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Terveyden edistdmisessd sekd sairauksien ehkaisyssé keskeinen merkitys on ihmisten
omilla elintavoilla seké elinoloilla. Elintapoihin kuuluvat liikunta, ravitsemus, paihteiden
kayttdo seka tupakointi. Terveellisilla elintavoilla voidaan vaikuttaa suuresti eri
sairauksien syntyyn.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten terveyden edistdminen nakyy
potilasty0ssé erikoissairaanhoidossa hoitotyontekijoiden kuvaamana. Tyon tehtévind oli
kartoittaa miten hoitotyontekijat kuvaavat terveyden edistamista tydssaan, milla keinoin
hoitotyOntekijat edistdvat potilaan tupakoimattomuutta, alkoholin kohtuuk&yttod,
terveellistd ruokavaliota ja liikuntaa sekd miten saannéllisesti hoitotyontekijat kokevat
edistdvansa terveytta tyossaan.

Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa terveyden edistdmisen toteutumisesta
erikoissairaanhoidossa seké tuoda terveyden edistamista esille. Opinnéytetyo toteutettiin
kvantitatiivisella eli maaralliselld tutkimusmenetelmalld. Tutkimusaineisto kerattiin
séhkdisen kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn osallistui erikoissairaanhoidon yhden
toimialueen hoitohenkilokunta. Kyselyyn vastasi yhteensa 57 hoitotyontekijaa.

Tulosten perusteella suurin osa vastaajista arvioi terveyden edistdmisen kuuluvan
erikoissairaanhoitoon. Suurin osa my6ds koki omaavansa riittavat valmiudet terveyden
edistamiseen. Potilaan elintapojen puheeksiottoa pidettiin  useimmiten jokseenkin
helppona tai helppona. Elintapoihin liittyen ohjattiin useimmiten viikoittain tai
harvemmin. Tulosten perusteella hoitotyontekijat kaipaavat lisdd selkedd kirjallista
materiaalia esimerkiksi elintapojen puheeksioton avuksi. My0ds potilaille suunnattuja
oppaita terveellisisté elintavoista toivottiin.

Jatkossa voitaisiin kartoittaa tarkemmin hoitotyontekijoiden osaamista terveyden
edistdmisen eri osa-alueilta esimerkiksi laadullista tutkimusmenetelmé&d kayttéen.
Tarpeen mukaan voitaisiin kehittdd myos potilasoppaita eri potilasryhmille. Esimerkiksi
tupakoiville potilaille voitaisiin tehdd opas tupakoinnin lopettamisesta. Potilas saisi
kirjallista materiaalia, johon hanen on helppo palata myéhemmin.

Asiasanat: terveyden edistaminen, elintavat, puheeksiotto, ohjaus
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People’s own lifestyle and living conditions are in a key role in health promotion and
prevention of diseases. Lifestyle includes physical activity, nutrition, alcohol consump-
tion and smoking. In particular healthy lifestyle can significantly affect the emergence of
the diseases.

The purpose of this study was to survey how health promotion is reflected in specialized
medical care from the perspective of nursing staff. The tasks of this study were to survey
how nursing staff describe health promotion in their work; how does the nursing staff
promote patients’ healthy eating, physical activity, non-smoking and moderate use of al-
cohol; and how regularly the nursing staff feels they promote patients’ health in their
work. This study applied the quantitative research method. The data were collected by
questionnaire. Nursing staff from one work area in specialized medical care responded to
the questionnaire. The total number of responses was 57.

The findings indicate that the majority of respondents felt that health promotion is part of
specialized medical care. The majority of respondents also felt that they have sufficient
capacity to promote health. Discussing patients’ lifestyle was considered easy. The pa-
tients’ lifestyle-related counseling was given in most cases on weekly or less frequently.
The findings indicate also that the nursing staff was hoping for more written material
regarding healthy lifestyles.

A potential further study on the topic could continue survey different health promotion
areas more by qualitative research method. In the future could also focus on preparing a
written patient guide for example smoking cessation. Patients would get written material
which they can return to later.

Key words: Health Promotion, Life Style, Patient Counseling
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ERITYISSANASTO

sairastavuus

sairastuvuus

vallitsevuus; tautitapausten osuus jossakin vaestdssa jonakin
ajankohtana tai ajanjaksona
ilmaantuvuus; tietylla aikavalilla tietyssd ihmisjoukossa

ilmaantuneiden uusien tautitapausten maara



1 JOHDANTO

Terveys on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Keskeisié kasitteitd 2014).
Jokainen ihminen madarittdd oman terveytenséd tavallaan, ja tdmé& maaritelma saattaa
poiketa l&&kérin ja muiden ihmisten kasityksista. Terveyden tunteeseen vaikuttaa myos
se millaisessa ymparistossa ihminen el&a. Terveyttd edistavalla toiminnalla vahvistetaan
ja yllapidetdan terveyden taustatekijoitd. (Huttunen 2012b.) Terveyttd edistettdessa on
osattava toimia yksittaisten ihmisten arjessa sekd& vaikutettava elinolosuhteisiin,
tyéskentelyolosuhteisiin ja kulttuurisiin tekijéihin (Ahonen, Pohjola & Suvivuo 2011,
97).

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) terveyden edistamisen maéritell&&n olevan yksiloon,
vaestoon, yhteisoihin ja elinympéristdon kohdistuvaa toimintaa. Terveyden edistamisen
muiden  terveysongelmien  ehk&iseminen  (Terveydenhuoltolaki ~ 2010/1326).
Erikoissairaanhoitolaissa (1989/1062) terveyden edistaminen on méaritelty sairaaloiden

tehtavaksi sairauden ennaltaehkaisyn osalta, erikoisalojen mukaisesti.

Terveyden edistdmisessd sekd sairauksien ehkaisyssd keskeinen merkitys on ihmisten
omilla elintavoilla seka elinoloilla. Elintapoihin vaikuttaminen onkin yksi keskeisimmisté
terveyden edistamisen toiminnoista, silla erityisesti terveellisilla elintavoilla voidaan
vaikuttaa eri sairauksien syntyyn (Huttunen, 2012). Sairauksien ennaltaehkaisy on myos
monin kerroin edullisempaa kuin sairauksien hoito, joten terveyden edistdmisen tulisi olla
osa hoitohenkilokunnan tyota (Lehtinen ym. 2010, 7). Esimerkiksi diabeteksen ja
diabeteksen aiheuttamien sairauksien hoidon on arvioitu maksavan vuosittain noin 505
miljoonaa euroa. Erikoissairaanhoidossa tyypin 2 diabetes aiheuttaa noin 30 000

hoitopdivaa vuodessa. (Aromaa ym. 2008, 41.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa miten terveyden edistdminen nakyy
potilastydssa erikoissairaanhoidossa hoitotyontekijoiden kuvaamana. Tavoitteena on
tuottaa tietoa terveyden edistamisen toteutumisesta erikoissairaanhoidossa seka tuoda
terveyden edistdmista esille. Tydssa keskitytddn terveellisiin elintapoihin, joista
tarkemmin liikuntaan, ravitsemukseen, alkoholin kayttoon sekd tupakointiin. Lisaksi

tarkastellaan tupakoinnin ja alkoholinkdyton lopettamista, sekd puheeksiottoa ja ohjausta.



2 TARKOITUS, ONGELMAT & TAVOITE

Opinndytetyén tarkoituksena on Kkartoittaa miten terveyden edistdaminen nakyy
potilastydssa erikoissairaanhoidossa hoitotyontekijoiden kuvaamana.

Opinnaytetyén ongelmat ovat:

Miten hoitotyontekijat kuvaavat terveyden edistdmista tytssdan?
Milla keinoin hoitotyontekijat edistdvat potilaan tupakoimattomuutta, alkoholin
kohtuukéyttod, terveellista ruokavaliota seka liikuntaa?

Miten s&&nnollisesti hoitotyontekijat kokevat edistavansé terveyttd tydssaan?

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa terveyden edistdmisen toteutumisesta

erikoissairaanhoidossa seka tuoda terveyden edistamista esille.



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys on myos
voimavara, jonka avulla muut hyvinvoinnin tekijat ja hyva eldma voivat toteutua.
(Keskeisia kasitteitd, 2014.) Jokainen ihminen maarittdd oman terveytensa tavallaan.
Tamé maaritelmd saattaa poiketa ld&karin arviosta, ja muiden ihmisten k&sityksista.
Ihmisen on mahdollista tuntea itsensa terveeksi, vaikka hanelld olisikin sairauksia tai
vakavia vammoja. Terveyden tunteeseen vaikuttaa myos se millaisessa ymparistossé
ihminen elda. (Huttunen 2012b)

Terveyttd edistdva toiminta yllapitéd ja vahvistaa ihmisen terveyden taustatekijoitd. Tata
kautta voidaan vaikuttaa my0s sekd yksilOiden ettd yhteisdjen terveyteen. Terveyttd
edistettdessa on osattava toimia yksittaisen ihmisen arjessa seka vaikutettava
elinolosuhteisiin, tydskentelyolosuhteisiin ja kulttuurisiin tekijoihin. (Ahonen, Pohjola &
Suvivuo. 2011, 97.) Terveyden edistamiseen kuuluu promotiivisia ja preventiivisia
toimintatapoja. Preventio keskittyy sairauksien ehkéisyyn ja promootio terveyden
lisadmiseen. Preventiivinen toiminta voi olla terveysongelmien ja sairauksien ehkéisya
eli ennalta ehkdisevdéd toimintaa. My0Os riskien ja oireiden tunnistaminen ja niihin
puuttuminen varhaisessa vaiheessa ovat preventiivistd toimintaan. Promotiiviseen
toimintaan liittyy vahvasti voimavaralahtdisyys, ihmisten omien voimavarojen esille

nostaminen seké tukeminen. (Ahonen, Pohjola & Suvivuo. 2012, 98.)

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) terveyden edistamisen maéritellaan olevan yksiloon,
vaestoon, yhteisoihin ja elinympéristdon kohdistuvaa toimintaa. Terveyden edistdmisen
muiden terveysongelmien ehkéiseminen. Myds mielenterveyden vahvistaminen,
vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen seké suunnitelmallista voimavarojen
kohdentaminen terveyttd edistavalla tavalla kuuluvat terveyden edistdmisen tavoitteisiin.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Terveytta edistdvd toiminta perustuu kansanterveyslakiin (1972/66) ja on osa
kansanterveystyotd. Terveyden edistamisestd sdédetdd&n myds muun muassa alkoholi-,
tupakka- ja tartuntatautilaissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Sosiaali- ja

terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisessé.
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Terveyserojen kaventaminen on yksi Sosiaali- ja terveysministerion tarkeisté tehtavista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat
kohentuneet jatkuvasti, mutta kuitenkin eri sosiaaliryhmien véliset terveys- ja
hyvinvointierot ovat pysyneet samana tai jopa kasvaneet. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 11.)

3.1 Terveyden edistdminen erikoissairaanhoidossa

Terveyden edistdminen on erikoissairaanhoitolaissa méaritelty sairaaloiden tehtévéksi
sairauden ennaltaehkdisyn osalta, erikoisalojen mukaisesti (Erikoissairaanhoitolaki
1989/1062). Kotisaaren ym. (2011, 3418) tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidossa
terveyden edistamisen rooli kaipaisi selkiyttdmistd. Tutkimuksessa kévi ilmi myos, etté
erikoissairaanhoidossa vahateltiin terveyden edistdamisen mahdollisuuksia, kun taas
perusterveydenhuollossa toivottiin, ettd terveyden edistdminen olisi osa sairaanhoidon

ydinprosessia. (Kotisaari ym. 2011, 3418).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksessa (2010) saatiin myds samankaltaisia
tuloksia. Haastateltavat totesivat, ettd terveyden edistdmistd on yleisesti pidetty
perusterveydenhuollon tehtdvana. Haastateltavat kokivat myos ettei erikoissairaanhoito
voi ottaa vastuuta terveyden edistdmisestda. Haastattelussa kavi ilmi, ettd osa katsoi
erikoissairaanhoidon tehtaviksi lahinnd tarjota osaamistaan kuntien kayttoon. (Rigoff,
Herrala 2010, 15.)

