnnalta sovitulla tavalla, ne eivat saa
olla sellaisenaan yleisesti saatavilla. (Hirsjgmwi. 2009, 237.) Tassa tutkimuksessa kay-
tettiin webpropol-kyselyd. Kyselyn vastausvaihtoghdn suunniteltu siten, etta yksit-
taista vastaajaa ei voitu tunnistaa. Keratyt atoelsovutettiin tilaajalle sen jalkeen kun

ne oli analysoitu.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on esitetty tutkimuskysymystawkaisessa jarjestyksessa. Ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen on saatu tulokset kokyselylomakkeen kysymyksen
avulla. Seuraavissa kolmessa tutkimuskysymyksesskiset on johdettu yhdesta kyse-
lylomakkeen kysymyksesta. Jokainen opiskelija as@lyhden kysymyksen, mika selit-
taa erilaiset tulosten raportointityylit. Avoimegdymyksen on analysoinut kaksi opiske-
ljaa yhdessa. Tuloksissa on pyritty nostamaareasilleita huomioita ja eroavaisuuksia
ja niité on verrattu aikaisempaan Pirkanmaan vaatatutkimuksen tuloksiin. Tuloksia
tarkastellaan eri taustamuuttujia apuna kayttaen ik@msukupuoli, ammattiryhma ja tu-

losalue. Ensimmaisena kuvataan strukturoidut kysgatyja viimeisena avoin kysymys.

5.1 Terveydenhuollon ammattihenkildiden arviot toiminnastaan potilaiden ter-

veyden edistamisessa

Outi Hakala

Tutkimuksessa kysyttiin millaiseksi terveydenhunlebmmattihenkilot arvioivat toimin-
taansa potilaiden terveyden edistamisessa. Kysyesgiisseitseman terveydenhuollon
ammattihenkil6iltd kysyttiin puolestaan heidan aita tiedoista ja valmiuksistaan puut-
tua potilaiden haitallisiin elintapoihin, mielenteyteen ja perheiden tarvitsemaan tu-
keen. Kysymyksessa oli 11 vaittdmaa joihin vastatialitsemalla yksi neljasta vastaus-
vaihtoehdosta: jokseenkin riittavasti, jokseenkittéimattomasti, taysin riittavasti ja tay-
sin riittamattomasti. Kysymykseen vastasi 1004 (64) terveydenhuollon ammattihen-
kiloa.

Tutkimustulokset erosivat jonkin verran eroja i&nkupuolen ja tulosalueen mukaan.
Psykiatrisen ja medisiinisen tulosalueiden henkilbarvioivat tietonsa ja valmiutensa
puuttua potilaiden haitallisiin elintapoihin ja neasiukseen paremmiksi kuin medisiini-
sen ja operatiivisen tulosalueiden henkilostot.téaga naisten seka psykiatrisen tulos-
alueiden henkilostot arvioivat valmiutensa ja teta puuttua perheiden tarvitsemaan tu-

keen paremmiksi kuin operatiivisen ja medisiiniselosalueiden henkilostot. Tervey-
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denhuollon ammattihenkildista miehet arvioivatdreta ja valmiutensa puuttua haitalli-
siin elintapoihin, masennukseen ja perheiden wemiaan tukeen hieman paremmiksi

kuin naiset.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa terveydenhudimmattinenkildista arvioi iasta,

sukupuolesta ja toimipaikasta riippumatta tietojasaalmiutensa jokseenkin riittaviksi

potilaan motivoimiseksi elintapamuutokseen ja suaralla osalla terveydenhuollon am-
mattihenkildista oli idsta, sukupuolesta tai toiekasta riippumatta jokseenkin riittavasti
tietoa potilaan motivoinnista muutokseen (Kuviga R).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Lapset ja naiset
(N=187)
Medisiininen

(N=248)

Operatiivinen
(N=416)

Psykiatria
(N=142)

W Taysin ritamattdmasti W Jokseenkin riittamattomasti m Jokseenkin riittavasti « Taysin riittavasti
KUVIO 1. Terveydenhuollon ammattihenkildiden anmwoi tiedoistaan motivoida poti-
laita elintapamuutoksiin tulosalueittain
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Lapset ja naiset
(N=190)
Medisiininen

(N=248)

Operatiivinen
(N=415)

Psykiatria
(N=142)

M Taysin riitamattdmasti W Jokseenkin riitamattomasti ® Jokseenkin riittavasti « Taysin riittavasti

KUVIO 2. Henkilbkunnan arvioinnit alkoholin vaikkgia koskevista tiedoistaan tulos-
aluekohtaisesti
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Tutkimustulosten mukaan arvioinneissa valmiukslkssataa alkoholin riskikayton mit-
taria (AUDIT) oli jonkin verran eroja in, sukupeal ja toimipaikan suhteen. Kyselyyn
vastanneista alle 45-vuotiaat arvioivat valmiutek&gitaa mittaria hieman paremmiksi
kuin yli 45-vuotiaat. Suurin osa (27,7 % -38,7 %¢ @5-vuotiaista arvioi valmiutensa
AUDIT- mittarin kayttamiseen jokseenkin riittavik&un taas yli 45-vuotiaista suurin osa
(29,7 % - 34,2 %) arvioi valmiutensa jokseenkitt&mattomiksi.

Vastaajista miehet arvioivat valmiutensa AUDIT- taiin kayttamiseen hieman parem-
miksi kuin naiset. Kaikista vastanneista miehistars osa 30,7 % arvioi omaavansa
jokseenkin riittavasti valmiuksia mittarin kayttéeen kun taas naisista suurin osa 28,6

% arvioi valmiutensa olevan jokseenkin riittamatéim

Vertailtaessa eri tulosalueiden henkilokunnan at&igalmiuksistaan kayttdd AUDIT-

mittaria, eniten valmiuksia kokivat omaavansa patrisen tulosalueen terveydenhuollon
ammattihenkil6t. Kaikista vastanneista psykiatisélilosalueella suurin osa (43,3 %)
vastasi omaavansa taysin riittavat valmiudet mittedyttdmiseen, kun taas operatiivisen
tulosalueen terveydenhuollon ammattihenkildistaisunsa (30,3 %) vastasi valmiutensa
mittarin kayttamiseen olevan jokseenkin riittamétéd. Tutkimustulosten mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden arviot tiedoistgatka koskivat alkoholin riskikayt-

tajan lyhytneuvontaa, olivat vastaajan iasta, sukigsta tai toimialueesta riippumatta

jokseenkin riittdmattomat.

Suurin osa vastaajista arvioi tietonsa tupakoifamiihavuuden vaikutuksista jokseenkin
tai taysin riittaviksi. Arvioinneissa ei ollut eajan, sukupuolen tai tulosalueiden valilla.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden arviot tieda#st aloittaa potilaan tupakasta vie-
roittaminen erosivat toisistaan. Erot ilmenivat gpolen ja tulosalueiden valilla. Mie-
histd suurin osa (35,7 %) vastasi tietonsa joksaeemktaviksi kun taas naisista suurin
osa (36,3 %) vastasi tietonsa jokseenkin riittaomadtksi. Tulosalueiden suhteen medisii-
nisen- ja psykiatrisen tulosalueen vastauksissaramalla osalla (39,7 % - 45 %) oli
jokseenkin riittdvasti tietoa kun taas lasten jesstem seka operatiivisella tulosalueella
vastanneista suurin osa (38,6 % - 50 %) vastdsinga jokseenkin riittdmattomaksi.
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Kysyttaessa vastaajilta arvioita valmiuksistaamistaa potilaan masennus, tuloksissa
oli jonkin verran eroja. Nama erot liittyivat ikdaukupuoleen ja tulosalueisiin. Psykiat-
risen tulosalueen terveydenhuollon ammattihenkédssiurin osa (70,2 %) arvioi omaa-
vansa taysin riittdvat valmiudet tunnistaa potila@asennus, kun taas muiden tulosaluei-
den terveydenhuollon ammattihenkil6illa oli valmsik tunnistaa potilaan masennus, oli-

vat jokseenkin riittaméattomat tai jokseenkin riiia
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Psykiatria
(N=141)

KUVIO 3. Terveydenhuollon ammattihenkildiden arwatmiuksistaan tunnistaa poti-
laan masennus tulosaluekohtaisesti

Suurin osa (40,3 %) miehista arvioi valmiutensantstaa potilaan masennus jokseenkin
riittaviksi, kun taas naisista suurin osa (41,4&)oi valmiutensa jokseenkin riittamat-
tomiksi. Suurin osa kaikista vastaajista arvioinviaitensa masentuneen potilaan tunnis-
tamiseksi jokseenkin riittamattomiksi. Ainoastaaylpatrisen tulosalueen kaikista vas-

taajista (64,8 %) arvioi valmiutensa taysin riittésy.

Tutkimukseen osallistujien arvioissa oli jonkin kaar eroja valmiuksissaan tunnistaa per-
heen tuen tarve seka valmiuksissaan tukea perlseitéin osa lasten ja naisten (53,2 %
- 59,6 %), seka psykiatrisen tulosalueen (46,85%,1 %) vastaajista arvioi tietonsa tun-
nistaa perheen tuen tarve ja valmiutensa tukeaefiérjpkseenkin riittavaksi. Suurin osa
kaikista miehista arvioi tietonsa hieman paremmiksin mita naiset arvioivat omat tie-

tonsa perheen tuen tarpeen tunnistamisessa.
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W Taysin riitamattdmasti W Jokseenkin riitamattomasti ® Jokseenkin riittavasti « Taysin riittavasti

KUVIO 4. Terveydenhuollon ammattihenkildiden arwatmiuksistaan tukea perhetta
tulosaluekohtaisesti

Mika Katajala

Kyselylomakkeessa kysyttiin, "minkalaisia kehitt&etidotuksia terveydenhuollon am-
mattihenkilGilla" on potilaiden terveyden edistaeksi (Taulukko 2). Kysymyksessa vas-
tattiin mink& verran seuraavia asioita tulisi onaag®ymparistossasi parantaa, jotta ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illa olisi paremmat lbdgkset ottaa puheeksi potilaan

kanssa muita kuin tulosyyhyn liittyvia tekijoitadjpteet, elintavat, mielenterveys, per-
heiden tukeminen)? Vastausvaihtoehdot olivat: vg@atjon parannusta, vaatii hieman

parannusta, on melko hyvin kunnossa ja on hyvimksea. Kysymykseen vastasi 974
terveydenhuollon ammattihenkil6a.

Tutkimustulosten mukaan, terveydenhuollon ammatiiiét ehdottivat eniten yhteista
toimintamallia terveyden edistdmiseen, jonka mukkaikki toimivat, sekd mahdolli-
suutta seurata tehdyn tyon hyotyja. Ppshp:ssa onndtteilla potilastietojarjestelmaan
reaaliaikainen tietopohja tukemaan terveyden edisg&n mittaamista seka arviointia. Li-
saksi terveydenhuollon ammattihenkilot ehdottiavitsevan enemman aikaa potilaan
kanssa ja potilaiden informoimista asiasta etuké@tgdta he pystyisivat paremmin huo-
mioimaan potilaiden terveyden edistamisen. Vastaagjima osaaminen kokonaisuudes-
saan arvioitiin myds asiaksi, joka vaatii ainakierhan parantamista. Oman esimiehen ja
johdon tukeen oltiin enimmakseen tyytyvaisia, koiki@ tah&nkin ehdotettiin jonkin ver-

ran parannusta.
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TAULUKKO 2. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden grmenusehdotukset potilaiden
terveyden edistamiseksi

Vaatii Vaatii On
palion  hieman melko On hyvin
Yhteensa Keskiarvo

paran- paran-  hyvin kunnossa

nusta nusta kunnossa
Johdon tuki ja sitoutuminen 314% 358% 246% 82% 973 2,1
Oman esimiehen tuki 234% 327% 291% 148% 973 2,4
Yhteinen toimintamalli, jonka mukaan kait

50,1% 323% 138% 38% 977 1,7
toimivat
Enemman aikaa potilaan kanssa 487% 288% 181% 44% 978 1,8
Mahdollisuus seurata tehdyn tydn hyotyja 51,3% 34% 119% 29% 977 1,7
Potilaiden informoiminen etukéteen asias 43,9% 378% 15% 3,2% 965 1,8
Oma osaaminen 31% 427% 21,1% 52% 978 2
Yhteensa 40% 349% 191% 6,1% 6821 1,9

Psykiatrisella tulosalueella terveydenhuollon aninenkilot olivat tyytyvaisia tyosken-
telymahdollisuuksiin potilaiden terveydenedistarkgsgKuvio 5). Heista (42 %) vasta-
sivat yhteisen toimintamallin olevan melko hyvimnhgvin kunnossa. Vastaava prosent-
tiluku muilla tulosaluilla oli (12—-17 %). Psykiasen tulosalueen vastaajat arvioivat oman
osaamisensa vaativan hieman tai paljon parann@gte4), vastaavan luvun ollessa
muilla tulosalueilla (76—83 %). Psykiatrisella tsédueella terveydenhuollon ammatti-
henkilt arvioivat erityisesti oman esimiehensgfalon tuen seka sitoutumisen potilaan

terveyden edistamiseen huomattavasti paremmaksirkuiden tulosalueiden vastaajat.
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KUVIO 5. Johdon tuki ja sitoutuminen potilaidenvieyden edistamiseksi tulosaluekoh-
taisesti
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Eri tulosalueilla terveydenhuollon ammattihenkilitvioivat tyoskentelymahdollisuu-
tensa melko samanlaisiksi potilaiden terveydenandisteksi. Vuodeosaston, poliklini-
kan, toimenpideyksikon, tehon tai leikkausosastila vastauksissa ei ollut isoja eroja.
Ainoastaan teho-osaston henkilosto vastasi, helid&an melko hyvin tai hyvin aikaa
potilaalle (43 %) kun muissa yksikdisséa vastauggmtisoli (13—23 %). Eri ammattiryh-
mien valilla ei ollut suuria eroja potilaan terveydedistamisen tydskentelymahdolli-

suuksien arvioinneissa.

Vertailtaessa vastauksia sukupuolen mukaan, meatativat edellytyksensa ottaa pu-
heeksi terveydenedistamiseen liittyvia asioita f@arparemmiksi kuin naiset. Miehista
(30,2 %) oli melko hyvin tai hyvin aikaa potilailkein naisista vastaava luku oli (21,2 %).
Oman esimiehen tuen miehet arvioivat hyvéksi tdkmbyvéaksi (50,7 %) ja naiset (42,8
%). Miehen arvioivat potilaan terveyden edistimiesaamisensa jonkin verran parem-

miksi, kuin naiset. (Kuvio 6)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%
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B Vaatii paljon parannusta & Vaatii hieman parannusta ® On melko hyvin kunnossa « On hyvin kunnossa

KUVIO 6. Oman osaamisen arvioiminen potilaan tedesyedistamisessa

Vertailtaessa vastauksia ikdluokkien mukaan, &leotiaat poikkesivat vastauksissaan
hieman muista ikaryhmista. Heilla oli melko hyvai hyvin aikaa potilaille (36,6 %) ja
muilla ikaryhmilla vastaava luku oli (22,1-23,2 %hteinen toimintamalli oli hyva tai
melko hyva alle 25-vuotiaiden arvioimana (26,6 &y muilla ikaryhmilla vastaava oli
luku (13,7- 18,5 %). Terveyden edistamisen osaamuaati hieman tai paljon paranta-
mista (66,6 %) alle 25-vuotiailla, muilla ikaryhiéilvastaava luku oli (70,9-75,5 %).
Mita iakkaampi tyontekija oli, sitd heikommaksi aevioivat mahdollisuutensa seurata
tekemansa tyon hyotyja. (Kuvio 7)
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KUVIO 7. Terveyden edistamiseksi tehdyn tyon senisen mahdollisuus ikaryhmittain

Saannollista yotyota tekevien vastaukset erottymakin verran muista tydaikamuotoa
tekevien vastauksista. Saanndllista yotyota teké@wiskaan ei arvioinut tehdyn tydn hyo-
tyjen seuraamisen mahdollisuuden olevan hyva tékarteyva, kun muita tydaikamuo-

toja tekevilla tyon hyotyjen seuraamisen mahdalissuastausprosentti (6,7—17,4 %) oli
hyva tai melko hyva. Yo6tyota ja muita tydaikamyattekevat arvioivat tarvitsevansa

paljon parannusta omaan osaamiseensa. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Tydaikamuodon vaikutus omaan osaamiseen

Mik& on tavanomainen tydaikamuotosi?

Yovuoroja
Kaksivuo-
saannolli- siséltava
rotyd (il- Saannolli-
. nen péaiva- vuoroty® Muu epésaanndllinen tyd
Oma osaaminen man ydvuo- nen yotyo
tyo (kolmivuo- (N=39)
roja) (N=13)
(N=397) rotyo)
(N=149)
(N=370)
Vaatii paljon parannusta 312% 34,2% 29,5% 30,8 % 33,3%
Vaatii hieman parannusta 42,8 % 443 % 41,6 % 38,5 % 41 %
On melko hyvin kunnossa 19,9 % 18,8 % 23,8% 23,1% 17,9 %
On hyvin kunnossa 6 % 27 % 51% 7,7 % 7,7 %
Keskiarvo 2 1,9 2 2,1 2
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Heidi Kukka

Tutkimuksen kysymyksesséa kahdeksan kysyttiin tedeapuollon ammattihenkildiden
mielipiteitd erilaisista vaittamista. Vaittamat kost potilaan alkoholinkayttoa, tupa-
kointia, lihavuutta, masennusta ja perhetilann&fttestaajilta kysyttiin kokevatko he vai-
keaksi ottaa puheeksi edella mainitut asiat silkein asia liittyy tulosyyhyn tai kun se ei
liity tulosyyhyn. Vastausvaihtoehdot olivat; taygn mieltd, jokseenkin eri mielta, jok-
seenkin samaa mielta ja tdysin samaa mielta. Ludeamielpottamiseksi jatkossa kaksi
ensimmaista vaihtoehtoa on kuvattu sanadppoja kaksi viimeista vaihtoehtoa on ku-
vattu sanallaaikea Kysymykseen vastasi 1001 (n=1001) terveydenho@lomattinen-

kiloa.