3.2 Elintavat

Terveyden edistdmisessd sekd sairauksien ehkaisyssd keskeinen merkitys on ihmisten
omilla elintavoilla seka elinoloilla. Erityisesti terveellisilla elintavoilla voidaan vaikuttaa
suuresti eri sairauksien syntyyn. (Huttunen, 2012.) Elinympéristd, tapaturmat seka
tyoympéristo luokitellaan ihmisen elinoloihin kuuluviksi (Sosiaali- ja terveysministerio,
2015). Yleisten ravintosuositusten mukaisen ruokavalion on todettu alentavan
diabeteksen ja valtimotautien riskitekijoitd (Lindstréom, 2013). Terveellisella
ruokavaliolla voidaan vaikuttaa myo0s sydantautien sekd syovan sairastuvuuteen

(Huttunen, 2012). Liikunnan, ravinnon ja nautintoaineiden lisdksi ihmisen terveyteen
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vaikuttavat muut elaméntapoihin liittyvat asiat. Terveyttd ja elinvuosia lisdavat
uskonnollinen vakaumus sekd yhdistys- ja seuratoiminta, silld ndama edistavét
yhteisollisyyden  tunnetta. MyOs  musiikin  kuuntelulla, lukemisella  sek&

kulttuuriharrastuksilla nayttdisi olevan sama vaikutus. (Mustajoki, 2009.)

3.2.1 Ravitsemus

Suomalaiset syovat nykyaan nelja kertaa enemmaén kasviksia, hedelmi& ja marjoja kuin
vuonna 1950. Kasviksien syonnin lisddntyminen on jatkuvassa nousussa, vaikka edelleen
monen paivittaiseen ruokavalioon niit4 kuuluu suosituksiin (kuva 1) nahden liian v&han.
Viljan kulutus on vahentynyt vuosien varrella, ja nykyédan ruista syodaan vahemmaén kuin

viisi vuotta sitten. (Fogelholm ym. 2014, 13.)

Suomalaiset ovat kiinnittdneet huomiota rasvan laatuun, silla tyydyttyneen rasvan saanti
on selvasti pienentynyt pitkélla aikavalilla. Samalla monityydyttymattéman rasvan saanti
on lisadantynyt hieman. Kuitenkin tyydyttyneen rasvan saanti ylittda vield suositukset.
Rasvan laadun muutokset voivat nakyd mydhemmin esimerkiksi sydan- ja

verisuonitautisairastavuudessa. (Fogelholm ym. 2014, 13.)

Pohjoismaisista ruoka-aineksista kootun terveellisen ruokavalion on todettu parantavan
kolesteroliarvoja ja pienentdvan tatd kautta sepelvaltimotaudin riskid. Myds
tulehdustekijéiden maarén on todettu vahenevan metabolista oireyhtymaa sairastavalla.
(Uusitupa ym. 2013, 2.) Pohjoismainen ruokavalio koostuu rasvattomista tai
vahdrasvaisista maitotuotteista, kotimaisista kausihedelmistd, taysjyvaviljatuotteista seka
rypsioljysta ja kasvioljypohjaisista levitteistd. Pohjoismaisen ruokavalion mukaan kalaa
tulisi syoda 2-3 kertaa viikossa, muutoin tulisi suosia siipikarjaa ja riistaa. Punaista lihaa
ja rasvaista kalaa tulisi kayttdd kohtuudella. My6s péhkindt voidaan ottaa osaksi

ruokavaliota. (Uusitupa ym. 2013, 4.)
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KUVA 1. Ravitsemussuositukset. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2014.)

3.2.2 Liikunta

Yksi terveyden edistdmisen ja toimintakyvyn yllapitdmisen tarkeimmisté tekijoista on
liikunta (UKK-instituutti. 2013). Liikunnalla on maailmanlaajuisesti merkittava vaikutus
sairastuvuuteen. Leen ym. (2012) tutkimuksen mukaan liikunnalla voidaan pienentaa
jopa 6-10 % riskid sairastua sepelvaltimotautiin, 2 tyypin diabetekseen sekd rinta- ja
paksusuolen syopiin.

18-64 vuotiaiden tulisi lilkkua useampana péivana viikossa yhteensa ainakin 2 tuntia ja
30 minuuttia sekd 1 tunti ja 15 minuuttia rasittavasti (kuva 2), jotta kestavyyskunto
paranee. Lihaskuntoa ja liikkeenhallintaa tulisi kehittdd ainakin kaksi kertaa viikossa.
Tahan sopivia lajeja ovat esimerkiksi tanssi, venyttely, luistelu, kuntosali ja kuntopiiri.
(UKK-instituutti 2013.) Liikuntaneuvontaa tulisi antaa yksildllisesti, huomioiden

potilaan tarpeet, motivaatio muutokseen seka elintavat (MVuori 2013, 1755 - 1756).

Vuonna 2011 tehdyn katsauksen (Husu ym.) mukaan noin puolet ty6ikaisista harjoittaa
kestavyyskuntoaan terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Kuitenkin vain joka kymmenes
heistd harjoittaa lihaskuntoaan suositusten mukaisesti. Tyoikaisissa liikkumattomia on

jopa noin viidesosa. Elakeikéisista litkkuu suositusten mukaisesti vain muutama prosentti
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ikaryhmasta. (Husu ym. 2011, 9, 30, 36.) Yksilollisen liikuntaneuvonnan on osoitettu

vaikuttavan positiivisesti ihmisten liikkumiskyvyn yllapitoon sek& liikunta-

aktiivisuuteen. Liikuntaneuvontaa on mahdollista antaa myo6s erikoissairaanhoidossa.

(Lehtinen ym. 2010, 9.)

vikitainen LIIIKUNTAPIIRAKKA

Kestavyyskunto,
Kively
pybriily sauvakavely 2 5.30 min
Paranna kestdvyyskuntoa (alle 20 km/t) viikossa

liilkkumalla useana pdivand

viikossa yhteensa ainakin . ki-, hy®
2130 mi: reippaasti oLl kb ;r‘;‘";’:zgkt:
3 PP ja pihatyot ja lilkehallintaa liikunta
tai
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit ;| /taa
.. marjastus kuntosali  luistelu viikossa
Lisaksi ‘ kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
sauva-, porras- L 1t 15 min
ja ylamaékikavely pydraily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

(D UKK-instituutti
2009

KUVA 2. Viikoittainen litkuntapiirakka. (UKK-instituutti. 2009.)

3.2.3  Alkoholin kaytts

Suomessa kulutetaan huomattavasti enemman vakevia alkoholijuomia kuin muissa
alkoholitilasto 2011).
alkoholitilastotutkimuksen (2011) mukaan vékevid alkoholijuomia kulutettiin vuonna

Pohjoismaissa (Pohjoismainen Pohjoismaisen
2011 2,3 litraa sata prosenttiseksi alkoholiksi muutettuna 15- vuotta tayttanytta asukasta
kohden Suomessa. Muiden Pohjoismaiden vastaava kulutus oli tuolloin 1,1-1,5 litraa.
Suomessa on myos tilastoitu olevan enemmaén alkoholiperdisia haittoja kuin muissa
Pohjoismaissa, esimerkiksi alkoholimyrkytykset ja alkoholiperéiset maksasairaudet ovat
Suomessa yleisempid. (Pohjoismainen alkoholitilasto 2011.) Alkoholin liiallinen kéytto

on Suomessa yleinen ongelma, johon liittyd monenlaisia oireita (Seppéa 2013).
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Alkoholin on todettu olevan tarkein riskitekija 15-44- vuotiaiden tapaturmaisiin
kuolemiin. Alkoholi on myds merkittavin osasyyllinen putoamisissa, tulipaloissa seka
auto-onnettomuuksissa. Jo yksi alkoholiannos lisaa riskié joutua tapaturmaan. (Heikkila
2011.) Naisilla alkoholinkdayton riskiraja on 2 alkoholiannosta pdivittdin tai 5 annosta
kerralla. Miehilla riskiraja on 4 annosta paivittdin tai 7 annosta kerralla. Turvallista
riskirajaa ei kuitenkaan ole, silla alkoholin haitallinen kéytté voi aiheuttaa monia

vaurioita elimistolle. (Alho, Malmivaara & Tarnanen 2010.)

Tyoikaisistd naisista 20 prosentilla ja miehistd 57 prosentilla oli Kiviston ym.
tutkimuksen (2010, 27) mukaan alkoholin riskikéytt6a. Alkoholin riskikaytosta puhutaan,
kun potilaan alkoholinkulutus ylittad riskirajat, mutta merkittavia alkoholihaittoja tai
alkoholiriippuvuutta ei ole syntynyt. Alkoholin liiallisesta kaytdsta puhutaan kun
potilaalla on selvésti tunnistettavia ja maariteltavissa olevia alkoholinkayton aiheuttamia
psyykkisié seka fyysisia haittoja, potilaalla ei ole kuitenkaan talléin alkoholiriippuvuutta.
Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on oireyhtymd, johon tyypillisesti kuuluvat muun
muassa pakonomainen juominen, vieroitusoireet seké toleranssin kasvu. Tyypillista on
my0s alkoholinjuomisen jatkuminen haitoista huolimatta. (Kivistd, Jurvansuu &
Hirvonen 2010, 20.)

Terveydenhuollossa kaikilta potilailta tulisi kysyd alkoholin kéytdsta jossain
hoitosuhteen vaiheessa. Alkoholinkayttoon liittyvid kysymyksia voivat olla esimerkiksi
kayton tiheys, kerralla juotu maara sekd humalahakuinen juominen. (Seppa 2013.)
Potilaan alkoholin riskikayton tunnistamisessa apuvalineend voidaan kayttad WHO:n
kehittam&d AUDIT-testi& (Babor ym. 2001, 5). AUDIT- testin avulla saadaan
monipuolinen kuva potilaan juomiseen mahdollisesti liittyvistd riskeistd ja haitoista.
Testin kokonaispistemé&éara ilmaisee riskin yleisella tasolla. Taman lisaksi yksittdisten
kysymysten vastaukset antavat kuvan siitd, mihin asioihin mahdollisesti tulisi kiinnittaa
huomiota juomisessa. (Alkoholin kayton riskit - AUDIT.)
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Tavoitteena on erotella potilaat jotka juovat vahan, niista potilaista joiden juominen alkaa
vasta aiheuttamaan ongelmia. Talldin on mahdollista puuttua juomiseen ja néin
mahdollisesti ehkaistd ongelmien paheneminen. AUDIT- testin tavoitteena ei ole siis
tunnistaa vain alkoholiriippuvaisia.  (Alkoholin  k&yton riskit - AUDIT.)
Alkoholiongelmaisen potilaan hoidon tarkoituksena on saada potilas miettimédn oman
juomisen ja retkahtamisen syitd, ja sitd kautta etsiméan juomiselle muita vaihtoehtoja.
Avainasemassa on potilaan oman motivaation loytyminen sek& ongelmatilanteiden

tunnistaminen, jotta retkahdukset voidaan estéé jatkossa. (Alho ym. 2010.)

3.2.4 Tupakointi

Vuonna 2013 tyoikaisista naisista 13 % ja miehistd 19 % kertoi tupakoivansa péivittain.
Miesten tupakointi on vahentynyt 1970-luvulta, kun taas naisten paivittainen tupakointi
on yleistynyt 1980- luvulle saakka. Naisten tupakointi on kuitenkin laskenut 2000- luvun
vaihteen jélkeen. (Helldan ym. 2013, 12-13.)