Suurin osa vastaajista koki terveyden edistamiBggnien asioiden puheeksi ottamisen
helpoksi silloin, kun asia liittyi potilaan tuloslyyn (alkoholi, tupakointi yms.). Vastaa-
vasti kun asia ei liittynyt tulosyyhyn, suuri osastaajista koki asioiden puheeksi ottami-
sen vaikeaksi. Lihavuuden puheeksi ottaminen Koetaikeimmaksi asiaksi ottaa pu-

heeksi, liittyi se potilaan tulosyyhyn tai ei. (Takko 4)
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TAULUKKO 4. Terveydenhuollon ammattihenkildidenekoidkset puheeksi ottamisen
vaikeudesta terveyden edistamiseen liittyvissdsssio

Taysin  Jokseenkin Jokseenkin Taysin Yhteensd Keskiarvo

eri eri mielth  samaa mielta samaa

mielta mielta
Koen vaikeaksi ottaa 37,7 % 44 % 15,7 % 25% 999 1,8
puheeksi potilaan
alkoholinkayton,
vaikka se liittyy
tulosyyhyn
Koen vaikeaksi ottaa 19,2% 35,4 % 354 % 9,9 % 996 2,4

puheeksi potilaan
alkoholinkaytén, kun
se ei liity tulosyyhyn
Koen vaikeaksi ottaa 42 % 44,1 % 12 % 1,8% 997 1,7
puheeksi potilaan
tupakoinnin, vaikka se
liittyy tulosyyhyn
Koen vaikeaksi ottaa 24,6 % 39,6 % 29,2 % 6,6 % 998 2,2
puheeksi potilaan
tupakoinnin, kun se ei
liity tulosyyhyn
Koen vaikeaksi ottaa 26,2% 42,2% 26,4 % 51% 999 2,1
puheeksi potilaan
lihavuuden, vaikka se
liittyy tulosyyhyn
Koen vaikeaksi ottaa 11,3% 30,9 % 43,2 % 145% 999 2,6
puheeksi potilaan
lihavuuden, kun se ei
liity tulosyyhyn
Koen vaikeaksi ottaa 31,7% 43,5% 20,8 % 4% 997 2
puheeksi potilaan
masennuksen, vaikka
se liittyy tulosyyhyn
Koen vaikeaksi ottaa 21,7% 34,5% 35,3% 8,4 % 996 2,3
puheeksi potilaan
masennuksen, kun se
ei liity tulosyyhyn
Koen vaikeaksi ottaa 23,6 % 44,7 % 26,5 % 52% 994 2,1
puheeksi potilaan
perhetilanteen
Yhteenséa 26,5 % 39,9 % 27,2 % 6,5 % 8975 2,1

Psykiatrisen tulosalueen ammattihenkildiden vastatukrottuivat muiden tulosalueiden
henkildiden vastauksista. Lasten ja naisten, meden ja operatiivisen tulosalueen am-
mattihenkildiden vastaukset olivat lahes samanisadtéoisiinsa verrattuna. Lahes kaikki
vastaajat psykiatrisella tulosalueella kokivat nmesdksen puheeksi ottamisen helpoksi,
vaikka se ei liittynyt tulosyyhyn. Psykiatrisellddsalueella suurin osa (90 %) vastaajista
koki tupakoinnin, alkoholin kayton ja perhetilameguheeksi ottamisen helpoksi. Liha-

vuus koettiin psykiatrisella tulosalueella vaikeiaksi asiaksi ottaa puheeksi, vaikka

51



muista kyselyssa olleista aiheista oli helppo pulasten ja naisten tulosalueella l&hes
70 % vastaajista vastasi olevansa jokseenkin sam&lti tai tdysin samaa mielta vaitta-
mastéa "koen vaikeaksi ottaa puheeksi potilaan tibden silloin kun se ei liity tulosyy-
hyn". (Kuvio 8 ja 9)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lapset ja naiset T ‘
(N=185) - 59%

Medisiininen
(N=248)

Operatiivinen m— )
(N=417) |

Psykiatria
(N=141)

W Taysin eri mieltd W Jokseenkin eri mielta W Jokseenkin samaa mieltd « Taysin samaa mielta

KUVIO 8. Potilaan masennuksen puheeksi ottamisen vaikeus tulosalueittain, kun se ei
liity tulosyyhyn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lapset ja naiset
(N=188)

Medisiininen
(N=249)

Operatiivinen
(N=417)

Psykiatria
(N=140)
W Taysin eri mieltd W Jokseenkin eri mielta W Jokseenkin samaa mieltd « Taysin samaa mielta

KUVIO 9. Potilaan lihavuuden puheeksi ottamisen vaikeus tulosalueittain, kun se ei liity
tulosyyhyn

Ammattiryhmien valilla nékyi hiukan eroja tutkimwssa kasiteltavien aiheiden pu-
heeksi ottamisessa. Laakéareista yli 90 % vastasaolsa jokseenkin eri mielta tai taysin
eri mielta vaittamasta "koen vaikeaksi ottaa pubepétilaan alkoholinkayton, vaikka se
liittyy tulosyyhyn". Muiden ammattiryhmien valilléi ollut isoja eroja. Silloin kun alko-

holinkayttd ei liittynyt tulosyyhyn, oli asiasta ienkin vaikeampi puhua. Fysiotera-
peuteista yli puolet (57,6 %) olivat jokseenkin sanmieltd tai taysin samaa mielta siita,
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ettd alkoholinkayton puheeksi ottaminen on vaikéadkareiden ammattiryhmassa seka
tupakointi etta lihavuus koettiin helpoksi puheéeaksi, liittyi se tulosyyhyn tai ei. Sel-
ked ero nékyi myos fysioterapeuttien ammattiryhr@aBgsioterapeutit kokivat lihavuu-
den helpoksi puheenaiheeksi, vaikka se ei liittyaoldsyyhyn. Erityistyontekijat kokivat
masennuksen ja perhetilanteen helpoiksi puheekaihéttyivat ne tulosyyhyn tai ei.
(Kuviot 10-16)

0% 10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Laakari
(N=124)

Tl

Sairaanhottaja / k&tilo
(N=632)
Nimikesuojattu (esim. lahihottaja,
laakintavahtimestari, mielisairaanhottaja)
(N=117)
Fysioterapeutti
(N=33)
Erityistyontekija (Sosiaalityontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne..)
(N=41)
Muu ammattiryhma, mika?
(N=47)

W Taysin eri mieltd W Jokseenkin eri mielta ™ Jokseenkin samaa mielta « Taysin samaa mielta

KUVIO 10. Potilaan alkoholinkdyton puheeksi ottamisen vaikeus ammattiryhmittdin,
kun se liittyy tulosyyhyn

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Laakari
(N=124)

Sairaanhottaja / katilo
(N=631)
Nimikesuojattu (esim. lahihottaja,
laakintavahtimestari, mielisairaanhoitaja)
(N=115)
Fysioterapeutti
(N=33)
Erityistyontekija (Sosiaalityontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne..)
(N=41)
Muu ammattiryhma, mika?
(N=47)

W Taysin eri mieltd ® Jokseenkin eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltad « Taysin samaa mielta

KUVIO 11. Potilaan alkoholinkdyton puheeksi ottamisen vaikeus ammattiryhmittdin,
kun se ei liity tulosyyhyn
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0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Ladkari
(N=124)

Sairaanhottaja / k&tilo
(N=632)
Nimikesuojattu (esim. lahihottaja,
laakintavahtimestari, mielisairaanhoitaja)
(N=1186)
Fysioterapeutti
(N=33)
Erityistyontekija (Sosiaaltyontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne..)
(N=40)
Muu ammattiryhma, mika?
(N=47)

W Taysin eri mieltad W Jokseenkin eri mielta ™ Jokseenkin samaa mielta © Taysin samaa mielta

KUVIO 12. Potilaan tupakoinnin puheeksi ottamisen vaikeus ammattiryhmittdin, kun se
liittyy tulosyyhyn

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Ladkari
(N=124)

Sairaanhottaja / k&tilo
(N=632)
Nimikesuojattu (esim. lahihottaja,
laakintavahtimestari, mielisairaanhoitaja)
(N=1186)
Fysioterapeutti
(N=33)
Erityistyontekija (Sosiaaltyontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne..)
(N=41)
Muu ammattiryhma, mika?
(N=47)

W Taysin eri mieltad W Jokseenkin eri mielta ™ Jokseenkin samaa mielta © Taysin samaa mielta

KUVIO 13. Potilaan tupakoinnin puheeksi ottamisen vaikeus ammattiryhmittdin, kun se
ei liity tulosyyhyn
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0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Laakari
(N=124)

Sairaanhoitaja / kétilo
(N=632)
Nimikesuojattu (esim. lahihottaja,
laakintavahtimestari, mielisairaanhoitaja)
(N=117)
Fysioterapeutti
(N=33)
Erityistyontekija (Sosiaaltyontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne..)
(N=41)
Muu ammattiryhma, mika?
(N=47)

W Taysin eri mieltd W Jokseenkin eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd « Taysin samaa mieltd

KUVIO 14. Potilaan lihavuuden puheeksi ottamisen vaikeus ammattivyhmittdin, kun se
liittyy tulosyyhyn

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Laakari
(N=124)

Sairaanhottaja / k&tilo
(N=632)
Nimikesuojattu (esim. lahihottaja,
laakintavahtimestari, mielisairaanhoitaja)
(N=1186)
Fysioterapeutti
(N=33)
Erityistyontekija (Sosiaaltyontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne..)
(N=42)
Muu ammattiryhma, mika?
(N=47)

W Taysin eri mieltad W Jokseenkin eri mielta ™ Jokseenkin samaa mielta © Taysin samaa mielta

KUVIO 15. Potilaan lihavuuden puheeksi ottamisen vaikeus ammattiryhmittdin, kun se
ei liity tulosyyhyn
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0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Laakari
(N=124)

Sairaanhoitaja / kétilo
(N=629)
Nimikesuojattu (esim. lahihottaja,
laakintavahtimestari, mielisairaanhottaja)
(N=116)
Fysioterapeutti
(N=33)
Erityistyontekija (Sosiaalityontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne..)
(N=42)
Muu ammattiryhma, mika?
(N=47)

W Taysin eri mieltd ™ Jokseenkin eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd « Taysin samaa mielta

KUVIO 16. Potilaan masennuksen puheeksi ottamisen vaikeus ammattiryhmittdin, kun
se ei liity tulosyyhyn

Vastauksista ilmeni, ettei mies- ja naisvastaaji@iila ollut suuria eroja kyselyssa ole-
vien asioiden puheeksi ottamisen vaikeudessa. Miehat vastauksissaan naisia selke-
ammin esille, etta kaikkien kyselyssa olevien ak&ai puheeksi ottaminen ei ollut vai-
keaa. Miehista suurempi osa vastasi vaittamiinimtégns mieltd, kun taas naisvastaajista
suurempi osa vastasi jokseenkin eri mielta. (Kuviga 18)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Mies
(N=139)

Nainen
(N=833)

W Taysin eri mieltad W Jokseenkin eri mielta ™ Jokseenkin samaa mieltd © Taysin samaa mielta

KUVIO 17. Potilaan alkoholinkdyton puheeksi ottamisen vaikeus sukupuolittain, kun se
ei liity tulosyyhyn
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Mies
(N=139)

Nainen
(N=834)

M Taysin eri mieltad W Jokseenkin eri mielta ™ Jokseenkin samaa mieltd « Taysin samaa mieltd

KUVIO 18. Potilaan tupakoinnin puheeksi ottamisaik@us sukupuolittain, kun se ei

liity tulosyyhyn

Ikaluokkien vastauksia vertailtaessa tuloksissaaeissut esille suuria eroavaisuuksia
muiden kuin lihavuudesta puhumisen suhteen. Kaikisiluokista 25 vuotiaat tai alle
kokivat vaikeimpana puhua lihavuudesta vaikka ggyilitulosyyhyn. Viela vaikeam-
maksi asian puheeksi ottaminen koettiin kun asiltginyt tulosyyhyn. Lihavuudesta
puhuminen koettiin my6s muissa ikaluokissa vaikepdbeenaiheeksi kun se ei liittynyt

tulosyyhyn. (Kuvio 19 ja 20)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

25 tai alle —
(N=31) a

26-35
(N=231)
36-45
(N=256)
46-55
(N=313)

56 tai yli
(N=152)

W Taysin eri mieltd W Jokseenkin eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd « Taysin samaa mieltd

KUVIO 19. Potilaan lihavuuden puheeksi ottamisen vaikeus ikdryhmittdin, kun se liittyy
tulosyyhyn
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
251tai alle

(N=31) 16.1%
26-35
(N=231) 19.5%

36-45
(N=254)
46-55
(N=314)

56 taiyli
(N=153)

13.8%
13,1%

10.5%

W Taysin eri mieltd W Jokseenkin eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd « Taysin samaa mielta

KUVIO 20. Potilaan lihavuuden puheeksi ottamisen vaikeus ikdryhmittdin, kun se liittyy
tulosyyhyn

5.2 Terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttamat keind potilaiden terveyden

edistdmisessa

Sanna Kamaréinen

Tassa tulososiossa esitetdan tulokset terveyddohuatmattinenkildiden kayttamista
keinoista potilaiden terveyden edistamisessa. Kimmlakkeessa kysyttiin kymmenen
vaittaman avulla, miten terveydenhuollon ammattitiiéntoimivat tilanteissa, joissa po-
tilas kayttaa runsaasti alkoholia, tupakoi, onvdngpotilaan perhe tarvitsee tukea tai kun
potilas on masentunut. Vastaajat arvioivat omaaitdaansa neljan vastausvaihtoehdon
avulla: En koskaan/hyvin harvoin, SatunnaisesteibjsYleensa aina. (Taulukko 5) Ky-
symykseen vastaajia oli yhteensa 997.
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TAULUKKO 5. Terveydenhuollon ammattihenkildidentt&gat keinot potilaan tervey-

den edistamisesséa

Miten toimit seuraavissa tilanteissa? En kos- Satun- Usein Yleensad Yht-
kaa/hyvin naisesti aina eensa
harvoin

1. Kun kartoitan potilaan alkoholin- 78,5% 12,5% 55% 3,5% 990

kayttoa, kaytan AUDIT-lomakkeen ky-

symyksia

2. Kun huomaan, ettd potilas kayttdd 14,9% 36,7% 27,3% 21,1% 990

runsaasti alkoholia, keskustelen siita ha-
nen kanssaan
3.  Kun huomaan, etta potilas kayttdad 23,1% 37,4% 24,4% 15,2% 989

runsaasti alkoholia, motivoin hanta jat-

kohoitoon
4. Kun huomaan, etté potilas tupakoi, 17,2% 36,3% 28% 18,6% 990

keskustelen siita hanen kanssaan
5.  Kun huomaan, etté potilas tupakoi, 39,5% 29,5% 22,2% 8,8% 987

tarjoan hanelle vieroitushoitoa hoidon
aikana
6. Kun huomaan potilaan olevan li- 37% 42,9% 17,6% 2,5% 989

hava, kerron hanelle siihen liittyvista

riskeista
7. Kun huomaan potilaan olevan li- 52,5% 33,2% 11,4% 2,9% 989

hava, tarjoan hanelle mahdollisuutta ra-

vitsemusohjaukseen
8. Kun huomaan perheen tuen tar- 19,1% 33,9% 29,2% 17,8% 985

peen, keskustelen siitd heidan kanssaan
9. Kun huomaan potilaan sairaalassa- 18% 34,3% 275% 20,1% 988

olon aiheuttavan ongelmia perheen ar-

jessa selviytymisessa, puutun tilantee-

seen
10. Kun huomaan potilaan olevan ma-  11,6% 35, 7% 29,6% 23% 985
sentunut, keskustelen siitd hanen kans-

saan

Yhteensa 31,1% 33,2% 22,3% 13,4% 9882

Kysymyksen vaittdmat ovat numeroitu, ja niista@mdettu alakategoriat kuvaamaan am-

mattihenkildiden kayttdmia keinoja potilaiden tergten edistdmisessa. Tulosten lukemi-
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sen helpottamiseksi alakategorioista on muodospétéikategoriat, joiden mukaisesti tu-
lokset on esitetty ja otsikoitu. Terveydenhuollomnaattinenkildiden kayttamat keinot on

erotettu tekstista kursiivilla.

PAAKATEGORIA ALAKATEGORIA VAITTAMA

1. Kun kartoitan potiaan
— AUDIT-lomakkesn kdyd alkoholinkdywdd, kayrdn AUDIT-
lomakkeen kysymksia

Potilas kiyttdd runsaasti I2. Kun hugomaan, ettd potios kdywed
— . AlkoholinkSytosts keskusteleminen unsaasti alkoholo, keskustelen siitd
alkoholia hénen kanssoan

5. Kun hugmaan, ettd potias kayieod
— latkohoitoon motivoint runsaasti alkoholio, motivoin hintd
Jjatkohoitoon

K. Kun huomaaon, ettd potios tupako,
keskustelen siitd hanen kanssaan

Tupakoinnista keskusteleminen

— Potilas tupakoi

B. Kun huomaan, ettd potios tupako,
tarjoan hinelle vieroitushoitoa
hoidon akana

ieroitushoidon tagoaminen potioan
hoidon aikana

6. Kun huomaan potiaan olevan
Lihavuuden riskeists kertominen [ihava, kerron hiinelie sithen i
riskeista

Potilas on lihava

7. Kun huomaan potigan olevan
iihawa, tarjoan hinelle
mahdolisuutta
rovitsemusohyoukseen

Ravitsemuschjsuksen tarjoaminen

Miti keinoja terveydenhuollon

ammattihenkildt mielestidin ki yttdvit

&, Kun huomaon perfieen tuen
tarpeen, keskustelen siitd heiddn
kanssaan

Perheentuen tarpeesta
keskusteleminen

Potilaan perhe tarvitsee

potilhiden terveyden edistdmisessi?
|
I

tukea - —
2. Kun huomaan potiaan

Arjen selviytymisongelmiin sairgaigssonion aiheuttavan
puuttuminen ongelmiaperhesn arjessa

|=siviyEymisessd, puutun tianteesesn

10. Kun huomaan potioan ofevan
masentunut, keskustelen siitd hinen
kanssaan

Potilaan masennuksesta
keskusteleminen

. Potilas on masentunut

KUVIO 21. Tutkimuskysymyksen ryhmittely paa- j&alegorioihin

Terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttamat keinpotilaan kayttaessa runsaasti
alkoholia

Kaikista vastaajista 78,5 % &ayttanyt AUDIT-lomakett&oskaan tai kaytti sitd vain
hyvin harvoin potilaan alkoholinkayton kartoittamssa. Lomaketta kaytettiin psykiatri-
sella tulosalueella muita tulosalueita useamminv(&21). Laakareista, nimikesuoja-

tuista seka sosiaalityontekijoista noin joka kuues8 % -16,4 %) vastasi kayttavansa
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AUDIT-lomaketta usein tai yleensa aina. Sairaardjist/katiloistd 6,9 % vastasi sa-

moin.

0% 10% 20% 30% 40% S0% G60% 70% 80% 90% 100%

Lapset ja naiset
(N=182)

Meclisiininen
(N=248)
Operatiivinen
(MN=415)
Paykiatria
(N=141)

W En koskaan/ hyvin harvoin & Satunnaisesti ® Usein © Yleensa aina

KUVIO 22. AUDIT-lomakkeen kayttd potilaan alkoh&bgton kartoittamisessa tulos-

alueittain

Vastaajista suurin osa (48,4 &gskustelpotilaan runsaasta alkoholinkayttsta usein tai
yleensa aina. Psykiatrisen ja medisiinisen tulasdkn vastaajat keskustelivat alkoholin-
kaytosta potilaan kanssa muiden tulosalueiden apastaseammin. Ammattiryhmista
ladkarit ja erityistyontekijat keskustelivat poéilarunsaasta alkoholinkaytésta muita am-
mattiryhmia useammin (Taulukko 6). Ikaluokassa &%atle noin kolmannes (29 %) ja
muissa ikéluokissa puolet (46,9 % -51,2 %) vasttmjeskusteli potilaan alkoholinkay-
tosta usein tai yleenséa aina. Vastaajista miehstusatelivat potilaan alkoholinkaytésta
hieman useammin kuin naiset. Miehista yli puolé&t,§3%) vastasi keskustelevansa poti-
laan alkoholinkaytosta usein tai yleensé aina,tkas naisista samoin vastasi hieman alle
puolet (46,9 %).

Suurin osa (37,4 %) vastaajist@tivoi potilasta jatkohoitoosatunnaisesti. Psykiatrisella
tulosalueella lahes kaikki vastaajat (83,7 %) numtiat potilasta jatkohoitoon usein tai
yleensa aina. Medisiinisella tulosalueella hiemé puolet (46,6 %) motivoi potilasta
jatkohoitoon usein tai yleensa aina. Vastaustenaanhaakarit ja erityistyontekijat mo-
tivoivat potilasta jatkohoitoon muita ammattiryhmigeammin (Taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Runsaasta alkoholinkaytdsta keskusielema jatkohoitoon motivointi
tulosalueittain ja ammattiryhmittain

Kun huomaan, etta potilas Kun huomaan, etta potilas
kayttaad runsaasti alkoholia, kayttaa runsaasti alkoholia,
keskustelen siitd hanen kans- motivoin hénta jatkohoitoon

saan usein tai yleensé aina usein tai yleensa aina

Kaikki vastaajat

48,4 % (N=990)

39,6 % (N=989)

Tulosalue
Lapset ja naiset
Medisiininen
Operatiivinen

Psykiatria

35,3 % (n=181)
60,5 % (n=248)
32,9 % (n=414)
88,8 % (n=142)

29,6 % (n=182)
46,6 % (n=247)
24,6 % (n=414)
83,7 % (n=141)

Ammattiryhméa
Laakari
Sairaanhoitaja/katild
Nimikesuojattu
Fysioterapeutti
Erityistyontekija

Muu ammattiryhma

74,8 % (n=123)
43,3 % (n=626)
45,2 % (n=115)
36,3 % (n=33)
70,7 % (n=41)
42,5 % (n=47)

56,9 % (n=123)
35,5 % (n=625)
40,9 % (n=115)
27,2 % (n=33)
58,5 % (n=41)
34,1 % (n=47)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttdmat keinpotilaan tupakoidessa
Potilaantupakoinnista keskustalisein tai yleensa aina kaikista vastaajista hievagaa
puolet (46,6 %). Medisiiniselld ja psykiatrisellddsalueella tupakoinnista keskusteltiin
useammin kuin muilla tulosalueilla (Taulukko 7).s¥austen mukaan laakarit keskuste-
livat potilaan tupakoinnista muita ammattiryhmig&asmin. Ladkareista 80,5 % keskus-
teli potilaan tupakoinnista usein tai yleensa alrégikarit tarjosivat myos muita ammat-
tiryhmi& useammirvieroitushoitoapotilaan hoidossa olon aikana (Kuvio 23). Kaikista
vastaajista tupakoinnin vieroitushoitoa potilaandbesa olon aikana usein tai yleensa
aina tarjosi kolmannes (31 %) vastaajista. Medssilté, tulosalueella vieroitushoitoa tar-

jottiin muita tulosalueita useammin (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Tupakoinnista keskustelu ja vieroitudba tarjoaminen tulosalueittain

Kun huomaan, etta potilas tu- Kun huomaan, etté potilas tu-
pakoi, keskustelen siitd hanen pakoi, tarjoan hénelle vieroi-

kanssaan usein tai yleensd tushoitoa hoidon aikana usein

aina. tai yleensa aina.
Kaikki vastaajat 46,6 % (N=990) 31 % (N=987)
Tulosalue
Lapset ja naiset 37 % (n=181) 17 % (n=182)
Medisiininen 65,5 % (n=249) 50,4 % (n=248)
Operatiivinen 36,8 % (n=413) 26,1 % (n=410)
Psykiatria 53,9 % (n=141) 29 % (n=141)
1. < 3. 4
——
| di

Kun huomaan, etta potilas tupakoi, _

keskustelen sita hanen kanssaan |

Kun huomaan, etté potilas tupalioi, _

tarjoan hanelle visrotushoca

hoidan aikana
I

Laakar _ Sairaanhoitaja f katila
(N=123) (N=631)

- Nirmikesuojattu (esim. Iahiholtaja, I3dkintdvaltimestani, mislisairaanhoitaja) _ Fysioterapeutti
{N=117) (MN=33)

g Eritvistyontakija (Sosiaalityontekija, psykologi, ravitsemusterapeutti jne.) _ Muu ammattiyhma, mika?
(N=41) (N=4T7)

KUVIO 23. Tupakoinnista keskusteleminen ja viesfitidon tarjoaminen usein tai

yleensa aina ammattiryhmittain

Terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttaméat ketnpotilaan ollessa lihava
Vastausten mukaan viidesosa (20,1 %) kaikista apstakertoi potilaalle lihavuuden
riskeista potilaan ollessa lihavasein tai yleensa ain®avitsemusohjauksen mahdolli-
suutta tarjottiinharvemmin (14,3 %). Suurin osa (79,9 %) vastaagskertonut lihavuu-
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den riskeista koskaan, kertoi siita hyvin harvainin satunnaisesti. Tulosalueista psy-
kiatrisen ja medisiinisen tulosalueen vastaajatpattiryhmista |a&karit ja fysioterapeutit
seka ikaluokista vanhemmat ikdluokat (46-55 jacb§lt) kertoivat potilaan lihavuuden
riskeista muita ryhmia useammin (Kuvio 24 ja Taklnl8). Ravitsemusohjausta usein
tai yleensa aina tarjosi psykiatrisella tulosallee8D,9 %, lasten ja naisten tulosalueella
17 %, medisiinisella tulosalueella 15 % ja opevegella tulosalueella 7 % vastaajista.
Ikadluokassa 56 tai yli ravitsemusohjausta tarjottiuita ikéluokkia useammin (Taulukko
8).

TAULUKKO 8. Lihavuuden riskeista kertominen sekdtsemusohjauksen tarjoaminen

ik&luokittain
Kun huomaan potilaan olevan Kun huomaan potilaan olevan
lihava, kerron hanelle siihen lihava, tarjoan hanelle mah-
liittyvisté riskeisté usein tai dollisuutta ravitsemusohjauk-
yleensé aina seen usein tai yleensé aina
Kaikki vastaajat 20,1 % (N=989) 14,3 % (N=989)
Ikéluokka
25 tai alle 13 % (n=30) 13,3 % (n=30)
26-35 12,1 % (n=230) 8,3 % (n=229)
36-45 19,5 % (n=256) 9,7 % (n=256)
46-55 24,6 % (n=309) 17,2 % (n=308)
56 tai yli 25,7 % (n=148) 26,2 % (n=149)
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% T0% 80% 90% 100%

Lapset ja naiset
(MN=183)
Meclisininen

(N=247)
Operatiivinen
(MN=414)

Paykiatria
(N=140)

W En koskaan/ hyvin harvoin & Satunnaisesti ® Usein © Yleensa aina

KUVIO 24. Lihavuuden riskeistad kertominen tulosétaa
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Terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttamat keinpotilaan perheen tarvitessa
tukea

Vastaajista lahes puolet (47 k@skustelperheen kanssa joko usein tai yleensa aina huo-
matessaan perheen olevan tuen tarpeessa. Yht#dise&o) vastagpuuttuvansdilan-
teeseen, mikéli huomasi potilaan sairaalassaoloeugtavan ongelmia perheen arjessa
selviytymiseen. Psykiatrisella tulosalueella lakatkki vastasivat keskustelevansa per-
heen tuen tarpeesta joko usein tai yleensa airreed ghtd usea puuttui tilanteeseen, mi-
kali potilaan sairaalassaolo naytti aiheuttavanetmga perheen arjessa selviytymiseen.
Myés lasten ja naisten tulosalueella yli puolettaagsta keskusteli perheen tuen tar-
peesta ja puuttui tilanteeseen, mikali huomasiaumnti sairaalassaolon aiheuttavan ongel-

mia perheen arjessa selviytymisg&€aulukko 9)

Ikluokassa 25 tai alle (56,7 %) vastaajat keskuateperheen tuen tarpeesta usein tai
yleensa aina muita ikaluokkia (45,5 % -47,8 %) lmamiseammin. Tilanteeseen myos
puututtiin ikéluokassa 25 tai alle (63,4 %) useinyieensa aina muita ikaluokkia (45,3

% -49,4 %) useammin.

TAULUKKO 9. Perheen tuen tarpeesta keskustelenjmemen selviytymisongelmiin

puuttuminen tulosalueittain

Kun huomaan perheen tuen Kun huomaan potilaan sairaa-
tarpeen, keskustelen siitd hei- lassaolon aiheuttavan ongel-
dan kanssaan usein tai yleensd mia perheen arjessa selviyty-

aina misessa, puutun tilanteeseen

usein tai yleensa aina

Kaikki vastaajat 47 % (N=985) 47,6 % (N=988)
Tulosalue
Lapset ja naiset 62,3 % (n=183) 60,8 % (n=184)
Medisiininen 38,1 % (n=244) 43 % (n=244)
Operatiivinen 30,6 % (n=411) 30,5 % (n=413)
Psykiatria 88,7 % (n=141) 87,2 % (n=141)

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden kayttdmat keinpotilaan ollessa masentunut
Yli puolet vastaajista (52,6 %) vast&siskustelevansaotilaan kanssa usein tai yleensa
aina, mikali huomasi hanen olevan masentunut. Beyella tulosalueella 96,5 % vas-

taajista keskusteli masennuksesta potilaan karsssa tai yleensa aina. Lasten ja naisten
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tulosalueella 55,8 % ja medisiinisella tulosalueslli puolet (56 %) ja operatiivisella
noin kolmasosa (34,1 %) vastaajista keskusteligatimasennuksesta usein tai yleensa
aina. Erityistyontekijat ja laékarit vastasivat kestelevansa usein tai yleensa aina poti-

laan masennuksesta muita ammattiryhmia enemmandiy.

0% 10% 20% 30% 40% S0% d0% 70% 680% S90% 100%

Sairsanhotag / katilo
(N=621) n ok o)
MNimicesuojattu (esim, 1ahdhodaia, 2
laakirtédvahtimestari, mielisairaanhoitaja) ﬁ 3% ﬁ 25%
{M=118) - —_
Fysioterapautii
Erityistydntekia (Sosiaaltyontekia,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne.) l 14.8% — a1%
(M=41) - = .

Il aminatticybimd, miks?

il BUN EE

B En koskaan I hyvin harvoin Safunnaisesii ® Usain Tl=ensa aina

L@
{N=123)

KUVIO 25. Potilaan masennuksesta keskustelu ammytatiittain

5.3 Terveydenhuollon ammattihenkiléiden kokemuksia, keelle potilaiden tervey-

den edistaminen kuuluu

Reija Leiviska

Tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuollon amrhattkildiden kokemuksia, kenelle
potilaiden terveyden edistdminen kuuluu. Tata asghatettiin kyselyssa kysymyksen 15
avulla; kenelle seuraavat asiat ensisijaisesti katloman kokemuksesi mukaan? Ter-
veyden edistamisen aihealueet kysymyksessa olikahalin riskikulutuksen toteami-
nen, alkoholin riskikayttajan lyhytneuvonta, alkéihippuvuuden tunnistaminen, liha-
vuuden tunnistaminen, lihavuuden puheeksi ottamitgrakointitottumusten kartoitta-

minen ja kirjaaminen, nikotiiniriippuvuuden tunrastinen ja vieroitushoidon ohjaus,

masennuksen tunnistaminen seka perheen tuen tarypeestaminen. Vastausvaihtoeh
toina olivat: ei kuulu sairaalaan, erityistyontékig (esim. sosiaalityontekija, psykiatri,
ravitsemusterapeutti), hoitajalle, l&ékarille jakilee potilastytta tekeville. Kysymyk-

seen 15 vastasi kaikkiaan 1000 vastaajaa. Tutkutasten lukemisen helpottamiseksi
tassa tulososiossa on valiotsikoita kyselyssategda terveyden edistdmisen aihealuei-

den mukaan.
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Kaikissa terveyden edistamisen osa-alueissa sogar{57 % - 82,1 %) vastaajista koki,
ettd terveyden edistaminen kuuluu kaikille potyasa tekeville. Nikotiiniriippuvuuden

tunnistaminen ja vieroitushoidon ohjauksen kuulwenifakoivat eniten vastaajien koke-
muksia. Kuitenkin siinékin 57 % kaikista vastaai&oki, ettd se kuuluu kaikille potilas-

tyota tekeville. (Kuvio 26)

0% 25% 50% 75% 100%

Alkoholin riskikulutuksen toteaminen

Alkoholin riskikayttajan lyhyt
neuvonta

Alkoholiriippuvuuden tunnistaminen

Lihavuuden tunnistaminen §

Lihavuuden puheeksi ottaminen

Tupakointitottumusten
kartoittaminen ja kirjaaminen
Nikotiinirippuvuuden tunnistaminen
ja vieroitushoidon ohjaus
Masennuksen tunnistaminen

Perheen tuen tarpeen |_ __
tunnistaminen

M Ei kuulu sairaalaan W Erityistydntekijalle (esim. sosiaalitydntekija, psykiatri, ravitsemusterapeutti)
W Hoitajalle « Laakarille m Kaikille potilastydta tekeville

KUVIO 26. Terveydenhuollon ammattihenkildiden kakieset, kenelle potilaiden tervey-

den edistdminen kuuluu

Alkoholin riskikulutuksen toteaminen

Suurin osa vastanneista (82,1 %) koki, ettéd alkoh@kikulutuksen toteaminen kuuluu
kaikille potilastyota tekeville ammattiryhmille. Kasta vastaajista 13,2 % koki, etta se
kuuluu pelkastaan laakarille. Tulosalueiden vagegertailussa enemmistd (79,9 % -
86,3 %) koki, etta alkoholin riskikulutuksen toteaen kuuluu kaikille potilastyota teke-
ville. (Kuvio 27)
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0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

Lapset ja naiset
(N=189) Z2%
Medisiininen
(N=249)
Operatiivinen
(N=412)

Psykiatria
(N=139)

14.9%

M Ei kuulu sairaalaan W Erityistydntekijalle (esim. sosiaalityéntekija, psykiatri, ravitsemusterapeutti)
W Hoitajalle « Laakarille m Kaikille potilastyita tekeville

KUVIO 27. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden kakeset tulosalueittain, kenelle al-

koholin riskikulutuksen toteaminen kuuluu

Sukupuolella, tydsuhteen vakinaisuudella tai makaisuudella ei vastausten mukaan
nayttanyt olevan vaikutusta kokemuksiin. Vakindssig/ontekijoista 81,4 % koki, etta
alkoholin riskikulutuksen toteaminen kuuluu kaikilbotilastyota tekeville kun vastaava
luku maaraaikaisilla tyontekijoilla oli 84,4 %. Kassa ikaluokissa yli 80 % koki, etta

alkoholin riskikulutuksen toteaminen kuuluu kai&ifhotilastyoté tekeville.

Ammattiryhmittain asiaa tarkasteltaessa laakaregeerjtyistyontekijoiden kokemukset
eroavat eniten toisistaan. Vastanneista laakarsustin osa (88,6 %) koki, ettéa alkoholin
riskikulutuksen toteaminen kuuluu kaikille potilgsta tekeville, kun taas erityistyonte-
kijoiden osalta kolmannes (32,6 %) koki, etta selku laakarille. (Kuvio 28)

0% 25% 50% 75% 100%

Laakari
(N=123)
Sairaanhoitaja / katilo |
(N=627)
Nimikesuojattu (esim. lahihoitaja,
laakintavahtimestari, mielisairaanhoitaja)
(N=116)
Fysioterapeutti
(N=33)
Erityistyontekija (Sosiaaltyontekija,
psykologi, ravitsemusterapeutti, jne..)
(N=43)
Muu ammattiryhma, mika?
(N=48)

M Ei kuulu sairaalaan W Erityistydntekijalle (esim. sosiaalityéntekija, psykiatri, ravitsemusterapeutti)
W Hoitajalle « Laakarille m Kaikille potilastydta tekeville

KUVIO 28. Terveydenhuollon ammattihenkildiden kakesat ammattiryhmittain, ke-

nelle alkoholin riskikulutuksen toteaminen kuuluu
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Alkoholin riskikayttajan lyhyt neuvonta

Kaikista vastaajista 70 % koki, etta alkoholin t&kttajan lyhytneuvonta kuuluu kaikille
potilastyota tekeville. Tulosalueiden valisess&aikrssa ei ilmennyt merkittavia eroja.
Kaikilla tulosalueilla suurin osa vastaajista kakitd alkoholin riskikayttajan lyhyt neu-

vonta kuuluu kaikille potilasty6ta tekeville. (Kw/29)

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

Lapset ja naiset
(N=187)
Medisiininen

(N=249)

9,6%

8.4%
Operatiivinen
(N=412)

Psykiatria
(N=139)

13.8%

15,1%

M Ei kuulu sairaalaan W Erityistyontekijalle (esim. sosiaalitydntekija, psykiatri, ravitsemusterapeutti)
W Hoitajalle « Laakarille m Kaikille potilastydta tekeville

KUVIO 29. Kokemukset tulosalueittain kenelle alkmhaskikayttajan lyhyt neuvonta

kuuluu

Kaikissa ikaryhmissa suurin osa vastaajista (yl#&okoki, ettd alkoholin riskikayttajan
lyhyt neuvonta kuuluu kaikille potilastyota tekdeil Ikdryhmittdin asiaa tarkasteltaessa
ei vastaagjien ialla nayttanyt olevan vaikutustataagen kokemuksiin. Ammattiryhmit-
tain tarkasteltaessa, kenelle alkoholin riskikgétidyhyt neuvonta kuuluu, erityistyon-
tekijoiden ja fysioterapeuttien kokemukset eroavatsta ammattiryhmista. Fysiotera-
peuteista yli puolet koki (51,5 %), etta alkohotiskikayttajan lyhyt neuvonta kuuluu

pelkastaan hoitajalle. (Kuvio 30)
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Erityistyontekija (Sosiaaltyontekija,
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M Ei kuulu sairaalaan W Erityistydntekijalle (esim. sosiaalitydntekija, psykiatri, ravitsemusterapeutti)
W Hoitajalle « Laakarille m Kaikille potilasty6ta tekeville

KUVIO 30. Kokemukset ammattiryhmittain kenelle btkm riskikayttajan lyhyt neu-

vonta kuuluu

Alkoholiriippuvuuden tunnistaminen

Kaikista vastanneista 73,1 % koki, etta alkohgpuvuuden tunnistaminen kuuluu kai-
kille potilastytta tekeville. Vastanneista 21,4 #kk etté tunnistaminen kuuluu pelkas-
taan ladkarille ja loput 5,5 % kokivat, ettd alkbippuvuuden tunnistaminen kuuluu
joko erityistyontekijalle tai hoitajalle. Tulosalt® keskenddn vertailtaessa suurin osa
vastaajista koki, etta alkoholiriippuvuuden tunamtnen kuuluu kaikille potilastyota te-
keville. Operatiivisella ja psykiatrisella tulosaklla vastausten mukaan yli 20 % koki,

ettd tunnistaminen kuuluu laakarille. (Kuvio 31)
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Lapset ja naiset
(N=188)
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(N=249)
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M Ei kuulu sairaalaan W Erityistydntekijalle (esim. sosiaalitydntekija, psykiatri, ravitsemusterapeutti)
W Hoitajalle « Laakarille m Kaikille potilastydta tekeville

KUVIO 31. Kokemukset tulosalueittain, kenelle atdohppuvuuden tunnistaminen kuu-

luu
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Ammattiryhmittain vertailtaessa, kenelle alkohgtipuvuuden tunnistaminen kuuluu, fy-
sioterapeuttien kokemukset eroavat muista ammhftirsta. Suurin ero |6ytyi sairaan-
hoitajien ja fysioterapeuttien kokemusten valifgsioterapeuteista alle puolet (45,5 %)
koki, etta alkoholiriippuvuuden tunnistaminen kuukaikille potilasty6ta tekeville, kun
kaikissa muissa ammattiryhmissa reilusti yli puddeki, ettd se kuuluu kaikille potilas-

tyota tekeville. (Kuvio 32)
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M Hoitajalle « Laakarille W Kaikille potilastydta tekeville

KUVIO 32. Kokemukset ammattiryhmittéin, kenell@htdiriippuvuuden tunnistaminen

kuuluu

Lihavuuden tunnistaminen ja puheeksi ottaminen

Kaikista vastaajista suurin osa (80,9 %) koki, gttdvuuden tunnistaminen kuuluu kai-

kille potilastytté tekeville. Vastaajista 13,6 ¥kkceetta lihavuuden tunnistaminen kuuluu
pelkastadn laakarille. Tulosalueittain tarkastedtysykiatrian tulosalue oli ainoa, jossa
alle 80 % vastaajista koki, etta lihavuuden turamsten kuuluu kaikille potilastyéta te-

keville (Kuvio 33).