Tupakoitsijoilla  on 2-3 kertainen riski kuolla ennenaikaisesti, verrattuna
tupakoimattomiin ihmisiin. Tupakointi on myos térkein estettivissa oleva kuoleman
aiheuttaja. (Korhonen ym. 2013.) Tupakoimattomuutta tulisikin tukea, silla tupakoinnin
on todettu lisdavan riskia sairastua muun muassa Sydan- ja verisuonisairauksiin,
diabetekseen seké syopaan (Sebelius & Koh 2014, 2). Esimerkiksi potilaan riski sairastua
keuhkosyopaan on n. 6-21 kertainen, riippuen kuinka monta savuketta potilas polttaa
paivan aikana. Lisaksi kaikista keuhkosyovistd 90 % on todettu olevan tupakoinnin
aiheuttamia. (Korhonen ym. 2010.) Naisilla tupakoinnin on todettu suurentavan
synergisesti ehkaisypillereiden aiheuttamaa verisuonisairauksien riskid, varhentavan

vaihdevuosien alkua ja lisdavén riskia virtsankarkailuun (Korhonen ym. 2010).
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Tupakansavulle altistumisen eli passiivisen tupakoinnin on myds todettu aiheuttavan
haittoja. Esimerkiksi riski sepelvaltimotautitapahtumalle tai aivohalvaukselle on
suurentunut 25-35 % véestotasolla, verrattuna tupakansavulle altistumattomiin. Riski
suurenee, mitd enemmaéan ihminen altistuu tupakansavulle. Tupakan savu aiheuttaa
tulehdusmuutoksia hengitysteihin, mink& seurauksena ihmisen alttius sairastua
hengitystieinfektioihin  kasvaa. Tatd myoden riski sairastua astmaan tai
keuhkoahtaumatautiin (COPD) kasvaa. (Korhonen ym. 2010.) Tupakoinnin on todettu
lisdantyvan alkoholia kaytettdessa. Alkoholisteista jopa 75-90% tupakoi. (Kaypa hoito:
Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.)

On tutkittu, ettd tupakoitsijoista kuusi kymmenesta haluaisi lopettaa tupakoinnin ja nelja
kymmenesta on yrittdinyt lopettaa viimeisen vuoden aikana. (K&ypa hoito:
Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.) Tupakoinnin lopettamista yrittavista
kaksi kolmesta ei hae ohjausta tai la&kehoitoa lopettamisen tueksi. Tastd syysta olisikin
tarkeédd, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla olisi aktiivisempi ote vieroitusohjauksessa.

(Kaypa hoito: El&méantapamuutoksen ohjaus tupakasta vieroituksessa 2011.)

Tupakoitsijalle tulisi antaa selked kehotus lopettaa tupakointi, sekd tukea hanta
vieroituksessa. Tupakoinninlopetuksen on todettu olevan vaikeaa, lopettaminen vaatii
potilaalta keskimaarin 3-4 yritystd ennen lopullista onnistumista. Tupakoinnin uudelleen
aloittaminen ei siis tarkoita epdonnistumista. (K&ypa hoito: Tupakkariippuvuus ja

tupakasta vieroitus 2012.)

Tupakan nikotiini aiheuttaa tupakoitsijalle voimakasta fyysistd riippuvuutta, joka on
vakava sairaus. Tupakoinnin lopettaminen on usein vaikeaa ilman tukea ja
valmistautumista. Ennen tupakoinnin lopettamista potilaan tulisi pohtia miksi haluaa
lopettaa tupakoinnin, mita vaikeuksia saattaa tulla eteen ja tehdd lopettamispaatos.
Laheisten tuki on tarkead, mutta tukea voi myos saada terveydenhuollon tyontekijoilta tai

esimerkiksi ryhmavieroituksesta. (Saarelma 2013.)
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Useimmat tupakoinnin lopettaneista saa vieroitusoireita. Yleisimpia vieroitusoireita ovat
muun muassa artyisyys, karsimattomyys, tupakanhimo, levottomuus sek&
keskittymisvaikeudet.  Vieroitusoireita voidaan hoitaa laakkeill&, esimerkiksi
nikotiinivalmisteilla. Nikotiinivalmisteet auttavat tupakoinnin lopettamisessa, ja ne
voivat lahes kaksinkertaistaa onnistumismahdollisuuden. Nikotiinivalmisteet véhentavét

tutkitusti tupakanhimoa seka muita vieroitusoireita. (Saarelma 2013.)

Vieroitusoireisiin on saatavilla myos reseptiladkkeitd, kuten bupropioni (Zyban) ja
varenikliini (Champix) (Saarelma 2013). Bupropioni védhentaa tupakanhimoa ja lievittada
vieroitusoireita vaikuttamalla keskushermoston vélittdjaaineiden, dopamiinin ja
noradrenaliinin toimintaan. Potilaan ollessa motivoitunut lopettamiseen, laékkeen tehon
kerrotaan olevan parempi. (Terveyskirjasto 2014a.) Varenkeliinin vaikuttaa aivoissa
muun muassa Vvaikuttamalla dopamiinin aineenvaihduntaan ja estamallda nikotiinin
vaikutuksia aivoissa. Varenkeliini véhentad tupakanhimoa ja tupakoinnin tuottamaa

mielihyvaa. (Terveyskirjasto 2014b.)

3.3 Ohjaus

Ohjaus on monitahoinen toimintatapojen, l&hestymistapojen ja tydmenetelmien joukko.
Ohjaus voidaan nahdd tydmuotona tai kohtaamisena, jonka tavoitteena on ohjattavan
oppiminen, eldmantilanteen koheneminen seka paatdsten tekeminen. (Vanska, Laitinen-
Vaanéanen & Kettunen 2011, 16.) Potilaan ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
joka perustuu kaksisuuntaiseen vuorovaikutussuhteeseen, sekd keskindiseen
luottamukseen potilaan ja hoitotyontekijan valilla (Linnajarvi 2010, 4). Potilasohjaus on
hyvé tapa vélittaa tietoa potilaalle sekéd auttaa potilasta itsehoidossaan. Sen on myos
todettu vahentévan potilaiden pelkoa, ahdistusta sekd nopeuttavan potilaan toipumista.
(Jaakonsaari 2009, 9.)

Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta tarkkailemaan omia mahdollisuuksiaan,
edellytyksiaan seké rajoituksiaan muutosten tekoon, ja auttaa etsimaan sopivia keinoja
muutosten toteuttamiseen. Ohjauksen tavoitteet tulee maéritella yhteistyéssa potilaan
kanssa. (Linnajarvi 2010, 4.)
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Ohjausta ja neuvontaa voidaan toteuttaa monin eri tavoin, ja siind voidaan hyodyntaa
erilaisia menetelmié ja materiaaleja. Yksi ohjauksen muoto on yksil6llinen, suullinen
ohjaus ja neuvonta. Ohjaus sisaltdd keskustelua, lyhyiden neuvojen antamista, seka
potilaan rohkaisua ja motivointia. (Johansson 2011, 3.) Ohjauksen apuvalineina voidaan
kayttaa erimerkiksi kirjallisia hoito-ohjeita, joihin potilaan on helppo palata myéhemmin.
Potilasohjauksessa voidaan kéyttda apuna myos esimerkiksi tietokonetta, internetia tai
videoita. Yksilollinen ohjaus on yleisin kaytettdvd ohjausmuoto, jota kaytetdén
sairaaloissa l&dhes aina (Jaakonsaari 2009, 20). Muita ohjausmuotoja ovat esimerkiksi

puhelinohjaus ja ryhmanohjaus (Johansson 2011, 4).

3.3.1 Puheeksi ottaminen

Hyva keskustelu auttaa potilasta I0ytamé&an muutostarpeen, vaikuttaa hdnen myéhempiin
valintoihin sekd auttaa pysyméaan paatoksessadn. Muutoksen tarve 16ytyy yleensa seka
potilaan omista havainnoista sekd ympériston viesteistd. (Oksanen, 2014, 41.) Ohjaaja
voi ottaa asian puheeksi kuvaamalla aluksi havaintojaan potilaan toiminnasta.
Seuraavaksi ohjaaja tuo esille huolen, jonka jalkeen selvitetddn mit&d mieltd potilas on
asiasta. Kuunteleminen on té&ssé vaiheessa hyvin tarkedad. Lopuksi ohjaaja kertoo oman
mielipiteensa asiaan ja jattad asian potilaan mietittavéksi. (Oksanen, 2014, 23.)

Potilaan elintavoista keskustellessa perusasioiden muistaminen on tarkedad. Keskustelu
voidaan aloittaa myds esimerkiksi painoindeksin avulla. Potilaan pituus ja paino mitataan,
jonka jéalkeen voidaan keskustella jatkosta. Potilaan ajatukset on hyva suunnata siihen,
ettd pienillakin teoilla on vaikutusta. Jo 5 % painon pudotus tuo terveyshyotyjé, joten
potilaan kanssa voi laskea yhdessa paljonko 5 % painon pudotus omalla kohdalla
tarkoittaa. (Vehmainen 2014.)

3.3.2 Muutoksen vaiheet

Muutos alkaa esiharkinnasta, joka voi kest&dd hyvin pitk&an. Tassa vaiheessa muutosta ei
nahda vield osana itsed. (Oksanen 2014, 41.) Potilas ei ole vield valmis toimimaan
muutoksen aikaansaamiseksi, eika valttamatta viela tiedosta omia ongelmiaan tai tarvetta
muutokselle (Nykky 2009, 7). Esiharkinnan jalkeen siirrytd&n harkintavaiheeseen, jolloin

potilas alkaa tiedostaa ongelmansa. Tall6in potilas saattaa huolestua ja alkaa huomioida
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syitd, miksi tulisi muuttaa toimintaansa. (Nykky 2009, 7.) Potilas alkaa pohtia asiaa
toisaalta — toisaalta -asetelmasta. Téssa vaiheessa potilas pystyy jo ottamaan huomioon
muutoksen mahdollisuuden. (Oksanen 2014, 41.)

Potilas alkaa sitoutumaan muutokseen, vaikkei olisi vield suunnitelmaa tavoitteiden
saavuttamiseksi. Potilas saattaa myds kertoa muutoksesta l&heisilleen. (Nykky 2009 , 8.)
Seuraavaksi potilas alkaa suunnittelemaan mita konkreettista tekee muutoksen eteen seka
kuinka asettaa sen normaaliin paivaansa. Taméan jalkeen tehddan pdatdés muutoksen
toteuttamiseen. (Oksanen 2014, 41.)

Potilas alkaa toimia tavoitteidensa suuntaisesti, muuttaen tapojaan. Tahan vaiheeseen
kuuluu myds muutoksen heréttdmien tunteiden késittely sekd opettelu toteutukseen
liittyvien muutosten kanssa eldmiseen. Potilaan toiminta on nyt muutoksen mukaista.
(kuvio 1.) (Nykky 2009, 8.) Jotta muutos on pysyvé, tulee tavat vakiinnuttaa osaksi
elamé&. Uudet tavat tulevat osaksi kokonaispersoonallisuutta. (Oksanen 2014, 41.)
Muutos ei ja& kuitenkaan aina pysyvaksi osaksi, vaan saattaa tulla retkahdus. Retkahdus
tarkoittaa valiaikaista paluuta entisiin tapoihin. (Oksanen 2014, 42.)

Muutosvaiheet

Muutos
Yllapito $ Esiharkinta
Retkahdus Q

Toiminta Harkinta
Retkahdus Valmistelu
de—

KUVIO 1. Muutosvaihe-malli. (Mukaillen Pdihteet puheeksi.)
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiiviselle eli maaralliselle tutkimusmenetelmdlle on ominaista, ettd tietoa
tarkastellaan numeraalisesti. Maaréallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka
moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007a, 14.) Kvantitatiivisen
tutkimusmetodin aineistonkeruumenetelmida ovat kyselylomake, systemaattinen
havainnointi sekd valmiiden rekisterien ja tilastojen kayttd. Tavallisimmin aineisto
kerétadn kyselylomakkeella. (Vilkka 2007, 73.)

Taman opinndytetydn menetelmaksi valittiin mé&éarallinen, koska tarkoituksena oli
kartoittaa terveyden edistdmisen toteutumista laajasti erikoissairaanhoidossa. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeen avulla, jolloin laajan tutkimusaineiston keruu oli mahdollista
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Kohdejoukkoa ei haluttu rajata yksittaiseen
ammattikuntaan, joten kyselyyn vastasi erikoissairaanhoidon yhden toimialueen

hoitohenkildkunta.

Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin tutustumalla aikaisempaan aiheeseen liittyvaan
tutkimustietoon. Tuoreita tutkimuksia aiheesta I0ytyi runsaasti. Taman jélkeen
tutustuttiin olemassa oleviin aiheeseen liittyviin kyselylomakkeisiin. Néiden tietojen
pohjalta aloitettiin kyselylomakkeen ideointi. Kyselylomakkeen teossa otettiin huomioon
tyéelamayhteyden kiinnostuksen kohteet ja toiveet. Aineistonkeruumenetelméksi
valittiin - sdhkdinen kyselylomake. Kyselylomakkeen testaukseen osallistui 11
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkiléd. Testauksen jalkeen kyselyyn pééatettiin lisata
muutama tarkentava kysymys, valmiisiin kysymyksiin ei ollut tarvetta tehdd muutoksia.
Testaukseen osallistuneiden hoitotyontekijoiden vastaukset sisallytettiin - kyselyn

tuloksiin.

Kyselyn testauksen ja tarkentavien kysymysten lisdyksen jalkeen kysely l&hetettiin
hoitohenkilokunnalle vastattavaksi, mukaan liitettiin myds saatekirje. Saatekirjeessa
(Liite 2) kerrottiin opinndytetyon tarkoitus, tehtévét ja tekijan yhteystiedot. Vastaus aikaa
oli neljad viikkoa. Vastausajan puolessa valissa l&hetettiin muistutusviesti kyselyyn

vastaajille, jotta saataisiin vastausprosenttia korkeammaksi.
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Kyselylomakkeessa (Liite 3) on aluksi kysymyksia liittyen koulutukseen, sukupuoleen,
ikaan ja tyokokemukseen. Kyselylomakkeessa on avoimia kysymyksié liittyen terveyden
edistdmiseen kasitteend ja terveyden edistamisen kehittdmiseen. Loput kysymykset ovat
suljettuja kysymyksid. Suurimassa osassa kysymyksié vastausvaihtoehtoina on Likertin
5-portainen asteikko, jolloin vastaaja valitsee hanelle parhaiten sopivimman

vastausvaihtoehdon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 200).

Aineiston analysoinnissa oli tarkoitus kayttad maarallisia menetelmid, mutta kyselyn
vastausprosentin  jd&desséd alhaiseksi tulosten analysoinnissa ei voitu kayttaa
kvantitatiivista menetelmé&d. Alhaisen vastausprosentin vuoksi tulokset esitettiin
kuvaillen. Tulosten kuvioiden teossa kaytettiin apuna Excel-ohjelmaa. Avointen

kysymysten tuloksia kuvailtiin aihe-alueittain.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien kuvailua

Kysely lahetettiin 295 hoitotyontekijalle, joista 57 vastasi kyselyyn. Kyselyn
vastausprosentti oli 19,3 %. Kyselyyn vastanneista 74 % oli koulutukseltaan
sairaanhoitajia, 19 % rontgenhoitajia ja 4 % perushoitajia. Kyselyyn vastanneista 96 %

oli naisia ja 4 % miehia.

Kyselyyn vastanneista noin kymmenes (11 %) oli i&ltaan alle 25-vuotias. Reilu
kolmannes (35 %) vastaajista oli ialtddn 25-34-vuotias (kuvio 2). Vastaajien keski-ika
oli 39 vuotta. Vastaajien ika vaihteli 23 vuodesta 65 vuoteen.

Vastaajan ika (N=57)

40%
35%
30%
25%
20%

15%

10%

5%

0%

alle 25v. 25-34v. 35-44v. 45-54v. yli 54v.

KUVIO 2. Vastaajan ika.

Kyselyyn vastanneista noin kolmanneksella (35 %) tyokokemusta oli alle 5 vuotta,
neljannekselld 5-14 vuotta ja noin kymmenesosalla (12 %) 25-34 vuotta. Vastaajien
tybkokemus vaihteli alle vuodesta 38 vuoteen (kuvio 3). Keskimééarainen tyokokemus

vastaajilla oli 13 vuotta.
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Vastaajan tyokokemus (N=57)
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KUVIO 3. Vastaajan tyokokemus.

5.2 Terveyden edistaminen

Kyselyssa kartoitettiin mielipiteitd siitd, kuuluuko terveyden edistdaminen
erikoissairaanhoitoon. Kyselyyn vastanneista 93 % koki terveyden edistamisen
kuuluvan erikoissairaanhoitoa, vain 7 % vastaajista ei kokenut terveyden edistdmista

erikoissairaanhoitoon kuuluvaksi. (kuvio 4).

Terveyden edistaminen kuuluu
erikoissairaanhoitoon (N=57)

Kylla

M Ei

KUVIO 4. Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa.
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Riittavat valmiudet terveyden edistamiseen
(N=57)

Kylla

W Ei

KUVIO 5. Riittavat valmiudet terveyden edistamiseen.

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien valmiuksia terveyden edistdmiseen. Vastaajista 72 %
koki omaavansa riittavat valmiudet terveyden edistdmiseen. 28 % vastaajista ei kokenut

omaavansa riittavia valmiuksia. (kuvio 5).

Avoimella kysymyksella kartoitettiin, kuinka hoitotyontekijat tyossaén edistavét
terveyttd. Vastaukset liittyivat useasti potilaan ohjaukseen.

“Ohjaamalla potilasta ravitsemukseen, litkuntaan ja pdihteisiin liittyen.’

”Ohjaamalla potilasta ruokavalion ja elintapojen térkeydesta seké kerron

alkoholinvaikutuksesta elimistoon. ”

“Ohjaamalla ja opastamalla potilaita ja heiddn omaisiaan.”

Potilaan kanssa keskustelu mainittiin myos hoitotyontekijoiden vastauksissa.

“Keskustellen potilaiden kanssa elintavoista, esim. paihteiden kaytto ja ravitsemus ja
ohjaus elaméntapavalinnoissa. ”

“Keskustelemalla potilaan kanssa hanen voinnista ja yleisestd jaksamisesta.”
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Vastauksissa tuli esille tyontekijoiden oma tydssa jaksaminen osana terveyden

edistamista.
"TyéyhteisOn hyvinvoinnista ja jaksamisesta olen huolehtinut. ”
“Potilashoidossa huomioin ergonomiset tyétavat.”

"Tyéergonomialla. Hyvilld evdilld.”

5.3 Elintapojen puheeksiotto

Kyselyssa kartoitettiin hoitotyontekijoiden mielipiteitd potilaan alkoholin ké&yton,
tupakoinnin, ravitsemuksen ja liikunnan puheeksioton helppoudesta. Vastaajista noin
viidesosa (21 %) pitaa alkoholin puheeksiotto helppona, noin puolet (53 %) jokseenkin
helppona ja noin kuudesosa (16 %) jokseenkin vaikeana. Yksik&an vastaaja ei pitanyt
alkoholin puheeksiottoa vaikeana (kuvio 6).

Helppo ottaa puheeksi potilaan alkoholin
kaytto (N=57)
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mielta samaa mielta mielta mielta

KUVIO 6. Alkoholin puheeksiotto.
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Helppo ottaa puheeksi tupakointi (N=57)
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KUVIO 7. Tupakoinnin puheeksiotto.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (91 %) pitda potilaan tupakoinnin puheeksi ottamista
helppona tai jokseenkin helppona. Yksikaén vastaajista ei pitdnyt tupakoinnin
puheeksiottoa vaikeana (kuvio 7). Ruokailutottumusten puheeksiottoa helppona tai
jokseenkin helppona pitaa suurin osa (90 %) vastaajista. Vain muutama prosentti

vastaajista piti ruokailutottumusten puheeksiottoa jokseenkin vaikeana (kuvio 8).

Helppo ottaa puheeksi ruokailutottumukset
(N=57)
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KUVIO 8. Ruokailutottumusten puheeksiotto.
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Helppo ottaa puheeksi liikuntatottumukset
(N=57)
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KUVIO 9. Liikuntatottumusten puheeksiotto.

Liikuntatottumusten puheeksiottoa helppona tai jokseenkin helppona pitdd suurin osa
(88 %) vastaajista. Vastanneista hieman alle kymmenesosa (7% ) pitd4 puheeksiottoa
jokseenkin vaikeana. Yksikaan vastaaja ei pitanyt liikuntatottumusten puheeksiottoa

vaikeana (kuvio 9).
5.4 Mittareiden ja suositusten tuntemus
Kyselyssa selvitettiin alkoholinsuurkulutusmittarin ja tupakkariippuvuustestin kéyton

osaamista, sek& kartoitettiin hoitotyontekijoiden ravitsemus- ja liikuntasuosituksiin
perehtymisté.
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Osaa kayttaa alkoholinsuurkulutusmittaria
(N=57)

Kylla

KUVIO 10. Alkoholinsuurkulutusmittarin kaytto.

Kyselyyn vastanneista 60 % osaa kéyttadé alkoholinsuurkulutusmittaria, 40 % vastaajista
el osaa kayttdaa mittaria (kuvio 10). Vastaajista 74 % ei osaa kayttada
tupakkariippuvuustestia (Fagerstrom), vain 26 % vastaajista kertoo osaavansa kayttaa

testia (kuvio 11).

Osaa kayttaa tupakkariippuvuustestia (N=57)

Kylla
W Ei

KUVIO 11. Tupakkariippuvuustestin kayttd
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Perehtynyt Suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin (N=57)

Kylla

="

KUVIO 12. Suomalaisiin ravitsemussuosituksiin perehtyminen.

Vastanneista noin puolet (54 %) oli perehtynyt uusiin Suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin (kuvio 12). UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksiin oli

perehtynyt vain reilu kolmasosa (37 %) vastaajista (kuvio 13).

Perehtynyt terveysliikuntasuosituksiin (N=57)

Kylla
H Ei

KUVIO 13. Terveysliikuntasuosituksiin perehtyminen.
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5.5 Alkoholin kohtuukayton ja tupakoimattomuuden edistdminen

Alkoholin kohtuuk&yton ja tupakoimattomuuden edistdmisté kartoitettiin kysymalla,

onko hoitotyontekija antanut potilaalle kehotusta lopettaa naiden kéytto.

Kehottanut alkoholia kdyttavaa vahentamaan
tai lopettamaan (N=57)

Kylla

M Ei

KUVIO 14. Kehotus lopettaa tai vahentaa alkoholin kéaytto.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (84 %) on antanut alkoholia kéyttavalle kehotuksen
vahentad alkoholin kayttoa, tai lopettaa alkoholin kaytté kokonaan. Vastanneista
kuudesosa (16 %) ei ole antanut kehotusta (kuvio 14). Kyselyyn vastanneista suurin osa
(79 %) on antanut tupakoivalle kehotuksen lopettaa tupakointi. VVastanneista noin

viidesosa (21 %) ei ole antanut tupakoivalle kehoitusta (kuvio 15)



Kehoittanut tupakoivaa lopettamaan

tupakoinnin (N=57)

KUVIO 15. Kehotus lopettaa tupakointi.