71



0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

Lapset ja naiset
(N=189)
Medisiininen

(N=248)
Operatiivinen
(N=408)

Psykiatria
(N=141)

M Ei kuulu sairaalaan W Erityistydntekijalle (esim. sosiaalityéntekija, psykiatri, ravitsemusterapeutti)
W Hoitajalle « Laakarille m Kaikille potilastyita tekeville

KUVIO 33. Kokemukset tulosalueittain, kenelle lilmaden tunnistaminen kuuluu

Suurin ero kysymykseekenelle lihavuuden tunnistaminen kuululi®tyi kahden am-
mattiryhman valilla. Erityistyontekijoista 25,6 %ok, etta lihavuuden tunnistaminen
kuuluu laékarille kun taas ladkareista nain kokd1%. Laakareistd 85,1 % koki, etta
lihavuuden tunnistaminen kuuluu kaikille potilastydekeville, erityistydntekijoilla vas-

taava luku oli 67,4 %. (Kuvio 34)
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M Ei kuulu sairaalaan W Erityistydntekijalle (esim. sosiaalityéntekija, psykiatri, ravitsemusterapeutti)
W Hoitajalle « Laakarille m Kaikille potilastydta tekeville

KUVIO 34. Kokemukset ammattiryhmittéin, kenelleviluden tunnistaminen kuuluu

Kaikista vastaajista 69,7 % koki, ettd lihavuudehgeksi ottaminen kuuluu kaikille po-
tilastyota tekeville. Tulosalueita keskenéaan véieassa selkein ero |6ytyi lasten ja nais-
ten tulosalueen seka psykiatrian tulosalueen &alikhsten ja naisten tulosalueella 78,7 %
vastaajista koki, ettd lihavuuden puheeksi ottamikeuluu kaikille potilasty6ta teke-

ville, kun taas vastaava luku psykiatrian tulosallzeoli 65 %. (Kuvio 35)
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KUVIO 35. Kokemukset tulosalueittain, kenelle linaden puheeksi ottaminen kuuluu

Ammattiryhmittain tarkasteltaessa kenelle lihavuugeheeksi ottaminen kuuluu, eri-
tyistyontekijoiden kokemukset erosivat muista antmdimista. Erityistyontekijoista
alle puolet koki, etta lihavuuden puheeksi ottamikeuluu kaikille potilastyota tekeville.
Kaikissa muissa ammattiryhmissa suurin osa (yl#g0koki, ettd lihavuuden puheeksi
ottaminen kuuluu kaikille potilasty6ta tekevillew@immat erot |0ytyivat fysioterapeut-

tien ja erityistyontekijoiden vastauksissa. (Ku@i®)
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KUVIO 36. Kokemukset ammattiryhmittain, kenellevituden puheeksi ottaminen kuu-

luu
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Tupakointitottumusten kartoittaminen ja kirjaaminen

Kaikista vastaajista 66 % koki, etta tupakointilotusten kartoittaminen ja kirjaaminen
kuuluu kaikille potilasty6ta tekeville. Vastaajiga,2 % kokemusten mukaan asia kuuluu
hoitajille ja 8 % koki, ettéa se kuuluu ladkareillellosaluekohtaisessa tarkastelussa suurin
ero oli operatiivisen ja medisiinisen tulosalueéhlla. Operatiivisen tulosalueen vastaa-
jista 61 % koki, ettéa tupakointitottumusten kartgminen ja kirjaaminen kuuluu kaikille
potilastyota tekeville. Medisiiniselld tulosalueellastaava luku oli 71, 3 %. Erityistyon-
tekijoiden ja fysioterapeuttien kokemukset siitén&lle tupakointitottumusten kartoitta-

minen ja kirjaaminen kuuluu, eroavat muista ammgtinista. (Kuvio 37)
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KUVIO 37. Kokemukset ammattiryhmittain, kenelleakgantitottumusten kartoittaminen

ja kirjaaminen kuuluu
Ikaryhmittain tarkasteltaessa kenelle tupakoirttitmiusten kartoittaminen ja kirjaaminen

kuuluu, 16ytyi eroja vastaajien kokemuksista earjghmien valilla. Suurimmat erot 16y-
tyivat ikaryhman 25 tai alle ja ikdryhman 56 taiwdlilla. (Kuvio 38)
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KUVIO 38. Kokemukset ikaryhmittain, kenelle tupakmttumusten kartoittaminen ja

kirjaaminen kuuluu

Nikotiiniriippuvuuden tunnistaminen ja vieroitushaion ohjaus

Hieman yli puolet (57 %) kaikista vastaajista kakta nikotiiniriippuvuuden tunnistami-
nen ja vieroitushoidon ohjaus kuuluu kaikille pagity6ta tekeville. Laéakareille sen koki
kuuluvan 23,6 % vastaajista ja hoitajille 15,3 %loBalueittain vertailtaessa suurimmat

erot 10ytyivat medisiinisen ja psykiatrian tulosadun valilla. (Kuvio 39)
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KUVIO 39. Kokemukset tulosalueittain, kenelle nikotippuvuuden tunnistaminen ja

vieroitushoidon ohjaus kuuluu

Ammattiryhmittain tarkasteltaessa, kenelle nikatiippuvuuden tunnistaminen ja vie-
roitushoidon ohjaus kuuluu, fysioterapeuttien kok&set erosivat muista ammattiryh-
mista eniten. Fysioterapeuteista yli puolet kok& aikotiiniriippuvuuden tunnistaminen

ja vieroitushoidon ohjaus kuuluu hoitajalle. (Kuvif)
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KUVIO 40. Kokemukset ammattiryhmittain, kenelle@tikiriippuvuuden tunnistaminen

ja vieroitushoidon ohjaus kuuluu

Masennuksen tunnistaminen
Suurin osa vastaajista (76,1 %) koki, ettd masesemukunnistaminen kuuluu kaikille

potilastyota tekeville. Toiseksi eniten (16,9 %kksen kuuluvan laékareille. Loput 7 %
vastaajista koki, ettd se kuuluu hoitajalle taiyestyontekijalle. Tulosalueittain vertailta-
essa suurin osa vastaajista koki, etta masenntseistaminen kuuluu kaikille potilas-
tyota tekeville. Operatiivisella tulosalueella 2@@vastaajista koki, ettd masennuksen
tunnistaminen kuuluu laékarille, kun taas psyksatia tulosalueella 10,6 % vastaajista

koki nain. (Kuvio 41)
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KUVIO 41. Kokemukset tulosalueittainen, kenelleenagksen tunnistaminen kuuluu
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Perheen tuen tarpeen tunnistaminen

Suurin osa vastaajista (80,3 %) koki, ettd perteen tarpeen tunnistaminen kuuluu kai-
kille potilastyota tekeville. Vastaajista 7,6 % ko#ttd se kuuluu pelkastaan erityistyon-
tekijalle ja 7,8 %:n kokemusten mukaan se kuulmoastaan hoitajalle. Tulosalueittain

asiaa vertailtaessa, lasten ja naisten tulosatu®dll% koki, etta perheen tuen tarpeen
tunnistaminen kuuluu kaikille potilastytota tekeejllmedisiinisella tulosalueella tata

mielta oli 73 % vastaajista. Medisiinisella tulasatlla 12,1 % koki, ettéd perheen tuen
tarpeen tunnistaminen kuuluu erityistyontekijalken vastaavasti muilla tulosalueilla

vastaava luku vaihteli 5-7,5 % valilla. (Kuvio 42)
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KUVIO 42. Kokemukset tulosalueittain, kenelle perhien tarpeen tunnistaminen kuu-

luu

5.4 Terveydenhuollon ammattihenkildiden arviot mahdollisuuksistaan vaikuttaa

potilaiden haitallisiin elintapoihin

Marjukka Salonen-Jankala

Raportin tdssé osassa esitetdan tutkimustuloksiayenhuollon ammattihenkildiden
arvioita siita, kenelle kuuluu potilaiden alkohdayttd, tupakointi, painonhallinta seka
perheiden selviytyminen potilaan hoidossa olonraakd.iséksi vastaajilta kysyttiin arvi-
oita heidan vaikutusmahdollisuuksistaan kyseissioiain. Mielipiteita kysyttiin seitse-
man vaittdman avulla. Vastausvaihtoehdot olivasitigri mieltéa, jokseenkin eri mielta,
jokseenkin samaa mieltd ja taysin samaa mieltdyidykseen vastasi 1001 vastaajaa.

Vastaukset on kasitelty vaittdma kerrallaan.
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Alkoholinkayttd on potilaan yksityisasia, enk& puwusiihen ellei se liity tulosyyhyn.
Ainoastaan pieni osa vastaajista (6,8 %) oli tagaimaa mielta vaittaman kanssa. Suurin
osa vastaajista (46,2 %) oli jokseenkin eri mielélosalueiden valilla esiintyi jonkin
verran eroja vastauksissa. Psykiatrisella tulosdllagastaajat olivat useammin taysin eri
mielta vaittaman kanssa (47,5 %) kuin muilla tulosgla, joissa suurin osa vastaajista
oli vaittamasta jokseenkin eri mielta. Operatiilséulosalueella vastaajista (9,4 %) oli
taysin samaa mielta vaittaman kanssa, psykiatiselbsalueella vastaajista ainoastaan
(2,8 %). (Kuviot 43 ja 44)
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KUVIO 43. Terveydenhuollon ammattihenkildiden aryiotilaan alkoholinkéayton yksi-

tyisyydesta ja mahdollisuuksistaan puuttua siihen
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KUVIO 44. AmmattihenkilGiden arviot potilaan alkding&yton yksityisyydesta ja mah-
dollisuuksistaan puuttua siihen, erot tulosalueidéfilla

Lasten parissa tyoskentelevat olivat useamminnégsimielta vaittdman kanssa, heista
32,9 % oli taysin eri mielta vaittaman kanssa, taas aikuisten parissa tydskentelevista
ainoastaan 18 % oli taysin eri mieltd. Molemmisganissa oltiin kuitenkin paaasiassa

jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa. (Kuvio 45)
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KUVIO 45. AmmattihenkilGiden arviot potilaan alkding&yton yksityisyydesta ja mah-

dollisuuksistaan puuttua siihen, erot aikuistergsten parissa tydskentelevien valilla

Leikkausosastolla tydskentelevistd vastaajista714 oli tdysin samaa mielta vaitta-
mastéa. Poliklinikalla ja toimenpideyksikdssa tyasietevat olivat useimmin taysin eri

mielta vaittaman kanssa (24,8 % ja 24,6 %). Tydyd&in tuloksia vertailtaessa suurin
osa vastaajista kaikissa yksikoissa oli jokseergkinmieltéa vaittaman kanssa (39,7—
48,9 %). Poikkeuksena leikkausosastolla tyoskevédieleastaajat, joista 39,7 % oli jok-

seenkin eri mieltd seka vastaavasti 39,7 % joksaesamaa mielta vaittamasta. (Kuvio
46)
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KUVIO 46. Ammattihenkildiden arviot potilaan alkdiné&yton yksityisyydesta ja mah-
dollisuuksistaan puuttua siihen, erot tydyksikoidéahlla

Vertailtaessa eri ammattiryhmié keskenaan, 1aakdrit % ja erityistyontekijat 31,7 %
olivat useimmin taysin eri mieltad vaittdman kandsaista ammattiryhmista suurin osa
oli kuitenkin jokseenkin eri mieltd. Useimmin taySamaa mielta vaittaman kanssa oli-

vat nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenk{lk,1 %). (Kuvio 47)
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KUVIO 47. Ammattihenkildiden arviot potilaan alkdiné&yton yksityisyydesta ja mah-
dollisuuksistaan puuttua siihen, erot ammattiryhmvélilla

Alkoholinkayttd on potilaasta itsestaan kiinni, edkusko etta voin vaikuttaa siihen.
Suurin osa kaikista vastaajista (53,3 %) oli joké@e eri mielta vaittamasta ja ainoastaan
4,4 % vastaajista oli taysin samaa mielta (Kuvip ¥@rtailtaessa tulosalueiden vastauk-
sia, psykiatrisen ja operatiivisen tulosalueidest@ajien mielipiteet erosivat selkeimmin.
Psykiatrisen tulosalueen vastaajista 3,5 % ja ¢jpesen tulosalueen vastaajista 7,2 %
oli tdysin samaa mielta vaittaman kanssa. Taysimigita vaittaman kanssa oli psykiat-
risen tulosalueen vastaajista 33,1 % ja operatiivigilosalueen vastaajista ainoastaan
9,1 %.
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KUVIO 48. Terveydenhuollon ammattihenkildiden arw@ahdollisuuksistaan vaikuttaa
potilaan alkoholink&ayttoon

Vertailtaessa vastauksia tyoyksikoittain, useimtéysin samaa mielta vaittamasta oltiin
leikkausosastolla (12 %). Vuodeosastolla tyoskentdl olivat taysin eri mielta vaitta-
mastéa (19,4 %). Suurin osa vastaajista (50,5-60,9lP4okseenkin eri mielta vaitta-
mast&, poikkeuksena leikkausosastolla tyoskentelmista 41.9 % oli jokseenkin samaa
mielta vaittamasta. (Kuvio 49)
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KUVIO 49. Ammattihenkil6iden arviot mahdollisuuksen vaikuttaa potilaan alkoho-

linkayttoon, erot tyoyksikoiden valilla

Aikuisten ja lasten parissa tyoskentelevien vastaayastauksissa ei ilmennyt suuria
eroja. Ammattiryhmittain vertailtaessa vastauksissiantyi eroja. Useimmin taysin sa-
maa mieltd vaittdmasta olivat nimikesuojatut vgatag8,5 %). La&kareista ainoastaan
0,8 % ja fysioterapeuteista 0 % olivat taysin samagta vaittamasta. Useimmin taysin

eri mielta vaittamasta olivat ladkarit (29,8 %).

Tupakointi on potilaan yksityisasia enka puutu sehn, ellei se liity tulosyyhyn

Kaikista vastaajista 21,1 % oli taysin eri miel@ittamasta. Taysin samaa mielta oli
8,1 %. Kaikilla tulosalueilla suurin osa vastaaisii jokseenkin eri mielta vaittdman
kanssa. Medisiinisen tulosalueen vastaajat oligaimmin taysin eri mieltd vaittdman
kanssa (27,3 %). Taysin samaa mieltd vaittamanskaakiin useimmin psykiatrisella

tulosalueella (12 %). Useimmin vaittdman kanssan@ilta oltiin medisiinisella tulosalu-

eella ja samaa mielta operatiivisella tulosalue¢Kaivio 50)
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KUVIO 50. Terveydenhuollon ammattihenkildiden arotilaan tupakoinnin yksityi-

syydesté ja mahdollisuuksistaan puuttua siihent, telosalueiden valilla

Leikkausosastolla tydskentelevat olivat useimmimaa mieltd vaittdmasta (12,1 %).
Useimmin taysin eri mielta olivat vuodeosastolld.2%), poliklinikalla (23.9 %) ja toi-

menpideyksikossa (24.6 %) tyoskentelevat vastaajat.

Laakarit olivat vastauksissaan useimmin taysimaeita siitd, etta tupakointi on potilaan
yksityisasia. Heista 40,3 % oli taysin eri mield&dj3,5 % jokseenkin eri mielta vaittaman
kanssa. Sairaanhoitajista 17,4 % ja nimikesuoj@tuig,9 % oli taysin eri mielta vaitta-

man kanssa. Taysin samaa mielté vaittiman kanssd oseimmin nimikesuojatut ter-

veydenhuollon ammattihenkilot (14,5 %). (Kuvio 51)
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KUVIO 51. Ammattihenkil6iden arviot potilaan tupakain yksityisyydesta ja mahdolli-

suuksistaan puuttua siihen, erot ammattiryhmieiil&al
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Tupakointi on potilaasta itsestaan kiinni enka usketta voin vaikuttaa asiaan.
Vastaajista suurin osa (50,6 %) oli jokseenkimealta vaittaman kanssa. Medisiinisella
tulosalueella oltiin vaittamaa vastaan ja operet@n tulosalueen vastaajat olivat samaa
mielta vaittaman kanssa. Taysin samaa mielta wééttékanssa olivat useimmin psykiat-
risen tulosalueen vastaajat (9,9 %). Kuitenkin pyisella tulosalueella vastaajista suu-
rin osa (49,3 %) oli jokseenkin eri mielta vaittétié (Kuvio 52)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
e o
s R Lome
T
Psykiatria _ 0.3% - 2.9%

(N=142)
W Taysin eri mielta W Jokseenkin eri mielta ™ Jokseenkin samaa mielta « Taysin samaa mielta

KUVIO 52. Terveydenhuollon ammattilaisten arviothaallisuuksistaan vaikuttaa poti-

laan tupakointiin, erot tulosalueiden valilla

Leikkausosastolla tyoskentelevéat vastaajat olivsgimmin taysin samaa mielta vaitta-
man kanssa (11,1 %). Vastaavasti toimenpideyksiktgdskentelevat vastaajat olivat
useimmin taysin eri mielta vaittdmasta (24,6 %).

Vertailtaessa eri ammattiryhmia keskenaan, useinsamaa mielta vaittamasta olivat

nimikesuojatut vastaajat (10,3 %) ja erityistyonjik9,8 %). Useimmin taysin eri mielta
vaittamasta olivat ladkarit (32,3 %). (Kuvio 53)
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KUVIO 53. Ammattihenkildiden arviot mahdollisuuksé vaikuttaa potilaan tupakoin-

tiin, erot ammattiryhmien valilla

Lihavuus on potilaan yksityisasia enkéa puutu siihgellei se liity tulosyyhyn
Kaikista vastaajista suurin osa (43,8 %) oli jokdee eri mieltd vaittamasta. Vaittaman

kanssa taysin samaa mielta oli 12 % vastaajidtaygn eri mieltd 11 %. (Kuvio 54)
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W Taysin eri mielta W Jokseenkin eri mielta ™ Jokseenkin samaa mielta « Taysin samaa mielta
KUVIO 54. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden arpiotilaan lihavuuden yksityisyy-

desté ja mahdollisuuksistaan puuttua siihen
Operatiivisella tulosalueella suurin osa (39.5 %3taajista oli jokseenkin samaa mielta,

ja 37,3 % vastaajista jokseenkin eri mieltd vaitiéirkanssa. Taysin samaa mielta vaitta-

man kanssa oli 14,3 %. (Kuvio 55)
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KUVIO 55. Ammattihenkil6iden arviot potilaan lihawden yksityisyydestéa ja mahdolli-
suuksistaan puuttua siihen, erot tulosalueidenllgéli

Tyoyksikoittain useimmin taysin samaa mielta véi#sta olivat leikkausosastolla tyos-
kentelevét vastaajat (18,3 %). Taysin eri mieltdt&dasta olivat useimmin toimenpi-
deyksikossa tyoskentelevat vastaajat (15,9 %). iaityoyksikdita vertailtaessa, suurin
osa vastaajista oli jokseenkin eri mielta vaittai®g89,5-49,3 %), leikkausosastolla
tydskentelevista kuitenkin suurin osa (39,1 %)jakseenkin samaa mielta vaittAmasta.
(Kuvio 56)
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KUVIO 56. Ammattihenkil6iden arviot potilaan lihawden yksityisyydestéa ja mahdolli-
suuksistaan vaikuttaa siihen, erot tyoyksikoiddil&a

Ammattiryhmittdin useimmin taysin samaa mielta t&@itan kanssa olivat muut ammat-
tiryhmat (27,7 %). Useimmin taysin eri mielta vaittasta olivat fysioterapeutit (27,2 %)
ja laakarit (24,2 %). Suurin osa vastaajista amnghthittiin vertailtaessa olivat joko
jokseenkin eri tai jokseenkin samaa mielta vaittsida
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Laihtuminen ja painonhallinta ovat potilaasta its&&n kiinni, enka usko, ettd voin
vaikuttaa asiaan.

Suurin osa vastaajista (53,7 %) oli jokseenkimeelta vaittAmasta. Taysin samaa mielta
vaittamasta oli 5,2 %. Operatiivisella tulosaluadlll,1 % oli taysin eri mielta vaittaman
kanssa kun vastaavasti psykiatrisella tulosalu@&Ja % vastaajista oli taysin eri mielta.
Medisiinisen tulosalueen vastaajista 1,6 % oli itdgsi mielta vaittdmasta. (Kuvio 57)
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KUVIO 57. Terveydenhuollon ammattihenkildiden arw@ahdollisuuksistaan vaikuttaa

potilaan laihtumiseen ja painonhallintaan

Tyoyksikoittain vastauksia vertailtaessa useimraysin samaa mielta vaittaman kanssa
olivat teho-osastolla tydskentelevat (11,2 %) jkdausosastolla tytskentelevat (11,1 %)
vastaajat. Useimmin taysin eri mielta vaittamasisgaopoliklinikalla (19,6 %), toimen-
pideyksikossa (11,9 %) seka vuodeosastolla (16,98skentelevat vastaajat.(Kuvio 58)
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KUVIO 58. Ammattihenkildiden arviot vaikutusmaholiksistaan potilaan laihtumi-

seen ja painonhallintaan, erot tyoyksikoiden valill
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Hoidamme potilasta emmeka voi vaikuttaa perheervegi/miseen potilaan hoidossa
olon aikana.

Suurin osa vastaajista (79,9 %) oli taysin tai gaeskin eri mieltd vaittdmasta. Kaikista
vastaajista 4,6 % oli tdysin samaa mielta vaittdgdzsykiatrisen tulosalueen vastaajista
suurin osa (62,7 %) oli taysin eri mielta vaittataadlyos lasten ja naisten tulosalueen
vastaajista suurin osa (44,9 %) oli taysin samagt&iMedisiinisen ja operatiivisen tu-
losalueen vastaajista suurin osa (53,6 % ja 50,6lPfQkseenkin eri mielta vaittamasta.
(Kuvio 59)
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KUVIO 59. Terveydenhuollon ammattilaisten arviotaallisuuksistaan vaikuttaa poti-

laan perheen selviytymiseen potilaan hoidon aikana

Leikkausosastolla ja toimenpideyksikdssa tyoskentdl olivat useimmin taysin samaa
mielta vaittamasta (17,9 % ja 8,7 %). Useimmin it&yexi mieltd vaittamasta olivat

vuode-osastolla tydskentelevét vastaajat (40,6 Ra)vio 60)
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KUVIO 60. Ammattihenkildiden arviot mahdollisuuks#n vaikuttaa potilaan perheen

selviytymiseen potilaan hoidon aikana, erot tulosaden valilla
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Lasten parissa tydskentelevista 56,8 % oli taysimeelta vaittaman kanssa. Lasten pa-
rissa tyoskentelevista vastaajista suurin osaaghin eri mieltd vaittaman kanssa, kun
taas aikuisten parissa tyoskentelevista vastaajistan osa (49,5 %) oli jokseenkin sa-

maa mielta. (Kuvio 61)
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KUVIO 61. Ammattihenkildiden arviot mahdollisuuks#n vaikuttaa potilaan perheen
selviytymiseen potilaan hoidon aikana, erot ailernsja lasten parissa tydskentelevien

valilla

Ammattiryhmista erityistyontekijat olivat useimmtéysin eri mielta vaittamasta. Yli
puolet (56,1 %) erityistyontekijoista oli taysini enielta. Yksikdan erityistyontekijana
tyoskentelevasta vastaajasta ei ollut taysin sama#a vaittdmasta. Useimmin taysin

samaa mielta vaittaman kanssa olivat nimikesuojatstaajat (6,8 %). (Kuvio 62)
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KUVIO 62. Ammattihenkildiden arviot mahdollisuuks# vaikuttaa potilaan perheen

selviytymiseen potilaan ollessa hoidossa, erot attrylamien valilla
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5.5 Terveydenhuollon ammattihenkildiden parantamisehdotksia potilaiden ter-

veyden edistamiseksi

Kati Karjalainen ja Teija Mykkénen

Tutkimuksessa kysyttiin yhdella avoimella kysymylk&eMillaisia muita asioita pidettiin
tarkeana parantaa, jotta hoitohenkilokunnalla dlsiat edellytykset toteuttaa terveyden
edistamista. Avoimeen kysymykseen vastasi 178 agstaVastaus puuttui 829 tutkimuk-
seen osallistujalta. Parannusehdotuksista noudle esiniten tarve lisdkoulutukselle
(78 %). Vastaajat toivoivat myos lisdé aikaa pstiyan toteuttamiseen (66 %). Vastaajat
kokivat tarkedksi yhtenaisen terveyden edistantisiemntamallin ja ohjeistuksen (32 %),
my0s liséda henkilokuntaa toivottiin potilastydh@é (%). Terveyden edistamisen toteut-
tamiseksi toivottiin tiloja, valineitd ja menetekn(16 %). Yhteistyon lisaamista peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanboidalilla toivottiin ja myos jatkohoi-
don jarjestamisen kaytannoista ja hoitoon ohjaukdesluttiin lisda tietoa (16 %). Esille

tuli myds johdon tuen tarve ja sitoutuminen tenayadistamiseen (6 %).

Hoitohenkilokunnan koulutus ja -ohjaus

Eniten henkilokunta koki tarvitsevansa lisdkoultauaiheesta. Monet vastasivat yksin-
kertaisesti tarvitsevansa koulutusta, sitéd tarkemenittelematta. Ne vastaajat, jotka ava-
sivat laajemmin koulutustarpeen sisaltdd, kokiaatitsevansa lisatietoa terveysriskeista,
tupakoinnista, masennuksesta, ylipainoista ja aksta. Lisaa tietoa kaivattiin mittarei-
den kaytosta ja siitd millaisia apukeinoja on k&gt Vastaajat kokivat myds omat tai-
tonsa riittamattomiksi. Koettiin tarvitsevan koulsta potilaan tukemiseen ja ohjauksen
antamiseen. Lisaksi haluttiin koulutusta siita ol ja milla tavalla voi ottaa terveyden

edistamisen puheeksi.

Tarvitsisin koulutusta ja tietoa tavoista ottaaaspuheeksi ja milloin ne tulee
ottaa puheeksi. Tarvitsisin tietoa myos minkalaisakkia apukeinoja naihin
ongelmiin on. Jokaisella hoitajalla olisi hyva oftéeni taskukirja, jossa lyhyesti
esitelty keinot auttaa kutakin asiaa (paihteettvat ym.).

Viimeisimman tiedon paivittdminen eri osa-alueillailentosalissa teemoja al-
koholi, tupakka, masennus, lihavuus, niiden kohtaam puheeksi ottaminen ja
tietoa tyokaluista sairaanhoitajalle mitd OY S:nadth |0ytyy edella mainittujen

asioiden auttamiseksi. Pelkka puheeksi ottamineiitai

Koulutusta lisda kaikilta osa-alueilta.
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Ammattitaito, koulutusta aiheeseen, miten kohdaigs ja ottaa asiat pu-
heeksi kenenki kanssa.
Liséa aikaa potilastyon tekemiseen
Toiseksi eniten vastausten mukaan hoitohenkiloktartatsee lisdd aikaa potilastyohon,
jotta pystyisi toteuttamaan terveyden edistamMagtausten mukaan tydssa ei ole riitta-
vasti aikaa potilaiden neuvontaan ja ohjaukseestauksista nousi esille, ettéa hoitohen-
kilokunnan aika menee potilaiden tulosyyn hoitamiseikd hoitoaika riita terveyden
edistamiseen. Vastaajien mielesta kiire johtunlisaurista potilasmaarista suhteessa hoi-
tohenkilokunnan maaraan, liian lyhyista vastaanqgédoitoajoista. Vastausten mukaan
tyontekijoilla ei ole ajanpuutteen vuoksi mahdailita paneutua terveyden edistamiseen,
vaikka halua ja tietoa asiasta olisikin. Ajanpundesi esille niin vuodeosastoilla, polikli-

nikalla kuin leikkausosastoilla tydskentelevientaagsista.

Aika ei riitd kun pakollisiin ja niissakin ylitdiksnenee, hadin tuskin kerkida
tulohaastatteluja tekemaan. Alkoholi, ylipaino jasennus on sellaisia mista
kaipaa lisatietoa ja sellaisia "pikatydkaluja”

Kaikki asiat mita kyselyssa otettiin esille tarkeiMutta realiteetti vuodeosas-
toilla on etta aikaa naiden ongelmien kasittelyyrole, vaikka tietoa ja halua
olisi. Elamme nyky&an fast-track aikakautta elitbajat on kirurgisilla osas-

toilla puolittuneet ja kaikki yliméardinen on kaittsi pois

Jos poliklinikalla on potilaalle 10min aikaa, jollopitdd hoitaa myds kaikki pa-
perity6t, niin missa ajassa olisi tarkoitus keslkllst alkoholin kaytosta, tupa-
koinnista, ylipainoista ja perhetilanteesta?

Hoitohenkilokunnalla ei télla hetkella ole tarpeelikaa keskustella potilaiden
kanssa kyseisista asioista. Asioita saatetaan taitenpiteiden aikana sivuut-
taa tai muutamalla sanalla sanoa, mutta tukea, kstgtla tai ohjata... ei ole
aikaa.

Terveyden edistamiseen yhteinen toimintamalli jayk@nto

Vastaajien mukaan hoitohenkilokunnalta puuttuwtmitd miten terveyden edistamista
tehdaan. Vastaajilla oli myos epaselvyyttad tyorjaderveyden edistdmiseen liittyen.
Koettiin epaselvéksi kenelle terveyden edistamikemuu ja kaivattiin tydnjakoon sel-

keytta. Myos hoidon vaikuttavuus rekistereita k#iva
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Koulutusta, selkeat toimintamallit, kaytannot jértyako koko sairaalassa.

Hoidon vaikuttavuus rekisterit puuttuvat. Nykyig#jestelmat eivat korvaa

niita

Tyo6paikkakeskustelut/infot miten ja kenen tuleekaditeltyihin asioihin puut-
tua.

Selkea struktuuri minka mukaan edetaan.

Tarvitsisin koulutusta ja tietoa tavoista ottaaaspuheeksi ja milloin ne tulee
ottaa puheeksi. Tarvitsisin tietoa myods minkalaisakkia apukeinoja naihin
ongelmiin on.

Potilastydn tekemiseen lisda hoitohenkilokuntaa
Monessa vastauksessa nousi esille ajanpuuttedssiligdtdmaton hoitohenkilokunta-
maara suhteessa potilaisiin. Vastauksissa tudiile gettd potilasméaéarat ovat lilan suuria,

jotta terveyden edistamista olisi voinut toteuttaa.

Potilasmaaréat suuret, jolloin aika ei riitd potilden elintapojen kokonaisvaltai-
seen kartoittamiseen ja ohjaamiseen. ohjaus sitit@munohtuu tydyhteisdissa.

Jos halutaan ettd naité asioita otetaan esiin @stiyossa paivystyspoliklinikalla
enemmassa maarin, pitaisi resursointi saada tagsselle tasolle.

Hoitajaresurssien lisdaminen!
Talla hetkella sh:n aika ei riita mihinkdan ohjagle. Ei edes aina kotihoito-
ohjeiden antamiseen (tulosyyn).

jokapéaivainen ty6 ja jatkuvasti muuttuvien atk-yméaaraysten muuttuminen
seka ikaantyvan potilasmassan hoitaminen imee ikkkaoimat, siina on tar-
peeksi.

Kylla tilanne kerta kaikkiaan on nyt niin, ettd todella tekopyh&é ottaa koko
asiaa esille tassa tilanteessa, jossa kaikki PP8HRtekijat kamppailevat, etta
saadaan ylipaataan tehtya ne asiat, jotka kuulypatilaan sairaalaan tuloon

johtaneen syyn hoitamiseen. Kun taloustilanne paeafga potilaitten hoitoon

kuluvat henkil6kuntaresurssit saadaan takaisin latleen, on tallaisten projek-
tien aika. Ei nyt.
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Terveyden edistamiseen tarvittavat tilat ja valihee
Vastauksissa tuotiin esille, ettéd ohjausmaterisalja niiden saatavuudessa on puutteita.

Liséksi haluttiin tietoa olemassa olevasta matésiaja opastusta niiden kaytolle. Kir-
jallinen materiaalin koettiin olevan ohjauksen hyuki. Vastaajat kaipasivat myos kah-

denkeskisia tiloja, joissa voi keskustella potiemnckanssa.

Ohjausmateriaalin saatavuus ja yndenmukaisuugpkginen pkl tai os hankkii

itse materiaalia kukin mistékin, omien tietamystensikaan. Yhteisen materi-
aalin hankinta jota voitaisiin kayttaa joka paikasgoisi olla keskitetty ja siina-

kin huomioida etté ei kertaluontoinen maara riitdirk joksikin aikaa.

Kirjallista materiaalia ohjauksen tueksi on hyvéaol

Tila kahdenkeskiselle keskustelulle.

Olemassa olevien mittarien ja arviointilomakkeidesiin tuominen ja niiden
kayton opettaminen.
Y hteistyon lisdéaminen ja jatkohoidon jarjestaminen
Perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikorssahoidon valiseen yhteistyéhon ja
tiedonkulkuun haluttiin selkeytta. Lisaksi toivattsaavan lisaa tietoa, mihin potilaan voi
ohjata saamaan jatkohoitoa. Erityisesti alkohalkakayttgjien ja nikotiiniriijppuvaisten

jatkohoito koettiin puutteelliseksi.

Perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissanhoidon rajapinnat ja
tiedon kulku ovat ongelmallisia.

Alkoholin vaarinkayttajien jatkohoito on retuper@lIMikali potilas haluaa tu-
kea raitistumiseen, mihin h&n voi ottaa yhteytt#nfliu etta potilaat jaavat "tyh-
jan paalle" ja helposti sen vuoksi helposti ratkatanrudestaan juomaan.

Sairaalahoidot/kaynnit ovat lyhyitd, pitaisi ollagmmin toimiva yhteys perus-
terveydenhoitoon ja siella resurssit +osaaminendedi asioiden pitk&jantei-

sempaan hoitoon ja seurantaan. ESH:n tehtava otaaasiita terveydenedis-
tamisasioita esille.

Tietoa siitd4, mihin voin potilas ohjata, kun posilasimerkiksi vain lyhyen aikaa
sairaalassa.
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Polikliinisten potilaiden nikotiinikorvaushoito ptatan omalla vastuulla. Alko-
holipolitikka epamaaraista, ei osaamista/mahdallita ohjata potilasta hoi-
toon muuta kuin TK:n kautta, mika laittaa potilaaithen tilanteeseen, ettei
meilta kaytannon hyotya esim. vieroitukseen ole.

Johdon tuki ja sitoutuminen
Vastaajat kokivat kaipaavansa enemman johdon tjgkedoutumista. Johtoa kaivattiin

olemaan enemman lasné hoitohenkilokunnan paivegas tyossa.

Johdon tuki ja sitoutuminen nuorten ja heidan petbesa kanssa tehtavaan
pitkajanteiseen ja vaikuttavaan tyohon.

Johto enemman lasna olevaksi tyopisteissa; nyt biginen.
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6 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Terveydenhuollon ammattihenkil6iden arvio toiminnagaan potilaiden tervey-

den edistamisessa

Tulosten mukaan psykiatrisen ja medisiinisen tulesden henkildstélla oli enemman
tietoa ja valmiuksia puuttua potilaiden haitalhsglintapoihin ja masennukseen, kun taas
lasten ja naisten seka psykiatrisen tulosalueidekilostolla oli paremmat valmiudet ja
enemman tietoa puuttua perheiden tarvitsemaanrnuRéena selittynee tulosaluekohtai-
silla painoarvoilla. Psykiatrisella tulosalueellaideetaan masennus- ja mielenterveyspo-
tilaita ja lasten ja naisten tulosalueella hoidetagkohdataan erikoissairaanhoitoa tarvit-
sevia lapsia ja heidan perheitddn. Terveydenhualomattinenkildistd miehet vastasivat
tietonsa ja valmiutensa puuttua haitallisiin elpd#iin, masennukseen ja perheiden tar-

vitsemaan tukeen hieman paremmiksi kuin naiset.

Vastausten mukaan suurimmalla osalla terveydentnualinmattihenkildista on iasta, su-
kupuolesta tai toimipaikasta rippumatta jokseenikitdvasti tietoa potilaan motivoin-
nista muutokseen seka tietoa alkoholin vaikutusisima tutkimustulokset voivat joh-
tua esimerkiksi terveydenhuoltoalalla tydskentedahenkildiden koulutuksella. Kun t&-
man tutkimuksen tuloksia verrataan Pirkanmaallawmad2010 tehdyn vastaavan kyselyn

tulosten kanssa, voidaan todeta etta tuloksetsarmtnsuuntaisia.

Tutkimuksen mukaan henkilokunta koki tarvitsevaaraméan aikaa terveyden edistami-
seen. TAma on verrattavissa aiempiin tutkimustulokeissa my6s aikapula koettiin ter-
veydenedistamisen esteeksi. (Johnson & Bauman 20@ttu 2.11.2014, Mokkila 2013,
viitattu 7.10.2014.) Tutkimuksessa nousi vahvastles etta terveydenhuollon ammatti-
henkilot kaipasivat yhteista toimintamallia, jonkakaan kaikki toimivat. Aiemmin teh-
tyjen tutkimusten mukaan sairaaloissa ei esimerkaisita systemaattisesti terveyshait-
tojen puheeksi ottamisessa. (Johnson & Bauman 24i€dttu 2.11.2014, Hibbard 2003,
viitattu 2.11.2014, Lehtinen ym. 2010.) Tutkimustibn siis verrattavissa aikaisempiin

tuloksiin.
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Yleisesti ottaen potilaan alkoholin kayttoa ja tkpiatia ei koettu vaikeaksi ottaa pu-
heeksi. Jonkin verran vaikeampaa puheeksi ottanonesilloin kun alkoholin kaytto ja

tupakointi eivat liittyneet tulosyyhyn. Myés muuydelyssa kartoitetut asiat (lihavuus,
masennus ja perhetilanne) koettiin vaikeammakaagiuheeksi silloin kun asia ei liitty-

nyt tulosyyhyn.

Kyselyyn vastanneen laakarihenkiloston oli sairaatafiin ja muuhun henkiléstoon ver-
rattuna huomattavasti helpompi ottaa puheeksigatialkoholinkayttd, tupakointi ja li-
havuus riippumatta siita, liittyvatko ne tulosyyhyan eivat. Kuitenkin laékareistakin joka
kolmas koki, ettd lihavuus ja masennus ovat vaakagioita ottaa puheeksi silloin, kun

ne eivat liity potilaan tulosyyhyn.

Tuloksista tuli selkeasti esille, ettéd mitéa nuorempitohenkild on, sitd vaikeampaa asi-
oiden puheeksi ottaminen on. Ta&ma puheeksi ottamviaikeus nékyi kaikilla taman tut-
kimuksen osa-alueille. Léahes 80 % alle 30 vuotaksiki lihavuuden vaikeaksi puheen-
aiheeksi silloin kun asia ei liittynyt tulosyyhyiHelpointa kaikkien tutkimuksessa olevien
asioiden puheeksi ottamisen kokivat hoitohenk#dryhmissa 31-40 ja 41-50. Ikaryh-
masséa 51vuotta tai yli nakyi jalleen hieman noysuzeeksi ottamisen vaikeudessa. Kai-
kissa ammatti- ja ikdryhmissa tuli esille myos sélti lihavuudesta puhumisen vaikeus,
erityisesti silloin kun asia ei liittynyt tulosyyhy Tutkimustulokset puheeksi ottamisen
vaikeudesta olivat nailtd osin lahes yhtenaisi&dlmaan sairaanhoitopiirissa (Lehtinen
ym. 2010) tehdyn vastaavan kyselyn tuloksien kanssa

6.2 Terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttdamaét keind potilaiden terveyden

edistamiseksi

Taman tutkimuksen mukaan potilaan alkoholinkayt8sté tupakoinnista keskustellaan
usein tai yleensa aina noin puolessa tapauksistda&h alkoholinkaytosta tai tupakoin-
nista keskustelun valilla ei ollut eroja, vaan tdikeskusteltiin [&hestulkoon yhta usein.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (Lehtinen ym. 2@&B)lyn tutkimuksen mukaan henki-
|0st6 keskusteli alkoholinkaytdstd hieman useamiuim tupakoinnista. Mokkilan

(2013, viitattu 7.10.2014) Pro Gradu-tutkimuksdssa tupakointi koettiin hel[pommaksi
ottaa puheeksi kuin alkoholi. Alkoholinkayton kattamiseksi Audit-lomaketta kaytet-
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tiin tAman tutkimuksen mukaan harvoin, mika on sasuantainen tulos Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissa tehdyn tutkimuksen (Lehtinen @010.) kanssa. Tassé tutkimuksessa
runsaan alkoholinkayton kohdalla potilasta motivoijatkohoitoon satunnaisesti. Tupa-
koivalle potilaalle tarjottiin nikotiinikorvaushat sairaalahoidon aikana heikosti. Taméa
on painvastainen tulos Mokkilan (2013, viitattu@2014) Pro Gradu-tutkimukseen ver-
rattuna, jossa koettiin hoidon aikana tupakoivatilgen nikotiinikorvaushoidon tarjoa-

misen ja ohjauksen toteutuvan erittain hyvin taiihy

Lihavuuden riskeista keskusteltiin seka ravitserhjmgsta tarjottiin taman tutkimuksen
mukaan harvoin. Potilaan masennuksesta ja perlueentarpeesta keskusteltiin satun-
naisesti, mutta paasaantoisesti siita keskustepuglet tamén tutkimuksen vastaajista.
Ammattiryhmista laakarit ja erityistyontekijat keskelivat haitallisista terveystottumuk-
sista sekd masennuksesta ja perheen tuen tarpeegtaammattirynmia yleisemmin.
Laakarit myds ohjasivat potilasta jatkohoitoon rawdtnmattiryhmia enemman, mika on
samansuuntainen tulos Pirkanmaan sairaanhoitagiitlsehtinen ym. 2010.) tehdyn tut-
kimuksen kanssa. Tulosaluevertailussa psykiataselbsalueella potilaan terveytta edis-
tavia keinoja kaytetaan selkeadsti enemman, mithaasaselittanee psykiatrisessa hoito-

tyossa kaytettavat tydomenetelmat seka tyon sisalto.

6.3 Terveydenhuollon ammattihenkiléiden kokemuksia siii, kenelle potilaiden

terveyden edistdmisen kuuluu

Taman tutkimuksen mukaan kaikissa terveyden edis&inosa-alueissa suurin osa vas-
tagjista koki, etta terveyden edistaminen kuuluikike potilastyota tekeville. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa (Lehtinen ym. 2010.) yahtdtkimuksen tulokset ovat saman-
suuntaiset tAméan suhteen, siella myos selkeéa erstthwii sitd mielta, etta terveyden

edistdminen kuuluu kaikille potilastyota tekeville.