Kyselyssa kartoitettiin hoitotyéntekijoiden tupakan vieroituksessa kéytettévien

valmisteiden tuntemusta. Vastaajista suurin osa (96 %) tuntee nikotiinilaastarin ja (89

Kylla

W Ei

30

%) nikotiinipurukumin. Yli puolet (60 %) vastaajista tuntee nikotiini-imeskelytabletin.

Huonoiten vieroitus valmisteista tunnettiin nikotiini-microtabletti seké tupakan

vieroituksessa kéytettavista ladkkeistd Zyban (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tupakan vieroituksessa kéytettdvien valmisteiden tuntemus.

Valmiste Kylla% | Ei %
Nikotiinipurukumi 89 11
Nikotiinilaastari 96 4
Nikotiini-imeskelytabletti 60 40
Nikotiini-microtabletti 14 86
Nikotiini-inhalaattori 35 65
Champix 33 67
Zyban 14 86
Ei mikdan naista 4 96
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5.6 Terveellisen ruokavalion ja liikunnan edistéminen

Kyselyssa kartoitettiin hoitotyontekijoiden terveellisen ruokavalion ohjaustaitoja
esittamalld erilaisia vaittdmié. Viittiméan “osaan ohjata potilasta suolan kidytdssa” kanssa
suurin osa (88 %) vastaajista on taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta. Alle
kymmenesosa (7 %) vastaajista on jokseenkin eri mieltd vaittdman kanssa (kuvio 16).

Yksik&én vastaaja ei ollut taysin eri mieltd vaittdman kanssa.

Osaan ohjata suolan kaytossa (N=57)
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Taysin samaa Jokseenkin  Ei samaa eikd eri Jokseenkin eri Taysin eri mieltd
mieltd samaa mielta mieltd mielta

KUVIO 16. Suolan kayton ohjaus.

Viittdman “osaan ohjata potilasta riittdvdssa kuidunsaannissa” kanssa vastaajista noin
kolmas osa (37 %) on tdysin samaa mieltd ja reilu puolet (54 %) jokseenkin samaa

mieltd (kuvio 17). Yksikaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta vaittdman kanssa.
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Osaan ohjata kuidunsaannissa (N=57)
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Taysin samaa Jokseenkin  Ei samaa eikd eri Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta samaa mielta mielta mielta

KUVIO 17. Kuidunsaannin ohjaus.

Hoitotyontekijoiden rasvanlaadun ohjauksen osaamista kartoitettiin véittdmalld ”osaan
ohjata potilasta rasvanlaadussa”. Vastaajista suurin osa (82 %) oli tdysin samaa mielta
tai jokseenkin samaa mielté vaittaman kanssa Vaittdmén kanssa jokseenkin eri mielta

oli noin kymmenesosa (9 %) vastaajista (kuvio 18). Yksikaan vastaajista ei ollut taysin

eri mieltad vaittaméan kanssa.

Osaan ohjata rasvanlaadussa (N=57)
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Taysin samaa Jokseenkin  Ei samaa eikd eri Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mieltad samaa mieltd mieltd mielta

KUVIO 18. Rasvanlaadun ohjaus.
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Osaan ohjata kuinka harrastaa hyotyliikuntaa
(N=57)
80%
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40%
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10%
0%

Taysin samaa Jokseenkin  Ei samaa eikd eri Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta samaa mielta mielta mielta

KUVIO 19. Hyétyliikunnan ohjaus.

Viittdmin “osaan ohjata potilaalle kuinka harrastaa hydtyliitkuntaa” kanssa tdysin samaa
mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli suurin osa (91 %) vastaajista. Hieman vajaa
kymmenesosa (7 %) vastaajista ei ollut samaa eik& eri mielta vaittdman kanssa. Taysin

eri mielta oli vain 2 % vastaajista (kuvio 19).

Viittiméan “osaan ohjata potilaalle kuinka harjoittaa kestdvyys kuntoa” kanssa tdysin
samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd oli reilu puolet (67 %) vastaajista. Jokseenkin

eri mielta tai taysin eri mieltd oli kuudesosa (17 %) vastaajista (kuvio 20).
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Osaan ohjata kuinka harjoittaa
kestavyyskuntoa (N=57)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Taysin samaa Jokseenkin  Ei samaa eikd eri Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mieltd samaa mieltd mielta mielta

KUVIO 20. Kestavyyskunnon harjoittamisen ohjaus.

Viittdmin “osaan ohjata potilaalle kuinka lihaskuntoa ja liikehallintaa” kanssa tdysin
samaa mielta oli noin kuudesosa (15 %) vastaajista. Jokseenkin samaa mieltd oli hieman
vajaa puolet (44 %). Ei samaa eiké& eri mielt4 vastasi noin viidesosa (18 %) vastaajista.
Vaittdman kanssa jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd oli noin viidesosa (23 %)

vastaajista (kuvio 21).

Osaan ohjata kuinka harjoittaa lihaskuntoa ja
liikehallintaa (N=57)
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40%
30%
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10%

0%

Taysin samaa Jokseenkin  Ei samaa eikd eri Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta samaa mielta mielta mielta

KUVIO 21. Lihaskunnon ja liikehallinnan ohjaus.
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5.7 Ohjauksen toteutuminen

Terveellisiin elintapoihin liittyvan ohjauksen toteutumista kartoitettiin kysymélla kuinka
usein hoitotyontekijat ohjaavat tydsséédn alkoholin kohtuukayttoon, tupakointiin,
ravitsemukseen ja liikuntaan liittyen. Kyselyn perusteella vain 2 % vastaajista ohjaa
alkoholin kohtuukéyttoon liittyen paivittéin, 23 % viikoittain, 40 % kuukausittain ja 35

% harvemmin kuin kuukausittain (kuvio 22).

Alkoholinkohtuukayttoon liittyen ohjataan
(N=57)
80%
70%
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Paivittdin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin

KUVIO 22. Alkoholin kohtuuk&yton ohjaus.
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Tupakointiin liittyen ohjataan (N=57)
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Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin

KUVIO 23. Tupakointiin liittyva ohjaus.

Tupakoinnin ohjauksessa saatiin samankaltaisia vastauksia kuin alkoholin kohtuukayton
ohjauksessa. Kyselyn perusteella 2 % vastaajista ohjaa tupakointiin liittyen péivittdin, 33
% viikoittain, 33 % kuukausittain ja 32 % harvemmin kuin kuukausittain (kuvio 23).
Kyselyn perusteella vastaajista 24 % ohjaa ravitsemukseen liittyen paivittain, 37 %

viikoittain, 17 % kuukausittain ja 22 % harvemmin kuin kuukausittain (kuvio 24).

Ravitsemukseen liittyen ohjataan (N=46)
80%
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Paivittdin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin

KUVIO 24. Ravitsemukseen liittyva ohjaus.
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Liikuntaan liittyen ohjataan (N=46)
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Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin

KUVIO 25. Liikuntaan liittyva ohjaus.

Liikuntaan liittyvdd ohjausta péivittdin antaa 13 % vastaajista, viikoittain 31 % ja
kuukausittain 28 %. Harvemmin kuin kuukausittain liikuntaan liittyvaa ohjausta antaa 28

% vastaajista (kuvio 25).

5.8 Terveyden edistamisen kehittdminen tyoyhteisossa

Kyselyssa kartoitettiin avoimella kysymyksella hoitotyéntekijoiden ehdotuksia terveyden
edistamisen kehittdmiseen omassa tydyhteisdssdan. Vastauksista nousi esille tarve saada

terveyden edistdmiseen liittyvaa koulutusta.

"Voisi olla lyhyitd koulutuksia liittyen terveyden edistdmiseen, esim. ravitsemus ja

liikuntaohjeet. ”

’

”Sddnndollisilld koko henkilokunnan koulutuksilla.’
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Monipuolisten kirjallisten ohjeiden laatiminen, kuten posterit, ohjeistukset ja

tarkistuslistat mainittiin hoitotyontekijoiden vastauksissa.

“Havainnollistavat terveyden edistdmistd koskevat posterit osaston seinilla voisivat

ohjata potilaita itseaén terveyden edistamisessa.

"Selkedt, yksinkertaiset kirjalliset ohjeet kdyttoon.”

’

"Koulutusta ja selkedt mallit puheeksi ottamiselle.’

Hoitotyontekijoiden terveyden edistamisen kehittdmisehdotuksista tuli esille toive siité,

ettd 1a&kérit ja hoitajat hoitaisivat potilaita kokonaisvaltaisesti.

“Sekd hoitajat etta laakarit hoitaisivat potilasta kokonaisuutena, ei vain yhta kirurgista

vaivaa.”

“Kiinnitettdisiin kokonaisvaltaisemmin huomiota terveytta edistaviin asioihin potilaan
kohdalla.”

Kyselyssa kartoitettiin, mihin aiheeseen liittyvda koulutusta hoitotyontekijat jatkossa
toivoisivat saavansa. Vastauksista nousi esille erityisesti terveellinen ruokavalio seka

ravitsemussuositukset.

" Terveelliseen ruokavalioon.”

’

"Kirurgisen potilaan ravitsemussuositukset kotiin leikkauksen jdilkeen.’

’

”Uusista ravitsemussuosituksista.’
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Hoitotyontekijoiden vastauksissa toivottiin tupakoinnin lopettamisen ohjaukseen ja

alkoholinkayton puheeksiottoon liittyvia koulutuksia.

“Tupakoinnin lopettamisen ohjaus.

“Esimerkiksi siitd, kuinka ottaa puheeksi alkoholin kdytto.”
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6 TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Hoitotydntekijoiden asenteet ja valmiudet terveyden edistamiseen

Tulosten perusteella suurin osa tahén kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoista mieltaa
terveyden edistdmisen yhdeksi erikoissairaanhoidon tehtavéksi. Aiempaan tutkimukseen
(Rigoff, Wiss & Rimpeld 2010, 15) osallistuneet perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  johtavat  viranhaltijat — ndkivat terveyden  edistdmisen
perusterveydenhuollon tehtavdnd. Myos Kotisaaren (2010) tutkielmasta kavi ilmi, ettéd
kyselyyn osallistuneet johtavat viranhaltijat nékivat erikoissairaanhoitoon sopivana
l&hinn& uusimman tutkimustiedon vélittdminen, uusimpien toimintamallien kehittdminen

seka asiantuntijana toimiminen (Kotisaari 2010, 52).

Tulosten perusteella tdéhédn kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoistda suurin osa koki
omaavansa riittdvat valmiudet terveyden edistdmiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
my0s selvitetty hoitohenkilokunnan valmiuksia terveyden edistdmiseen, ja saatu
samansuuntaisia tuloksia tdmén opinndytetyon tulosten kanssa. Esimerkiksi vuonna 2010
tutkimukseen (Lehtinen ym. 2010, 12) vastanneista suurin osa koki omaavansa riittavasti
tietoa alkoholin, tupakoinnin ja lihavuuden vaikutuksista. Vuonna 2011 kyselyyn
(Pukkila 2011, 10) osallistuneista hoitotyontekijoista yli puolet koki omaavansa hyvat

terveysneuvontataidot.