Suurin osa vastaajista koki, ettd alkoholin riskikuksen toteaminen, alkoholin riski-
kayttgjan lyhyt neuvonta ja alkoholiriippuvuudemmistaminen kuuluu kaikille potilas-
tyota tekeville. Tama tulos ei eroa Pirkanmaanasahoitopiirin (Lehtinen ym. 2010)
tuloksista. Eroa tutkimusten tuloksissa l6ytyy dl&bin liittyvissa kysymyksissa. Taman
tutkimuksen tulosten mukaan erityistyontekijoidariyjsioterapeuttien kokemukset eroa-

vat selvasti muista ammattiryhmista siind, kenalk®holin riskikayttajan lyhyt neuvonta
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kuuluu. Taman tutkimuksen tulosten mukaan vastatadysioterapeuteista yli puolet
koki, etta alkoholin riskikayttajan lyhyt neuvonkauluu hoitajille ja reilu kolmannes
koki, etta se kuuluu kaikille potilastyota tekegillErityistyontekijoista reilu kolmannes
(34,2 %) koki, ettd se kuuluu kaikille potilastydékeville. Muissa ammattiryhmissa yli
70 % koki, etté alkoholin riskikayttajan lyhyt neanta kuuluu kaikille potilastyota teke-
ville. My6s alkoholiriippuvuuden tunnistamisessgtio tassa tutkimuksessa eroja am-
mattiryhmien kokemusten valilla. Fysioterapeuttkekemukset eroavat muista ammat-
tiryhmista. Vastanneista fysioterapeuteista allel@i45,5 %) kokivat, etta alkoholiriip-
puvuuden tunnistaminen kuuluu kaikille potilastyta#keville. Kaikissa muissa ammatti-
ryhmissa reilusti yli puolet koki, ettd se kuuluaikdlle potilastyota tekeville. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissé (Lehtinen ym. 2010) tehdysgkimuksessa ei 16ytynyt eroja am-
mattiryhmien valilla koskien alkoholin suurkulututs tunnistamista ja puheeksi otta-

mista.

Lihavuuden tunnistaminen kuuluu taman tutkimuksastaajien mukaan kaikille potilas-
tyota tekeville. Ammattiryhmien mielipiteiden védilei tdssa tutkimuksessa ollut suuria
eroja. Kaikissa ammattiryhmissé suurin osa vasttaalioki, ettéa lihavuuden tunnistami-
nen kuuluu kaikille potilastyoté tekeville. Lihaviden puheeksi ottaminen taas jakoi vas-
taajien mielipiteita enemman ammattiryhmittain kétisna. Erityisesti erityistyontekijoi-
den kokemukset eroavat muiden ammattiryhmien koksista. Erityistyontekijoista la-
hes puolet (47,6 %) koki tassa tutkimuksessaigagiuuden puheeksi ottaminen kuuluu
ladkarille. Taman tutkimuksen tulos on samansunataPirkanmaan sairaanhoitopiirin
tutkimuksen kanssa, jossa muut ammattihenkilot Kiikéarit ja sairaanhoitajat olivat sitéa

mielta, ettd lihavuuden puheeksi ottaminen kuudidkérille. (Lehtinen ym. 2010.)

Tupakointitottumusten kartoittaminen ja kirjaamiremuluu tAman tutkimuksen tulosten
mukaan kaikille potilastyota tekeville. Enemmis@b (%) kaikista vastanneista oli tata
mielta. Tassa osiossa suurimmat erot vastaajidtekddytyi eri ammattiryhmien valilla.
Erityisesti fysioterapeuttien ja erityistyontekii@n kokemukset siita, kenelle tupakointi-
tottumusten kartoittaminen ja kirjaaminen kuulutgaa muista ammattiryhmista. Fy-
sioterapeuteista vain 25 % koki, etta se kuulukikkaipotilastyota tekeville, erityistyon-
tekijoista 33,3 % koki, ettd tupakointitottumustartoittaminen ja kirjaaminen kuuluu

kaikille potilastytta tekeville.
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Tassa tutkimuksessa eniten vastaajien kokemuksraghpiteita jakoi kysymys kenelle
nikotiiniriippuvuuden tunnistaminen ja vieroitusdon ohjaus kuuluu. Kuitenkin tassa-
kin osa-alueessa suurin osa (57 %) vastaajistg ktl&d se kuuluu kaikille potilasty6ta
tekeville. Suurimmat erot vastaajien kesken |oy&gsakin eri ammattiryhmien valilla.
Erityistyontekijoiden mielesta nikotiiniriippuvuudetunnistaminen ja vieroitushoidon
ohjaus kuuluu l&&karille (54,8 %). Kun taas fysiapeuttien mielesté se kuuluu hoitajille
(57,6 %). Sairaanhoitajien, ladkarien ja nimikeattajen mielesta nikotiiniriippuvuuden

tunnistaminen ja vieroitushoidon ohjaus kuuluu Riglpotilastyota tekeville.

Masennuksen tunnistaminen koettiin taman tutkimokseikaan kuuluvan péaaasiassa
kaikille potilastyota tekeville. Tama tulos on sareauntainen Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin tutkimuksen tulosten kanssa, siella eneminisistaajista oli sita mieltd, ettd ma-

sennuksen tunnistaminen kuuluu kaikille potilashyt@keville.

Perheen tuen tarpeen tunnistaminen kuuluu tamlémiuiksen tulosten mukaan paaasi-
assa kaikille potilastyota tekeville, tama tulostégsin samansuuntainen kuin Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin tutkimuksen tulos, myodl&ieastaajista selked enemmisto oli

sitd mielta, etta perheen tuen tarpeen tunnistanknaluu kaikille potilastyota tekeuville.

Yhteenvetona voidaan taman tutkimuksen tulostengpeella todeta, ettd potilaan ter-
veyden edistaminen kuuluu kaikille potilastyotaeeke. Selked enemmisto oli tata
mielta kaikissa terveyden edistamisen osa-alue@&sizeimmat erot mielipiteissa loytyi
eri ammattiryhmien valilla, erityisesti fysioterapigen ja erityistyontekijoiden mielipi-
teet erosivat muista ammattiryhmista kun kyseebsdkoholin riskikayttajan lyhyt neu-
vonta, alkoholiriippuvuuden tunnistaminen, lihavaaduheeksi ottaminen, tupakointi-
tottumusten kartoittaminen ja kirjaaminen seka tikiippuvuuden tunnistaminen ja

vieroitushoidon ohjaus.

6.4 Terveydenhuollon ammattihenkildiden arviot mahdollisuuksistaan vaikuttaa

potilaiden haitallisiin elintapoihin

Kokonaisuudessaan taman tutkimuksen vastaustestpelia vastaajat kokevat vaiku-

tusmahdollisuutensa péaéaasiassa hyviksi. Suurivasaajista kokee, etta kysyttyihin asi-
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oihin tulee puuttua. Operatiivisella tulosalue®jlaskentelevét kokevat vaikutusmahdol-
lisuutensa huonoimmiksi kaikilla osa-alueilla. Tas#ittynee silla, etta kyseisissa yksi-
koissa suoritetaan paljon leikkaustoimintaa jadianhtaktit ovat lyhyitd. Teho-osastolla
hoidettavat potilaat ovat huonokuntoisia ja kysity asioihin reagoiminen ei ole osas-

tojakson aikana olennaista.

Alkoholinkayttd otetaan puheeksi ja siihen koetakavan vaikutusmahdollisuuksia par-
haiten psykiatrian tulosalueella. Vastaavasti tgpak koetaan psykiatrisella tulosalu-
eella enemman potilaan yksityisasiaksi eika sijpemtuta. Tama selittynee sillg, etta al-
koholi liittyy usein pahentavasti psykiatrisiin aglmiin, kun taas tupakointi ei pahenna
oireita. Psykiatrian tulosalueella perheen tukiade hyvin huomioon. My6s laihtuminen

ja painonhallinta koetaan asiaksi johon tulee autt

Toimenpideyksikdissa ja poliklinikoilla kiinnitetdghuomioita potilaan alkoholin kayt-

t6on, tupakointiin seka painonhallintaan. Perhednj&é ko. yksikdissad huonoksi. Tama
selittynee silla, etta kyseessa on toiminta, jopotilaat useimmiten osallistuvat yksin.
Potilastapaamiset ovat kuitenkin yleensa rauhajgetia potilaalle on enemman aikaa

kuin esimerkiksi vuodeosastolla.

Ammattiryhmista ladkarit kokevat vaikutusmahdollisensa parhaiksi perheen tukea lu-
kuun ottamatta. Fysioterapeutit kokevat vaikutustiedifsuutensa hyvéksi etenkin pai-
nonhallintaan liittyvissa asioissa. Perheen tukeemson kyselyn mukaan parhaat edel-

lytykset erityistyontekijoilla.

Nais- ja miesvastaajien valilla ei erottunut sdbkeiroja vastauksissa. Mydskaan esimies-
tehtavissa olevien vastaukset eivat erottuneettmgislkedsti. lkaryhmiad verratessa ei
ilmaantunut suuria eroja tdman alueen kysymyksiggdlisten- ja lasten parissa tyos-

kentelevien vastaajien vastauksissa esiintyi gonjkin verran.

Taman tutkimuksen tulokset ovat hyvin yhteneva@danmaalla tehdyn vastaavan tut-
kimuksen kanssa. Molemmissa tutkimuksissa suuidnvastaajista koki, etta heidan tu-
lee puuttua ja heilla on valmiuksia puuttua potidai alkoholin kaytt6on, seka tupakoin-

tiin. Lihavuuden suhteen molemmissa tutkimuksissimtyi mielipiteiden jakautumista.
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Laakarit kokivat vaikutusmahdollisuutensa parhaiksniTaman tutkimuksen erona Pir-
kanmaan tutkimukseen voisi pitaa sita, ettd nimikggut vastaajat nousivat selkeasti
ryhmaksi jotka kokevat vaikutusmahdollisuutensartoksi.(Lehtinen ym. 2010.)

6.5 Potilaiden terveyden edistamisen parantamisehdotuks

Avoimella kysymyksella kysyttiin millaisia muitaiagta pidettiin tarkeéna parantaa, jotta
terveydenhuollonammattihenkildilla olisi hyvat dgblkset toteuttaa terveyden edista-
mista. Avoimeen kysymykseen vastasi 178 henkild@/Mastanneesta. Tulosaluekoh-
taista eika taustamuuttujien valista vertailuaisstl tutkimuksessa tehty alhaisen vastaus-

prosentin vuoksi.

Tuloksista nousi esille kaksi selkedaa parantamisteisth, jotka olivat toiveet lisakoulu-
tuksesta ja henkilokunnan lisaamisestéa potilastgof@tkimuksen avoimen kysymyk-
sen tulokset olivat samansuuntaiset Pirkanmaaaasdioitopiirissa (Lehtinen ym. 2010)
tehdyn vastaavan kyselyn tuloksien kanssa. Tutkinholssista eniten nousi esille tarve
saada lisakoulutusta terveysriskeista, tupakoianisiasennuksesta, ylipainosta ja alko-
holista. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (Lehtinen. y2010) kyselyn tutkimustuloksien
mukaan nousi tarve myos lisakoulutukselle. Kysetatkimuksen mukaan (Lehtinen ym.
2010) tarvittiin lisaa tietoa AUDIT- lomakkeen k#&yisesta, tupakan vieroittamisesta,

masennuksen tunnistamisesta ja perheen tukemisesta.

Toiseksi eniten tulosten mukaan, tarvittiin liséigaa potilastydon tekemiseen, jotta pys-
tyttaisiin paneutumaan ja toteuttamaan terveydestadista. Lehtisen ym. 2010 tutki-
muksen tulosten mukaan kaivattiin myés enemmaragkdilastyohon tekemiseen. Mo-
lemmissa tutkimuksissa nousi siis esille, ettaigldn vuoksi ole aikaa terveyden edista-
miseen, vaikka halua ja tietoa asiasta olisikiresB&tutkimuksessa kaivattiin myos lisda
hoitohenkilokuntaa potilastydhon. Tuloksien mukaaitohenkilokuntaa on riittdmatto-
masti, jotta terveyden edistamista voidaan totauftéyos Keski-Suomen sairaanhoito-
piirissa (Mokkila 2013, viitattu 7.10.2014) tehdyrtkimuksen mukaan resurssi- ja aika-
pula koettiin usein miten terveyden edistamiseailksit
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Tutkimustuloksien mukaan kaivattiin yhtenaista éyden edistdmisen toimintamallia
seka ohjeita terveyden edistamisestad. Tuloksieraamlbli epéselvyytta kenelle tervey-
den edistaminen kuluu ja miten sita kaytannossdéi@m Myds Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissa (Lehtinen ym. 2010) tehdyn vastaavakituiksen mukaan kaivattiin yhteisia

toimintamalleja ja k&ytannon toteuttamistapoja égdenedistamistyohon.

Muutamissa vastauksissa, tuotiin esille toive sdmda@ terveyden edistamiseen tiloja,
tyovalineita ja menetelmia. Yhteisty6ta perustedanhuollon, sosiaalitoimen ja erikois-
sairaanhoidon valilla kaivattiin lisda. Tieto patih jatkohoidon jarjestamisen kaytan-
nadista koettiin puutteelliseksi. Samansuuntaidizkgia tuli myds Lehtisen ym. 2010 tut-
kimuksessa, jossa toivottiin myds yhteistyon liséi#neri toimijoiden vélille, tietoa jat-
kohoidon jarjestamisesta seka parannusta tiloittén \&@lineisiin. Mokkilan (2013, vii-
tattu 7.10.2014) tutkimuksen tuloksissa todettimeystyon sairaalan ulkopuolisten ter-
veys- ja sosiaalipalveluiden kanssa toteutuvandstik
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Oysin lastengisten, medisiinisen, operatiivisen
ja psykiatrisen tulosalueen terveydenhuollon amiexikildiden arvioita toiminnastaan

potilaiden terveyden edistamiseksi. Lisaksi tatdmsena oli selvittaa heidan mielipiteita
ja kokemuksia terveyden edistamisestd, siind kdystd menetelmista ja terveyden edis-

tamiseen liittyvista kehittamistarpeista.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietosilpmen terveyden edistamisen nykyti-
lasta terveyden edistamisen suunnittelun tueksirQysrusterveydenhuollon terveyden
edistamisen tyoryhmalle. Tasta tutkimuksesta satti@a voidaan kayttad erikoissai-
raanhoidossa olevien potilaiden saaman ohjaukg@mvoinnin tukemisen ja terveyden
edistamisen kehittdmistydhon. Tutkimuksesta sadidwalon avulla voidaan tuoda poti-
laiden terveyden edistdminen tutuksi koko sairaaapiirin henkiléstolle ja osaksi joka-

paivaista hoitotyota.

Terveyden edistdminen tutkimusaiheena on mieletdtiien, ajankohtainen ja tarkea.
Suomalaisten terveys ja hyvinvointi huononee jassitaa haasteita terveydenhuollolle
esimerkiksi kustannus ndkokulmasta. Suomen vaks#intyy, suuret ikdluokat elakaoity-
vat, vastaavasti tyoikaisia on suhteessa vahan.aNékiat lisaavat haasteita ja kustan-
nuspaineita terveydenhuollolldyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja erojendwmv
taminen saastaa rahaa. Jos kansanterveys kehiyiyytensesti ja terveyserot vaestoryh-
mien valilla kapenevat, on talla merkittava myonési vaikutus terveydenhuollon meno-
kehitykseen tulevaisuudessa. Ilman muutoksia kaeszeydessa terveydenhuoltomenot
kasvavat koko ajan. Terveyden edistamisen ja saiagden vahentamisen oikein koh-
distetuilla toimenpiteilla on siis huomattavat lkarstusvaikutukset. (THL 2014, viitattu
15.2.2015.)
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7.1 Tutkimusprosessin pohdintaa

Terveyden edistdminen Oulun yliopistollisessa sda@issa tutkimuksellinen opinnaytetyo
alkoi syksylla 2013 projektiopintojen yhteydess@pe-projektina. SKJ3SY ryhméan so-
siaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamigekinto-ohjelmaan kuului kolmen opin-
topisteen projektikokonaisuus, jossa opiskelijatatavalita useasta eri projektivaihtoeh-
dosta itselleen sopivan. Oysin perusterveydenhnglksikko oli tilannut Oulun ammat-
tikorkeakoululta terveyden edistamisty6hon liittpséyselytutkimusprojektin, jota opin-

naytetyoryhman jasenet ryhtyivat tekemaan.

Syksyn 2013 aikana Teppo-projekti eteni normaghsijektitydn ja opintojen aikataulun
mukaisesti ja projektisuunnitelma valmistui ajafigeulukuussa. Projektiopintoihin kuu-
luivat mm. asianmukaiset projektikokoukset, joilasallistui myos projektin tilaajan
edustaja Oysin perusterveydenhuollon yksikosta.memussa 2014 opintojen jatkuttua
projektiryhma kuuli koulutusohjelman uudelleen g&telyista ja projektien lopettami-
sesta. Projektiryhma sai jatkaa projektia halu@mss$atkimuksellisena opinnaytetyona ja
tutkimusryhméssa jatkoi kahdeksan opiskelijaa atkéiigen 10 sijasta. Ryhmén jasenet
paattivat jatkaa projektia opinnaytetyoné, koskesgg aikana valmistunut projektisuun-
nitelma oli vaatinut paljon ty6té ja koska terveydelistamisen aihe oli mielenkiintoinen.
Tutkimusryhman tyo jatkui luontevasti kyselytutkiksen parissa. Valmiista projekti-
suunnitelmasta ja syksyn aiemmasta tehdysta pdlgtyoli paljon apua tutkimuksen
edetessa.

Ryhmakoon haasteet seka hyddyt tulivat esille jib &l@ssa projektiopintojen yhtey-
dessa. Ryhman suuren koon vuoksi tehtavia pystydiiamaan, mika auttoi tyon sujuvaa
etenemistd. Ryhman jasenten erilaisia vahvuuksidynnettiin. Molempien ensimmais-
ten lukukausien ajan ryhma kokoontui l&hipaiviesakisi saannollisesti kerran viikossa
verkko AC-istuntoon, jossa koottiin yhteen itseefiiyoskentelyt, keskusteltiin yhtei-
sista linjoista, tehtavista seka tyostettiin teksolmannen lukukauden alkaessa AC-
istuntojen maaraa lisattiin kahteen kertaan viikdgsska tekemista oli paljon. Verkossa
tydskenteleminen koettiin kaytannolliseksi ja tydegpottavaksi. Pitkien etaisyyksien,
ison ryhmakoon, erilaisten ty6- ja elaméantilanteigaoksi verkkotydskentely oli valtta-
matonta. Verkossa kaydyt AC-istunnot sujuivat rylignéyvin luontevasti ja istunnot

kestivat puolesta tunnista kahteen tuntiin. Istjgmtaikana tyotd muokattiin, mietittiin
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tyon etenemiseen liittyvid asioita ja keskusteliapaamuotoisesti. Myds ohjaava opet-
taja osallistui ac-istuntoihin tyon eri vaiheiskaiken kaikkiaan opinnaytetyd eteniilman
suurempia ongelmia ja ryhmalaisten valiset miebg@ ndkemyserot pystyttiin selvitta-
maan heti niiden ilmaannuttua. Jokainen ryhmamjasallistui lahes poikkeuksetta ak-
tiivisesti tyon eri vaiheisiin. Myds opintoihin tiyvien tehtavien linkittyminen opinnay-
tety6hon oli opinnaytetyota edistavaa ja mielek@gténalaisten mielesta.

Haasteiksi osoittautuivat erilaiset tietoteknisegelmat, sovituissa aikatauluissa pysymi-
nen seka tutkimuksen tilaajan ja tutkimusryhmaremty6. Tutkimusryhma koki haas-
teellisena ja tyota hidastavana tilaajan kyselyyme tipassa laittamat omat lisdkysy-
mykset ja sen etta tilaaja oli luvannut toisellés&plijalle lisatd myds hanen tupakointi-
aiheiset kysymykset samaan henkilostokyselyyn.ajala tutkimuksen tulosten julkai-
sussa oli epaselvyytta. Tilaaja julkaisi ja esithat tulokset tutkimusryhman aineistosta
asiallisena, koska tutkimusryhma jatettiin mainisd¢ta. Ryhma oli liséksi kaynyt itse
esittelemassa johtoryhmalle tulevaa kyselytutkirmyatkertonut tulevansa esittelemaan
tuloksia tutkimuksen valmistuttua. Epaselvyydesiolioitu valttaa tekemalla etukateen
selkeat kirjalliset sopimukset tutkimuksesta jaostén esittdmisesta. Yhteistyo tilaajan

kanssa loppui, kun kyselyn aineisto oli saatu ke#at

Tutkimuksen aineisto kasiteltiin ja tulokset analyign Wepropol 2.0 tilasto-ohjelmalla.

Wepropol-ohjelmisto ei ollut entuudestaan tuttudtlzkaan tutkimusryhman jasenelle.
Alkuun paasemiseksi ryhman jasenet saivat ohjetmikéiyttoon ohjausta. Ryhman ja-
senista yksi henkild sai kayttoonsa tunnukset Wedilraohjelmistoon ja han toimi paa-
asiallisena ohjelmiston, sen asetusten ja tutkimemkdiittyvien kysymysten kayttajana.
Webropol-ohjelmiston kaytt6 koettiin kohtalaiserudsi tutkimusryhman jasenien kes-
ken.

Aineisto jaettiin tutkimuskysymysten mukaan ryhnki@&sken ja aineiston analyysia teh-
tiin osin pareittain ja myos yksin. Ohjelmistollaagiin taustamuuttujia vaihtamalla hel-
posti rynman tarvitsemia tutkimustuloksia. Ohjeltoila saatiin lisdksi valmiita kuvioita
ja kaavioita lisattavaksi tutkimuksen loppurapanttKaiken kaikkiaan Webropol ohjel-

misto oli oikein kaytannoéllinen ja hyva tyokalu #htutkimukseen.
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7.2 Tulosten pohdintaa

Tulosten pohdinnassa kasitelldén tulosalueidemjaaitiryhmien vélisia eroja, tervey-
den edistamisty6hon liittyvid parantamisehdotufsiaenetelmia, tydskentelyoloja seka
lihavuuteen liittyvaa puheeksi ottamisen vaikeutama teemat nousivat tuloksista eni-

ten esille.

Tulosalueidervalisia eroja tuli esille jonkin verran tutkimuksas Kyselyyn vastasivat
operatiivisen, medisiinisen, psykiatrisen ja laggenaisten tulosalueiden terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t. Psykiatrisen ja medisiinisalosalueiden henkil6stolla oli vastaus-
ten mukaan enemman tietoa ja valmiuksia puuttugamten haitallisiin elintapoihin ja
masennukseen, kun taas lasten ja naisten sekéapsdm tulosalueiden henkildstoélla oli
paremmat valmiudet ja enemman tietoa puuttua pegehdaarvitsemaan tukeen. Tulosten
mukaan psykiatrisella tulosalueella tyoskenteleestaajat puuttuvat potilaiden alkoho-
lin kayttdon muualla tydskentelevia enemman. Tdiagasykiatrisella tulosalueella po-
tilaiden tupakointiin puututaan vdhemman kuin mlaualama selittynee silla, etta alko-
holi usein aiheuttaa tai pahentaa oireita kun tapakointi ei. Muilla tulosalueilla tupa-
kointi aiheuttaa oireita ja voi olla osa tulosyyt@losten mukaan operatiivisella tulosalu-
eella tydskentelevat puuttuvat vahiten kyselyssyttyihin asioihin. Operatiivisella puo-
lella potilaskaynnit ovat usein lyhyita ja vastdaavat valttamatta tapaa potilaita heidan

ollessa hereilla tai yhteistd aikaa potilaan kamsshian vahan.

Psykiatrisen tulosalueen vastaajat erottuivat rauigtosalueiden vastaajista lapi koko
kyselyn. Selittdvana syyna voi olla psykiatrisanitdtyon luonne. Psykiatrisella tulos-
alueella vastaajilla on aikaa potilaille kokonaitaigemmin ja nain ollen terveyden edis-
tamiseenkin on enemman aikaa ja se on helpomjai ptteeksi kuin muilla tulosalueilla.
Lasten ja naisten tulosalueen vastauksista erpértheiden tarvitseman tuen puheeksi
ottaminen ja puuttuminen enemman kuin muilla tulesidla. Selittavana syyna voi olla
se, ettd lasten ja naisten tulosalueella hoidgta&nhdataan erikoissairaanhoitoa tarvit-
sevia lapsia ja heidan perheitaéan enemman kuidanulbsalueilla ja esimerkiksi katilon
tulee huomioida perheen tilanne kokonaisvaltaisétita selittavia syité tulosalueiden
valisessa vertailussa voivat olla terveydenhuddtitatyoskentelevien henkildiden kou-
lutus, tydbkokemus ja tietotaito. Mielenkiintoistisopohtia esimerkiksi sitéa, kuinka pal-

jon syntyisi saastdja pitkalla tahtaimella jos [@ot& ei pompoteltaisi tulosalueilta toiselle
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vaan somaattiset sairaudet ja mielenterveydenustgtavoitaisiin hoitaa samalla kertaa
samassa paikassa. Samalla voitaisiin pohtia kypalkan yhteiskunta séastaisi, jos ko-
konaisvaltaiseen terveyden edistamiseen resursoitaiykyista enemman voimavaroja

ja aikaa.

Parantamisehdotuksisseusi eniten esille tarve lisédkoulutukselle sekédasaada lisaa
aikaa potilastyon toteuttamiseen. Tarve lisdajpstdastydthon voi olla viite puutteelli-
sesta terveydenedistdmisen opetus- ja ohjaamistsesien Peruskoulutus antaa tietyn
tieto- ja taitoperustan, jota tydssa tarvitaan,tenatmatillisten kompetenssien yllapitoon
ja kehitykseen tarvitaan saannollista ja ajantéstéydennyskoulutusta. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildston lisakoulutus tulisi ollagssaanselvyys, saanndéllista ja kaikille

terveydenhuollon ammattiryhmille kuuluvaa.

Sosiaali- ja terveysministerio laati selvitykseromna 2006 jossa paatavoitteena oli tuot-
taa tietoa ja nostaa esille kehittAmistarpeitaelgien edistamisen osaamisen vahvista-
miseksi sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa.irBmginen aineisto kerattiin haastatte-
lemalla 51 toisen asteen, ammattikorkeakoulujepliggistojen koulutuksista vastaavaa
henkil6d. Toisessa vaiheessa ammattikorkeakoujajghopistojen sosiaali- ja terveys-
alaa edustaville koulutusten tuottajille lahetattomakekysely, jonka kysymykset poh-
jautuivat haastattelutuloksiin. Kaiken kaikkiaar8kbsiaali- ja terveysalan koulutusta oli
selvityksessa mukana. Haastattelussa lapi kayggiaoja olivat mielenterveyden, seksu-
aaliterveyden, ravitsemuksen, likunnan, paihteidetupakoinnin kasittely. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, viitattu 7.3.2015).

Selvityksen tulosten perusteella merkittavimmati@mistarpeet liittyivat terveyden ja
terveyden edistamisen maarittelyyn, kunkin alartiasueen ja roolin méaarittdmiseen
terveyden edistdmisen kentéassa, menetelmien lzalhrgtenkin yhteiséjen ja ympariston
terveyden edistdmisen seka terveyserojen kavergarosalta, kansallisten ja kansainva-
listen ohjelmien konkretisointiin kunkin alan l&ktihdista ja kansanterveydellisen ajat-
telun ja yhteiskunnallisen nakemyksen vahvistanms¢8osiaali- ja terveysministerio
2006, viitattu 7.3.2015).

Koulutusalojen ja -tasojen valinen yhteisty0 todettaativan kehittamista, jotta tutkittu

tieto ja hyvat kaytannét saadaan laajemmin hyodypaeMyds kouluttajien terveyden
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edistamiseen liittyva osaaminen vaati paaosin \&amista. Koulutuksen kautta tapah-
tuvat muutokset tapahtuvat hitaasti, joten taydskoylutuksen merkitys korostuu ja se
on terveyden edistdmisen osaamisen vahvistamigkssmerkittavista haasteista. (So-

siaali- ja terveysministerio 2006, viitattu 7.3.301

Terveydenhuoltoalan koulutuksensisallon on tarlsoitastata terveydenhuollon tarpeita.
Terveyden edistdminen on yhd enemman tulevaisuadessste myds itse terveyden-
huoltoalan koulutukselle. Terveydenhuollon tarpeideuuttuessa on myds koulutuksen
siséllon vastattava haasteeseen ja muututtava.tdi@eydenhuollon ammattinenkildilla

on jo valmistuessaan ammattiin sitd osaamistahetydssaan tarvitsevat.

Tutkimuksessa selvitettiin, mita ja kuinka paljgdoloja voitaisiin parantaa, jotta ter-
veydenedistamistyota olisi mahdollisuus toteutt@@mmin. Kuten yleisestikin sosiaali-
ja terveysalalla aikapula koettiin vaikeuttavarvésdenedistamistyotd. Jatkuva kiire on
todellisuutta hyvin monessa toimipisteessa, mutteeknuksiemme mukaan asioiden te-
kemaétta jattdminen on helppo laittaa kiireen syyksika inmisten luonteeseen ja perin-
teiseen kanssakaymiseen kuuluu valittaa kiire@sbtiupnommista tydoloista kuin aikai-
semmin. Olisiko "ennen kaikki oli paremmin” - sateorain myytti, joka ei aina pida
paikkaansa. Turun yliopiston tyoterveyshuollon pesiori Tuula Putuksen ja Tilastokes-
kuksen tyoolotutkimuksesta vastaava Anna-Maija loehthukaan tyoelama ei todelli-
suudessa ole muuttunut yhtddn kovempaan suuntaarogiesta 1977 alkaen tehdyssa
tutkimuksessa kiire ja henkinen rasittavuus ovaewdyneet (Pulliainen 2015, 8-9). Tyo-

tapoja kehittdmalla voisi saada kiireen tuntua pukapaivaisesta tyosta.

Vastauksissa myos nousi esille, ettd olisi hyva ghiteinen toimintamalli. T&h&an on jo
puututtu ja Oysissa on kehitteilla potilastietogtplmadn reaaliaikainen osio tukemaan
terveyden edistdmisen mittaamista ja arviointiaargen laajuudessakin terveydenhoito-
alalle on koko ajan tullut liséda yhteisia toimintaieja, esimerkkiné terveysportin laaje-
nevat tietokannat, nayttdon perustuvat hoitotyoptda@not ja kaypahoito-suositukset.
Yhteiset toimintamallit on erittain hyva kehityssiia, pitéaisi saada terveydenhuollon am-
mattihenkilot myds kayttdmaan niitd. Miksi sittehtgisten toimintamallien vieminen
kaytantoon on niin hidasta? Varmasti osittain mipgokaisen omasta kiinnostuksesta.

Mikéali olet aiheesta oikeasti kiinnostunut, halbakea uutta tietoa ja ottaa uudet kaytan-
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not heti toimintaan mukaan. Mikali ei kovinkaanjpalkiinnostunut esimerkiksi tervey-
den edistdmisesta, herkdsti mennaan silla mita emnankin on tehty. Asenne tyéhon

pitdé olla kohdallaan kaikilta osin.

Tassa tutkimuksessa nousi esille, e&eiDIT-lomakkeerkysymyksia kayteta potilaan
alkoholin kayton kartoittamisessa. Alkoholiongelsem kéypa hoito-suosituksen mu-
kaan alkoholiongelma on eras yhteiskunnan merks#téverveysuhkista, minka vuoksi
alkoholiongelman ehkéaisyssa, havaitsemisessa ¢iobsa terveydenhuollolla on keskei-
nen asema. Terveydenhuollon kaikissa hoitopaikpmgés erikoissairaanhoidossa, var-
hainen havaitseminen on tehokkaan hoidon edellyigkein alkoholiongelman diagno-
sointikeino on keskustelu potilaan kanssa, muttanapoidaan kayttdd myos kyselylo-
makkeita ja laboratoriomittareita. Lyhytneuvontengii-interventio on tehokas tapa vai-
kuttaa alkoholinkaytt6on ja ehkéaista alkoholin aittemia haittoja. Lyhytneuvonnassa
alkoholinkayton kartoituksen apuna kaytetdan ugdilDIT-lomaketta. (Kaypéa hoito
2011, Viitattu 27.2.2015.)

Voidaankin pohtia, miksi Pohjois-Pohjanmaan saina@opiirissd AUDIT-lomaketta ei
juurikaan kayteta potilaan alkoholinkayton kartitisen apuvalineena. Lomakkeen
kayton vahyytta selittdnee ainakin osittain selkaidoimintamallien ja hoitopolkujen
puuttuminen. Apuvalineiden kaytto terveyden ediss@éssa jaa jokaisen terveydenhuol-
lon ammattihenkilon oman osaamisen ja motivaatemaan. Voidaan ajatella myos, etta
erikoissairaanhoidossa hoidetaan vain tulosyyhitgda asia. Terveyden edistamista eri-
koissairaanhoidossa ei koeta tarkeaksi ja sen &odtauluvan perusterveydenhuoltoon.
Tata tukee myos Herralan, Kotisaaren, Lindforsi8thlin (2011) tekema tutkimus eri-
koissairaanhoidon roolista terveyden edistamis¢assiia mukaan terveyden edistdmisen
rooli erikoissairaanhoidossa kaipaa selkiyttamistdoksissa nousi huomio myos siita,
etta terveysneuvonta kuuluu sairaalan kaytantdrain silloin, kun se liittyy l&heisesti
sairauden hoitoon. (Herrala, Kotisaari, Lindforssghl 2011, viitattu 27.2.2015.)

Ammattiryhmiervalisten erojen tuloksista tuli selkeasti eséitd laakareiden oli muihin
ammattiryhmiin verrattuna helpompi ottaa puheeksilgan alkoholinkaytto, tupakointi
ja lihavuus riippumatta siita liittyvatké ne tulggyn vai eivat. Fysioterapeuteista yli

puolet koki alkoholinkaytén puheeksi ottamisen eaiksi, kun se ei liittynyt tulosyyhyn.
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Fysioterapeutit kokivat lihavuuden helpoksi puhéleeeksi, vaikka se ei liittynyt tu-
losyyhyn. Erityistyontekijat kokivat masennukserpgrheen tilanteen helpoiksi puheen-
aiheiksi liittyivat ne tulosyyhyn tai eivat. Ladkig@a erityistyontekijat keskustelivat hai-
tallisista terveystottumuksista, masennuksesta gel#een tuen tarpeesta muita ammat-
tiryhmia yleisemmin. La&karit ohjasivat potilastgds jatkohoitoon muita ammattiryh-

mida enemman.

Erityistyontekijoista ja fysioterapeuteista reilalikannes oli sita mielta, etta alkoholin
riskikayttajan lyhytneuvonta kuuluu kaikille posigota tekeville. Fysioterapeuteista alle
puolet koki, etta alkoholi riippuvuuden tunnistaenkuuluu kaikille potilasty6ta teke-
ville. Erityistydntekijoista lahes puolet oli sidieltd, ettd lihavuuden puheeksi ottaminen
kuuluu ladkéarille. Fysioterapeuteista ja erityistigkijoista alle puolet oli sitd mielta, etta
tupakointitottumusten kartoittaminen ja kirjaaminkuuluu kaikille potilastyota teke-
ville. Noin puolet erityistydntekijoista oli sitaiglta, etta nikotiiniriippuvuuden tunnista-
minen ja vieroitushoidon ohjaus kuuluu laakéariNastaavasti noin puolet fysiotera-

peuteista oli sitd mielta, ettd se kuuluu hoityjill

Ammattiryhmista laékarit kokivat vaikutusmahdolligensa parhaiksi perheen tukemista
lukuun ottamatta. Fysioterapeutit kokivat vaikuta$mollisuutensa hyvaksi erityisesti
painonhallintaan liittyvissa asioissa. Erityistyékijoilla oli parhaat vaikutusmahdolli-

suudet perheen tukemiseen. Nimikesuojatut kokigdtutusmahdollisuutensa huonoksi.

Ammattiryhmien valisten erojen syy voi selittydkimuksessakin esiin nousseella Kii-
reelld. Terveydenhuollon ammattihenkilékunta kokettg hoitotydssa ei ole aikaa ter-
veyden edistdmiseen, kun potilaiden hoitoajat duagntyneet. Terveyden edistdminen
ei ole vain erikoissairaanhoidon toimintaa vaandgdenhuollon eri tahojen yhteistoi-
mintaa. Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi erikoisaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteistyon lisddminen olisi tarkeaa, jotta egmen edistéamistyota voitaisiin tehda ja
kehittaa. Toisaalta erikoissairaanhoidossa pdiiladtidetaan erikoisaloittain, jossa koko-

naisvaltainen nédkemys terveyden edistdmisesta uaoht

Ammattiryhmien valisid eroja voisi vahentaa, jofikettaisiin moniammatillista tiimi-
tyoskentelya. Sairaalassa on totuttu hierarkkigegmintaan, jossa ammattiryhmat kes-

kittyvat oman koulutuksensa puitteissa esimerki&sieyden edistamiseen. Tapahtuuko
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vuoropuhelua ammattiryhmien kesken, joka voisi pammillaan tuoda lis&da tietoa ja
taitoja yhdessa toimien potilaiden terveyden edigéksi? Erojen syy voi selittya myos
silla, ettd henkilostdlla ei ole ajantasaista tigtotaitoa terveyden edistdmisesta. Tervey-
den edistamisen jatkuvan lisdkoulutuksen merkity®&tuu, jotta henkilostolla on riitta-

vasti valmiuksia puuttua potilaiden haitallisiimteystottumuksiin.

Lihavuudersuhteen on olemassa kaypahoitosuositus. Suositukgkaan painoindeksi
BMI tulee merkitd potilasasiakirjoihin kaikista jdatsta, joiden paino tulee puheeksi vas-
taanotolla ja ainakin niiden osalta, joiden BMI yin30 tai joilla on lihavuuden liitan-
naissairauksia. Terveydenhuollossa lihavuudenvakéin hoito tulisi kohdistaa potilai-
siin, joilla on lihavuuden liitAnn&issairauksiaméden vaaratekijoita. Ensisijainen hoito-
muoto on suunnitelmallinen, usealla tapaamiskerratinettava elintapaohjaus. (Kaypa
hoito 2013, Viitattu 7.3.2015)

Tulosten mukaan 12 % vastaajista oli sitd mieltés Ehavuus on potilaan yksityisasia
eivatka puutu siihen jos se ei liity tulosyyhyn.iSaalta 70 % vastaajista oli sita mielta,
ettd lihavuus ei ole vaan potilaasta johtuvaa, vagds hoitohenkildkunta voi vaikuttaa
potilaan lihavuuteen. Suurin osa vastaajista kakieeolevan vield vaikutusmahdolli-
suuksia potilaan lihavuuden suhteen ja tAmén liséksd olemassa kaypahoitosuosituk-
set, etta lihavuuteen tulisi puuttua. Vastauksistasee kuitenkin esille, etta naita vaiku-
tusmahdollisuuksia on hankala muuttaa teoiksi efigeksi. Avointen kysymysten vas-
tauksissa ilmaistiin, ylipainoon liittyvien tietgjepaivitystarve. Vastauksissa ilmaistiin
my0s ohjeita ylipainon puheeksi ottamiseen. Kokdsmse mukaan myos ravitsemus-
terapeuttien konsultointi potilaan ylipainoon iitissé asioissa on vahasta. Kaypahoito-
suositusten mukaan heidan tulisi olla mukana kaskasssa potilaan kanssa ylipainosta
ja ohjattaessa hénta ravitsemukseen liittyvissd@isss. Varsinkin kun ylipainon puheeksi
ottaminen koettiin taman projektin tulosten muksarkeaksi.

Terveydenhuollon ammattihenkilille kuuluu potilanasiakkaan terveyden edistami-
nen. Valmiudet ottaa puheeksi ja puhua vaikeistzsia tulee oppia jo koulutuksen ai-
kana. Ylipainoisuuteen voi liittya paljon vaaraétoia ja erilaisia asenteita sekd vaaran-
laisia uskomuksia. Ylipainoiseen ihmiseen voidadtad sellaisia ominaisuuksia, jotka
eivat ole hanen ominaisuuksiaan. Massamediallasansa naiden asenteiden ja usko-

musten tuottamisessa. Elokuvateollisuus muokkamgtaa ihanteellista ihmiskuvaa,
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jossa tahdet ovat hoikkia, kauniita ja ikuisestmna. Mediassa on esilla koko ajan erilai-
sia laihdutusohjelmia, lehdet ovat taynna eriladieetteja ja henkilékohtaiset ohjaajat
sparraavat ihmisia muuttumaan hoikiksi ja huippukigiksi. Ylipainoiset ihmiset tieté-

vat olevansa lihavia. He kestavat ammatillisen pibeottamisen ja puheen ylipainos-
tosta ja sen vaikutuksista terveyteen samoin klimiagojenmuutosohjauksen, jossa he

tuntevat tulevansa kohdatuksi ihmisarvoisesti.

7.3 Tutkimuksen luotettavuuden pohdintaa

Tassa tutkimuksessa vastaajien maarassa oli sator(\kastausprosentti 23 %), joten saa-
dut tulokset ovat pelkéstaan suuntaa antavia. Kst¢titdnee tutkimuksen aihe, tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja yleineiivaabio kyselyihin vastaamiseen.
Muita syita voivat olla kiire, kyselyn unohtamin&n h&vidminen muiden sahkodpostien
joukkoon. Tuloksia tarkastellessa on huomioitavyae#é vastaajat ovat vastanneet kysy-
myksiin ja vaittamiin sen hetkisen tilanteen ja emsubjektiivisten tuntemusten mukaan.
Vastaajat vastasivat kyselylomakkeeseen melkovasdta Kyselyn loppuosan avoimeen
kysymykseen tuli vain vahan vastauksia. Tata sele uusien ehdotusten puuttuminen

potilaiden terveydenedistamisen parantamiseksi kgkyimysten suuri maara.