6.2 Hoitotyontekijoiden terveytta edistava toiminta

Suurin osa hoitotyontekijoistd on tamén kyselyn tulosten perusteella antanut tupakoivalle
potilaalle selkedn kehotuksen lopettaa tupakointi. Ollilan ym. tutkimuksen (2012, 3575)
mukaan vuonna 2007 reilu kolmannes vastaanotolla k&yneista tupakoivista oli saanut
lopettamiskehotuksen. On myos tutkittu, ettd vuonna 2011 paivittdin tupakoivista hieman
vajaa puolet kertoi saaneensa lopettamiskehotuksen laékériltd ja noin kolmas osa

terveydenhoitajalta (Kaypa hoito: Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012).
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Tamén kyselyn perusteella suurin osa hoitotyontekijoista on kehottanut alkoholia
kayttdvad potilasta véahentdméddn tai lopettamaan kokonaan alkoholin kaytto.
Lopettamiskehotusten antamista on kartoitettu aiemminkin. Esimerkiksi vuonna 2007
tehdyssa tutkielmassa (Kontinen & Tapanainen) Kkartoitettiin tyontekijéiden koettua
terveyttd sekd terveyskayttaytymistd. Tutkielman tulosten perusteella ikadntyvista
tyontekijoista noin kuudesosa oli saanut kehotuksen alkoholin kayton vahentamiseen
omalta perheenjaseneltdédn. Ikaantyvistda miehistd vain vajaa kymmenesosa oli saanut
kehotuksen l&&kariltd. Naisista kehotuksen vahentaa oli saanut vain muutaman prosentti
kaikista ikéluokista (Kontinen & Tapanainen 2007, 19-20). Helldanin ym. tekemén
tutkimuksen (2013, 135) mukaan jopa 80 % aikuisvdestostd ei ole saanut kehotusta

vahentéé alkoholin kayttoa kuluneen vuoden aikana.

Taman kyselyn perusteella hoitotyontekijoista suurin osa kokee osaavansa jokseenkin
ohjata potilaalle kuinka harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa. Lihaskunto ja liikehallinta
ovat ajankohtaisia puheenaiheita, silla erityisesti kuntosaliharjoittelu ja juoksulenkkeily
ovat kasvattaneet suosiotaan viime vuosina. Tyoikéisten liikunnan luonne on muuttunut
intensiivisemmaksi ja liikuntakerrat ovat lisdantyneet hieman. (Husu ym. 2011, 30.)
Lampisen ja Lappalaisen (2013) tutkielmassa Kartoitettiin erdan liikuntakeskuksen
kavijoiden liikuntamotiiveja. Tutkielman mukaan kévijoiden tarkeimmét motiivit
liikunnan harrastamiselle olivat nautinto, terveys ja lihasten kehittdminen. (Lampinen &
Lappalainen 2013, 54) Tuloksista voi siis paatella, ettd kavijat ovat entisté tietoisempia
liikunnan terveydellisista vaikutuksista. Lisaksi erityisesti kuntosaliharjoittelu on ollut

paljon esilla mediassa.
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6.3 Hoitotyontekijoiden terveyden edistamisen keinot

Tulosten perusteella suurin osa kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoistd kuvaa
osaavansa kéayttdda AUDIT-testid. AUDIT-testin k&ytbn osaamista sek& kéayton
sdannollisyyttd on kartoitettu aikaisemmin. Esimerkiksi Heikkildn (2011) tutkielman
mukaan erikoissairaanhoidossa tydskentelevistd kolmasosa ei tunne mini-interventio
kasitettd. AUDIT-C lomaketta ei seurantajaksolla kayttdnyt reilu neljadsosa
erikoissairaanhoidon  henkilokunnasta.  Alkoholinsuurkulutuksen  tunnistaminen
esimerkiksi AUDIT -testin avulla on osa mini-interventiota. (Heikkila 2011.) Haasteena
on loytaa ne potilaat, joille alkoholin kaytto ei vield aiheuta ongelmia. AUDIT - testin on
todettu olevan hyva apuvéline riskikayton varhaisessa tunnistamisessa. (Kaypé hoito:

Alkoholiongelmaisen hoito 2011).

Tulosten perusteella kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoista suurin osa ei osaa kayttaa
Fagerstromin tupakkariippuvuustestid. VVoimakkaan nikotiiniriippuvuuden on todettu
heikentdvan tupakoitsijan mahdollisuuksia lopettaa tupakointi. Riippuvuuden taso
tulisikin - maarittdd ennen lopettamista, jotta vieroitusoireet voidaan hoitaa
mahdollisimman tehokkaasti. (Broms ym. 2012, 115.) Vaikka tupakoitsijoiden mééara on
laskusuuntainen, silti esimerkiksi vuonna 2013 tydikaisista naisista noin kymmenesosa ja

miehistd noin viidesosa kertoi tupakoivansa paivittain (Helldan ym. 2013, 12).

Tulosten perusteella suurin osa hoitotydntekijoista kertoo edistdvansa terveyttd tyossaén
ohjaamalla potilasta ja heiddn omaisiaan. Potilaan voinnista ja jaksamisesta
keskusteleminen mainittiin myos vastauksissa. Hoitotyontekijoiden ohjausmenetelmien
kayttod on tutkittu aikaisemmin. Esimerkiksi Lipposen ym. tutkimuksen (2008, 128)
mukaan suurin osa hoitotyontekijoistd kayttdd ohjausmenetelmédnd suullista
yksilonohjausta. Yli 80 % vastaajista koki hallitsevansa yksilénohjauksen hyvin
(Lipponen ym. 2008, 128).

6.4 Hoitotydntekijoiden terveyden edistamisen saannéllisyys

Tulosten perusteella hoitotyontekijat antavat ravitsemukseen liittyvdd ohjausta

useimmiten pdaivittain tai viikoittain. Liikuntaan liittyvdd ohjausta annetaan tulosten

perusteella useimmiten viikoittain tai harvemmin. Salmelan tutkimukseen (2012, 60)



43

osallistuneista naisista puolet ja miehistd kolmannes kertoi kaipaavansa ohjausta
tehdédkseen elintapamuutoksen. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa kertoi saaneensa
ohjausta aikaisemmin, mutta aikaisemmin saatu ohjaus ei véhentdnyt osallistujien

kokemaa tarvetta elintapaohjaukselle (Salmela 2012, 71).

Tulosten perusteella hoitotydntekijat antoivat tupakointiin liittyvad ohjausta viikoittain
tai harvemmin. Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa (Hagelin 2014, 33)
tyoterveyshoitajat kertoivat terveystarkastusten yhteydessa kysyvansa aina tupakoinnista
ja halukkuudesta lopettaa tupakointi. Tutkimuksen mukaan sairauskaynneilld tupakointia

ei otettu esille systemaattisesti (Hagelin 2014, 33-34).

Tutkimuksien ~ mukaan  tupakointiin  liittyvdd  ohjausta  annetaan  siis
terveystarkastuskaynneillg, mutta ei systemaattisesti sairauskaynneilld. On mahdollista,
ettd tdhan kyselyyn vastanneet hoitotyontekijat antavat tupakointiin liittyvad ohjausta,
kun tupakointi liittyy hoitoon tulosyyhyn. Kyselyn tulosten perusteella nayttaisi, ettd
tupakointiin ~ liittyvd ohjaus ja  tupakoinnista  keskusteleminen ei ole
erikoissairaanhoidossa systemaattista.

Tulosten perusteella kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoista suurin osa antaa alkoholiin
liittyvdd ohjausta tydssdédn useimmiten kuukausittain tai harvemmin. Esimerkiksi
Johanssonin  (2011) tutkielmassa Kkartoitettiin  muun muassa diabetespotilaan
elintapaohjauksen siséltéa. Tutkielman mukaan sairaanhoitajien elintapaohjaus keskittyi
useimmiten liikuntaan, ruokavalioon seka painonhallintaan. Erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien antama ohjaus liittyi 1&hinn& erilaisiin tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin. (Johansson 2011, 43-45)

Johanssonin tutkielman (2011) tulokset ovat siis samansuuntaisia kuin tdman kyselyn
tulokset. Tamén kyselyn perusteella hoitotyontekijat ohjaavat paivittdin useammin
ravitsemukseen ja liikuntan liittyen kuin alkoholiin ja tupakointiin. Tulosten perusteella
vain muutama prosentti hoitotydntekijoista ohjaa péivittain alkoholiin tai tupakointiin

liittyen.
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7 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten terveyden edistdminen nékyy
potilastydssa erikoissairaanhoidossa hoitotydntekijoiden kuvaamana. Opinndytetyon
tehtavina oli kartoittaa miten hoitotyontekijat kuvaavat terveyden edistamista tyosséan,

milld keinoin hoitotyontekijat edistdvat potilaan tupakoimattomuutta, alkoholin
kohtuukayttod, terveellistd ruokavaliota sekd litkuntaa, ja miten sadnnollisesti
hoitotyontekijat kokevat edistavansa terveyttd tyosséddn. Opinndytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa terveyden edistamisen toteutumisesta erikoissairaanhoidossa seka tuoda

terveyden edistamista esille.

Aiheen rajaaminen on ollut haastavaa, silla terveyden edistdminen on laaja aihe. Aihe
rajattiin yhdessa tyoelaméyhteyden kanssa kasittelemaan alkoholin kaytt6d, tupakointia,
ravitsemusta seka liikuntaa. Lisaksi opinndytetydhon otettiin kasiteltavaksi myds

puheeksiotto, ohjaus ja muutoksen vaiheet.

Opinnaytetyon kyselyn vastausprosentti jai alhaiseksi. Vastaajamaaraan voi vaikuttaa
kyselynajankohta, silla vastausaika oli joulun aikaan. Moni hoitotyontekija saattoi olla
lomalla kyselyn vastausaikana. On my6s mahdollista, ettd osa toimialueen osastoista oli
suljettuina  joulunajan. Vastaajamaddra saattoi jaddda myos pieneksi, koska
erikoissairaanhoitoon tehddan paljon kyselyitd, jolloin hoitohenkilokunta ei jaksa tai ehdi

vastata kyselyihin.

Tam&  opinndytetyd  lissi  tietoa  terveyden  edistdmisen  toteutumisesta
erikoissairaanhoidossa. Opinndytetyo lisasi tietoa hoitotyontekijoiden keinoista edistaa
terveytta tyossaan ja terveyden edistdmisen saannollisyydestd. Lisaksi saatiin ehdotuksia

terveyden edistdmisen kehittdmisesta seké koulutustarpeista.
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Vilkan (2007, 30) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantoja
suhteessa tutkimuskohteeseen, kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin sek& yleiséon.
Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluvat eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien
ja tutkimusmenetelmien kayttd. Tutkijan tulee siis perustaa tietonsa oman alan
tieteelliseen kirjallisuuteen sekd asianmukaisiin tietol&hteisiin, havaintoihin ja oman
tutkimuksen analysointiin. (Vilkka 2007b, 30.) Téssa tydssa on pyritty objektiivisuuteen,
silla luonnollisesti omat mielipiteet eivat saa vaikuttaa tyon tekemiseen (Makinen 2006,
29).