Aineistoa kasittelivat ainoastaan sairaanhoitap#dustajat ja tutkimusryhma. Kyse-
lyyn vastattiin anonyymisti ja tulokset raportaitiiehellisesti. Valmiin mittarin kaytta-
misesta oli niin etunsa kuin haittansa. Valmis anithopeutti opinndytetyon etenemista.
Tutkimusryhma koki kuitenkin, ettei mittari ollubkin luotettava ja sen jatkotydstami-
nen olisi ollut tarpeellista, mutta siihen ei vainehda kuin pienid muutoksia. Tutki-
muksen tilaaja halusi kayttaa vertailutiedon saaksissamaa mittaria kuin oli kaytetty
aiemmin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Tilaajgg&@mien kysymysten vuoksi kyse-
lysté tuli pitkd. Kysymysasettelun epaloogisuudanksi osa vastaajista ei ymmartanyt
kaikkia kysymyksia. Mittarin toimimattomuudesta t@mahdollisesti myds Pirkan-

maan tutkimuksen alhainen vastausprosentti (13 %).

Tutkimuskysely sai negatiivista palautetta eritgiséeikkausosastoilla, teho-hoidon, en-
sihoidon, lasten ja nuorten klinikalla tydskentdldy jotka kokivat kyselyyn vastaami-
sen vaikeaksi tai eivat kokeneet sitéd mielekkaadapuolella olevissa tekstilainauk-

sissa on esimerkkeja negatiivisista palautteista.
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Leikkaussalissa naihin asioihin ei juuri ehdita patua.

Tassé kyselyssa olisi tarkemmin ollut syyté kadaitvastaajan tydskentelypis-
tettd. Leikkaussalityota tekevdna moneen kohtaahamkala vastata, silla en

tiedd minkalaisia johtopaatoksia siitéa tehdaan. riesprepoliklinikkatyé antaa

aivan erilaisia mahdollisuuksia puuttua asioihiraikka tarkeité asioita ovatkin

potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta, ei méiasioihin vain ole miele-

kasta puuttua siina kohtaa hoitoketjua, missatysskentelen.

Pienten lasten ollessa potilaina, naita ei tuleilaain kohdalla esille jonkin ver-
ran vanhempien osalta alkoholi ja tupakka.

Kommenttia kyselyyn liittyen: teen potilastyoté meio parissa: asteikko lapset
- aikuiset ei siina mielessa sopiva.

Aika vaikeita kysymyksia tehohoidon nakdékulmasta.

Kohdan 12 kysymyksiin hieman hankala vastata nasiheitokeskuksen tyon-
tekijan nakokulmasta, koska harvoin ensihoitotytssdarkein tehtava liittyy
potilaan elintapa ohjaukseen.

Mielestani leikkausosaston paaasiallinen funktiohmitaa potilaan kirurgiaa
vaativa haitta/ vaiva/sairaus EIKA leikkausosadi® akea paikka varsinaiselle
valistustyolle.

Liséksi muutamissa vastauksissa terveyden edidi@midettiin aiheena merkityksetto-
mana ja vaikeana toteuttaa. Lisaksi se ei ndidstaspgen mielesta kuulu erikoissairaan-

hoitoon.

Raskaana olevien ja synnyttéaneiden terveystottuanuks hyvin kartoitettu ja
ohjattu neuvolassa.

Potilaskontaktit (onneksi) niin lyhyet, etta smalktjaa vahiin.

En ole my6sk&aan vakuuttunut siita, etta erikoissanhoidon pitéisi tehda tuo
kaikki edella mainittu itse mm. siksi, ettéd seuaataipahtuu muualla, koska hoi-
tosuhteet ovat lyhyita ja siksi puheeksi ottami@eohjaaminen pth:oon on mi-
nusta riittdva toimenpide osassa tilanteita.
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OYS:ssa on osin suoraan kielletty esimerkiksi istiggintekijoiden kuten ravit-
semusterapeuttien tyopanoksen hyddyntaminen esksiegseudotumor ce-
rebri -potilaiden sairaalloisen lihavuuden hoidosstarkinnan mukaan erityis-
tyontekijoiden kaytto pitaisi sallia potilaiden lioissa.

7.4 Uudet haasteet

Opinnaytetyon prosessin aikana tutkimuksen ainaishalittiin jo konkreettisesti kayttaa

PPSHP:n terveyden edistamisen kehittdmiseen sakéntasuunnitelman laatimiseen,

joka valmistui syksylla 2014. Toimintasuunnitelmeakéasitellaan liikkuntaa, raskautta, va-
jaaravitsemusta, lihavuutta, tupakointia, alkohg@iauumaavia aineita. Toimintasuunni-
telma kasittelee myds alueellista yhteistyota, Héaton osaamisen kehittdmistd, henki-
l6kunnan ty6- ja toimintakykya, viestintaa sekaraataa, arviointia ja terveyden edista-
mista. (Ahlstén 2014, 12).

Terveyden edistdmisen toiminnan kehittaminen etes&el kerrallaan. Tavoitteena on,
ettd kaikilla hoitoty6ta tekevilla on valmiudet adt terveyteen liittyvat tekijat puheeksi
potilaan kanssa sek& antaa potilaille terveysneaaoja ohjausta. Tavoitteena on myds
kartoittaa terveytta edistavat tekijat potilaangslen sairaalakaynnin yhteydessa seka
kirjata ne yhtenevaisesti sdhkoiseen potilaskerk@®en. Sairaanhoitopiirin ESKO- po-
tilaskertomukseen on tarkoitus lisata vuosien 2@036 valisena aikana toiminto, jonka
avulla potilaan terveyteen liittyva tieto voidaanata yhtenevaisesti. Taman jalkeen ter-
veystietoja koskevia mittareita voidaan alkaa kah@an. Keratyn tiedon perusteella
voidaan jatkossa koota yhteenvetoraportteja. Hékkilta saa terveyden edistdmiseen

liittyvaa koulutusta. (Ahlstén 2014, 12).

Hoitohenkilokunnan ndkemyksen liséksi olisi aihistdl laajentaa tutkimusta koskemaan
terveydenhuollon palveluiden kayttdjia eli potiéaja heidan omaisiaan. Asiakaslahtoi-
syys on nykyaan yksi tarkeimmista toiminta-ajatatespalveluja tuottavissa yrityksissa,
mutta my0ds julkisissa palveluissa. Se toimii yhteéirkeimmista laatutekijoista ja antaa
palvelulle oikean tarkoituksen. Asiakas on juutijsga varten palvelu on tuotettu. Asia-
kaslahtoisyyteen paastaan ottamalla asiakas muylaaelujen suunnitteluun ja kehitta-

miseen. (Valvio 2010, 69-70; Suomen kuntaliittatatiu 3.4.2014.) Mielenkiintoista

olisi tutkia palvelumuotoilun menetelmin potilaid&ésityksid miten terveyden edista-
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mista voitaisiin kehittdd. Miten terveydenhuolloalyelut saataisiin yhd enemman vas-
taamaan palvelujen kayttgjien tarpeita. Myos perustydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhuollon ammattihenkildiden ndkemyksetiaiskiinnostavia seka niiden ver-

tailu erikoissairaanhoidon kanssa.

Julkisen talouden kestavyysvaje, vaestorakenteetasypalvelujen kayttgjien kasvaneet
vaatimukset asettavat lahivuosina sosiaali- jaetgspalveluille uudistamis- ja kehitta-
mispaineita niin palvelurakenteiden kuin toiminfedgen suhteen. Tulevaisuuden enna-
koiminen on palvelujen kehittdmiselle ensisijais@&rkedad. (Suomen kuntaliitto, viitattu
3.4.2014.) Suomen vaeston ikdantyminen merkitsedohdarpeen lisdantymista. Hoi-
don tarve lisaantyy erityisesti kbyhtyvissa muwtpgiokunnissa. Muuttotappiokunnat ai-
heuttavat oman haasteensa terveydenhuollon akedkdlijarjestamiselle. Pitkalla tah-
taimelld suurempi haaste liittyy teknologian kekggen. Uusi tietotekniikka tekee mah-
dolliseksi, ettd kansalaiset voivat aivan uudedlatla ottaa vastuuta omasta terveydes-
taan. (Kuusi, Ryynanen, Kinnunen, Myllykangas & Llmimtakanen. 2013, viitattu
5.4.2014.)

Sote uudistuksen myota tarkoituksena on saada thiekenteet, mutta kuinka kay ter-
veyden edistamisen? Timo Stahl viittaa blogissaanka sote uhkaa kitkea kunnista ter-
veyden asiantuntemuksen. (Stahl 2014, viitattu .2024.) Terveydenhuoltolaki antaa
kunnille selkeat tehtavat vaeston terveyden jarainnin edistdmiseksi. Kuntien tulee
arvioida ja ottaa huomioon paatdstensa vaikutukéseston terveyteen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Kunnan on suunnitelmissaan asetettavaeyden ja hyvinvoinnin edistami-
sen tavoitteet ja maariteltava niita tukevat toipigret. Kunnat tarvitsevat lain edellytta-
maan suunnitelmalliseen terveyden edistdmiseenkeaankerveyden asiantuntemusta.
Kuitenkin vuonna 2013 tehdyn tiedonkeruun vastautesgeyden edistdmisen suhteen
nayttavat huonoilta; sosiaali- terveyspalvelujeulistus, sote uhkaa havittda terveyden
edistdmisen kuntien ydintoiminnoista. Padhuomioleienaa itse toiminnassa, sairaan-

hoidossa, sairauksien ehkaisyssa tai terveydetéetsessa.

Terveyden edistaminen vaatii tulevaisuudessa éngisemman jokaisen omaa vastuuta
terveydestaan. Inmisten tiedon taso ja halukkualiistsia omaa hoitoonsa kasvaa. WHO
ja potilasjarjestot ovat kannanotoissaan korostamexdilas on joka tapauksessa siirty-

massa yha enemman aktiiviseen hoitojensa ohjaajann: (Kuusi & Ryynanen ym.
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2013, viitattu 5.4.2014.) Kansalaisten mielipiteidaukaan terveydesta huolehtiminen
on yksi julkisen vallan tarkeimpia tehtavia. Karessét tiedostavat myos yha selvemmin
ehkaisevan tyon tarkeyden. Kansalaiset tunnistgk&iton omat mahdollisuudet ja vas-
tuun. Silti kansalaiset odottavat edellytysten ligia) tukea terveytensa edistamiseen yh-

teiskunnalta ja erityisesti kunnilta. (Stahl. & Risla. 2010, viitattu 7.4.2014.)
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LITTEET

LIITE 1/1
KYSELYLOMAKE

1. Toimipaikka

O Lapset ja naiset
O Medisiininen

O Operatiivinen

O Psykiatria

2. Tyoyksikko

O Vuodeosasto

O Poliklinikka

O Toimenpideyksikko
O Teho

O Leikkausosasto
3. Paaasiallinen potilasryhr
O Aikuiset

O Lapset

4. 1ka
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5. Mihin ammattiryhmé&an kuulut?

O Laékari
O Sairaanhoitaja / katilo

Nimikesuojattu (esim. lahihoitaja, ladkintavahtinaes mielisairaan-
O hoitaja)

O Fysioterapeultti

Erityistyontekija (Sosiaalityontekijd, psykologavwitsemusterapeutti,

Ojne..

Muu ammattiryhma, mika?
O

6. Oletko esimiestehtavass

O Ei
O Kylla

7. Mita mielta olet seuraavista vaittamista?

Taysin Jokseen- Jokseenkii Taysin
eri kin erisamaa samaa

mieltd mielta mielta mielta

Alkoholinkayttd on potilaan yk-
sityisasia enkd puutu siihe O O O O
ellei se liity tulosyyhyn
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Alkoholinkaytt6 on potilaas
itsestaan kiinni enka usko, € O O O O

voin vaikuttaa asiaan

Tupakointi on potilaan yksityis-
asia enk puutu siihen, ellei« O O O O
liity tulosyyhyn

Tupakointi on potilaasta itses-
tdan kiinni enka usko, ettavc O O O O

vaikuttaa asiaan

Lihavuus on potilaan yksityis-
asia enka puutu siihen, ellei O O O O
liity tulosyyhyn

Laihtuminen ja painonhallin

ovat potilaasta itsestaan Kiit

enkd usko etta voin vaikutt © © ©
asiaan
Hoidamme potilasta emme
voi vaikuttaa perheen selviyty-
O O O

miseen potilaan hoidossao

aikana

8. Mitd mielta olet seuraavista vaittamista?

Taysin riit-Jokseenkin Jokseen- Taysin
tamatto-  riittamatto- kin riitta- riitta-
masti masti vasti vasti

Minulla on tietoa potilaan mo-

L O O O
tivoimisesta muutokseen

Minulla on tietoa alkoholi

vaikutuksista © © © ©
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Minulla on valmiudet alkoho-
lin riskikaytén mittarin (AU-
DIT) kayttamiseen

Minulla on tietoa alkoholi
riskikayttdjan lyhytneuvon-

nasta

Minulla on tietoa tupakoinn

vaikutuksista

Minulla on tietoa aloittaa po-
tilaan tupakasta vieroittami-

nen

Minulla on tietoa tupakas

vieroituksen palveluista

Minulla on tietoa ohjata poti-

laan nikotiinikorvaushoitoa

Minulla on tietoa potilaan tu-

pakasta vieroituksessa autta-

vasta ladkehoidosta

Minulla on tietoa lihavuude

vaikutuksista

Minulla on valmiudet potilag

masennuksen tunnistamiseen

Minulla on tietoa masentu-

neen potilaan tukemiseksi

Minulla on tietoa tunniste

perheen tuen tarve

Minulla on valmiuksia tuke

perhetta

O
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9. Mita mieltd olet seuraavista vaittamista?

~Jokseen- JokseenkinTaysin sa-
Taysin .
~ kin erisamaa maa
eri mieltd _ _
mielta mielta mielta

Koen vaikeaksi ottaa puhee
potilaan alkoholinkaytoi O O O O
vaikka se liittyy tulosyyhyn

Koen vaikeaksi ottaa puhee
potilaan alkoholinkaytdon, k. =~ O O O O
se ei liity tulosyyhyn

Koen vaikeaksi ottaaymeeks
potilaan tupakoinnin, vaikk O O O O
se liittyy tulosyyhyn

Koen vaikeaksi ottaa puhee
potilaan tupakoinnin, kun se O O O O
liity tulosyyhyn

Koen vaikeaksi ottaa puhee
potilaan lihavuuden, vaikka O O O O
liittyy tulosyyhyn

Koen vaikeaksi ottaa puhee
potilaan lihavuuden, kunse O O O O
liity tulosyyhyn

Koen vaikeaksi ottaa puhee
potilaan masennuksen, vait O O O O

se liittyy tulosyyhyn

Koen vaikeaksi ottaa puhee
potilaan masennuksen, kun O O O O

ei liity tulosyyhyn
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Koen vaikeaksi ottaa puhee

. . O
potilaan perhetilanteen

10. Miten toimit seuraavissa tilanteissa

En koskaa Satun-

/ hyvin har-nai-

voin

Kun kartoitan potilaan alkoholinkayt-
toéa, kaytan AUDIT-lomakkeen kysy-
myksia

Kun huomaan, etta potilas kayttaa run-
saasti alkoholia, keskustelen siita ha-

nen kanssaan

Kun huomaan, etta potilas kayttaa run-
saasti alkoholia, motivoin hanta jatko-

hoitoon

Kun huomaan, ettd potilas tupal

keskustelen siitd hanen kanssaan

Kun huomaan, etté potilas tupakoi, tar-
joan hanelle vieroitushoitoa hoidon

kana

Kun huomaan, etté potilas tupakoi, tar-
joan hanelle keskustelumahdollis

den tupakoinnin lopettamisesta

Kun potilas kayttaa tupakkatuotte
kartoitan tupakointitapaa, maaraa

kestoa
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Kirjaan potilaan askivuodet potilasker-

tomusjarjestelmaan

Kartoitan potilaan nikotiiniriippuvuu-

den Fagerstromin testilla

Kun tupakoiva potilas on sairaalas
tarjoan hanelle maksuttoman nikotii- O O O O

nikorvaushoidon sairaalassaoloajalle

Kun huomaan potilaanlevan lihave
kerron héanelle siihen liittyvista ris- QO O O O
keista

Kun huomaan potilaan olevan liha
tarjoan hanelle mahdollisuutta ravitse- O O O O

musohjaukseen

Kun huomaan perheen tuen tarp

keskustelen siitd heidan kanssaan

Kun huomaan potilaan sairaalassau
aiheuttavan ongelmia perheen arje O O O O

selviytymisessa, puutun tilanteeseen

Kun huomaan potilaan olevan masen-

tunut, keskustelen siitd hdnen kans:

11 Kenelle seuraavat asiansisijaises! kuuluvat oman kokemuksesi mu-

kaan?
) Erityistyontekijalle ) Kaikille
Ei kuulu o Hoi- Laa- '
' (esim. sosiaalityonte- _ potilas-
sairaa- . ta- ka-
kija, psykiatri, ravit- _ tyota teke-
laan _ jalle rille ~
semusterapeutti) ville
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Alkoholin riskiku-
lutuksen toteami-

nen

Alkoholin riski-
kayttajan lyhy

neuvonta

Alkoholiriippuvuu-

den tunnistaminen

Lihavuuden tunnis-

taminen

Lihavuuden  pu-

heeksi ottaminen

Tupakointitottu-
musten  kartoitta-
minen ja kirjaami-
nen
Nikotiiniriippu-
vuuden tunnistami-
nen ja vieroitus-

hoidon ohjaus

Masennuksen tun-

nistaminen

Perheen tuen tar-

peen tunnistamine

Lapset puheek
tydmenetelma ku
potilaalla alaikaisi

lapsia

O
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Liikkumistietojen

. O O O O O
kartoitus
Potilaan vajaaravit-
semuksen riski O O O O O
seulonta
Potilaan toiminta-
ja tyokyvyn arvi- QO O O O O

ointi

12. Mink& verran seuraavia asioita tulisi omassa ty@mspossasi parant
jotta sinulla olisi paremmat edellytykset ottaa @elksi potilaan kanssa mt
kuin tulosyyhyn liittyvia tekijoita (paihteet, eliavat, mielenterveys, perhei-

den tukeminen)?

Vaatii pal-Vaatii hie-On  melkc

_ _ On hyvin
jon paranman paranhyvin kun-
kunnossa
nusta nusta nossa
Johdon tuki ja sitoutu-
: O O O O
minen
Oman esimiehen tu O O O O
Yhteinen toimintamall
jonka mukian kaikki O O O O
toimivat
Enemman aikaa poti-
O O O O
laan kanssa
Mahdollisuus  seura
tehdyn tyon hyotyja © © © ©
Potilaiden informoimi-
O O O O

nen etukateen asiasta

135



Oma osaamine O O O O

13. Onko joitain muita asioita, joita pidat tarkein&uataa, jotta sinulla oli

hyvat edellytykset ottaa puheeksi ylla mainittugeoaa?

14. Mitd mieltd olet seuraavista tupakasta vieroitostsi liittyvista vaitta-

mista?

Taysin Jokseen- JokseenkinTaysin sa-

eri kin erisamaa maa

mieltd mieltd  mieltd mielta
Hyddynnéan tupakointi, nikotii-
niriippuvuus ja vieroitushoidt O O O O
kaypahoitosuositusta
Hyddynnan sairaanhoitopiir
potilaan savuttomuuden polku- O O O O
toimintamallia
Hyddynnan potilaalle jaettav

O O O O

opasmateriaalia

Hyddynnan sahkdistd materi-

. . L O O O O
aalia esim. stumppi.fi
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Hyddynn&n motivoiva haastat-

v O O
telu-menetelméaa

Muutama taustatieto lopul

15. Sukupuol

O Mies
O Nainen

16. Ikaluokka

O 25 tai alle
O 26-35

O 36-45

O 46-55

O 56 tai yli

17. Mik& on tavanomainen ty6aikamuotosi?

O Saannollinen paivatyo

O Kaksivuoroty6 (ilman yévuoroja)

O Yovuoroja siséaltava vuoroty6 (kolmivuorotyo)
O Saannollinen yotyo

O Muu epéasaanndllinen tyo

18. Onko tyosi

O Kokoaikatyd
O Osa-aikatyo
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19. Onko ty6suhtee

O Vakinainen

O Maaraaikainen
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