Tdassa opinndytetydssa on pyritty kayttdmaan alan tieteellista kirjallisuutta ja uusimpia
alan tutkimuksia. Lahteiden valinnassa on pyritty kriittisyyteen. Lahteiden valinnoissa on
otettu huomioon muun muassa lahteen alkuperdisyys, puolueettomuus sekéa
riippumattomuus. Opinndytetydssa on pyritty kayttdmé&én viimeisen viiden vuoden
aikana julkaistuja materiaaleja, silld terveyden edistdmiseen liittyvida julkaisuja on
saatavilla runsaasti. Useilla tieteenaloilla julkaisut saattavat my6s vanheta hyvinkin
nopeasti. (Mékinen 2006, 130.) Yli viisi vuotta vanhoja julkaisuja on kaytetty harkiten.
Mikali julkaisun tieto ei ole oleellisesti muuttunut tassé ajassa, on sitd voitu kayttaa

lahteena.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvat myods rehellisyys, tarkkuus ja yleinen
huolellisuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa seka tutkimustulosten esittdmisessa
ja arvioinnissa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee olla
yksityiskohtainen. (Mékinen 2006, 25.) T&ssd opinndytetyon on maaritelty kéaytettavat
ké&sitteet, perusjoukko, aineistonkeruutapa seka mittarin suunnittelu ja varmistus. Vilkan
(2007, 161) mukaan naiden maéarittely lisdd tyon validiutta eli péatevyytta.
Aineistonkeruutavaksi valittiin kyselylomake, silld haluttiin saada laajempi nakemys

asiasta.
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Kyselylomake testattiin, ja siihen lisattiin tdman jalkeen muutama kysymys lisaa.
Kyselylomakkeen testauksella varmistetaan myos, ettd saadaan tietoa halutusta aiheesta
(Mdkinen 2006, 93). Tutkimukseen osallistujille lahetettiin saatekirje, jossa kévi ilmi
opinnédytetyon tekijan yhteystiedot, opinndytetyon tarkoitus ja tavoite, osallistumisen
vapaaehtoisuus, aineistonkeruutapa, tietojen luottamuksellinen suojaaminen seké
kerdttyjen tietojen kayttotarkoitus, kayttoaika ja tietojen kéyttajat. Lisaksi saatekirjeesté
kavi ilmi, ettd kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja anonyymia. Kyselyyn
osallistujalla on myds mahdollisuus vetaytya kyselystd missé tahansa vaiheessa (Mékinen
2006, 95).

7.2 KehittAmisehdotukset

Jatkossa voitaisiin kartoittaa tarkemmin hoitotydntekijoiden elintapoihin liittyvaa
osaamista. Kartoituksen voisi tehda myos méarallisella tutkimusmenetelmalld, mutta aihe
rajattaisiin ké&sittelemadn vain esimerkiksi hoitotyontekijoiden ravitsemusneuvonnan
osaamista tai pdihdeosaamista. Tall6in olisi mahdollista saada tarkemmin tietoa
hoitotyontekijoiden osaamisesta yhdelta terveyden edistamisen osa-alueelta. Olisi myods
mielenkiintoista kartoittaa tarkemmin hoitotyontekijoiden asenteita terveyden

edistamiseen laadullisella tutkimusmenetelmalla.

Hoitotyontekijat toivoivat kyselyn tulosten perusteella selkeitd Kirjallisia ohjeita
esimerkiksi elintapojen puheeksiottoon. Ammattilaisille tarkoitettua Kirjallista
materiaalia sek& ohjeistuksia on kuitenkin saatavilla helposti. Esimerkiksi tupakoinnin
lopettamiseen, puheeksiottoon sekd ohjaukseen liittyvad Kirjallista materiaalia on
saatavilla muun muassa Suomen Sydanliitto ry:n (2015) internet-sivuilla.
Hoitotyontekijat ~ toivoivat  myds  tietoa  uusista  ravitsemussuosituksista.
Ravitsemussuositukset ovat kaikkien saatavilla ravitsemusneuvottelukunnan internet-
sivuilla. Liséksi ravitsemusneuvottelukunnan internet-sivujen kuva-arkistossa on muun
muassa ruokakolmio- seka lautasmalli-julisteita, jotka ovat vapaasti kaytettavissa.

(Ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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Jatkossa voitaisiin tuottaa Kirjallista materiaalia elintapoihin liittyen osastojen omien
tarpeiden mukaan. Esimerkiksi tupakoiville potilaille voitaisiin kehittd4 opas tupakoinnin
lopetuksesta. Potilas saisi kirjallista materiaalia, johon hanen on helppo palata
myb6hemmin. Myo6s hoitotyontekijat voisivat kayttdd materiaalia apunaan potilaan
ohjauksessa.
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LIITTEET

LIITE 1. Tutkimustaulukko

Tekija, vuosi,
tutkimuksen
nimi

Tutkimuksen
tarkoitus

Metodi, aineistonkeruu,
maara ja analyysi

Keskeiset tulokset

Helldan, A., Tarkoituksena | Kvantitatiivinen Pitkalla aikavalilla
Helakorpi, S., kartoittaa tutkimus. Aineistoksi miesten tupakointi on
Viitanen, S. & | terveyskayttdy | poimittiin Suomessa vahentynyt,
Uutela, A. tymisen pitkan | vaestorekisterista naisten tupakointi on
2013. ja lyhyen edustava 5000 henkilon | kdantynyt laskuun 2000-
aikavalin satunnaisotos 15—64- luvun vaihteen jalkeen.
muutoksia. vuotiaista Suomen Tutkimuksessa mitatut
kansalaisista. ruokatottumukset ovat
Vastaamatta jattaneille | muuttuneet pitkalla
[ahetettiin tarvittaessa aikavalilla tarkasteltuna
kolme uusintakyselya. ravitsemussuositusten
Kyselyyn vastasi 2545 mukaiseen suuntaan.
henkil6 (51 %).
Husu, P. ym. Tarkoituksena | Kvantitatiivinen metodi. | Nuorista miehista ldhes
Suomalaisten | kuvata Tutkimusaineistona on kolmasosa (30 %) koki
fyysinen suomalaisten viimeksi kuluneiden kuntonsa paremmaksi
aktiivisuus ja fyysisen neljan vuoden aikana kuin ikatovereillaan.
kunto 2010 - aktiivisuuden ilmestyneet fyysista Samanlaiseksi kuntonsa
Terveytta madaraa ja aktiivisuutta, lilkkunnan arvioi 43 % ja
edistavan riittavyytta harrastamista ja fyysistd | huonommaksi 27 %.
lilkunnan erityisesti kuntoa koskevat Keski-ikaisilla kuntoa
nykytila ja terveysliikunn | vaestotutkimukset. mittaavien
muutokset. an Tutkimuksiin osallistui testientulokset olivat

ndkokulmasta
2000-luvun
ensimmadisella
vuosikymmen
elld ja
tarkastella
aktiivisuuden
kehittymista
viimeisten
vuosikymment
en aikana.

yhteensa 2063 henkil6a.

voimakkaimmin
yhteydessa koettuun
kuntoon. lkaantyvilla
naisilla koettu kunto oli

yhteydessa kavelykykyyn

seka vartalon ja

alaraajojen lihasvoimaan.
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Kivisto, M.,

Jurvansuu, H.
& Hirvonen, L.
2010. Alkoholi

Tarkoituksena
kartoittaa
tyopaikkojen
alkoholihaittoj

Kvantitatiivinen
tutkimus, jonka
tutkimusaineisto
kerattiin neljan

Alkoholihaittojen
ehkaisevan tyontarve
koettiin seka tyopaikoilla
etta tyoterveyshuolloissa

jatyopaikka— | en toimialan suureksi. Ehkaiseva tyo
alkoholihaittoj | ty6terveyshuol | (ahtausyritykset, osoittautui vahaiseksi ja
en ehkaisyn tojen hotellit, tiedekunnat ja painottui akuuttien
tarve ja henkilostéjen | virastot) yhdeksalta ongelmien hoitoon.
kaytannot kokemuksia tyopaikalta seka niiden | Tyopaikkojen vastaajista
tyopaikoilla. alkoholihaittoj | tyoterveyshuolloilta neljanneksella
en ehkaisevan | (n=60) alkoholinkdyton riskit
tyon tarpeista | kyselylomakkeella. olivat kasvaneet, puolet
ja Tulokset analysoitiin oli havainnut
kdytanndista. | varianssi-, korrelaatio-, | tyopaikallaan
faktori- ja alkoholihaittoja ja
sisdllénanalyysein. kolmannes kielteisia
seurauksia alkoholista.
Lee, I-M. ym. Tarkoituksena | Selvitettiin Arviolta 6 %
2012. Impact selvittaa sepelvaltimotaudin, 2 sepelvaltimotaudeista, 7
of Physical In- | kuinka tyypin diabeteksen, % 2 tyypin diabeteksesta,
activity on the | liikunnan rintasyovan seka 10 % rintasyoOvista ja
World’s Major | puute paksusuolen syévan paksusuolen syovista
Non-Com- vaikuttaa sairastuvuutta eri johtuu liikunnan

municable Dis-
eases.

kansantautien
sairastuvuutee
n, ja kuinka
paljon
sairastuvuutta
voitaisiin
laskea
litkunnalla.

maissa. Fraktio-
analyysi?

puutteesta.

Lehtinen, N.,
Kulmala, J.,
Rigoff, A-M. &
Stahl, T. 2010.
terveysneuvon
nan
toteutuminen
ja haasteet
Pirkanmaan
sairaanhoitopii
rissa.

Tarkoituksena
selvittaa
potilastyota
tekevien
henkildiden
asenteita ja
tietamysta
terveysneuvon
nasta. Lisaksi
selvittaa milla
tavalla
henkilosta
puuttuu
havaittuihin
haitallisiin
terveystottum
uksiin.

Kvantitatiivinen
tutkimus, jonka
tutkimusaineisto
kerattiin
kyselylomakkeella.
Kyselyyn vastasi 604
potilastyota tekevaa
henkil6d (13 % PSHP:n
henkilostosta).

Suurin osa kyselyyn
vastanneista koki
terveysneuvonnan
tarkeaksi osaksi jokaisen
potilastyota tekevan
paivittdista toimintaa.
Enemmisto oli sitd mielta,
etta jokaisessa
sairaanhoidon yksikossa
tulisi olla yhteinen
toimintamalli, jonka
mukaan kaikki toimivat.
Lisdksi toivottiin, etta
henkilokunnalla olisi
mahdollisuus viettaa
enemman aikaa potilaan
kanssa.
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Lindstrom, J.
2013. DPS-
tutkimus:
Elintapaohjauk
seen
kannattaa
panostaa.

Tarkoituksena
selvittaa, voiko
tyypin 2
diabeteksesta
ehkaista
antamalla
elintapaohjaus
ta henkilélle,
jolla on suuri
riski sairastua

Tutkimukseen osallistui
522 vapaaehtoista,
keski-ikaista,
liilkapainoista henkild3,
Helsingissa, Kuopiossa,
Turussa, Tampereella ja
Oulussa. Kaikilla oli
todettu heikentynyt
sokerinsieto (IGT).
Henkilot jaettiin
satunnaisesti
tehostetun ohjauksen
tai verrokkiryhmaan.
Ohjaukseen kuului
ravitsemusterapeutin
yksildohjausta seka
kuntosaliharjoittelua.
Tutkimus alkoi 1993,
interventiovaihe paattyi
2001, vuosittainen
seuranta paattyi 2012.

Diabetesriski alenee
elintapoja muuttamalla.
Yleisten suositusten
mukainen ruokavalio
alentaa diabetesriskia ja
valtimotaudin
riskitekijoita.
Elintapaintervention
menestyksellinen
toteuttaminen on
mahdollista, mutta vaatii
resursseja, paneutumista
ja koulutusta. Elintapojen
muutos on mahdollinen,
ja vaikutus sailyy pitkaan.

Linnajarvi, U.
2010.
Perusterveyde
nhuollon
hoitohenkil6k
unnan yleiset
potilasohjausv
almiudet seka
tiedolliset
valmiudet
sepelvaltimota
utipotilaan
ohjauksessa.

Tarkoituksena
kuvata
perusterveyde
nhuollon
hoitohenkil6k
unnan
tiedollisia,
taidollisia ja
asenteellisia
potilasohjausv
almiuksia seka
hoitohenkilk
unnan
tiedollisia
valmiuksia
ohjata
sepelvaltimota
utipotilaita.
Lisaksi
tarkoituksena
on tarkastella
hoitohenkilok
unnan
taustatekijoide
n yhteyksia
seka yleisiin
etta
sepelvaltimota
utispesifisiin
ohjausvalmiuk
siin.

Kvantitatiivinen
tutkimus. Aineisto
(n=62) kerattiin
kyselylomakkeella
Paijat-Hameen
maakunnan viiden
terveyskeskuksen
vuodeosaston
hoitohenkilokunnalta.
Vastausprosentti oli 43.
Aineisto analysoitiin
osin SPSS- ohjelmalla.
Potilasmittarin osioista
muodostettiin
summamuuttujat
mittarin ja niiden
sisaista
johdonmukaisuutta
tarkasteltiin Cronbachin
alfa- kertoimen avulla.
Analyysimenetelmana
kaytettiin t-testia,
yksisuuntaista
varianssianalyysia,
korrelaatiokertoimia
seka ristiintaulukointia.
Taustamuuttujien
yhteyksia
sepelvaltimospesifeihin
ohjausvalmiuksiin
tarkasteltiin
korrelaation ja Mann

Tiedollisten valmiuksia
osa-alueista parhaiten
hallittiin tiedot sairauden
merkityksesta potilaan
arkeen. Toiseksi
parhaiten hallittiin
sairauksia hoitoa
koskevat asiat.
Heikoimmat tiedot olivat
hoidon jalkeisin voinnin
osa-alueella.
Potilasohjausta
kasittelevaan
tdydennyskoulutukseen
osallistuneilla vastaajilla
vuorovaikutustaidot
olivat muita paremmat.
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Whitney U- testin
avulla.

Rigoff, A-M., | Tarkoituksena | Teemahaastattelu. Terveyden edistdminen

Rimpeld, M. | selvittad Haastattelussa kaytiin erikoissairaanhoidossa

& Wiss, K. operatiivisen lapi keskeiset teema- osoittautui

2010. johdon alueet erikseen haastateltaville

Terveyden tulkintoja sau.faan.hmtopur.m syhteelll.se.r) t.J.udekS| Ja.

e terveyden yleiselld tasolla ja oman | vieraaksi nakokulmaksi.
edistaminen e . . o
. . edistdmisestd | toimi-/vastuualueen Sairaanhoitopiirin

se‘l.lr.aanhOIto sairaanhoitopii | nakékulmasta. kehittdmistyd on koettu

purin rin Sisaltojen jarjestys ja hankekeskeiseksi.

johtamisen strategisena haastattelujen kulku Yhteisia kdytantoja

haasteena. tavoitteena vaihtelivat tilanteen pidettiin tarkeina, mutta
seka kasityksia | mukaan. Haastattelut samalla muiden
erikoissairaan | kestivat keskimaarin 45- | toimialueiden kdytannot
hoidon 60 minuuttia. tunnettiin huonosti.
haasteista ja Strategian toimiinpanossa
mahdollisuuksi nousivat yhteiseksi
sta terveyden haasteeksi asenteet.
edistamisessa.

Sebelius, K. & | Tarkoituksena | Laakintohallitus tutki Tupakointi on yhteydessa

Koh, H. 2014. selvittaa tupakoinnin vaikutuksia | mm. nivelreuman,

The Health tupakoinnin terveyteen seka niveltulehdusten,

Consequences | vaikutuksia sairastuvuuteen. diabeteksen seka

of Smoking — terveyteen. perdsuolensydvan

50 Years of sairastuvuuteen. Myos

Progress. passiivinen tupakointi

aiheuttaa haittoja, mm.
riski sairastua syopaan,
hengitystiesairauksiin
seka sydansairauksiin
lisaantyy.
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Terveys 2015-

Tarkoituksena

Terveys 2015- ohjelman

Elintavat ovat monelta

kansanterveys | arvioida kahdeksan tavoitteen osin parantuneet,
ohjelman Terveys 2015- | seurantaa varten on tyoikaisten hyvinvointi ja
valiarviointi. ohjelman madritelty ikdihmisten toimintakyky
tuloksellisuutt | seurantaindikaattorit. ovat kehittyneet
a. mydnteiseen suuntaan ja
elinian odote on
kasvanut. Lapsiperheiden
toimeentulo on
heikentynyt ja lasten
huostaanotot
lisddntyneet.
Uusitupa, M. Tarkoituksena | Tutkimuksessa oli Terveellinen ruokavalio
ym. 2013. Ef- selvittaa mukana 166 tutkittavaa, | — parantaa mm.
fects of an ravinnon jotka noudattivat kolesteroliarvoja,
isocaloric vaikutuksia tutkimuksen ajan joko pienentaa ndin
healthy Nordic | ihmisen terveellista sepelvaltimotaudin riskia.
diet oninsulin | terveyteen. pohjoismaista —vahentaa

sensitivity, li-
pid profile and
inflammation
markers in
metabolic syn-
drome- a ran-
domized study
(SYSDIET).

ruokavaliota tai
tavanomaista
ruokavaliota. Tutkimus
kesti 18—24 viikkoa.
Tutkimuksessa verrattiin
naiden ruokavalioiden
vaikutuksia.
Tutkimuksessa
kiinnitettiin huomiota
siihen, ettei tutkittavien
paino muuttunut, jotta
saatiin selville ruoan
vaikutukset.

metaboliseenoireyhtyma
an liittyvaa
tulehdustekijan maaraa.
— paransi veren rasva-
aineenvaihduntaa
alentamalla haitallisen
LDL-kolesterolin
pitoisuutta ja samalla
paransi myos “hyvan”
HDL-kolesterolin tasoa.
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LIITE 2. Saatekirje

Hyva hoitotyontekija!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teen parhaillaan
opinndytetyota aiheesta terveyden edistdminen hoitotydssa. Elintavat ovat useiden
kansantautien merkittavia riskitekijoitda, ja niihin puuttuminen onkin yksi terveyden

edistdmisen keskeisimmista toiminnoista.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa terveyden edistdmisen toteutumisesta, ja tata
kautta auttaa kehittdmaén terveyttd edistdvaa hoitotyotd. Tarkoituksena on kartoittaa
mill& keinoin, ja miten s&annollisesti terveyttd edistetddn hoitotydssa. Opinnédytetyo

valmistuu maaliskuussa 2015.

Tutkimusaineisto keratdan sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake palautetaan
nimettomand. Kaikkia vastauksia ké&sitelld&dn luottamuksellisesti, anonymiteettia
kunnioittaen. Tutkimusaineisto ker&td&n ainoastaan opinndytetyota varten ja aineiston
kasittelyn  jalkeen  vastaukset  hdvitetddn  asianmukaisesti.  Opinnaytetyon
tutkimusmenetelma on méérallinen, joten tuloksien luotettavuuden kannalta olisi tarkeéa,
ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Osallistuminen on kuitenkin taysin
vapaaehtoista. Vastaamiseen menee aikaa noin 7 minuuttia. Vastausaikaa on tammikuun

11. paivéén asti.

Kiitos vastauksista jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Laura Partanen
Tampereen ammattikorkeakoulu,

hoitotyon koulutusohjelma, aikuisen hoitotyon suuntautumisvaihtoehto
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LIITE 3. Kyselylomake

Terveyden edistdminen hoitotydssa

Kyselyssa on 29 kysymysté ja jokaiseen kysymykseen tulisi vastata. Kyselyn lopussa paina "tallenna” |ahettaédksesi vastaukset. Kiitos jo etukéteen!

Vastaajan taustatiedot

Sukupuoli () Nainen
O Mies

Iké (vuosina) |:|

Koulutus () Sairaanhoitaja
() Terveydenhoitaja
() Rontgenhoitaja
© Katila
) Lahinoitaja
() Perushoitaja

) Toimihenkil, kuten osastohoitaja tai apulaisosastonhoitaja
() Joku muu (tarkennus seuraavaan kenttaan)

Jos vastasit edelliseen "Joku ‘
muu’, kirjoita tahan tarkennus

Tyokokemus (kokonaisina I:l

vuosina)

Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa

Miten Siné tydssasi edistat
terveytta?
4
Kylla  Ei
Terveyden edistaminen kuuluu erikoissairaanhoitoon (@] (@]
Kylla  Ei
Minulla on riittavat valmiudet terveyden edistamiseen Q Q
Alkoholi
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mielta Ei eri eikd samaa mielta Jokseenkin eri mieltd Taysin el
Minun on helppo oftaa puheeksi potilaan alkoholin kaytts © (0] o @ @

Kylla  En

Osaan kayttaa alkoholinsuurkulutusmittaria (AUDIT) o 0]

Kylla En

Olen antanut alkoholia kayttavalle selkean kehoituksen joko vahentaa alkoholin kayttoa tai lopettaa alkoholin kaytto kokonaan o ()

Paivittain  Viikoittain Kuukausittain Harvemmin

Kuinka usein ohjaat tydssasi potilasta alkoholinkohtuukéyttoon liityen Q Q Q Q

Tupakointi

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Ei eri eika samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri miel

Minun on helppo ottaa puheeksi potilaan tupakointi © (@] (@] @ Q

Kylla En

Osaan kayttaa tupakkariippuvuustestia (Fagerstrom) Q Q

Kylla En

Olen antanut tupakoivalle selkean kehoituksen lopettaa tupakointi (@] @

Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvermmin

Kuinka usein ohjaat tydssasi potilasta tupakoinnin vahentamisessa tai lopettamisessa Q (@] Q (@]

itké seuraavista tupakan vieroituksessa kéytettavista valmisteista ovat Sinulle tutiuja? 2

() nikotiinipurukumi () nikotiini-inhalaattori



(] nikotiinilaastari
() nikotiini-imeskelytabletti
() nikotiini microtabletti

[ ) Champix
() Zyban
() ei mikaan
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Ravitsemus

Minun on helppo ottaa puheeksi potilaan ruokailutottumukset

o

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

()

Jokseenkin eri mielta

o

Taysin ¢

© (

Kylla
Q

Olen perehtynyt Suomalaisiin ravintosuosituksiin (2014)

En
(O]

Taysin samaa mielta

o

Osaan ohjata pofilasta suolan kéytossa

©

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

o

Taysin eri mielta

o o

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Eisamaa eika eri mielta  Jokseenkin eri mielta  Taysin eri mielta

Osaan ohjata potilasta riittavassa kuidunsaannissa @] (@] © © o
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Ei samaa eika eri mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta
Osaan ohjata potilasta rasvanlaadussa @] (0] Qo (@) o
Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin
Kuinka usein ohjaat tyossasi potilasta ravitsemukseen liittyen (0] (0] (0] ©
Liikunta

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mielta Ei samaa eika eri mieltd Jokseenkin eri mielta Taysin el

Minun on helppo ottaa puheeksi potilaan liikuntatottumukset © Q (@] (@] a
Kylla En

Olen perehtynyt terveysliikuntasuosituksiin (liikuntapiirakka, UKK) (@] @]

Osaan ohjata potilaalle kuinka harrastaa hyotyliikuntaa

Taysin samaa mielta

o

Jokseenkin samaa mielta

©

Jokseenkin eri mielta

o

Ei samaa eika eri mielta

©

Taysin eri mie

o

Osaan ohjata pofilaalle kuinka harjoittaa kestavyyskuntoa

Taysin samaa mielta

©

Jokseenkin samaa mielta

o

Jokseenkin eri mielta

©

Ei samaa eiké eri mielté

(@]

Taysinerin

Q

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eiké eri mieltéd Jokseenkin eri mielta

Osaan ohjata pofilaalle kuinka harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa Q @] @ 0]
Paivittain ~ Viikoittain  Kuukausittain ~ Harvemmin
Kuinka usein ohjaat tysséasi potilasta liikuntaan liittyen Q (@] (@] O

Kehittdminen & koulutus

Miten terveyden edistamista voitaisiin kehittaa tyoyhteisossasi

Jatkossa toivoisin koulutusta liittyen...

Palaute

Palautetta tasta kyselysta:




