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1 Johdanto

Terveyden edistdminen on laajentunut sosiaali- ja terveysalan toimijoiden toteutta-
masta ennaltaehkaisevasta terveellisten elamantapojen ohjauksesta koko yhteiskun-
taa koskettavaksi vaeston hyvinvointia edistavaksi toiminnaksi. Terveyden edistami-
nen ndhdaan talla hetkella monitieteisena toimintana, jossa eri tieteenaloilla tuotet-
tu tieto muutetaan yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveydeksi ja hyvinvoinniksi.
Terveyden edistamisen sisalto vaihtelee sen mukaan, mihin toiminta kohdistuu ja
kuka toimii terveyden edistdjana. Tulokselliseen terveyden edistdmiseen tarvitaan eri
toimijoiden ja ammattilaisten konkreettista arjen tyota ja samalla laaja-alaista yhteis-
tyota eri toimijoiden ja toimialojen valilla. Aivan yksiselitteisesti ei voida sanoa, kuka
on terveyden edistdja ja mitd terveyden edistamistyo on. (Aalto-Kallio & Makipaa
2010, 9, 21-25, 56—69; Koskinen-Ollongvist, Aalto-Kallio, Mikkonen, Nykyri, Parviai-
nen, Saikkonen & Tamminiemi 2007, 20-22.)

Sosiaali- ja terveysalan uudistuessa ldhihoitajan tyd muuttuu ja ldhihoitajilta vaadi-
taan entistd enemman ammatillista asiantuntijaosaamista. Tulevaisuudessa lahihoi-
tajan ty6ssa vahvistuvat asiakaslahtdinen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,
varhainen puuttuminen sosiaalisiin ongelmiin ja kansanterveydellisiin riskeihin, yhtei-
solliset toimintatavat ja yhteistyo verkostojen kanssa seka tyoskentely eri kulttuureis-
ta tulevien asiakkaiden ja tyotekijoiden kanssa. My6s kotihoitoon kehitettavat uudet
palvelumuodot tuovat muutoksia ldhihoitajan tyéhon. (Koskinen & Laibert 2011, 72;
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2016.) Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaiden itsendisen roolin vahvistuminen tuo uudenlaisia osaamisvaatimuksia lahi-
hoitajille. Asiakaslahtéinen ohjaaminen itsehoidossa, digitaalisten palvelujen kaytos-
sd, teknologian hyodyntamisessa ja markkinalahtdisten terveyspalvelujen valinnassa
tulevat osaksi ldhihoitaja arkea. (Mikkonen 2015, 32—38; Vesterinen 2011, 31-34.)
Lahihoitajalta tama edellyttdaa vahvaa tietoperustaa terveyden edistamisesta ja kykya

nahda oma roolinsa terveyden edistdjana.

Terveyden edistdamisen asiantuntijuutta on maaritelty eri puolilla maailmaa hieman
eri lahtokohdista. Terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen liitto (IUHPE, Inter-
national Union of Health Promotion and Education) maaritteli vuonna 2012 tervey-

den edistamisen asiantuntijuuden keskeiset osaamisvaatimukset, jotka sopivat eu-



rooppalaiseen terveyden edistdmiseen. Sen mukaan terveyden edistamisen asian-
tuntijuus perustuu eettiselle ja tiedolliselle osaamiselle, ja se koostuu yhdeksalle eri
osa-alueelle maaritellysta erityisosaamisesta. Osa-alueet ovat muutoksen mahdollis-
taminen, terveyden puolesta puhuminen, valittdjana toimiminen, viestinta, johtami-
nen, terveystarpeiden arvioiminen, terveyden edistdmisen suunnittelu, toimeenpano
seka arviointi ja tutkimus. Asiantuntijuuden keskeinen taito on arvojen ja eettisten

periaatteiden integroiminen terveyden edistamiseen. (Green, Tones, Cross & Woo-

dall 2015, 50-53.)

Hoitotydssa terveyden edistamisen asiantuntijuuden maarittely ja tutkimus on koh-
distunut pdaasiassa sairaanhoitajiin. Kemppainen, Tossavainen ja Turunen (2013,
495-497) jaottelivat kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen perusteella sairaanhoitaji-
en terveyden edistdmisen osaamisen neljaan paaluokkaan: monitieteellisyys, taidot,
asenne ja henkilokohtaiset ominaisuudet. Lahihoitajien terveyden edistamisen
osaamiseen ja asiantuntijuuteen kohdistuvaa tutkimusta on vasta niukasti. Tervey-
den edistaminen sisaltyy kuitenkin lahihoitajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin

(Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2016).

Opinnaytetydssani kiinnostuksen kohteena on ldhihoitajien terveyden edistamisen
osaaminen, ja millaisena se nayttaytyy IUHPE:n maarittelemien terveyden edistami-
sen osaamisvaatimusten valossa. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tie-
toa terveyden edistamisen asiantuntijuudesta lahihoitajan ty6ssa. Tavoitteena on
kuvata lahihoitajien nakemyksia terveyden edistamisen osaamisestaan tyossaan so-
siaali- ja terveysalan peruspalveluissa. Opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat lahi-

hoitaja, terveyden edistaminen ja terveyden edistdmisen asiantuntijuus.



2 Terveyden edistamisen asiantuntijuus

2.1 Terveyden ja terveyden edistamisen maarittelya
2.1.1 Terveyden kasite

Terveys on moniulotteinen, kiistanalainen ja vaikeasti kuvailtava késite, joka tarkoit-
taa eri asioita eri ihmisille. Yleisesti silla on kuitenkin merkityksellinen arvo ihmisten
elamadssa. Jotta terveytta voitaisiin edistaa, yksiselitteisen maarittelyn sijaan tutki-
muksessa pyritaan ymmarrykseen tekijoista, jotka selittavat ja maarittavat sovittua

terveyden maaritelmaa. (Green ym. 2015, 1-2.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan terveys on taydellinen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eika pelkastaan sairauden tai toimin-
takyvyn heikkouden poissaoloa. Terveys nahddaan hyvan arkielaman mahdollistajana,
ei elaman paamaarana. Terveyden kasitteessa korostetaan ihmisen sosiaalisia ja
henkilokohtaisia voimavaroja ja fyysista toimintakykya. Terveys tunnustetaan inhimil-
liseksi perusarvoksi, joka on valttamaton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle.
(Constitution of WHO: principles 2017; Keskeisia kasitteitd 2016; The Ottawa Charter
for Health Promotion 2016.)

Terveys sisaltaa positiivisen ja negatiivisen nakékulman. Positiivista ulottuvuutta ku-
vataan hyvinvoinnilla ja negatiivista ulottuvuutta sairauksien poissaololla. Molemmat
ulottuvuudet ovat lasna terveydessd, ja molemmat voivat vaikuttaa toinen toisiinsa
tai ne voivat muuttua toisistaan riippumatta. Terveyden maarittelyssa kuitenkin halu-
taan painottaa positiivista ulottuvuutta. Positiiviseen terveyteen liittyy keskeisesti
voimaantumisen (empowerment) kdsite. Hyvinvoiva ihminen on voimaantunut, jol-
loin hdn on tietoinen terveydestdan ja siihen vaikuttavista tekijoista, han pystyy kont-
rolloimaan omaa eldmaansa ja muuttamaan kayttaytymistaan. Voimaantunut ihmi-
nen kokee myds yhteisollisyyttd, hanella on laajat sosiaaliset verkostot ja han saa
sosiaalista tukea yhteisoéltaan. Toisaalta voimaantuminen on myos keino saavuttaa
positiivinen terveys, kun ihmisen tietoisuus lisdantyy ja itsekontrolli vahvistuu, kun
han muuttaa kayttaytymistaan, tai kun han laajentaa verkostojaan ja vahvistaa yh-

teyttddn ymparoivaan maailmaansa. (Green ym. 2015, 6-8, 43.)



Salutogeeninen nakemys terveyteen painottaa oppimista, hyvinvointia ja elamanlaa-
tua. Terveys on osa elamaa ja hyvinvointia. Se on elinikdinen oppimisprosessi, jossa
ihminen kehittda voimavarojaan kokemuksiensa kautta. Ihminen oppii kontrolloi-
maan terveyteen vaikuttavia tekijoita ja ratkaisemaan nykyisia ja tulevia ongelmia.
Ihminen hyddyntda ja kdyttda voimavarojaan sekd omaksi ettd yhteiskunnan hyvaksi.

(Lindstrom & Eriksson, 2012, 36—40.)

Terveyden kasitteeseen liittyy laheisesti hyvinvoinnin kasite. Green ym. (2014, 7)
kayttavat hyvinvoinnin kasitettd kuvaamaan positiivista terveyttd. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen maarittelyn mukaan terveys on yksi hyvinvoinnin ulottuvuuksis-
ta. Muut kaksi hyvinvoinnin ulottuvuutta ovat materiaalinen hyvinvointi ja koettu
hyvinvointi tai elamanlaatu. Koettu hyvinvointi sisaltaa ihmisen odotukset hyvasta
elamasta, ihmissuhteet, omanarvontunnon ja mielekkdan tekemisen seka onnelli-
suuden. (Keskeisia kasitteita 2016.) Koettua hyvinvointia maarittava tekija on osalli-
suus. Tyoikaisilla sita kuvaa tydllisyys ja vanhuksilla tulotaso, paasy palveluihin ja va-
paa-ajan toimintoihin seka yksinaisyys. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman
2014a, 35; Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014b, 54-56.) Hyvinvoinnilla
viitataan my0s yhteisotasoon, jolloin siihen sisdltyy elinolot, tyollisyys ja tydolot seka

toimeentulo. (Keskeisid kasitteitd 2016.)

Terveys on muuttuva olotila, jota vahvistavat tai heikentavat yksilolliset, sosiaaliset,
rakenteelliset tai kulttuuriset taustatekijat, terveyden determinantit. Yksilollisia teki-
joita ovat perima, sukupuoli, ika, tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat. Sosiaalisia
tekijoita ovat sosio-ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset verkostot ja ihmis-
ten valinen vuorovaikutus. Rakenteellisia tekijoita ovat koulutus, elinolot, elinympa-
ristd, tydolot seka peruspalvelujen saatavuus ja niiden toimivuus. Kulttuurisia tekijoi-
ta ovat fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ympariston turvallisuus, viihtyisyys, vuo-
rovaikutteisuus ja asenteet terveyteen. (The determinants of health 2010; Terveyden
edistdmisen laatusuositus 2006, 16.) Terveyden taustatekijat ovat muuttuvia ja ne
ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Taustatekijoiden keskindinen vuorovaiku-
tus maarittaa ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Terveyden taustatekijoihin vaikutta-
malla on mahdollista edistda seka yksilon ettd yhteison terveytta ja hyvinvointia.

(Koskinen-Ollongvist ym. 2007, 72-74.)



2.1.2 Terveyden edistamisen kasite

WHO madrittelee terveyden edistdmisen prosessina, joka antaa ihmisille mahdolli-
suuden hallita ja vaikuttaa omaan terveyteensa. Saavuttaakseen terveyden ihmisen
tulee voida tunnistaa ja ymmartaa pyrkimyksensa, tyydyttdaa tarpeensa, selviytya
olemassa olevassa ymparistossaan tai muuttaa sitd. Terveyden edistdminen ei ole
vain terveellisen elamantavan edistamistd, vaan se laajenee ihmisen kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin edistamiseen. Terveyden edistamisen toimintastrategiat ovat: ter-
veellisen yhteiskuntapolitiikan kehittda minen, terveellisen ympériston aikaansaami-
nen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittda minen ja
terveyspalvelujen uudistaminen. (The Ottawa Charter for Health Promotion 2016.)
Viime vuosina terveyden edistamisessa on entistda enemman painotettu julkista poli-
tiikkaa, sektoreiden vélista yhteistyota ja yksilon ja yhteison voimaantumista (empo-

werment) (Green ym. 2015, 12-17).

Suomessa sosiaali- ja terveysalaa ohjaavan maaritelman mukaan terveyden edista-
minen on yksilon tai yhteisdjen vaikutusmahdollisuuksien lisdamista oman terveyten-
sa maarittdjiin ja terveytensa kohentamiseen. Se on tavoitteellista ja valineellista
toimintaa hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden
edistdminen on konkretisoitu toiminnaksi, jolla vaikutetaan terveyteen vaikuttaviin
taustatekijoihin, yllapidetdan ja parannetaan terveyttd ja tyo- ja toimintakykya, eh-
kaistaan sairauksia ja tapaturmia, vahennetdan alkoholihaittoja, vahvistetaan mielen-
terveyttd ja kavennetaan vaestoryhmien vilisia terveyseroja (Keskeisia kasitteita
2016; Terveyden edistaminen 2016; Terveydenhuoltolaki 2010). Terveyden edistami-
nen mahdollistaa asiakkaille terveyden kannalta merkityksellisten aineellisten, sosi-
aalisten ja tiedollisten voimavarojen hyddyntamisen. Aineellisia voimavaroja ovat
arkiset perustarvikkeet, asuinolot ja riittavat tulot. Sosiaalisia voimavaroja ovat lahei-
set ihmissuhteet ja vapaa-aikaan tai tydelamaan liittyvat verkostot. Tiedolliset voi-
mavarat ovat esimerkiksi kyky ja mahdollisuus omaksua terveyden kannalta oleellista

tietoa. (Mikkonen 2015, 13.)

Pietila kiteyttaa terveyden edistamisen kasitteen arvotyoskentelyksi, jonka pyrkimyk-
sena on inhimillisen elaman mahdollistaminen. Thminen on sidoksissa omassa ympa-

ristdssdan ja yhteiskunnassa vallitseviin mahdollisuuksiin, vaikka tekeekin itse omat



terveysvalintansa. Terveyden edistamisen pdamaaria ovat globaalin terveyden edis-
taminen, terveyden tasa-arvon turvaaminen, yksilén hyvinvoinnin edistaminen ja
rakennetekijoihin vaikuttaminen. (Pietila 2012, 274-275.) Terveyden edistaminen on
pohjimmiltaan ihmisen elamaan puuttumista, vaikka silla pyritaankin mahdollista-
maan hyvan eldman toteutuminen. Terveyden edistdmisen eettinen perusta koostuu
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta, oikeudenmukaisuudesta

seka voimavarojen, vastuullisuuden ja osallisuuden vahvistamisesta. (Pietila, Lansi-

mies-Antikainen, Vahdkangas & Pirttild 2012, 15-21.)

Green ym. (2015) painottavat terveyden edistamisessa ihmisen voimavaroja vahvis-
tavaa ja itsendisyytta tukevaa kriittiseen ajatteluun pohjautuvaa terveystiedon jaka-
mista ja viestintaa. Terveyden edistamisen nakokul ma on kasvatuksellinen, ja kes-
keista on mahdollistaa ihmisille tietoisten pdatdsten tekeminen ja oppimisprosessin
tukeminen. Green kumppaneineen maaritteleekin terveyden edistdmisen terveys-
kasvatuksen ja terveellisen julkisen politiikan summaksi. (Green ym. 2015, 10-12,

43-47, 53.)

2.1.3 Terveyden edistaminen kdytannon toimintana

Kaytannon toimintana terveyden edistdminen on promootiota ja preventiota, joissa
toimenpiteet kohdistetaan yksil6-, yhteiso- tai yhteiskuntatasolle. Promootio on ter-
veyttd ja voimavaroja vahvistavaa ennakoivaa ty6ta, jolla yllapidetdan ja vahvistetaan
terveytta suojaavia tekijoita. Sen tarkoituksena on luoda ihmisille sellaisia elinolosuh-
teita ja kokemuksia, etta he pystyisivat itse huolehtimaan omasta ja ymparistonsa
terveydesta ja hyvinvoinnista. Promootiossa nakokulma on voimavaroissa ja mahdol-
lisuuksien luomisessa. Preventio on sairauksia ehkdisevaa toimintaa jakautuen pri-
maari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioksi. Primaaripreventio kohdistetaan sairauk-
sien tunnettuihin riskitekijoihin ehkdaisemaan sairauksia jo ennen niiden kehittymista.
Sekundaaripreventiolla ehkdistdan sairauden pahenemista poistamalla riskitekijat tai
pienenta mallad niiden vaikutusta. Se kohdistuu jo ilmenneen sairauden hoitoon. Ter-
tiaaripreventio on kuntoutusta ja silla tuetaan toimintakykya, vahennetdan tai lie-
vennetdan olemassa olevan sairauden aiheuttamia haittoja. (Aalto-Kallio & Makipaa

2010, 12-13 ). Terveyden edistaminen on pohjimmiltaan oppimisen ja voimaantumi-

sen tukemista (Green ym. 2015, 25-26, 45-46).



Terveyden edistamisessa pyrkimyksena on aina yksilén hyvinvointi, vaikka toiminta
olisikin suunnattu yhteis¢- tai yhteiskuntatasolle. Yhteis6tason terveyden edistami-
sessd tuetaan ihmisten osallisuutta ja heidan mahdollisuuksiaan vaikuttaa ymparis-
toonsa ja hallita elamaansa. Yhteiskuntatasolla terveyden edistaminen on ihmisten
terveyteen vaikuttavien tekijéiden arvioimista ja huomioimista yhteiskuntapolitiikas-
sa ja yhteiskunnan rakenteiden kehittd mista ja terveellisen ympariston rakentamista.

(Aalto-Kallio & Makipaa 2010, 12—-13, 21-25; Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 23-24.)

Terveyden edistdminen on olennainen osa hoitotyon, kuntoutuksen ja sosiaalipalve-
lujen asiakastyota. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa kdytetaan terveytta
ja hyvinvointia edistavia tydmenetelmia, jotka tukevat asiakkaan omien voimavaro-
jen kayttoa ja lisadvat asiakkaan omia vaikutusmahdollisuuksia. Tyoote on ehkadiseva
ja ennakoiva. Toimintakulttuuri on asiakkaiden, heiddn omaistensa ja henkilokunnan
kokonaisvaltaista terveytta edistavaa. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006,
16, 25-28.) Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa terveyden edistdmisen on kuntout-
tavaan hoitoty6hon sitoutumista, varhaista puuttumista ja tunnistamista ja asiakkaan
ohjaamista ja neuvontaa. Asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja voimavarojen huomi-
oiminen ja arvioiminen korostuu asiakaslahtdisessa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa. (Vesterinen, M-L. 2011, 53.) Hoitotydssa terveyden edistdminen kohdistuu
yksil6- ja yhteisotasoille. Yhteisotasolla terveyden edistaminen sisdltaa yhteistyota
perheiden, muiden ammattilaisten ja moniammatillisten tyéryhmien kanssa seka
yhteiskunnallista vapaaehtoistyota ja osallistumista julkisiin terveytta suojeleviin ja
ennaltaehkaiseviin terveydentilan mittauksiin yhteis6ssa (Kemppainen ym. 2013,

492-494).

Terveyden edistamisen kaytantoon sisaltyy sekd voimavarojen vahvistamista etta
yksilon vapauksien rajoittamista. Paapaino on yksilon ja yhteison voimavarojen vah-
vistamisessa ja toiminnan lahtokohtana on vapaaehtoinen suostumus terveyden
edistamisen toimenpiteisiin. Rajoittaminen voi tulla kyseeseen, jos asiakkaan paatok-
sentekokyky on heikentynyt ja toiminta on hanelle itselleen vaarallista. Rajoittamista
hyvaksytaan terveyden edistamisessa myos silloin, jos yksilon terveydelle haitallinen
kayttadytyminen aiheuttaa haittoja hanen ldhiymparistolleen tai yhteiskunnalle laa-
jemminkin. (Green ym. 2015, 29-34; Mikkonen 2015, 18-19.) Terveydenedistamisen

pyrkimyksista tarvitaan jatkuvaa kriittista reflektiota. Terveydesta on tullut vaikutus-
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valtainen kasite, ja jokaisen tulisi pyrkia terveelliseen elamaan. Yleisesti terveelliseksi
maaritelty elama ei kuitenkaan edusta kaikille hyvdaa elamaa. Terveyden edistamisen
laajentuminen yli sektorirajojen on johtanut siihen, ettd terveyden edistamiseen
osallistuvat terveysalan lisdksi monet yhteiskunnan toimijat, kuten ladketeollisuus,
media, tv-ohjelmat, koulut, tyopaikat, yksityiset sairaalat ja klinikat. Nama tahot vai-
kuttavat omilla intresseillaan ihmisen kasitykseen itsestaan ja terveellisesta elamasta.

(Mik-Meyer 2014, 31-35.)

2.2 Ammatillinen osaaminen ja asiantuntijaosaaminen

Ammatillinen osaaminen on kykya yhdistaa ammattiin kuuluvat tiedot ja taidot tyo6-
tehtdvien hoitamisen kannalta tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Se koostuu
henkilon taidoista ja ominaisuuksista seka tyon edellyttamistd osaamisvaatimuksista.
Ammatillinen osaaja on pateva tiettyyn ammattiin ja selvidd ammatin vaatimissa teh-
tavissa. (Hanhinen 2010, 87-88; Viitala 2013, 179-180. ) Ammatillinen osaaminen ei
ole pysyva olotila, vaan sitd kehitetdan ja uudistetaan tyouran aikana tyoelaman
muutosten myo6td. Osaaminen on kykya sopeutua muuttuviin tehtaviin ja ymparis-
téihin. Ammatillinen osaaja kykenee suuntautumaan tulevaisuuteen ja tekemaan
jotain uutta hankkimillaan taidoilla ja kokemuksilla. Asenteet ja motivaatio ovat mer-

kittdva osa ammatillista osaamista (Julkunen 2007, 47; Viitala 2013, 181).

Ammatilliseen osaamiseen sisdltyy ammatti-identiteetti, joka kuvaa ihmisen koke-
musta itsestdan suhteessa tydohonsa, ammattiinsa ja yhteiskunnalliseen toimintaan-
sa. Ammatti-identiteettiin sisaltyy kasitykset siitd, mita tyontekija pitaa tarkeans,
mihin han sitoutuu tydssaan ja ammatissaan ja mihin han kokee samaistuvansa. Se
sisdltdd myos mielikuvan siitd, millaiseksi tyontekija haluaa ty6ssdaan ja ammatissaan
tulla. Tyota koskevat arvot ja eettiset periaatteet ovat olennaisia osia ammatti-

identiteettia. (Etelapelto & Vahasantanen 2006, 26, 28, 45.)

Monissa ammateissa kohonnut koulutustaso ja tyétehtavien vaativuus edellyttavat
tyontekij6ilta entistda enemman ammatillista asiantuntijuutta, ja ammatilliseen
osaamiseen liitetddan yha useammin asiantuntijuuden piirteita (Hanhinen 2010, 90).
Asiantuntijuuden ominaispiirteitd ovat monipuolinen ammattispesifinen tietoperus-

ta, hyvat muistitoiminnot ja tiedon organisoituminen, kyky tiedon ja kdytannén y h-
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distamiseen, havainto- ja paatoksentekoprosessien reflektiivinen suhde, mahdolli-
suus ja taito kayttda tietolahteita ja sosiaalisia verkostoja. Asiantuntijalla on hyvin
jasentynyt muodollisesta ja epdmuodollisesta tiedosta koostunut tietorakenne, jonka
avulla han kykenee valikoimaan ja keskittymaan olennaiseen informaatioon, teke-
maan pintatasoa syvempid paatelmia ja ymmartamaan merkityksellisia kokonaisuuk-
sia. Han pystyy kayttamaan kehittyneita strategioita toimintojen ennakointiin ja
suunnitteluun uusissa tilanteissa ja ongelmien ratkaisussa. Asiantuntija reflektoi suo-
ritustaan ja toimintansa tarkkailun avulla tiedostaa kehittamistarpeet osaamisessaan.

(Collin 2007, 128-129; Lehtinen & Palonen 2011, 26—31; Ruohotie 2006, 106.)

Asiantuntijuus ilmenee tietyssa aiheessa tai tehtdavdkentdssa, eika se rajaudu tiettyyn
ammatilliseen asemaan. Asiantuntijuus ei mydskaan ole vain oman osaamisen kas-
vattamista, vaan se on aina sidoksissa johonkin sosiaaliseen ja kulttuuriseen konteks-
tiin. (Collin 2007, 127-128). Asiantuntijatiimeissa jasenet tietdvat, millaista tietoa ja
osaamista heilld on yhteisesti ja kenelld on mitdkin tietoa ja osaamista. Parhaimmil-
laan jokainen tiimin jasen voi kehittaa omaa asiantuntemustaan samalla tdydentaen

tiimin yhteistd osaamista. (Lehtinen & Palonen 2011, 31-33.)

Asiantuntijuus kehittyy muodollisen koulutuksen ja sen jalkeen hankittavan kaytan-
non kokemuksen kautta. Korkeatasoinen asiantuntijuus edellyttda reflektiivista ja
tarkoituksellista harjoittelua suorituksen parantamiseksi. Toimintaymparisto edistaa
asiantuntijuuden kehittymista, mikali tyo tarjoaa sopivan haasteellisia tehtavia ja
tyoyhteis6 antaa informatiivista palautetta suorituksesta seka tukea ja ohjausta yksi-
[6lle. Suuri tietomaara ja harjoittelu eivat siis yksistdan takaa asiantuntijuuden kehit-
tymista. (Lehtinen & Palonen 2011, 33-36; Ruohotie 2006, 112—-119). Collinin (2007)
mukaan asiantuntijuus kehittyy myos ikaan kuin tyon oheistuotteena. Tyon arjessa
kriittinen reflektio on usein mahdollista vasta jonkin ajan kuluttua toiminnasta, pa a-
toksista ja ratkaisuista, jos ylipaataan. Asiantuntijuuden kehittymistad kuvastaa jatku-
va tydssa oppiminen, joka on kokemuksesta ja vuorovaikutuksesta kertyvdaa nake-

myksellisyyttd ja kokonaisymmarrysta. (Collin 2007, 136—-146.)
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2.3 Asiantuntijuus terveyden edistamisessa

Terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen liitto (IUHPE, International Union of
Health Promotion and Education) on maaritellyt terveyden edistamisen keskeiset
osaamisalueet terveyden edistamisen asiantuntijuuden asiakirjassa 'IUHPE Core
Competencies and Professional Standards’. Se on terveyden edistamisen ydinosaami-
sen viitekehys kaikille ammattilaisille, jotka tyoskentelevat WHO:n maaritelman mu-
kaisen terveyden edistamisen parissa. (IUHPE core competencies and professional

standards 2016.)

IUHPE:n maarittelema terveyden edistamisen asiantuntijuus (kuvio 1) sisaltdaa 11
keskeista osaamisaluetta ja niita tarkentavat osaamisvaatimukset. Maaritelman mu-
kaan kaikki terveyden edistdmisen osaaminen ja toiminta perustuvat eettisille arvoil-
le ja terveyden edistamisen tietopohjalle. Eettiset arvot ovat tasa-arvo, sosiaalinen
oikeudenmukaisuus, yksiléiden ja ihmisryhmien itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen ja valinnan vapaus. Eettisiin arvoihin sisaltyy myds yhteisty6ta ja konsultoivaa
otetta noudattava tyoskentelytapa. Terveyden edistamisen tietopohja koostuu alan
monitieteisten kasitteiden, periaatteiden, teorian ja tutkimustiedon tuntemisesta ja
soveltamisesta kdytantoon. (IUHPE core competencies and professional standards

2016.)
Loput yhdeksan terveyden edistamisen ydinosaamisaluetta ovat:

1. Muutoksen mahdollistamisen (Enable) tarkoittaa osaamista aktivoida ja tukea yksil6it3,
ryhmid, yhteis6ja ja organisaatioita kdynnistamaan ja kehittdmaan terveytta edistavaa
toimintag, jollalisataan terveytta ja vahennetdan terveyseroja.

2. Terveyden puolesta puhuminen (Advocate) sisaltda osaamista ajaa yhdessa yksildiden,
yhteisdjen ja organisaatioiden kanssa ja niiden puolesta terveyden edistamisen ja hyvin-
voinnin asiaa. Se on esimerkiksi sidosryhmien sitouttamista, yleisen mielipiteen heratte-
lya ja vaikuttamista ja terveyden edistamiseen tarvittavien resurssien puolesta puhumis-
ta.

3. Valittdjana toimiminen (Mediate through partnership) tarkoittaa monialaista yhteis-
tyoosaamista eri sektoreiden, koulukuntien ja yhteistyékumppaneiden valilla terveyden
edistamisen vaikutuksen ja kestdavyyden parantamiseksi.

4. Viestintd (Communication) on tehokasta terveyden edistamisen viestintdosaamista. Se

sisdltaa perinteisten viestintataitojen lisaksi uusiutuvan informaatioteknologian ja medi-
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an kayton seka kulttuurisesti sopivien kommunikointimenetelmien kayton erityisryhmien
kanssa.

5. Johtaminen (Leadership) kuvastaa osallistumista terveyttd edistdavan toiminnan vision ja
strategisen suunnan kehittamiseen.

6. Tarvearviointi (Needs assessment) on asiakkaan, kohderyhman tai yhteison terveystar-
peiden ja voimavarojen arviointiosaamista yhdessa sidosryhmien kanssa. Tarvearvioin-
nissa huomioidaan poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset, kulttuuriset, ymparistolliset, kay-
tokselliset ja biologiset terveyttd edistavat tai vaarantavat tekijat (determinantit).

7. Suunnittelu (Planing) tarkoittaa osaamistaluoda mitattavia terveyden edistamisen paa-
maarid ja tavoitteita. Suunnittelu perustuu tarvearviointiin ja tehdaan yhteistyossa sidos-
ryhmien kanssa.

8. Toimeenpano (Implementation) on osaamista toteuttaa suunnitelma tehokkaalla, vaikut-
tavalla, kulttuurisesti hienovaraisella ja eettisesti kestavalla tavalla.

9. Arviointi- ja tutkimus (Evaluation and Research) tarkoittaa osaamista kadyttda sopivia
arviointi- ja tutkimusmetodeja terveytta edistdavan toiminnan saavutettavuuden, vaikut-
tavuuden ja tehokkuuden maarittamiseksi. (IUHPE core competencies and professional

standards 2016.)

Terveyden edistamisen asiantuntijuuden asiakirjassa 'IUHPE Core Competencies and
Professional Standards’ maaritelladan myos tarkemmat osaamisvaatimukset yllamaini-

tuille terveyden edistamisen osaamisalueille (http://www.iuhpe.org/images/JC-

Accreditation/Core Competencies Standards linkE.pdf).



http://www.iuhpe.org/images/JC-Accreditation/Core_Competencies_Standards_linkE.pdf
http://www.iuhpe.org/images/JC-Accreditation/Core_Competencies_Standards_linkE.pdf
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Kuvio 1. Terveyden edistamisen ydinkompetenssit (IUHPE core competencies and

professional standards 2016).

3 Lahihoitaja terveyden edistdjana

3.1 Lahihoitajan ammatillinen osaaminen

Lahihoitaja on sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut nimikesuojattu ter-
veydenhuollon ammattihenkil®, joka tekee terveytta edistdavaa, ehkdisevaa ja kun-
touttavaa kasvatus-, hoito- ja huolenpitoty6ta kuntouttavaa tyootetta hyddyntaen.
Ty6n tavoitteena on asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdaminen ja osallisuuden, hyvin-
voinnin ja terveyden kokonaisvaltainen edistaminen. Tyota ohjaavat keskeiset peri-
aatteet ovat elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oike u-

denmukaisuus ja tasa-arvo. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2016.)

Lahihoitajan ammattitaito muodostuu ammattieettisesta, tiedollisesta ja taidollisesta
seka esteettisestd osaamisesta. Ammattieettinen osaaminen sisaltaa kyvyn tunnis-
taa, kasitella ja ratkaista eettisia ongelmia, vastuullisen ja oikeudenmukaisen toimin-
nan ja ammattietiikan noudattamisen. Tiedollista osaamista on ammatin tietoperus-

tan hallinta, elinikdinen oppiminen, kyky hankkia ja soveltaa uutta tietoa ja perustella
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tekemiaan ratkaisuja ja yrittdjamainen ajattelu. Taidollinen osaaminen koostuu vuo-
rovaikutus- ja viestintataidoista, sosiaalisista taidoista ja ammatillisista taidoista. Es-
teettinen osaaminen on tyo- ja elinympariston esteettisyyden huomioon ottamista,
positiivisen ilmapiirin luomista ja toisten huomioon ottamista. Lahihoitajan keskeista
osaamista ovat vuorovaikutus-, ihmissuhde- ja neuvottelutaidot seka kyky toimia
moniammatillisissa tydryhmissa ja monikulttuurisissa toimintaymparistoissa. Lahihoi-
tajalla on vahva substanssiosaaminen hoito-, huolenpito-, kuntoutus- ja kasvatus-

tyosta seka asiakkaan ohjauksesta. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2016.)

Yhteiskunnallinen muutos tuo uusia osaamisvaatimuksia ldhihoitajan tydohon. Valmis-
teilla olevalla sosiaali- ja terveyden huollon uudistuksella pyritddan vahvistamaan
asiakaskeskeisyytta ja palvelujen vaikuttavuutta yhdistamalla joustavasti erilaisia
sosiaali- ja terveyspalveluja ja osaamista asiakkaan tarpeiden mukaisesti (Kallinen
2016, 14-15, 18, 32). Lahihoitajan osaamisvaatimuksissa lisadantyvat hoidon tarpeen
arviointi, toteutus ja seuranta, varhainen tunnistaminen ja puuttuminen, asiakkaan
paatoksenteon tuki, omahoidon ohjaus ja tuki seka palveluohjaus. Moniammatillinen
tiimityoskentely vaatii vahvaa oman alan asiantuntemusta, kykya ja tahtoa tunnistaa
toisten asiantuntemus ja jakaa omaa osaamistaan avoimesti. Lisaksi palvelujen digita-
lisaation ja teknologian lisadntyminen asettavat lahihoitajille uudenlaisia osaamisen

vaatimuksia. (Kallinen 2016, 15, 33-37; Koskinen & Laibert 2011, 69-70, 72.)

Sosiaali- ja terveysalan tehtavanjaon uudistuksessa aiemmin sairaanhoitajille kuul u-
via tehtdvia tullaan siitamaan lahihoitajan vastuulle. Lisaksi terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen roolin vahvistuminen ldhihoitajan tyossa tuo ldhihoitajalle enemman
vastuuta asiakasldahtoisessa hoito-, palvelu- ja kuntoutusprosessissa. (Koskinen &
Laibert 2011, 67—68.) Nama edellyttavat Iahihoitajilta ennaltaehkdisevan, ennakoivan
ja asiakaslahtoisen toimintatavan osaamista, asiakkaiden erityistarpeiden ymmarta-
mistd ja oman tyon kehittdmisosaamista (Hakala, R., Tahvanainen, S. & Virtanen, K.
2012, 24). Asiakaslahtoinen toimintatapa sisdltda osaamisen motivoida asiakas itse
tunnistamaan omia tarpeitaan, asettamaan tavoitteitaan ja osallistumaan oman hoi-

to-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman laatimiseen (Vesterinen, M-L. 2011, 53).

Ajankohtaisia osaamisvaatimuksia on konkretisoitu parhaillaan uudistuviin sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon perusteisiin, jossa ydinteemoja ovat terveyden, turvalli-

suuden ja hyvinvoinnin edistaminen seka toimintakyvyn yllapitaminen ja edistami-
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nen. Kuntouttava tydote on tarkennettu toimintakykya edistavaksi ja voimavaraldh-
toisesti kuntouttavaksi tyoksi. (Karkulainen & Metso 2016.) Terveyden edistamisen
asiantuntijuuden perusta, eettinen arvopohja ja terveyden edistdmisen tietopohja,

sisdltyvat lahihoitajan ammatilliseen osaamiseen.

Kansainvalistad tarkastelua ldhihoitajan osaamisesta vaikeuttaa maiden valiset erot
ammattinimikkeissa, koulutuksessa ja tehtdavanjaossa. USA:ssa lahihoitajan tehtdavan-
kuvat ja vastuualueet vaihtelevat paljon my0s eri osavaltioiden valilld (Corazzini, An-
derson, Mueller, Thorpe & McConnell 2013, 316). Kanadassa on keskusteltu siitd,
rakentuuko ldhihoitajan ja sairaanhoitajan osaamisperusta samalle pohjalle, onko
lahihoitajan osaamisperusta kdaytannollista ja ei-tieteellista ja sisaltyyko lahihoitajan
osaamiseen nayttdon perustuva kaytanto ja tutkimustiedon hyodyntaminen. (But-
cher & MacKinnon 2015, 237-238.) Euroopassa on ollut pyrkimysta kehittda yhteinen
malli HCA-koulutuksille (Health Care Assisstant), joihin suomalainen ldhihoitajakoul u-
tus sisallytetaan. Se on todettu mahdottomaksi, koska maiden valilla on liian suuret
erot HCA-koulutuksessa (Sajantola 2017). HCA-nimikkeella toimiva saattaa olla taysin
ilman ammatillista koulutusta tai usean vuoden koulutuksen kdynyt tyontekija. Suo-

messa HCA-kasitetta kuvaa paremminkin hoiva-avustaja kuin lahihoitaja.

3.2 Terveyden edistaminen hoitotyon kdytannossa

Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden ilmiota hoitotyo n kaytdannossa on tutkittu
paadasiassa sairaanhoitajilla. Lahihoitajilla aihetta on tutkittu vasta melko vahan ja
kotimainen tutkimus on paljolti opinndytety6tasoista. Kansainvalisen tutkimuksen
osalta tulosten tulkintaa vaikeuttaa lahihoitaja-kasitteen vaihtelut eri kulttuureissa.
Lisaksi niin kotimaisissa kuin ulkomaisissakin tutkimuksissa kohderyhméana on usein
"hoitaja” tai "nurse”, joka voi sisaltda seka sairaanhoitajia etta ldhihoitajia tai joskus
my06s avustavaa hoitohenkilékuntaa. Kohderyhmana voi olla my6s hoitohenkilokun-
ta, joka sisaltaa edellisten lisaksi esimerkiksi terveyde nhoitajia, katiloita ja fysiotera-
peutteja. Valitsin tdhan tutkimusnayton tarkasteluun ldhihoitajien lisdksi muuhun
hoitohenkilokuntaan suunnattuja tutkimuksia, koska katsoin sairaanhoitajiin, hoita-
jiin ja hoitohenkilékuntaan suunnattujen tutkimusten antavan riittavaa nakokulmaa

my0s ldhihoitajien terveyden edistdmisen osaamisen tarkastelulle.
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Aluksi tarkastelen tutkimusnayttéa lahihoitajan terveyden edistamisen osaamisesta

hoitotydssa. Rajasin tarkastelusta pois lahihoitajien tydymparistét kasvatusalalla,

lastensuojelussa, hammashoidossa ja ensihoidossa.

Kotihoitoon suunnatussa tutkimuksessaan Turjamaa, Hartikainen, Kangasniemi ja
Pietila (2014) totesivat terveyden edistamisen ndakokulman tulevan esille vain vahai-
sesti lahihoitajien tydssa. Terveyden edistaminen nayttaytyi pitkaaikaisissa asiakas-
suhteissa luottamuksellisena vuorovaikutuksena. Tallainen asiakassuhde sisalsi vas-
tavuoroista kanssakdymista, jossa viljeltiin huumoria ja joka sisdlsi henkilokohtaisis-
takin asioista keskustelua. Se sisélsi asiakkaan voimavarojen huomioimista ja jaettua
paatoksentekoa. Hieman ystavyyssuhdetta muistuttava asiakassuhde tuki asiakkaan
hyvinvointia kotona. Kuitenkin ldhihoitajien tyo oli paasaantoisesti tehtavakeskeista,
sairausorientoitunutta ja asiakkaan fyysisiin voimavaroihin keskittyvaa ja se rajoittui
paivittaisten arkielaman rutiinien hoitamiseen. Tyo oli asiakasta passivoivaa —asiak-
kaalle tekemista — eika juurikaan asiakkaan kanssa yhdessa tekemista. Ammattilaiset
tekivat paatoksia asiakkaan sijaan. Moniammatillisuus nayttaytyi asiakkaalle turvat-
tomuutena, kun asiakkaan luona kavi paljon erilaisia ja ennestaan tuntemattomia
ammattilaisia. Lahihoitajat toivoivat kotihoitoon terveyden edistamista ja osallisuu-
den vahvistamista. Sita olisi merkityksellisen ja inspiroivan tekemisen mahdollistami-
nen asiakkaille, kuten arkitekeminen kotona ja kodin ulkopuolella ja sukulais - ja naa-

purisuhteiden yllapitdminen esimerkiksi avustamalla puheluja tai jarjestamalla vierai

luja. (Turjamaa, Hartikainen, Kangasniemi & Pietild 2014, 3206, 3209-3214.)

Jappisen (2016) tuoreessa opinnaytetyossa kasiteltiin lIahihoitajien terveyden edis-
tamisen asiantuntijuutta. Kotihoidon vastuuhoitajina tyoskentelevat lahihoitajat kat-
soivat pystyvansa omalla tyolldan mahdollistamaan asiakkaan kotona asumisten, ja
he kokivat asiakkaan toimintakyvyn tukemisen onnistuvan paasaantoisesti hyvin.
Yhteistybosaaminen ilmeni tiimityona ja sitoutumisena yhteisesti sovittuihin toimin-
tatapoihin asiakkaan toimintakyvyn edistamisessa. Viestintdosaamisen osalta ldhihoi-
tajat kokivat epavarmuutta rakenteisessa kirjaamisessa ja sen hyddynta misessa as i-

akkaan toimintakyvyn edistymisen arviointiin. (Jdppinen 2016, 50-58.)

Ty6elamadssa tapahtuva muutos nakemyksesta terveyden edistamiseen lahihoitajan
tyossa on nakyvissd muutamissa opinnaytetdissa. Lahes kymmenen vuotta sitten Salo

(2010, 86 — 87) raportoi pro gradu -tutkielmassaan lahihoitajien kokeneen, ettei tyo-
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elama osannut hyédyntaa heidan eritysosaamistaan kuntoutuksen osaamisalaopinto-
jen suorittamisesta huolimatta. Muutama vuosi myéhemmin Riutta-Huopana (2012)
kuvasi terveyden edistamisen sisaltyvan ldhihoitajan osaamisvaatimuksiin vanhusten
asumispalveluissa. Terveyden edistaminen sisallytettiin osaksi paivittdisissa toimin-
noissa tukemisen osaamisaluetta. Terveyden edistaminen oli hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaista toimintaa ja se jaoteltiin toimintakyvyn edistamisen ja yllapitami-
sen, kuntoutumista edistavan tyootteen, viriketoiminnan jarjestamisen ja osallisuu-
den tukemisen, hoitotoimenpiteiden, ladkehoidon, ensiavun antamisen ja vanhusten
sairauksien hoidon osaamiseksi. (Riutta-Huopana 2012, 44-45, 92—-99.) Tuoreessa
opinndyteydssaan Kuukka ja Kuosa (2016) raportoivat lahihoitajaopiskelijoiden miel-
tavan vanhustyon paamaaraksi vanhusten hyvinvoinnin edistdmisen. Tama kasitys oli
seka vanhustyon tyokokemusta omaavilla etta pelkdn tyoharjoittelukoke muksen

omaavilla opiskelijoilla. (Kukka & Kuosa 2016, 37-39.)

Seuraavissa kappaleissa kuvaan tutkimustuloksia terveyden edistamisen ilmidsta hoi-

totyon kaytannossa. Tutkimukset ovat kohdistuneet paaasiassa sairaanhoitajiin.

Hoitotyon kaytanndssa ilmeneva terveyden edistamisen asiantuntijuus poikkeaa
hieman IUHPE:n maarittelemasta mallista. Kemppainen ym. (2013) maarittelivat kan-
sainvaliseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen sairaanhoitajan terveyden edistami-
sen kompetenssit. Osaamisvaatimukset jaoteltiin neljdan padluokkaan: 1) Monitie-
teellisyys, joka sisdltaa terveyden edistaminen tietopohjan, kyvyn toteuttaa tervey-
den edistamista ja tietoisuuden taloudellisten ja kulttuuristen seikkojen vaikutukses-
ta terveyteen. 2) Taidot, jotka sisdltavat neuvottelu- ja yhteistyotaidot, tasa-vertaisen
asiakassuhteen luovat vuorovaikutustaidot, asiakkaan tarpeiden ja terveysongelmien
arviointitaidot. 3) Asenne, joka tarkoittaa ennakoivan nakokulman sisdistamista ja
toimimista terveyden puolestapuhujana. Ennakoiva ndkokulma on terveyden edista-
miseen sitoutumista ja luottamusta terveyden edistamisen vaikuttavu uteen. Puoles-
ta puhuminen on asiakkaiden ja ryhmien rohkaisemista osallistumaan. 4) Henkilokoh-
taiset ominaisuudet, joka tarkoittaa kykya olla terveellisena roolimallina asiakkaille ja
yleisestikin. (Kemppainen ym. 2013, 495-497. ) Lisaksi hoitajilta edellytetdan kykya
tyoskennelld itsendisesti, terveyden edistamisen tietoperustan laajentamista ja

osaamista kumppanuustydskentelyyn eri sektoreiden kanssa (Maijala 2016, 42).
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Hoitohe nkilokunnan kasitys terveyden edistamisestad on pddasiassa ehkdisevaa ter-
veydenhoitoa, preventiivista terveyden edistamista. Sairaanhoitajien orientaatio ter-
veyden edistdmiseen on enimmadkseen yksilosuuntautunutta eldmantapamuutoksen
tukemista. (Brobeck, Obencrants, Bergh & Hildigh 2013, 376—378; Casey 2007, 1041;
Geense, W., van de Glind, |., Visscher, T. & Achterberg, T. 2013, 20-29; Kemppainen
ym. 2013, 492; Rash 2008, 7; Whitehead, Wang, Wang, Zhang, Sun, & Xie 2008,
181,186.) Hoitajat kokevat hallitsevansa terveellisiin eldamantapoihin suuntautuvan
terveyden edistdmisen sisallon ja menetelmia (Kardakis, Weinehall, Jerdén, Nystrom
& Johansson 2013, 80—83). Hoitajat korostavat asiakkaiden omaa vastuuta ter-
veydestdan. Terveydenedistamisen kdaynnistaminen ja jatkaminen on sidoksissa asi-
akkaan osoittamaan kiinnostukseen tai haluun muuttaa elintapojaan. (Geense ym.
2013, 20-29; Maijala 2016, 42; Pietila ym. 2009, 10; Rash 2008, 2.) Tuoreessa tutki-
muksessa vastaanottotydn sairaanhoitajilla kuitenkin todettiin olevan seka promotii-

vinen ettd preventiivinen orientaatio terveyden edistamiseen (Maijala 2016, 41).

Terveyden edistdjind toimiessaan hoitajat tukevat asiakkaita tekemaan terveyteen
liittyvia paatoksia ja sitoutumaan terveyden edistdmisen toimenpiteisiin (Kemppai-
nen ym. 2013, 492). Hoitajien kdyttamia terveyden edistamisen menetel mia ovat
neuvonta, rohkaiseminen, selittdminen, tiedon antaminen, kertominen ja opettami-
nen (Casey 2007, 1042; Geense ym. 2013, 20-29; Kemppainen ym. 2013, 492; Rash
2008, 7-8; Pietila, Varjoranta & Matveinen 2009, 6; Tappenden, Campbell, Rawdin,
Wong & Kalita 2012, 14, 19). Lisdksi hoitajat tekevat tarpeen arviointia ja voimavaro-
jen tunnistamista ennen terveyden edistamisen toimenpiteita ja neuvottelevat asiak-
kaan kanssa tavoitteista (Casey 2007, 1042; Pietild ym. 2009, 6; Tappenden ym. 2012,
14,19) sekd vahvistavat asiakkaan terveyskayttdaytymista ja tukevat psyykkista hyvin-
vointia (Tappenden ym. 2012, 14,19). Hoitajat my0s selvittavat asiakkaiden epater-
veellisten elamantapojen syitd ja herattelevat asiakkaita huomaamaan terveyson-
gelmiaan (Geense ym. 2013, 20-29). Kuntouttavassa hoitoty0ssa toteutetaan ryhma-
toimintaa, johon liittyy yhteisoéllinen ulottuvuus asiakkaan terveytta tukevana toimin-

tana (Pietila ym. 2009, 7).

Hoitajien kasitys terveyden edistamisestd voi olla asiakaskeskeinen, mutta toiminta
kuitenkin terveyden edistdjakeskeistd. Se on jotain, mita tehdaan potilaille, ei potilai-

den kanssa (Warner 2010, 25) ja terveyden edistamisen toimenpiteet ovat samoja
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kuin hoitotydssakin (Casey 2007, 1041; 1044 - 45). Asiakkaan osallisuus jaa usein va-
lintoihin henkilokohtaisissa mieltymyksissa, kuten ruokavalio, vuoteesta nousemisen
tai hygienian hoidon ajankohta tai vaatevalinnat (Kemppainen ym. 2013, 492; Casey
2007, 1042). Terveyden edistamisen keskeinen kasite voimaantuminen (empower-
ment) ei ndyttaydy hoitajien terveytta edistdvassa toiminnassa (Kemppainen ym.

2013, 492).

Yhteistyo terveyden edistamisessa tulee esiin hoitajilla vastaanottotydssa moniam-
matillisena yhteistyona ja monialaisiin terveyden edistamisen yhteistyotiimeihin osal-
listumisena (Maijala 2016, 41-42). Pitkdaikaissairaanhoidossa se nayttdytyy asiak-
kaan omaisten tukemisena (Pietild ym. 2009, 7). Yhteisty6 on hoitajilla myos asiak-
kaan ohjaamista toiselle asiantuntijalle (Casey 2007, 1042; Rash 2008, 8; Tappenden
ym. 2012, 14,19). Asiakkaan eldmantapamuutoksiin liittyvissa asioissa hoitajat teke-

vat vain vahaisesti yhteistyota asiakkaan sidosryhmien kanssa (Kardakis ym. 2013, 81,

83).

Sairaanhoitajien asenteesta terveyden edistamistd kohtaan on vastakkaisia tutkimus-
tuloksia. Pietilan ym. (2009) perusterveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuva tutki-
muksessa terveyden edistaminen ja ehkdiseva toiminta osoittautuvat sisaltyvan pai-
vittdiseen tyohon. Terveyden edistamista pidettiin tyota ohjaavana niakdkulmana ja
tyootteena. Terveyden edistamisen osuutta oli vaikea erottaa kokonaistoiminnasta ja
se sisallytettiin kuntouttavaan tydhén. Ammattilaiset pitivat tarkedana kehittaa ja
vahvistaa henkildston keskindista ja terveydenedistamisen eri toimijoiden valista
moniammatillista yhteistyota. (Pietila ym. 2009, 7-10.) Sairaanhoitajien on todettu
kokevan terveyttd edistavan elamantapaohjauksen tarkedksi osaksi tyotaan (Brobeck
ym. 2013, 376—-378; Casey 2007, 1044; Geense ym. 2013, 20-29; Kardakis ym. 2013,
80-83; Tappenden ym. 2012, 2). Hoitajat myds kokevat terveyden edistamisen hyo-

dylliseksi asiakkaille ja luottavat itseensa terveyden edistdjina (Rash 2008, 7).

Toisaalta esimerkiksi Allenin (2014, 52) mukaan hoitajat eivat pida terveyden edista-
mistd osana ty6tdaan. Kaytannon tyossa terveyden edistaminen jaa erilliseksi osaksi
tyota, jota tehdaan, jos siihen jaa aikaa. Jos hoitajalla ei ole riittavasti aikaa vieda
elamantapamuutosta kasittelevaa keskustelua seurantavaiheeseen saakka, han ei
mielelldan kaynnista koko keskustelua. (Brobeck ym. 2013, 376—-378; Casey 2007,

1039.) Kielteinen asenne johtaa elamantapamuutoksia kasittelevan keskustelun valt-
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telyyn potilaiden kanssa. Kielteisesta asenteesta kertoo myos hoitajien luottamuksen
puute elamadntapamuutoksiin kohdistuvien toimenpiteiden vaikuttavuuteen ja
omaan osaamiseensa. Lisdksi hoitajat pelkdavat tuhoavansa tai heikentavansa poti-
las-hoitajasuhdetta terveyden edistamisen toimillaan. (Allen 2014, 52.) Caseyn (2007,
1044) mukaan hoitajat epailevat elamantapaohjauksen vaikuttavuutta, koska koke-

vat, etta joitain elintapoja on vaikea muuttaa.

Sairaanhoitajien kokemus terveellisena roolimallina olemisesta ei nayttaisi vaikutta-
van aivan suoraviivaisesti heidan aktiivisuuteensa terveyden edistdjina. Allenin
(2014) mukaan hoitajat tunnistavat ristiriitaa omien ja niiden elamantapojen valilla,
joita heidan pitdisi edistaa. Ristiriita heikentda heidan innokkuuttaan toimia tervey-
den edistajina. (Allen 2014, 52.) Liikunnan edistdmiseen suuntaavassa tutkimuksessa
puolestaan todettiin, ettei hoitajien oma liikunta-aktiivisuus vaikuttanut heidan aktii-
visuuteensa edistaa asiakkaiden liikuntaa (Goodman, Davies, Dinan, Tai & lliffe 2011,
15). Rashin (2008) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat olevansa roolimalleja asiak-
kaille. Heilla oli terveelliset elamantavat, joita he suosittelevat asiakkaillekin. (Rash
2008, 7.) Maijala (2016, 42) puolestaan toteaa terveellisen elamantyylin vahvistavan

hoitajien onnistumista terveyden edistamisessa.

Hoitohenkilokunnan tarvetta osaamisen vahvistamiseen terveyden edistamisen toi-
minnoissa on raportoitu useissa tutkimuksissa. Hoitajat kokevat tarvitsevansa ylipaa-
taan lisdkoulutusta, valmennusta ja harjoittelua terveyden edistamiseen (Casey 2007,
1043; Pietila ym. 2009, 7; Rash 2008, 8) ja vahvistusta itsevarmuuteen tarttua ter-
veyden edistamiseen liittyviin teemoihin (Brobeck ym. 2013, 377; Pietila ym. 2009,
8). Riittamattdomyytta on tunnistettu asiakkaiden moninaisten terveystarpeiden tun-
nistamisessa, asiakaslahtoisessa toiminnassa, keskustelu- ja motivaatiotaidoissa, ter-
veyden edistamisen puolesta puhumisessa organisaation eri tasoilla ja valmiudessa
ottaa osa yhteiskunnalliseen keskusteluun. (Pietila ym. 2009, 7-8, 10.) Lisaa tietoa
kaivataan myds terveyden edistamisen ohjelmien sisalldista, toteutustavoista alueel-

la ja niiden vaikuttavuudesta (Geense 2013, 20-29).



4 Yhteenveto opinndytetyon teoreettisesta taustasta

Tarkastelen opinnaytetydssani terveyden edistamista lahihoitajan toimintana asia-
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kasty6ssa. Terveydella tarkoitan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, toi mintaky-

kyisyytta ja osallisuutta oman eldaméansa arjessa. Terveyden edistamiselld tarkoitan

asiakkaan voimaantumista mahdollistavaa toimintaa hoitotydssa. Asiantuntijuuden

naen ammatillisesta osaamisesta reflektiivisen kokemuksen kautta kehittyvana koko-

naisymmarryksena omasta tyostad. Lahihoitajan terveyden edistamisen asiantunti-

juutta peilaan IUHPE:n maédritelemaan terveyden edistdmisen asiantuntijuudesta.

Lahihoitajiin suunnattua tutkimusta terveyden edistamisen asiantuntijuudesta on

vasta niukasti. (Ks. Kuvio 2.)

Hyvinvointi

Positiivinen terveys

Voimavarat

Osallisuus

Voimaantuminen (Empowerment)
Oppimisprosessi

Promootiotaja preventiota
Voimavarojen vahvistamista
Mahdollistamista

Eettistd toimintaa

Eri tasoille kohdistuvaa:
Yksilo-yhteisG-yhteiskunta

asiantuntijuus

MIELEKAS ELAMA
H Sisiltds
Terveys
Terveyden Sisaltaa
edistiminen
Asiantuntijuus
I
Sisaltaa
Terveyden IUHPE:
edistamisen

Ammatillinen osaaminen
Ammatti-identiteetti
Reflektiivinen harjoittelu
Tyoyhteison tuki

Lahihoitajilla
tutkittu vihin

reflektiivisen
kokemuksen
kautta

Kehittyy

Lihihoitajan
terveyden

Asiantuntijuuden
osa-alueet

Taustalla

Eettiset arvot ja tietopohja

Muutoksen mahdollistaminen
Terveyden puolesta puhuminen
Valittajana toimiminen

Viesting

Johtaminen

Tarvearviointi

Suunnittelu

Toimeenpano

Arviointi ja tutkimus

edistamisen
osaaminen

ammatillinen
osaaminen

Ammattieettinen,
Tiedollinen,
Taidollinen ja
Esteettinen osaaminen

Kuvio 2. Yhteenveto opinnadytetydn teoreettisesta taustasta.
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5 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa terveyden edistamisen asian-
tuntijuudesta lahihoitajan tydssa. Tavoitteena on kuvata lahihoitajien nakemyksia

terveyden edistdmisen osaamisestaan tyossadan sosiaali- ja terveysalan peruspalve-
luissa. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa lahihoitajien ammatillisen koulu-

tuksen kehitta misessa.
Opinnaytetyolla pyritadan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisena terveyden edistamisen ydinosaamisalueet (muutoksen mahdollistami-
nen, terveyden puolesta puhuminen, valittdjana toimiminen, viestintd, johtaminen,
tarvearviointi, suunnittelu, toimeenpano seka arviointi- ja tutkimus) nayttaytyvat

lahihoitajan tydssa lahihoitajien itsensa kuvaamana?

2. Millaista itsearvioitua terveyden edistamisen osaamista lahihoitajilla on?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Tutkimuksen toimintaymparisto ja osallistujat

Toteutin tutkimusaineiston keruun omalla tyopaikallani Luksiassa, Lansi-Uudenmaan
koulutuskuntayhtymassa. Sovin toteutuksesta suullisesti toimialarehtorin kanssa,

eika kirjallista tutkimuslupaa tarvittu.

Luksia on kahdeksan Lansi-Uudenmaan kunnan omistama ammatillinen oppilaitos,
joka toteuttaa ammatillista perus- ja lisakoulutusta, ammatillisia nayttotutkintoja ja
oppisopimuskoulutusta. Lisdksi Luksia jarjestaa tyollistymista tukevaa valmennusta,
ammatillisesti valmentavaa koulutusta ja maahanmuuttajien kotoutumiskoulutusta.
Koulutusta jarjestetdaan paasaantoisesti Lansi-Uudellamaalla ja Espoossa. Sosiaali- ja
terveysalan perustutkintoa toteutetaan seka ammatillisena peruskoulutuksena etta
nayttotutkintona, ja tutkinnon voi suorittaa omaehtoisena, oppisopimus- tai tyévoi-
makoulutuksena. (Tilinpdatés 2016.) Vuonna 2017 Luksiassa on ollut mahdollista

suorittaa sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon osaamisalavaihtoehdoista lasten ja
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nuorten hoito ja kasvatus, sairaanhoito ja huolenpito, mielenterveys- ja paihdetyo,

vammaistyd, vanhustyo ja kuntoutus (Lahihoitaja 2017). Viime vuosina Luksiasta on

valmistunut vuosittain noin 200 ldhihoitajaa.

Valitsin opinndytetyoni kohderyhmaksi 11 opiskelijaa, jotka osallistuivat sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon kuntoutuksen osaamisalan nayttotutkintoon valmista-
vaan koulutukseen. Opiskelijat olivat aiemmin suorittaneet lahi- tai perushoitajan
tutkinnon ja heilla oli ty6kokemusta 2—26 vuotta. He opiskelivat tydn ohessa ja tyos-
kentelivat sosiaali- ja terveysalan peruspalveluissa, asumispalveluissa ja kotihoidossa,
kunnallisen tai yksityisen tydnantajan palveluksessa. Heidan asiakaskuntansa koostui

padasiassa ikddantyneista asiakkaista.

Pyysin tutkimukseen osallistuvilta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen. Lahetin
osallistujille suostumuslomakkeet ja saatekirjeet sahkopostitse noin kaksi viikkoa
ennen tutkimusaineiston keruuta ja he palauttivat allekirjoitetut suostumusloma k-

keet edellisena paivana (Liite 1). Saatekirjeessa kerroin lyhyesti myos Learning Café -

tilaisuudesta. Kaikki tutkimukseen kutsutut antoivat suostumuksensa.

6.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmetodina oli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimusme-
netelmadn avulla pyrin tekemdan nakyvaksi lahihoitajien arkikokemuksia terveyden
edistamisestd ja muodostamaan uudenlaista ymmarrysta terveyden edistamisen asi-
antuntijuudesta. Laadullinen tutkimusote mahdollisti myds terveyden edistamisen
asiantuntijuuden tarkastelun seka teoreettisen taustan vahvistamisen etta siihen
sisdltyvan vaihtelun ndkokulmista. (Tuomi & Sajajarvi 2012, 3, 20, 34-35; Silverman

2013, 6-15, 107-109.)

Tiedonkeruumenetelmana kaytin Learning Café -menetelmaa. Menetelmaa on kay-
tetty oppimis- ja opetusmenetelmand, kdytannon tyon kehittamiseen ja uusien kay-
tanteiden luomiseen sekd tutkimuksissa aineistonkeruumenetelmana. Learning Café
-menetelma on kehitetty yhteisdllisen tiedon tuottamiseen. (Junnila, Koskinen, Stolt
& Salminen ym. 2011, 39, 42—-45.) Learning Café -menetelma lahestyy luonnollista
keskusteluymparistoa, jossa luodaan yhteista ajattelua. Siina on tarkoitus saada esille

osallistujien yhteinen nakemys ja tieto ilmidsta. Vapaamuotoisen dialogin avulla on
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mahdollista saada esille myos keskustelijoiden hiljainen tieto aiheesta. Samalla Lear-

ning Café -keskustelu on yhteisollista oppimista. (Brown 2005a, 20-21; Brown 2005b,
148; Junnila ym. 2011, 39; Terry, Raithby, Cutter & Murphy 2015, 441, 451-452.)

Aineiston keruumenetelmana Learning Café toimii samaan tapaan kuin ryhmakeskus-
telu. Ryhmakeskustelussa tutkija jaa sivuun ja keskusteluun osallistuvat kyselevat
asioita toisiltaan, muodostavat yhteisia ndkemyksia ja tuovat esille poikkeavia kasi-
tyksia. Ryhmatilanteissa ryhman kulttuuri on lasna, mika heijastuu keratyssa aineis-
tossa. (Alasuutari 2011, 152.) Learning Caféa voidaan verrata Focus Group -
menetelmaan, jossa osallistujilla on jokin yhdistava tekija ja keskustelu kdydaan tie-
tystd aiheesta. Keskustelun virittdmisessa kaytetaan kysymyksia, tavoitteita tai erilai-
sia materiaaleja. Learning Café -keskustelusta saadaan narratiivista aineistoa. Tutkit-
tavien kertomus on tilannesidonnaista ja aineisto antaa kuvan mahdollisesta maail-
masta. (Silverman 2013, 202, 212-213, 238.) Learning Café -menetelmdssa tutkimuk-
sen osallistujien valinta on harkittu ja tarkoitukseen sopiva. Laadullisen tutkimusot-
teen mukaisesti tutkija varmistaa, etta henkil6t, joilta aineisto kerataan, tietavat tut-
kittavasta ilmiostda mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi &

Sajajarvi 2012, 85.)

6.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Kerdsin tutkimusaineiston opiskelijoiden opintoihin sisaltyvassa Learning Café -
tilaisuudessa. Olin valmistellut tilaan kolme kahvilapdytaa, jotka oli paallystetty ker-
takayttolakanoilla. Poydilla oli keskustelun pohjaksi teemaan liittyvat kysymykset ja
tusseja. Kysymykset olin muotoillut IUHPE:n terveyden edistamisen asiantuntijuuden
osaamisalueita 1-9 mukaillen (Liite 2). Tilassa oli lisdksi tarjolla pientd purtavaa ja
juotavaa. Learning Café -tilaisuus kesti kokonaisuudessaan kolme ja puoli tuntia. Ti-

laisuutta ei videoitu eika keskusteluja nauhoitettu.

Tilaisuus kdynnistyi lyhyelld alustuksella iltapdivan teemaan ja Learning Cafén peli-

sdantoéihin ja toimintatapaan. Innostin osallistujia vapaaseen kirjoittamiseen ja avoi-
muuteen. Rohkaisin heita kirjoittamaan poytaliinoihin kaikenlaiset ajatuksensa, niin
myonteiset kuin kielteisetkin. Olin jakanut osallistujat valmiiksi 3—4 hengen ryhmiksi

siten, ettd jokaiseen ryhmaan tulisi osallistujia erityyppisista tyopaikoista. Ryhmat
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kiersivat vuorotellen jokaisessa kolmessa poydassa. Ryhmista jai yksi osallistuja poy-
tdemannaksi ensimmaiseen poytdan ja johdatteli uudet tulijat poydan teemaan ja
aiempaan keskusteluun. Lopuksi ryhmat palasivat vield ensimmdiseen poytaansa ja
kokosivat poytaemannan johdolla poytaliinaan kirjoitetuista ajatuksista mielestdaan
keskeisimmat. Keskustelun kdynnistamiseksi varasin ensimmaista poytakeskustelua
varten 30 minuuttia aikaa ja seuraaviin poytiin 20 minuuttia kuhunkin. Aikataulu
osoittautui riittavaksi. Ryhmakeskustelujen jalkeen poytdemannat kertoivat koko
osallistujaryhmalle millaisia ajatuksia poytaliinoihin oli kirjoitettu ja ajatuksista kaytiin
yhteista keskustelua. Tassa vaiheessa oli viela mahdollisuus kirjoittaa uusia ajatuksia
poytaliinoihin. (Esim. Brown 2005b, 149-155; Innokyla 2017; Junnila ym. 2011, 40—
47.)

Seuraavaksi osallistujat arvioivat omaa osaamistaan terveyden edistamisessa merkit-
semalla poytaliinoihin kirjoitettuja ilmauksia erivarisilla liimalapuilla. Varikoodit olivat
seuraavat: oranssi = minulla on vahvaa osaamista, keltainen = minulla on osaamista,
vihrea = koen epdavarmuutta ja sininen = minulla ei ole lainkaan osaamista. Myos tas-
sa vaiheessa oli viela mahdollisuus kirjoittaa uusia ajatuksia poytaliinoihin. Itsearvi-

oinnin paatteeksi tarkastelimme yhdessa osaamiskertymaa.

Raaka-aineisto koostui kolmelle Learning Café -poytaliinalle kirjoitetuista ja piirretyis-
ta ilmaisuista ja liimalapuista. Tekstit olivat padsaantoisesti yksittdisid sanoja ja muu-
taman sanan kokonaisuuksia. Kokonaisia lauseita raaka-aineistossa oli vain muutama.
IImaukset sisadlsivat myos teksteja yhdistavia viivoja ja kuvioita, alleviivauksia, sanoja

ymparoivia kuvioita ja korostuksia. Valokuvasin poytéliinat ennen kokoon taittamista,

koska liimalaput irtoilivat helposti kuituliinasta.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Analysoin tutkimusaineiston teorialdhtoisella sisallon analyysilla. Litteroin ja teemoit-
telin Learning Café -pdytaliinoihin muodostuneen raaka-aineiston. Teemoittelun
kehyksena kaytin [IUHPE:n mallia terveyden edistamisen asiantuntijuudesta. (Eskola

2015, 188-189; Tuomi & Sajajarvi 2012, 91-100.)

Litteroin raaka-aineiston Word-tekstinkasittelyohjelmalla poytaliina kerrallaan. Kirjoi-

tin ilmaukset sanasta sanaan ja lisdsin kirjoituksiin tehdyt muotoilut ja piirrokset
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Word-ohjelman rajoitteiden puitteissa. Lisasin merkinnat osaamisen itsearvioinnista

asiakirjan marginaaliin osaamista kuvaavien ilmausten viereen. Tein merkinnat teks-

liilmalappujen mukaisesti. Tarkistin osaamisen itsearvioinnin merkinnat valokuvista.

Kaynnistin varsinaisen aineiston analyysin esittamalla itselleni ja aineistolle kysymyk-
sid, kuten: Olenko selvittamadssa aineistosta tutkittavien kasitysta ilmiosta “faktana”
vai heidan sen hetkista kertomustaan ilmiésta? Mita ovat aineiston paayksikot ja mi-
ten ne liittyvat toisiinsa? Millaisia ryhmittelyja aineistosta voin tehda? Millaista ryh-
mittelya tutkittavat ilmaisevat? Millaisessa kontekstissa ja millaisia johtopaatoksia
tutkittavien aiheiden osalta voin tehda liittyen ryhmittelyyn? Millaisia ongelmia ai-
neiston keruussa oli? Sen jalkeen pyrin tarkastelemaan aineistoa eri nakdkulmista ja
pyrin valttamaan liian pikaista sitoutumista teoreettiseen taustaan. (Silverman 2013,

234-235.)

Varsinaisen analyysin jaoin kahteen osaan. Analysoin ensin poytaliinakirjoitukset ter-

veyden edistamisestd ja sen jalkeen liimalappumerkinnat osaamisesta (Kuvio 3).

6.4.1 Poytaliinakirjoitusten analyysi

Ensimmaisessa vaiheessa tydskentelin pdytdliina kerrallaan. Ryhmittelin aineiston
kysymyksittain. Koska poytaliinakirjoitukset olivat paasaantoisesti yksittdisia sanoja ja
muutaman sanan kokonaisuuksia, tein tulkintaa, mihin kysymykseen kukin ilmaus
liittyisi. Tarkistin mielleyhtymiani pdytaliinoista ja huomioin tekstiin liitetyt yhdysvii-
vat ja ilmausten asettelun poytaliinalla. Vierekkain kirjoitetut ilmaukset eivat valtta-
matta viitanneet niiden valiseen yhteyteen, koska osallistujat kirjoittivat ilmauksiaan

ympari poytda ja eri suunnista. llmaukset saattoivat olla sattumalta vierekkain.

Toisessa vaiheessa tydskentelin edelleen poytikohtainen aineisto kerrallaan. Ryh-
mittelin aineistoa uudestaan ja irtauduin joistain ensimmaisessa vaiheessa tekemis-
tani tulkinnoista. Tarkistin myos uudestaan ilmausten asetteluja poytaliinoista. Paa-
dyin tarkentamaan ryhmittelya joidenkin kysymysten osalta alakysymystasolle. Tassa
vaiheessa poistin tekstista kuviot, piirrokset, vahvennukset ja alleviivaukset, ja muu-
tin tekstin isot kirjaimet pikkukirjaimiksi. Kuvioilla saattoi olla oma merkityksensa

ilmauksissa, mutta ne saattoivat myds olla vain piirroksia keskustelun lomassa. Paa-
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dyin ratkaisuun, etta pitdydyn kirjoitetussa tekstissa. Pidin my6s jokaista ilmausta
samanarvoisena. En arvottanut ilmausta sen mukaan, oliko se kirjoitettu pienesti,
isosti vai isoilla kirjaimilla, oliko se alleviivattu, ympyroity, kuvioitu tai vahvistettu tai
oliko sama ilmaus kirjoitettu useampaan kertaan. Huomioideni mukaan joku osallis-
tujista kirjoitti kaikki isoilla kirjaimilla, toinen kaikki pienilla, joku piirteli valmiiksi kir-
joitettujen sanojen ymparille kuvioita ja joku vahvisti kirjaimia. Paadyin siis tulkin-

taan, etta ilmid oli olemassa, jos se oli jollain tavalla ilmaistu poytaliinaan.

Kolmannessa vaiheessa jatkoin poytakohtaista tyoskentelya. Siirsin aineiston Word-
taulukkoon, jossa ensimmaisessa sarakkeessa aineisto oli ryhmiteltyna edellisessa
vaiheessa tarkennetun kysymysjaottelun mukaisesti. Teemoittelin aineiston taulukon
toiseen sarakkeeseen. Teemoittelussa tulkitsin ryhmitellyn aineiston sisaltamia mer-
kityksia. Etsin vastausta kysymykseen: Mista ryhmitellyt ilmaukset kertovat ldhihoita-

jan arjessa?

Neljannessa vaiheessa yhdistin aineiston kokonaisuudeksi liittamalld poytakohtaiset
taulukot yhdeksi taulukoksi. Lisasin taulukkoon kolmannen sarakkeen IUHPE:n mallin
mukaisten kriteerien merkitsemiseksi. Tassa vaiheessa tulkitsin kysymyksittdain ryhmi-
teltyja ilmauksia IUHPE:n mallin kriteereiden pohjalta ja etsin vastausta kysymyk-
seen: Mitkd IUHPE:n terveyden edistdamisen asiantuntijuuden mallin mukaiset krite e-
rit tulevat esiin aineistossa? Seuraavaksi irrottauduin kysymyskohtaisesta tyoskente-
lysta ja etsin kriteereja vastaavia ilmauksia koko aineistosta. Merkitsin kriteerit kol-
manteen sarakkeeseen IUHPE:n mallin mukaisella numerolla ja kriteerin sisaltoa ku-

vaavalla lyhennelmalla. (IUHPE core competencies and professional standards 2016.)

Liitteessa 3 on esitelty esimerkki analyysin kulusta tuloksen “Terveyden puolesta pu-

huminen” osalta.

6.4.2 Osaamisen itsearvioinnin analyysi

Ensimmaisessa vaiheessa koodasin aineiston uudelleen. Yhdistin aineistossa osaa-
mista kuvaavat merkinnat, oranssi = minulla on vahvaa osaamista ja keltainen = mi-
nulla on osaamista ja valitsin yhteiseksi variksi pinkin. Epavarmuuden variksi jatin
vihredn. Aineistossa ei ollut yhtddan merkintdd osaamattomuudesta (sininen = minul-

la ei ole lainkaan osaamista).
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Kaytin analyysissa poytaliinakirjoitusten analyysissa laatimaani taulukkoa, jossa en-
simmaisessa sarakkeessa oli poytaliinakirjoitusten ilmauksen kysymyksittdin ja toi-

sessa sarakkeessa ilmausten perusteella tekemani teemoittelu. Tyhjensin kolmannen

sarakkeen IUHPE:n mallin mukaiset kriteerit.

Ryhmittelin merkinnat taulukon ensimmadiseen sarakkeeseen varittamalla sarakkees-
sa olevatilmaukset osaamista kuvaavilla vareilla, pinkki ja vihrea, ja merkitsemalla
ilmauksen peraan numeerisesti, kuinka monta osaamisen tai epavarmuuden merkin-

taa siihen kohdistui. Merkitsin samalla tavalla merkinnat toisen sarakkeen teemoihin.

Toisessa vaiheessa muokkasin ensin taulukon kolmatta saraketta. Yhdistin sarakkeen
soluja siten, ettd sain muodostettua solut jokaiselle IUHPE:n mallin mukaiselle ter-
veyden edistamisen asiantuntijuuden kompetenssialueelle. Tassa vaiheessa tulkitsin
aineistosta, millaista osaamista tai epavarmuutta osallistujat tunnistivat itsessaan
kullakin terveyden edistamisen kompetenssialueella. Merkitsin kompetenssialuekoh-
taisesti osaamisen ja epdvarmuuden maaran varikoodatuilla numeroilla ja teemoitte-

luun perustuvilla sanallisilla ilmauksilla.

Kolmannessa vaiheessa tarkistin tulkintaani IUHPE:n mallin mukaisen terveyden
edistdmisen asiantuntijuuden kompetenssikuvausten perusteella. Lopuksi laadin yh-

teenvedon tulkinnasta Word-asiakirjaan ja poistin varikoodit (Liite 4).
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Raaka-
aineisto

3 poytéliinaa, sanoja, tekstid, kuvioita ja liimalaput
3 valokuvaa

Litterointi

11 arkkia Word-tekstinkasittelyohjelmalla tekstia ja
kuvioita, varikoodeja

Analyysi

Terveyden
edistaminen arjessa

«

[tsearvioitu
osaaminen

~

[Imausten ryhmittely
kysymyksittain

Vaihe

Ryhmittely poytaliinakirjoitusten ilmausten ja
niiden pohjalta tehdyn tulkinnan mukaan

[Imausten uudelleen

ryhmittely kysymyksittdin

Vaihe

Kokeileva tulkinta suhteessa [UHPE:n
terveyden edistamisen asiantuntijuuden
malliin

Tulkinta ilmausten
keskeisestd ajatuksesta

Vaihe

terveyden edistamisen
asiantuntijuuden mallii

Tulkinta suhteessa IUHPE:n terveyden
edistamisen asiantuntijuuden
kompetenssikuvauksiin

Tulkinta suhteessa [UHPE:n Vaihe

n

4

TULOKSET

Kuvio 3. Tutkimusaineiston analyysin kulku.
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7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Terveyden edistamisen asiantuntijuuden osaamisalueet lahihoitajan

tyossa

Lahihoitajien kuvausten mukaan terveyden edistaminen perustui eettiseen pohdin-
taan ja ammatilliseen tietoperustaan. Terveyden edistaminen kohdistui yksittdiseen

asiakkaaseen ja oman tyoyksikon asiakaskuntaan ja henkilostoon.
Muutoksen mahdollistaminen

Lahihoitajat kuvailivat tydoskentelevansa asiakaskeskeisesti ja turvaavansa mielekkyy-
den asiakkaiden arjessa. He ilmaisivat luovansa asiakkaiden elamisymparistéa terve-
ytta edistaviksi. He kertoivat mahdollistavansa asiakkaille terveytta edistavien taito-
jen vahvistumisen tyoskentelemalla |aheisessa vuorovaikutussuhteessa asiakkaan
kanssa huomioiden asiakkaan elaménkaaren vaiheet ja kulttuuriset erityispiirteet.
Lahihoitajat kuvailivat runsaasti verkostoja ja yhteistydkumppaneita, joiden kanssa
he tekivat yhteistyota asiakkaiden terveyden edistamiseksi. Lahihoitajat kertoivat
aktivoivansa asiakkaidensa laheisia osallistumaan asiakkaan terveyden edistamiseen.
Muiden yhteistyokumppaneiden toimintaan suuntaavaa vaikuttamista ei aineistossa

tullut esille.

Lahihoitajien mukaan tyoyhteisssa oli pyrkimys avoimen ammatillisen keskustelu-
kulttuurin ja ilmapiirin luomiseen. TyOyhteisdssa tuettiin kollegoiden omavaltaisuutta
ja osallisuutta seka pyrittiin vahvistamaan tyoyhteison sitoutumista terveytta edista-

vaan toimintatapaan.
Terveyden puolesta puhuminen

Lahihoitajien mukaan he puolustivat tyoyhteiséssaan asiakkaiden ja kollegoiden
mahdollisuutta ilmaista terveystarpeitaan ja omia mahdollisuuksiaan toteuttaa ter-
veyden edistamistd. He ilmaisivat vahvaa eettistd pohdintaa ja positiivista asennetta
terveyden edistamiseen. Lahihoitajat kuvailivat pyrkimystdaan luoda asiakaskeskeinen
ja asiakasta kunnioittava tyokulttuuri, jossa arvostetaan kollegoita ja turvataan tyo-
hyvinvointi ja tyossa jaksaminen. He kertoivat vaikuttavansa tyoyhteisdssaan aktiivi-

sesti riittdvien resurssien saamisen puolesta ja pyrkivansa tekemaan nakyvaksi kaiken
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tyon, myo6s promotiivisen terveyden edistamisen ja kasvavan vastuun opiskelijoiden

ohjauksesta. Lahihoitajien mukaan heilla oli mutkattomat ja tasa-arvoiset esimies-

alaissuhteet, mika edisti terveyden puolesta puhumista.

Verkostoyhteistyossa lahihoitajat kertoivat pyrkivinsa luomaan edellytyksia asiakkai-
den osallisuudelle ja turvaavansa asiakkaiden arjen sujumisen. Lahihoitajat eivat il-

maisseet vaikuttavansa yleiseen mielipiteeseen, eivatka osallistuvansa julkiseen kes-
kusteluun terveyden edistamisestd. He kuvasivat kokemustaan hoitotyon taman het-

kisesta julkisuuskuvasta negatiiviseksi.
Vilittdjana toimiminen

Lahihoitajien mukaan heilld oli laajasti yhteistyokumppaneita asiakkaiden lahipiireis-
td, omasta organisaatiosta ja organisaation ulkopuolelta. He kertoivat sitouttavansa
kumppaneita osallistumaan asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja
ottavansa asiakkaiden laheiset mukaan asiakkaan tarpeiden arviointiin, terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Lahihoitajat ku-
vasivat osallistuvansa aktiivisena jdsenena asiakkaiden hoitoa ja kuntoutumista kasit-

televiin verkostopalavereihin ja edistavdnsa uusien yhteistydmuotojen syntymista.
Viestinta

Lahihoitajat ilmaisivat kdyttavansa terveyden edistdmisessa asiakasldhtoisia kommu-
nikointimenetelmia ja kertoivat huomioivansa asiakkaiden toimintakyvyn, erityistar-
peet ja kulttuuriset erityispiirteet kommunikoinnissa. He painottivat vastavuoroiseen
vuorovaikutukseen antautumista ja pyrkimystaan kannustavan ja positiivisen palaut-
teen antamiseen. Lihihoitajat kuvasivat seka henkilokohtaista vuorovaikutusta ettd

ryhméaohjausta asiakkaiden terveyden edistdmisessa luonnollisena osana tyotaan.

Kirjallisella ja suullisella tiedottamisella lahihoitajat turvasivat tiedonkulun tydyhtei-
s0ssa ja verkostossa. Kirjallinen viestinta konkretisoitui asiakkaiden hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmissa. Lahihoitajat korostivat asiakaslahtoista, kuvailevaa ja rea-
listista kirjaamista. Lisdksi lahihoitajat kertoivat kayttdvansa erilaisia muistia tukevia
kirjallisen viestinndn menetelmia sitouttamaan asiakkaita, omaisia ja henkil6st6a
asiakkaan terveyden edistamiseen. Suullista viestintda lahihoitajat kuvailivat yhtei-

seksi keskusteluksi ja tiedon jakamiseksi asiakkaiden suunnitelmien mukaisesta toi-
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minnasta. Niissa tyoyhteisdissa, joissa oli siirrytty hiljaiseen raportointiin, lahihoitajat
kaipasivat lisda suullista tiedottamista ja keskusteluja asiakkaiden hoidon ja kuntou-
tumisen etenemisestd. Lahihoitajat kertoivat pyrkimyksistdan ja toiveistaan tyoyhtei-
so6n avoimeen kommunikointiin, jolla edesautetaan seka asiakaskunnan etta henki-

[6ston terveyttd edistavaa toimintakulttuuria.

Viestintdateknologiaa lahihoitajat ilmaisivat kayttavansa hoitotydn kirjaamiseen ja
tiedottamiseen erilaisilla sahkaisilla asiakastieto- ja tyonkulku- ja raportointijarjes-
telmilla. Verkostojen kanssa he kertoivat viestivansa puhelimella. Sosiaalisen median

kanavien ja julkisen median kayttda ei tullut esiin aineistossa.
Johtaminen

Lahihoitajat kuvailivat ottavansa kantaa, ratkovansa ristiriitoja ja tekevansa paatoksia
asiakkaiden hoitoon, kuntoutumiseen ja mielekkdan arjen sujumiseen liittyvissa tilan-
teissa. He ilmaisivat tydskentelevansa vastuullisesti asiakkaiden omaisten ja muiden
verkostojen kanssa yhteiseen nakemykseen padasemiseksi. Léhihoitajat kertoivat

my06s motivoivansa ja sitouttavansa omaisia asiakkaan terveyden edistamiseen.

Lahihoitajien mukaan he kdynnistivat ja osallistuivat aktiivisesti tydyhteison toiminta-
tapojen uudistamiseen. He kertoivat kyseenalaistavansa perinteisid hoitotyon toimin-
tatapoja ja kokeilevansa uusia tapoja toimia asiakastydssa. Lahihoitajat painottivat
luovuutta ja persoonallisuutta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Lahihoitajat
kuvasivat tapaansa tuoda tydyhteisdssaan esille seka hoitotyon toteuttamiseen etta
uudistamiseen tarvittavien resurssien riittavyyttd. Lahihoitajat ilmaisivat myos osallis-
tuvansa yhteisen osaamisen vahvistamiseen tyoyhteiséssaan. He kertoivat arvosta-

vansa organisaation sisadisia koulutuksia ja osaamisen jakamista osana arjen tyota.

Tarvearviointi

Lahihoitajat kuvailivat tunnistavansa ja huomioivansa asiakkaiden olemassa olevia
voimavaroja ja toimintakykya vahvistavia tekijoita seka etsiva nsa toimintakyvyn heik-
kenemiseen johtaneita juurisyitd. He kertoivat tekevdnsa tarpeiden arviointia yhteis-
tyOossa asiakkaan, laheisten ja tyoyhteison kanssa paivittdiseen hoitotyohon sisaltyen.
Lahihoitajat kuvasivat tarpeiden arvioinnissa laadullista arviointimenetelmia, kuten

havainnointi, kuunteleminen ja keskustelu. Asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
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tarpeiden priorisointia lahihoitajat kuvasivat hoitotyon nakokulmasta. He kertoivat
vastaavansa ensin akuutteihin toimintakyvyn yllapidon tai edistamisen tarpeisiin ja
sen jalkeen laajentavansa arviointia sujuvan arjen turvaamiseen ja hyvinvointiin liit-
tyviin tarpeisiin. He kertoivat tekevansa muuttuvien tarpeiden arviointia toistuvasti ja

kirjaavansa arvioinnin hoitosuunnitelmiin.

Suunnittelu

Terveyden edistamisen suunnittelussa ldhihoitajat painottivat yksildllisten ja realistis-
ten tavoitteiden asettamista asiakkaan elamankaari ja voimavarat huomioiden. He
kertoivat maarittelevansa tavoitteet yhteistyossa asiakkaan, laheisten ja tyoyhteisén
kanssa ja kirjaavansa ne hoitosuunnitel miin. Lisaksi ldhihoitajat kuvasivat valitsevan-

sa asiakkaille sopivia toimintatapoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Toimeenpano

Lahihoitajien mukaan asiakkaiden terveyden edistamista toteutettiin asiakaskeskeisin
toimintatavoin yhteistyossa asiakkaan hoitotiimin ja verkostojen kanssa. Lahihoitajat
kertoivat vahvistavansa asiakkaiden osallisuutta yksil6llistamalla toimenpiteet ja
huomioimalla asiakkaiden pdivittdinkin muuttuvat voimavarat. He kertoivat sitoutta-
vansa asiakkaita osallistumaan toteutukseen liséamalla heidan tietoisuuttaan tavoit-
teista ja sovituista toimenpiteista. Lahihoitajat painottivat myos kokeilevansa erilaisia
toteutustapoja tilanteen mukaan. Terveyden edistamisen toteutuksessa lahihoitajat
ilmaisivat vahvaa eettista pohdintaa ratkaisujensa taustalla. Asiakkaan itsemaaraa-

misoikeutta haluttiin kunnioittaa asiakkaan paatoksentekokyky huomioiden.

Lahihoitajat painottivat toimeenpanovaiheen edistymisen seuraamisessa huolellista
ja kuvailevaa kirjaamista seka hoitotiimien arviointipalavereja. Ndissa he tunnistivat

kehitta misen tarvetta.

Lahihoitajat toivat esille huolensa riittavien resurssien turvaamisesta terveyden edis-
tamisen toimenpiteille tydyhteisdssa. He kertoivat pyrkivansa tekemaan nakyvaksi

kaiken terveyttd edistavan tyon huolellisilla kirjauksilla hoitosuunnitelmiin ja tyoyh-

teison keskusteluissa.



35

Arviointi ja tutkimus

Lahihoitajien mukaan he arvioivat asiakkaiden muuttuvia tarpeita ja voimavaroja ja
toteutusvaiheen toimenpiteiden vaikuttavuutta toistuvasti. Arvioinnin perusteella he
kertoivat paivittavansa tavoitteita ja maarittelevansa uusia toimenpiteitd hoitosuun-
nitelmiin. Terveyden edistamisen arviointia he kertoivat tekevansa yhdessa asiak-
kaan, omaisten ja tyoyhteison kanssa. Lahihoitajat kuvailivat osallistuvansa vastuulli-
sina jasenina hoitotiimin yhteisiin arviointikokouksiin, joita jarjestettiin sdaannollisesti
hoitosuunnitelman mukaisesti tai asiakkaan hoidon nivelvaiheissa, kuten kotiutus tai

siirtyminen palveluasumiseen.

Arviointimenetelmina ldhihoitajat kuvasivat laadullista arviointia ja toimintakykymit-
tareita. Laadullista arviointia oli havainnointi ja keskustelu asiakkaiden, omaisten ja
tyoyhteison kanssa. Toimintakykymittareilla arvioitiin liikkumista, ravitsemusta, muis-

tia ja mielialaa.

Lahihoitajat tunnistivat kehittamistarpeita asiakkaan terveyden edistamisen arvioin-
nissa. He kertoivat, ettd arviointi on joskus puutteellista, eikd arviointitietoa aina

hyddynnetty. Arvioinnin kehittamiseksi l[ahihoitajat esittivat vahvempaa sitoutumista
asiakastietojen kirjaamiseen ja tyoyhteison yhteiseen arviointikeskusteluun asiakkai-
den tilanteista. Arviointitiedon hyddyntaminen uuden tiedon ja ndytdn tuottamiseen

asiakkaan terveyden edistamisestd ei tullut esille aineistossa.

7.2 ltsearvioitu terveyden edistamisen osaaminen ldhihoitajilla

Lahihoitajat arvioivat omaavansa osaamista kaikilla IUHPE:n mallin terveyden edis-
tamisen asiantuntijuuden osa-alueella. Osaamismerkintoja kertyi yhteensa 137 kap-
paletta. Epdvarmuutta osaamisessa ilmaistiin vahaisesti (yhteensa 9 merkintaa) ja

osaamisen puutetta ei ilmaistu lainkaan.

Eniten osaamismerkintdjd (37 merkintda) sai osa-alue "Terveyden puolesta puhumi-
nen”. Lahihoitajat kokivat osaamista seka asiakkaan ettd tyoyhteison terveytta ja
hyvinvointia edistavan tyokulttuurin luomisessa ja yllapitamisessa. Toiseksi eniten
osaamismerkintoja (22 merkintaa) laitettiin osa-alueelle ”Johtaminen”, jossa osaa-
mista koettiin toimintatapojen uudistamiseen ja kehittamiseen vaikuttamisessa ja

vastuun ottamisessa asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta.
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Kolmanneksi eniten osaamista merkittiin arviointiosaamista kuvaaviin osa-alueisiin
"Tarpeiden arviointi” (14 merkintda) ja ” Arviointi ja tutkimus” (15 merkintda). Asiak-
kaan terveystarpeiden arvioinnin osaamista koettiin arvioinnin kokonaisvaltaisuudes-
sa ja jatkuvuudessa seka yhteistoiminnassa asiakkaan, omaisten ja tydyhteison kans-
sa. Terveyden edistamisen seurannassa ja arvioinnissa he kokivat osaamista kuntou-
tus-, hoito- ja palvelusuunnitelmien seurantatietojen kirjaamisessa ja suunnitelmien
paivittamisessd. Arviointimenetel mien kdytossa koettiin osaamista seka laadullisten
etta maarallisten menetelmien osalta. Arviointitiedon hyddyntamisen osalta lahihoi-
tajat ilmaisivat osaamista, mutta toisaalta he ilmaisivat tietoisuutta arviointitiedon

hyddyntamisen heikkoudesta tyoyhteisossa.

Osa-alueella ”Viestintd” (14 merkintda) lahihoitajat kokivat osaamista monipuolisen
terveyttd ja hyvinvointia edistdvan yksilo- ja ryhmatoiminnan toteuttamisessa ldhei-
sessd vuorovaikutussuhteessa asiakkaiden kanssa. Viestintdosaamista ldhihoitajat
kokivat myos asiakastietojen kirjaamisessa. Osa-alueella ”Valittdjana toimiminen” (13
merkintdd) koettiin osaamista asiakkaan terveyden edistamisen suunniteluun, to-

teuttamiseen ja arviointiin liittyvassa tiimi- ja verkostotyoskentelyssa.

Terveyden edistdmisen suunnitteluosaaminen osa-alueella ”Suunnittelu” (9 merkin-
tad) sisalsi kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimista yhteistoiminnasta
asiakkaan, omaisten ja tyOyhteison kanssa. Terveyden edistdmisen toteuttamisen
osaamista kuvattiin osa-alueella “Toimeenpano” (7 merkintdd) uusien toimintatapo-

jen kokeilulla.

Vahiten osaamismerkint6ja (6 merkintdaa) sai osa-alue ”Muutoksen mahdollistami-
nen”. Lahihoitajat ilmaisivat osaamistaan asiakaskeskeisessd toimintatavassa, jolla he
turvaavat asiakkaan arjen mielekkyytta ja toimintakyvyn yllapitamista ja edistymista.

Osaamista koettiin myds ammatillisen keskustelukulttuurin luomisessa tydyhteisoon.

Epdvarmuutta osaamisessa ilmaistiin neljalla osa-alueella. ”Johtaminen” osa-alueella
epavarmuutta koettiin vastuun ottamisessa tyoturvallisuuden kehittd misessa (3 mer-
kintda). "Vvalittdjana toimiminen” osa-alueella epdvarmuutta ilmaistiin tiimi- ja ver-

kostotydskentelyn osaamisessa (3 merkintda). Epavarmuus ammatillisen keskustel u-

kulttuurin yllapitamisessa (1 merkintd) sisaltyy osa-alueeseen ”Muutoksen mahdollis-
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taminen”. “"Tarpeiden arviointi” osa-alueella epavarmuutta ilmaistiin kokonaisvaltai-

sen arvioinnin tekemisesta asiakkaan tarpeista (2 merkintaa).

7.3 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Lahihoitajien kuvausten mukaan terveyden edistaminen kohdistui yksittdiseen asiak-
kaaseen ja oman tydyksikon asiakaskuntaan ja henkiléstoon. Terveyden edistaminen
perustui eettiseen pohdintaan ja ammatilliseen tietoperustaan. Lahihoitajat kuvaili-

vat terveyden edistamista kaikilla asiantuntijuuden osa-alueilla. Seuraavassa lahihoi-

tajien kuvausten keskeinen sisalto:

1) Muutoksen mahdollistaminen: asiakaskeskeinen tyoskentely, asiakkaan arjen mie-
lekkyyden turvaaminen, pyrkimys luoda tydyhteis6on seka asiakkaan etta kollegan
omavaltaisuutta ja osallisuutta turvaava toimintakulttuuri ja runsaasti yhteistyo-
kumppaneita ja verkostoja.

2) Terveyden puolesta puhuminen: asiakkaiden ja kollegoiden terveystarpeiden ilmai-
sun puolustaminen, riittavien resurssien varmistaminen terveyden edistamiselle,
tyohyvinvoinnille ja tyossdjaksamiselle, terveytta edistava tyokulttuuri, ei omaa ty6-
yhteista laajempaa vaikuttamista.

3) Valittdjana toimiminen: yhteistyo asiakkaiden, laheisten ja erilaisten yhteistyokump-
paneiden kanssa, vastuullinen rooli verkostoyhteistydssa, asiakkaan laheisten akti-
voiminen ja sitouttaminen terveyden edistamiseen, uusien yhteistydkumppanuuksi-
en edistaminen.

4) Viestinta: asiakaslahtoiset kommunikointimenetelmat, kuvaileva ja realistinen kir-
jaaminen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin, suullinen viestinta tiedottamis-
ta ja keskustelua asiakkaan hoidosta, toive lisatd avointa kommunikointia ja suullisia
raportteja, viestintateknologian hyédyntaminen, ei sosiaalista mediaa.

5) Johtaminen: paatosten tekeminen asiakastyodssa, paatoksiin vaikuttaminen verkosto-
yhteistydssa, toimintatapojen uudistaminen, terveyden edistamiseen sitoutumisen
vahvistaminen, tydyhteison yhteisen osaamisen vahvistaminen, riittavien resurssien
saamiseen vaikuttaminen.

6) Tarvearviointi: asiakkaiden terveystarpeiden arvioiminen asiakkaan voimavarat ja
toimintakykya vahvistavat tekijat huomioiden, toistuva tarvearviointi, yhteistyo asi-
akkaiden, ldheisten ja tydyhteison kanssa.

7) Suunnittelu: tavoitteiden ja toimenpiteiden suunnittelu yhteistydssa asiakkaan, 13-
heisten ja tyoyhteison kanssa, asiakkaan voimavarojen ja yksil6llisyyden huomioimi-
nen, tavoitteiden ja toimenpiteiden realistisuus.

8) Toimeenpano: asiakaskeskeiset ja osallisuutta vahvistavat toimintatavat, yhteistyo
asiakkaan, laheisten ja tydyhteison kanssa, edistymisen seuranta.

9) Arviointi ja tutkimus: menetelméana laadulliset menetelmat ja toimintakykymittarit,
yhteisty0 asiakkaan, laheisten ja tydyhteison kanssa, kehittdmistarve arvioinnin to-
teuttamisessa ja arviointitiedon hyddyntamisessa, ei uuden tiedon tai ndyton tuot-
tamista.

Lahihoitajat arvioivat omaavansa osaamista kaikilla terveyden edistdmisen asiantun-

tijuuden osa-alueilla (yhteensa 137 merkintda). Epavarmuutta terveyden edistami-
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sessa tunnistettiin vain vahaisesti (yhteensad 9 merkintad). Lahihoitajat tunnistivat
itsessadn vahvasti terveyden puolesta puhumisen osaamista, ja my6s johtamisosaa-
mista he ilmaisivat runsaasti. Yhteistyo-, viestinta- ja arviointi- jaseurantaosaamista
arvioitiin olevan melko paljon, mutta suunnittelu- ja toimenpano-osaamista selvasti
vahemman. Vahiten ldhihoitajat kokivat omaavansa osaamista muutoksen mahdollis-

tamisessa. (Kuvio 4.)

Osaamismerkintdjen maara

B Osaaminen: 137

M Epdvarmuus: 9

Kuvio 4. Lahihoitajien itsearvioidun osaamisen jakautuminen terveyden edistamisen

osaamisalueille.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa terveyden edistamisen asian-
tuntijuudesta ldhihoitajan tyossa. Terveyden edistamisen asiantuntijuutta tarkastel-
tiin IUHPE:n maarittelemien terveyden edistamisen ydinosaamisalueiden ja niita tar-
kentavien osaamisvaatimusten nakokulmasta. Opinndytetyo n tavoitteena oli kuvata
Idhihoitajien nakemyksia terveyden edistdmisen ydinosaamisalueiden ilmenemisesta
heidan arkitydssaan. Toisena tavoitteena oli kuvata lahihoitajien itsearvioitua tervey-

den edistamisen osaamista. Aiempaa tutkimusta aiheesta oli niukasti kaytettavissa.

Tulosten mukaan tutkimukseen osallistuneet |ahihoitajat tydskentelivat kaikilla ter-
veyden edistamisen asiantuntijuuden osa-alueilla tayttdaen lahes kaikki osaamisvaa-
timukset yksilo- ja lahiyhteisotasolla (IUHPE core competencies and professional
standards, 2016, 10—-18). Asiantuntijuuden osa-alueet limittyivat ldhihoitajan tyossa
toisiinsa ja osa osaamisvaatimuksista tuli esille usealla eri ydinosaamisalueella. Lahi-
hoitajat tunnistivat myods osaamista kaikilla terveyden edistamisen asiantuntijuuden
osa-alueilla. Ritvoksen (2016) tuoreessa pro gradu -tutkielmassa todettiin, ettd asian-
tuntijuuden tunnistaminen I[UHPE:n maaritelman mukaisilla terveyden edistamisen
asiantuntijuuden osa-alueilla ei ole aivan yksiselitteista ja siina tarvitaan tulkintaa.
Myos korkeakouluopinnot suorittaneiden terveyden edistamisen asiantuntijoiden oli
itsensd vaikea tunnistaa omaa asiantuntijuuttaan. Terveyden edistdmisen asiantunti-
joilla tunnistettiin osaamista kaikilla muilla osa-alueilla paitsi johtamisessa ja eettisis-
sd arvoissa. (Ritvos 2016, 54-58.) Lahihoitajilla osaamisen tunnistamista varmasti
helpotti heidan tyokokemuksensa kaytannon terveyden edistamisessa. Kaiken kaikki-
aan terveyden edistdminen vaikutti sisaltyvan tutkimukseen osallistuneiden |dhihoi-

tajien ammatti-identiteettiin (vrt. Eteldpelto & Vahdsantanen 20016, 26,28,45).

Laajempaa yhteiskunnallista osallistumista tai vaikuttamista tuloksissa ei tullut esille.
Lahihoitajat eivat tietoisesti vaikuttaneet yleiseen mielipiteeseen, eivatka he osallis-
tuneet julkiseen keskusteluun terveyden edistamisesta. Lahihoitajat eivat mydskaan

pyrkineet vaikuttamaan yhteistydkumppaneiden omaan toimintaan.
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Lahihoitajilla oli negatiivinen kokemus hoitotydn taman hetkisesta julkisuuskuvasta.
Viime aikoina hoitotydn ongelmat ja laatupuutteet ovat olleetkin paljon esilla julki-
sessa mediassa. Tahan peilaten tutkimustulokset osoittivat aivan erilaista kuvaa lahi-

hoitajien osaamisesta, sitoutumisesta tydhonsa ja tydn laadusta.

Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden perustana olevat terveyden edistamisen
tietdmys ja eettinen ajattelu nousivat tuloksissa selkeasti esille. Terveyden edistami-
sen tietoperusta valittyi Iahihoitajilla seka asiakkaiden ettd kollegoiden voimaantumi-
sen ja osallisuuden tukemisena, terveyteen vaikuttavien tekijoiden ymmarryksena ja
hoito- ja kuntoutusprosessin tuntemuksena. Lahihoitajilla oli tyon perustana vahva
eettinen pohdinta ja positiivinen asenne. He pyrkivat luomaan asiakaskeskeisen ja
asiakasta kunnioittavan tyokulttuurin. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta haluttiin
kunnioittaa asiakkaan paatoksentekokyky huomioiden. Tulos on mielenkiintoinen
verrattaessa korkeakoulutasolla hankittua terveyden edistamisen asiantuntijuutta.
Ritvoksen (2016, 56) pro gradu -tutkielmassa todettiin, ettei eettisiad arvoja tullut
lainkaan esille terveyden edistamisen asiantuntijaosaamisessa. Tama voi kertoa siita,
etta lahihoitajilla terveyden edistaminen on konkreettista asiakastyota, jolloin myos

eettinen pohdinta ja ratkaisut ovat alati lasna arjessa.

Muutoksen mahdollistaminen nayttaytyi ldhihoitajien tyossa asiakkaiden arjen mie-
lekkyyden turvaamisena ja pyrkimyksena luoda tyoyhteis6on asiakkaiden ja kollegoi-
den omavaltaisuutta ja osallisuutta turvaavaa toimintakulttuuria. Talle osa-alueelle
kertyi vahiten osaamismerkintdja. Tama voi johtua siitd, etta muutoksen mahdollis-
taminen kenties koettiin hieman abstraktiksi toiminnaksi, johon ei osattu ottaa kan-
taa. Osaamista tunnistettiin ennemminkin konkreettisessa tekemisessa. Kemppainen
ym. (2013) eivat myoskaan erotelleet muutoksen mahdollistamista sairaanhoitajien
terveyden edistdmisen kompetensseissa omaksi paaluokakseen. Muutoksen mahdol-
listamisen osaaminen sisaltyi sairaanhoitajilla taitoihin ja asenteeseen (Kemppainen
ym. 2013, 495-497). Kuitenkin Jappisen (2016, 50-58) opinndytetydssa muutoksen
mahdollistamista voidaan havaita, kun kotihoidon vastuuhoitajina tydskentelevat

Idhihoitajat kokivat pystyvansd mahdollistamaan asiakkaiden kotona asumisen.

Terveyden puolesta puhuminen nakyi lahihoitajilla positiivisena asenteena asiakkai-
ta, kollegoita ja terveyttad edistdavaa tyota kohtaan. Lahihoitajat puolustivat asiakkai-

den mahdollisuutta ilmaista tarpeitaan ja voimavarojaan osallistua oman terveyden
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edistamisen. He vaikuttivat tyoyhteis6ssaan aktiivisesti riittdvien resurssien varmis-
tamiseksi terveyden edistamiselle ja tydhyvinvoinnin ja tydssdjaksamisen turvaami-
selle. Lahihoitajat pyrkivat tekemaan nakyvaksi kaiken tyon, myos promotiivisen ter-
veyden edistdmisen ja kasvavan vastuun opiskelun ohjauksesta, huolellisilla kirjauk-
silla hoitosuunnitelmiin ja keskusteluilla tydyhteisdssa. Talla asiantuntijuuden osa-
alueella lahihoitajat kokivat selkeasti eniten osaamista. Lahihoitajat kokivat siis vah-
vasti roolinsa terveyttd edistavan tyokulttuurin vahvistajana ja asiakkaan puolustaja-
na. Turjamaan ym. (2014, 3209-3214) tutkimuksessa kuvattiin vastaavaa ajattelua
kotihoidon ldhihoitajien toiveissa ja samaan viittaa myos Kuukan ja Kuosan (2016,
37-39) opinndytetydssa lahihoitajaopiskelijoiden kokemus siita, ettd vanhustyon
paamaarana on vanhusten hyvinvoinnin edistaminen. Voisiko terveyden puolesta
puhumisen ilmeneminen ldhihoitajilla kertoa tyokulttuurin ja roolien muutoksesta?
Lahes kymmenen vuotta aiemmin sairaanhoitajatkin eparéivat terveyden puolesta
puhumisessa organisaatioissaan (Pietila ym. 2009, 7-8, 10), ja terveyden edistamista
on pidetty hoitotydssa lahinna elamantapamuutoksiin ohjaamisena (Allen 2014, 52;
Brobeck ym. 2013, 376—378; Casey 2007, 1039-1041; Geense, ym. 2013, 20-29;
Kemppainen ym. 2013, 492; Rash 2008, 7; Whitehead ym. 2008, 181,186).

Vilittajana toimiminen nadyttdytyi |ahihoitajilla asiakkaan terveyden edistamiseen
sitoutumisena yhteistydssa asiakkaan, |aheisten ja moninaisten yhteistyékumppanei-
den kanssa. Lahihoitajilla oli runsaasti verkostoja ja yhteistydkumppaneita, joiden
kanssa he tekivat yhteistyota asiakkaan terveyden edistamiseksi. Yhteistyokumppa-
neita oli asiakkaan lahipiirista, Iahihoitajien omasta organisaatiosta ja organisaation
ulkopuolelta. Lahihoitajat aktivoivat asiakkaiden ldheisia osallistumaan ja sitoutu-
maan asiakkaan terveyden edistamiseen ja ottivat ldheiset mukaan asiakkaan tarpei-
den arviointiin, terveyden edistdmisen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Lahihoitajat osallistuivat vastuullisina jdsenina verkostotyohon, jossa he pyrkivat
luomaan edellytyksia asiakkaan osallisuudelle ja turvaamaan asiakkaan arjen sujumi-
sen ja mielekkyyden. Ldhihoitajat edistivat myos uusien yhteistydkumppanuuksien
syntymista. Tiimi- ja verkostotydskentelyssa lahihoitajat tunnistivat kohtuullisesti
osaamistaan, mutta samalla siina koettiin my6s epavarmuutta. Lahihoitajien tyo

nayttaisi tuloksen mukaan olevan kehittymassa perinteista tiimityota laajemmaksi

verkostotyOskentelyksi.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa yhteistydosaamisesta on vaihtelevia tuloksia. Turja-
maan ym. (2014) tutkimuksessa ei tullut esille vastaavanlaista terveyden edistamisen
yhteistydosaamista kotihoidon lahihoitajilla. Asiakkaat kokivat moniammatillisen yh-
teistyon lahinna turvattomuutena ja tuntemattomien ammattilaisten virtana (Turja-
maa ym. 2014, 3209-3214). Lahihoitajat eivat siis toimineet tuttuna ja turvallisena
valittdjinad asiakkaan ja muiden ammattiryhmien valilla kotihoidossa. Sairaanhoitajilla
puolestaan on kuvattu vastaavanlaista yhteistydosaamista (Maijala 2016, 41-42; Pie-
tila ym. 2009, 7-10), mutta toisaalta yhteistyon on todettu olevan vahaista asiakkaan
sidosryhmien kanssa (Kardakis ym. 2013, 81) tai se on asiakkaan ohjaamista muille
asiantuntijatahoille (esim. Casey 2007, 1042; Rash 2008, 8; Tappenden ym. 2012,
14,19). Tallaiset vaihtelut tuloksissa voisivat johtua kovin erilaisista terveyden edis-

tamisen konteksteista, joissa tutkimukset on tehty.

Viestintd on keskeinen ja luonnollinen osa ldhihoitajan tyotd. Terveyden edistamisen
asiantuntijuuden osa-alueena se nayttaytyi lahihoitajien tyossa laheisena vuorovaiku-
tussuhteena asiakkaiden kanssa, yhteisen toimintakulttuurin vahvistamisena tyoyh-
teisossa ja tiedonkulun turvaamisena tyoyhteisdssa ja verkostossa. Lahihoitajat kdyt-
tivat monipuolisesti asiakaslahtoisia kommunikointimenetelmia yksilo- ja ryhmdoh-
jauksessa huomioiden asiakkaiden toimintakyvyn, erityistarpeet ja kulttuuriset eri-
tyispiirteet kommunikoinnissaan. Vuorovaikutussuhteessa lahihoitajat painottivat
vastavuoroiseen vuorovaikutukseen antautumista ja kannustavan ja positiivisen pa-
lautteen antamista asiakkaalle sekd huumoria. Na&illa viestinnan alueilla lahihoitajat
my0s tunnistivat osaamistaan. Turjamaa ym. (2014, 2309-2314) kuvaavat terveyden
edistamisen ilmenevan kotihoidossa tydskentelevilla lahihoitajilla juuri vastaavanlai-
sissa vuorovaikutussuhteissa. Aiemmissa terveyden edistamisen tutkimuksessa suul-
linen viestinta on ilmennyt neuvontana, rohkaisemisena, selittimisend, tiedon anta-
misena, kertomisena ja opettamisena (Casey 2007, 1042; Geense ym. 2013, 20-29;
Kemppainen ym. 2013, 492; Rash 2008, 7-8; Pietila ym. 2009, 6; Tappenden ym.
2012, 14, 19), mika kertoo ehkd enemman eldmantapamuutoksiin ohjaamisesta kuin

voimaantumista tukevasta vuorovaikutussuhteesta.

Tiedonkulun turvaamisessa kirjallinen viestinta sisalsi padasiassa kirjaamista asiakas-
kohtaisiin hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin. Lahihoitajat korostivat asiakas-

lahtoistd, kuvailevaa ja realistista kirjaamista. Lahihoitajat my6s tunnistivat itselldan
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olevan kirjaamisosaamista, mikd poikkeaa esimerkiksi Jappisen (2016, 50— 58) opin-
naytetyon tuloksista. lImeisesti hoitotydn rakenteinen kirjaaminen alkaa olla jo kay-
tOssa tyoyhteisoissad ja sen osaamista on tydpaikoilla vahvistettu. Suullisella viestin-
nalla lahihoitajat tukivat tydyhteis6a asiakkaan suunnitelman mukaisessa toiminnas-
sa. Suullista tiedottamista ja keskusteluja asiakkaan hoidon ja kuntoutumisen etene-

misesta kaivattiin lisaa tyoyhteisoihin, joissa olisiirrytty hiljaiseen raportointiin.

Viestintateknologian osalta lahihoitajat mainitsivat sahkdisten tieto- ja raportointijar-
jestelmien sekd puhelimen kdyton. Sosiaalisen median kanavia ei ollut vield kdytossa
Iahihoitajien tyopaikoilla. Sosiaalisen median kaytto kuitenkin lisdantyy jatkuvasti
hoitotydssa ja esimerkiksi kotihoidossa tehddan jo virtuaalisia kotikdynteja (esim.

Puustinen 2016).

Johtaminen nousi esiin |ahihoitajan tydssa ehka hieman yllattavastikin. Johtamisen
elementeista asiakkaan ja laheisten sitouttaminen terveyden edistamisen suunnitel-
miin, padtdsten tekeminen asiakas- ja verkostotydssa, tydyhteison toimintatapojen
uudistaminen ja riittavien resurssien varmistaminen viittaavat lahihoitajien itsenai-
seen ja vastuulliseen rooliin tyoyhteisdssa. Samaa ajatusta vahvistaa lahihoitajien

itsearviointi osaamisestaan johtamisen osa-alueella.

Lahihoitajat tyoskentelivat vastuullisesti asiakkaan omaisten ja muiden verkostojen
kanssa yhteiseen nakemykseen padsemiseksi ennen paatosten tekoa. He myos ko-
rostivat jokaisen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta paatoksentekoon
itseddn koskevissa asioissa. Tulos kuvaa osallistavaa johtamista ja samantyyppista
jaettua paatoksentekoa kuin Turjamaan ym. (2014) tutkimuksessa kotihoidon ldhi-
hoitajilla pitkdaikaisissa asiakassuhteissa. Samassa tutkimuksessa kuitenkin tuli esiin,
ettd valtaosaltaan kotihoidon asiakas sivuutettiin paatoksenteossa (Turjamaa ym.
2014, 3209-3214). Sairaanhoitajien on toisaalta raportoitu tukevan asiakkaita paa-
toksenteossa ja sitoutumisessa terveyden edistamisen toimenpiteisiin (Kemppainen
ym. 2013, 492), mutta toisaalta asiakkaiden osallisuuden tukeminen on jaanyt lahin-
na valintoihin henkilokohtaisissa mieltymyksissa (Kemppainen ym. 2013, 492; Casey

2007, 1042).

Lahihoitajien asenne ja tahto uudistaa tyoyhteison toimintatapoja ja varmistaa riitta-

vat resurssit terveytta edistavalle toimintakulttuurille tulivat esille jo asiantuntijuu-
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den osa-alueella "Terveyden puolesta puhuminen”. Johtamisen alueella tahto konk-
retisoitui vaikuttamiseksi, mista kertoo lahihoitajien itsearvioitu osaaminen toiminta-
tapojen uudistamiseen ja kehittdmiseen vaikuttamisessa. Kuitenkin myos epavar-
muutta ilmaistiin juuri vastuun ottamisessa terveytta edistavan tydympariston kehit-

tamisessa.

Tarvearviointi, suunnittelu, toimeenpano ja arviointi yhdistyivat hoitotyon prosessi-
na toinen toisiinsa yksilétason terveyden edistamisessa. Lahihoitajat kuvasivattar-
vearviointia jatkuvaksi ja toistuvaksi toiminnaksi ja se yhdistettiin seurantaan. Ndiden
pohjalta asetettiin tai muutettiin tavoitteita ja toimenpiteitd. Tama on luonteva ja
sisdistynyt toimintatapa lahihoitajien tyon kontekstissa, jossa asiakastyo tehdaan

padsaantoisesti pitkdaikaisissa asiakassuhteissa.

Asiakkaan terveyden edistamisen tarvearviointi nayttaytyi lahihoitajilla kokonaisval-
taisena ja jatkuvana toimintana, jolla tuettiin asiakkaan voimaantumista ja osallisuut-
ta. He tunnistivat asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Léhihoi-

tajat arvioivat myos omaavansa osaamista tarvearvioinnissa. Toisaalta asiakkaan ko-

konaisvaltaisen tarvearvoinnin tekemisessa ilmaistiin myods epavarmuutta. Vastaavia
tuloksia asiakkaiden tarpeiden arvioinnista ja voimavarojen tunnistamisesta sairaan-
hoitajien osalta raportoivat mm. Casey (2007, 1042), Pietila ym. (2009, 6) ja Tappen-

den ym. (2012, 14,19) ja epdavarmuutta asiakkaiden moninaisten tarpeiden arvioin-

nissa raportoi Pietila ym. (2009, 7-8,10)

Terveyden edistamisen suunnittelussa lahihoitajat painottivat yksil6llisten ja realis-
tisten tavoitteiden asettamista ja asiakkaalle sopivien toimintatapojen valitsemista
tavoitteiden saavuttamiseksi. He toivat myos talld osa-alueella esille asiakkaan osalli-
suuden ja yhteistyon sidosryhmien kanssa. Suunnitteluosaamista ldhihoitajat ilmaisi-
vat vain kohtuullisesti. Ehka tama kuvaa aidosti asiakaslahtoisten tavoitteiden ja toi-
menpiteiden asettamisen haasteellisuutta, josta kirjoittaa myos Allen (2014, 51-58)

artikkelissaan eldmantapamuutosten tukemisesta?

Terveyden edistamisen toimeenpano nayttaytyi lahihoitajilla asiakaskeskeisena toi-
mintana ja yhteistyona asiakkaan hoitotiimin ja verkostojen kanssa. Toimenpano-
osaaminen tuli vahvasti esille |dhihoitajien kyvyssa kokeilla erilaisia terveytta edista-

via toteutustapoja asiakkaan pdivittdisen tilanteen mukaan. Tdma osoittaa samalla
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heidan osaamistaan jatkuvasta tarvearvioinnista ja seurannasta sekd ymmarrysta
joustavasta suunnittelusta. Lahihoitajat myos sitouttivat asiakasta, omaisia ja henki-
|6st6a osallistumaan asiakkaan terveyden edistamisen toimenpanoon lisdamalla hei-
dan tietoisuuttaan tavoitteista ja sovituista toimenpiteista. Sitouttamisen menetel-
mina |ahihoitajat kayttivat keskustelua ja erilaisia muistia tukevia kirjallisen viestin-
nan menetelmia. Tulos poikkeaa selvasti Turjamaan ym. (2014, 3209-3214) tutki-
muksesta, jossa kotihoidon ldhihoitajien tyo oli asiakasta passivoivaa paivittdisten
rutiinien hoitamista. Samoin se poikkeaa aikaisemmista tuloksista, joiden mukaan
hoitajien terveytta edistava toiminta ei vahvista asiakkaan osallisuutta ja voimaan-

tumista (Casey 2007, 1041-1045; Kemppainen ym. 2013, 492; Warner 2010, 25).

Asiakkaan terveyden edistdmisen arviointi ja tutkimus tulivat esille Iahihoitajan ty6s-
sa hoitotyon prosessin mukaisena kokonaisvaltaisena seurantana ja rakenteisena
kirjaamisena. Arviointimenetelmina lahihoitajat kayttivat seka laadullista arviointia
etta toimintakykymittareita. Lahihoitajat kokivat runsaasti osaamista nailla osaami-
sen alueilla. Arviointiosaaminen nakyi vastaavanlaisena lahihoitajien osaamiskartassa
vanhusten palveluasumisessa osana paivittdisten toimintojen tukemista hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisena ja sen mukaisena toimintana (Riutta- Huopana
2012, 92-93). Toisaalta lahihoitajat tunnistivat arvioinnin osa-alueella myos kehitta-
mistarvetta, eivatka he ilmaisseet lainkaan arviointitiedon laajempaa hyddyntamista

uuden tiedon ja nayton tuottamiseen.

Kehittd mistarvetta Iahihoitajat tunnistivat asiakkaan terveyden edistamisen edisty-
misen kirjaamisessa ja hoitotiimien arviointipalavereissa. He painottivat huolellista ja
kuvailevaa kirjaamista ja kaipasivat lisda seurantatiedon hyddynta mista tavoitteiden
ja toimenpiteiden tarkasteluun, arviointiin ja muuttamiseen. Tuloksesta voitaneen
paatelld, ettd lahihoitajat hallitsivat asiakkaan terveyden edistamisen seurannan ja
arvioinnin prosessin, mutta he tunnistivat kehittd mistarvetta seurannan ja arvioinnin
laatuun. Arviointiosaamisen kehittamistarpeesta kertoo myos Jappisen (2016, 50-58)
opinnaytetyon tulos, jonka mukaan kotihoidon vastuuhoitajina tyoskentelevat lahi-

hoitajat kokivat epavarmuutta rakenteisen kirjaamisen hyédyntamisessa.

Osoittivatko opinndytetyon tul okset asiantuntijaosaamista? Tuloksissa lahihoitajien
asiantuntijaosaamiseen viittasivat monipuolinen ammattispesifinen tietoperusta ja

sen yhdistdminen kdytannon toimintaan, reflektiivinen ote paatoksenteossa ja koko-
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naisvaltainen nakemys asiakkaan hoidosta ja kuntoutumisesta. Lahihoitajilla oli myos
taito hyodyntaa sosiaalisia verkostoja tydssaan. Lisdksi lahihoitajat reflektoivat toi-
mintaansa ja tiedostivat kehittamistarpeita osaamisessaan. (vrt. Collin 2007, 128-
129; Lehtinen & Palonen 2011, 26—31; Ruohotie 2006, 106.) Tulokset vastasivat Colli-
nin (2007) kuvausta asiantuntijuudesta. Hinen mukaansa asiantuntijuus kehittyy
tyossa oppien ja se on kokemuksen ja vuorovaikutuksen kautta kertyvaa nakemyksel-

lisyytta ja kokonaisymmarrysta. (Collin 2007, 136—-146.)

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Pyrin noudattamaan tieteen etiikkaa ja hyvaa tieteellista kaytantoa lapi koko opin-
naytetyon prosessin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Laadullisessa tutki-
muksessa etiikka ja luotettavuus eivat ole toisistaan erotettavissa. Kuvailen opinnay-
tetydn eettista kestavyytta pohtimalla tutkimusaiheen valintaa, aineiston hankintaa
ja kayttoa seka tulosten soveltamista. Opinnaytetyon luotettavuutta kuvaan pohti-
malla sen sisdistda johdonmukaisuutta, ennakkokasitykseni muodostamista ilmiosta,
tutkimusmenetelman valintaa, tulosten luotettavuutta ja tulosten yleistettavyytta.
(Alasuutari 2011, 55, 234-237; Tuomi & Sajajarvi 2012, 3, 20, 34-35, 63-64,85, 125—
127; Silverman 2013, 6-15, 107-109.)

Sovin tutkimuksen toteuttamisesta tyopaikallani, eika tutkimuslupaa tutki muksen
toteuttamiseen tarvittu. Lahetin opiskelijoille osallistumispyynndn, jossa kerroin tut-
kimuksesta ja aineiston kaytosta. Korostin erityisesti tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuutta, koska tutkimuksen tiedonkeruu oli yhdistetty opiskelutilantee-
seen. Olin varautunut siihen, etta joku opiskelijoista ei olisi suostunut tutkimukseen.
Learning Café -tilaisuudessa ei olisi ollut mahdollista huomioida tutkimuksesta kiel-
taytyvien ilmauksia, joten siind tapauksessa olisin tehnyt muutoksen tiedonkeruun
suunnitelmaani. Kaikki kuitenkin suostuivat osallistumaan tutkimukseen. Kasittelin
luottamuksellisesti tutkimusaineistoa ja huolehdin osallistujien anonymiteetin sail y-
misesta tutkimustulosten raportoinnissa. Kaikki osallistujiin liittyvat tiedot havitetdan

opinnaytetyon julkaisun jalkeen. (Kuula 2011, 71-84, 139-143.)

Opinnaytetyoni aiheena oli ldhihoitajien terveyden edistamisen asiantuntijuus, jonka

merkittavyys perustuu kdynnissa olevaan Sote-uudistukseen, lahihoitajien tyoelaman



47

muutokseen ja ammatillisen koulutuksen kykyyn vastata osaamistarpeiden muutok-
seen. Ammatillisen koulutuksen edustajana oma nakékulmani opinnaytetyon tulok-

siin on ammatillisen osaamisen vahvistaminen ja kdytdannollisen asiantuntijuuden

kehitta minen.

Rakensin esiymmarrystadni tutkittavasta aiheesta kotimaisia ja kansainvalisia tieteelli-
sid lahteita hyodyntden. Lahihoitajien terveyden edistdmisen asiantuntijuutta kasitte-
levia tutkimuksia en loytanyt, mika vahvisti paatostani tarttua juuri kyseiseen aihee-
seen. Teoreettisen taustan kokoamisessa hyodynsin tutkimuksia Idhihoitajien tervey-
den edistamisen osaamisesta ja terveyden edistdmisen asiantuntijuudesta hoitotyos-
sa padasiallisena kohderyhmana sairaanhoitajat. Keskeiseksi teoreettiseksi lahtékoh-
daksi valitsin IUHPE:n maarittelyn terveyden edistamisen asiantuntijuudesta. Maari-
telmén sisdltamat osaamisvaatimukset on alun perin suunnattu korkeakoulututkin-
non suorittaneille henkildille, ja halusin tarkastella, miten ne sopisivat ammatillisen

perustutkinnon suorittaneille.

Valitsin tutkimuksen tiedonantajiksi henkil6ita, joiden arkityossa tutkittava ilmi6
esiintyy ja jotka samalla ovat tutkimuksen kannalta helppo saavuttaa. Kohderyhma
koostui opiskelijaryhmasta, jossa lahihoitaja- tai perushoitajatutkinnon aiemmin suo-
rittaneet opiskelijat tdydensivat osaamistaan tyon ohessa opiskellen. Kaikki tutki-
mukseen osallistujat tekivat hoitotyota ja tyokoke musta heilld oli 2—-26 vuotta. Osal-
listujien tyopaikat vastasivat [dhihoitajan tyypillisia hoitotyon tyoymparistoja: terve-

yskeskuksen vuodeosasto, vanhusten ja kuntoutujien asumispalvelut ja kotihoito.

Tiedonkeruun menetelmaksi valitsin mahdollisimman luonnollisen opiskelutilanteen,
jotta tutkimuksen tiedonkeruu ja tiedonantajien opiskelu tukisivat toisiaan. Learning
Café -menetelma sopi hyvin tiedonkeruun menetel maksi kyseiselle kohderyhmille ja
kaytettavissa olevaan aikaan. Ryhman jasenet tunsivat toisensa entuudestaan ja kes-
kustelu kdaynnistyi luontevasti. Péytaliinoihin kirjoittamisesta piti osallistujia muistut-
taa pitkin tilaisuuden kulkua, mutta lopulta ilmauksia kuitenkin kirjoitettiin poytalii-
nat tdyteen. llmaukset olivat lyhyitd, paaasiassa yksittdisia sanoja, joten aineiston
analyysissa oli mukana tulkintaa jo aineiston ryhmittelyvaiheessa. Luotettavuuteen
saattoi vaikuttaa poytakysymysten maara ja kysymysten suomentaminen. Keskuste-
lun pohjaksi poytiin annettuja kysymyksia oli melko paljon, mika saattoi vahentaa

kirjoittamista poytaliinoihin ja vaikeuttaa poytdemannan roolia aiemmin kdydyn kes-
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kustelun avaajana. Muotoilin itse poytakysymykset englanninkielisesta alkuperais-

tekstista, milla saattoi olla vaikutusta tulosten vertailussa IUHPE:n maarittelemaan

asiantuntijuuden kriteeristoon.

Tiedonkeruun osaamisen itsearvioinnista tein varikoodatuilla liimalapuilla, joita osal-
listujat kiinnittivat pdytaliinoihin kirjoitettujen ilmausten viereen. Tama onnistui hy-
vin ja osaamisen merkint6ja kaytettiin runsaasti. Liimalaput eivat pysyneet kertakadyt-
toélakanoiden pinnassa kovin tiukasti, joten toimimme niiden kanssa varoen ja var-
mistimme yhdessa, ettei yksikdan liimalappu irronnut paikaltaan. Teippasin liimal a-
put heti tilaisuuden jalkeen kiinni poytaliinoihin ja valokuvasin poytéliinat ennen ko-
koon taittamista. Itsearviointivaiheessa opiskelijat padsivat vield tarkastelemaan yh-
teisesti tuotettua nakemysta terveyden edistamisesta. He kokivat Learning Café -

tyyppisen opiskelumenetel mdan mielekkaaksi.

Tutkimusraportissa olen kuvannut mahdollisimman avoimesti ja yksityiskohtaisesti
tutkimuksen kulkua, aineiston analyysia ja tulkintaa seka tulosten muodostumista.
Analyysin luotettavuutta olisi voinut parantaa triangulaatiolla, jos minulla olisi ollut
tutkijatoveri tulosten analyysivaiheessa. Koska tein opinnaytetyon yksin, pyrin paran-
tamaan analyysin luotettavuutta silla, etta en kiirehtinyt analyysin teossa. Pidin use-
amman paivan taukoja analyysikierrosten valilla, jolloin paasin palaamaan aineistoon

taas uusin silmin ja tarkentamaan alustavia aineiston ryhmittelyja.

Pyrin liittdmaan opinndytetyon tulokset teoriatietoon ja aiempiin tutkimustuloksiin

kuitenkaan niiden ainutkertaisuutta havittamatta. Tein johtopaatoksia tuloksista tie-
dostaen niiden kuvastavan yhta todellisuutta tietyssa hetkessa. Tuloksia ei ole tarkoi-
tus yleistda muihin konteksteihin sopivaksi, vaan ne kuvastavat tutkimukseen osallis-

tuvien kasitysta kaytdnnon todellisuudesta tutkimushetkella.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyossa kaytettiin teoreettisena taustana IUHPE:n maarittelemien tervey-
den edistamisen osaamisvaatimuksia, jotka on laadittu korkeakoulutasoisen koulu-
tuksen suorittaneille terveyden edistdjille. Tulosten mukaan osaamisvaatimukset
tulivat kuitenkin esille my6s |ahihoitajien tydssa. Johtopaatdksena opinnaytetyon

tuloksista voidaan siis todeta, ettd IUHPE:n maaritelmaa terveyden edistamisen asi-
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antuntijuudesta voidaan hyddyntaa ammatillisen perustutkinnon suorittaneiden ter-
veyden edistamista tekevien henkildiden osaamisen tarkastelussa. Jatkotutkimukse-
na olisi kiinnostavaa selvittdaa kattavammin I[UHPE:n mdadritelman mukaisen
terveyden edistamisen asiantuntijuuden nayttaytymista lahihoitajilla. Hyodyllisia
tutkimuskohteita olisivat myos yksittdisten terveyden edistdmisen asiantuntijuuden

osaamisalueiden ilmeneminen lahihoitajien tyossa.

Tulosten mukaan lahihoitajat tunnistivat osaamistaan kaikilla terveyden edistamisen
asiantuntijuuden osa-alueilla ja he ilmaisivat vain vahaisesti epavarmuutta terveyden
edistdmisen osaamisessaan. Erittdin vahvasti itsearvioitu osaaminen tuli esiin tervey-
den puolesta puhumisen osa-alueella. Toisena johtopdatdoksena voidaan todeta, etta
terveyden edistaminen sisaltyi tutkimukseen osallistuneiden ldhihoitajien arkityéhon
ja terveyden edistdminen oli jo osa heidan ammatti-identiteettiaan. Tutkimus
Idhihoitajien ammatti-identiteetista terveyden edistajana voisi olla hyodyllinen

lahihoitajien tyonkuvien ja roolin muuttuessa ja sosiaali- ja terveysalan uudistuessa.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa Iahihoitajakoulutuksen kehitta misessa
Luksiassa. Parhaillaan uudistuvissa tutkinnon perusteissa on terveyden edistaminen
nostettu esiin entistd laaja-alaisemmin, ja niihin perustuvalla opetuksen suunnittelul-
la luodaan pohja terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymiselle. Terveyden
edistamisen asiantuntijuuden perustan — sisaltéjen ja eettisen osaamisen — lisaksi
koulutuksessa vahvistetaan opiskelijan osaamista asiakasohjauksessa, viestinndssa ja
kommunikoinnissa, asiakkaan voimaantumista ja osallisuutta tukevissa yhteistyotai-
doissa seka terveyden edistamisen prosessin hallinnassa. Paatoksenteko-, ongelman-
ratkaisu- ja kehittdmistaitojen oppiminen integroituu useisiin opetussisaltoihin, ja
niiden vahvistumista voisi varmistaa tyossdaoppimisen yhteydessa. Opetussuunnitte-
lussa voitaisiin tarkastella terveytta ja hyvinvointia edistavaa nakékulmaa koko koulu-
tuksen ldpaisevana teemana. Lisdksi Luksiassa voitaisiin tarkastella mahdollisuuksia
tukea terveyden edistamisen asiantuntijuuden ke hittymista ammatillisena lisakoul u-

tuksena.
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Liitteet

Liite 1. Tiedote ja suostumuslomake tutkimukseen osallistujille

Hyvat opiskelijat, pyydan teitad osallistumaan opinndytetyoni tiedonkeruuseen.

Opinnaytetyoni siséltyy opintoihini Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa, jossa suori-
tan parhaillaan terveydenedistamisen yamk-tutkintoa. Opinnaytetyon tarkoituksena

on saada tietoa ldhihoitajakoulutuksen kehittamiseen Luksiassa.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittad, millaista terveyden edistamisen osaamista
lahihoitajat kokevat omaavansa tydssdan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luissa. Timan aiheen selvittimiseen te olette avainhenkilita!

Opinndytetyon tiedonkeruussa kdytetadn Learning Café — menetelmia. Learning
Café on ryhmakeskustelua muistuttava oppimistilanne, johon nimensa mukaisesti
sisdltyy kahvilamainen tarjoilu. Learning Caféssa osallistujat jaetaan poytakuntiin ja
keskustelua kdyddan pienryhmissd annetuista teemoista. Learning Café — menetel-
maan kuuluu olennaisesti poytaliinoihin kirjoittelu: osallistujat kirjoittavat poytalii-
noihin (paperiset kertakayttoliinat) keskustelun aikana heranneet ajatuksensa. Toisen
ajatuksia voi vapaasti jatkaa ja tdydentaa. Poytaseurueet vaihtavat kahvilapoytia ja
jokainen seurue keskustelee jokaisesta teemasta tilaisuuden aikana. Opinnaytetyon

aineistoa tulevat olemaan poytaliinakirjoitukset.

Kehittamistyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Learning
Café toteutetaan osana ldhiopetusta ja tutkimuksesta kieltaytymiselld ei ole vaikutus-
ta oppimistilanteeseen osallistumiseen. Kerétty aineisto sdilytetaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti ja havitetdan tulosten raportoinnin jélkeen.
Opinndytetyon raportoinnissa huolehditaan osallistujien anonymiteetistd, eika rapor-

tissa esiteta osallistujien henkilo- tai tyopaikkatietoja.

Yhteystiedot
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Suostumuslomake

Tietoisena Leena Joki-Korpelan toteuttaman opinnéytetyon tarkoituksesta, suostun
vapaaehtoisesti osallistumaan opinndytetyon aineiston keruuvaiheeseen.

Olen tietoinen opinndytetyon tarkoituksestaja tavoitteista ja annan luvan tuottamani
tiedon kayttoon tutkimustarkoituksessa. Tieddn, ettd keratty aineisto sdilytetadan Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti ja havitetaan tulosten rapor-
toinnin jalkeen. Tiedan myos, ettd opinnaytetyon tulokset tullaan raportoimaan niin,
ettei minua tai antamiani vastauksia voida tunnistaa raportoinnissa. Raporttiin saate-
taan liittaa suoria lainauksia poytaliinakirjoituksista, mutta niihin ei liiteta tietoja
kirjoittajasta. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni

tutkimukseen syyta ilmoittamatta.

Aika ja paikka Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteystiedot
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Liite 2. Learning Café poytakysymykset

Miten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen onnistuu ldhihoitajan arjessa?

POYTANRO 1
1. Miten innostatte / aktivoitte / vahvistatte / mahdollistatte
- yksittaista asiakasta tai hdnen ldheistdan/laheisiadn toimimaan omaa terveyttaan ja
hyvinvointiaan edistden?
- entd, koko asiakaskuntaanne tai tydyhteisdanne tai koko tydnantajaorganisaatiota
toimimaan terveytta ja hyvinvointia edistdaen?
- enta tyopaikan ulkopuolisia yhteisdja ja organisaatioita kehittamaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista ja terveyserojen vahentamista?
2. Milla tavoin tuotte tydpaikalla esille terveyden ja hyvinvoinnin asiaa?
- sitd voidaan tehda yhdessa asiakkaan, hdanen laheistensad, tyoyhteison tai koko orga-
nisaation kanssa ja niiden puolesta.
3. Miten herattelette ja vaikutatte yleiseen mielipiteeseen terveyden ja hyvinvoinnin asiois-
sa?
4. Milla tavoin puhutte terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tarvittavien resurssien
puolesta?
- tyopaikalla?, muualla kuin tyépaikalla?
Millaista yhteisty6ta eri sektoreiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa teette terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvissa asioissa? Keiden kanssa?
6. Millaista viestintaa kaytatte terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa? Millaisissa tilan-
teissa? Miten huomioitte kulttuuriset seikat ja erityisryhmat?

L

- perinteista suullista ja kirjallista viestintaa?, verbaalista ja non-verbaalista viestintda?,,
kuuntelemista?, uudistuvaainformaatioteknologiaa?, miten hyddynnatte mediaa?
Viestinta voi suuntautua yksittaiselle asiakkaalle, hanen laheiselleen, koko asiakaskunnal-
lenne, tyoyhteisollenne, koko tydnantajaorganisaatiollenne, erilaisille sidosryhmille ja y h-
teistyokumppaneille tai se voi olla myds julkista viestintaa “"suurelle yleisolle”

POYTA NRO 2
1. Millaista vuorovaikutusta ja ohjausta kadytatte terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa

asiakasty0ssa?
- Miten kuvailisitte vuorovaikutustanne asiakkaiden kanssa?
- Millaisia asioita terveytta ja hyvinvointia kasitteleva vuorovaikutus sisaltaa?
- Millaista terveytta ja hyvinvointia edistavaa ryhmaohjausta teette?
2. Millaista yhteistyota eri sektoreiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa teette terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvissa asioissa? Keiden kanssa? Miten?
3. Millaista tiimi-/ryhmatyoskentelya teette terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa?
- Millaisissa ryhmissa ja tiimeissa? (asiakastyd/tydyhteisd/tyopaikan ulkopuolella)
- Millaisissa asioissa tai tilanteissa neuvottelette, motivoitte, teette paatoksia, ratkotte
ristiriitojaja ongelmia ja toimitte mahdollistajina?
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4. Milla tavoin sisallytatte uutta terveytta ja hyvinvointia koskevaa tietoa (tutkimustieto,
hyvat kdytanteet, ndyttdon perustuva tieto) arkitydhon ja miten tuotte tietoa tyoyhtei-

son yhteiseksi osaamiseksi?

Millaisissa tilanteissa otatte vastuuta siitd, etta terveytta ja hyvinvointia edistava toimin-
ta suuntautuu kohti haluttua paamaaraa? (asiakkaan / ryhmaén / tydyhteison tai/ja mui-
den yhteisdjen kanssa)

Esimerkkeja?

Miten vaikutatte siihen, ettd valittuun suuntaan edetdan? Miten sitoutatte asiakkaan
laheisia? Enta erilaisia sidosryhmia? Miten myotavaikutatte riittavien resurssien
saamiseen?

POYTA NRO 3

1.

Milla tavoin maarittelette terveyden ja hyvinvoinnin tarpeita yksittdisen asiakkaan, koko

asiakaskunnan, tyoyhteison tai muun, tyépaikan ulkopuolisen, yhteison osalta?

Keiden osalta teette terveyden ja hyvinvoinnin tarpeiden arviointia?

Keiden kanssa teette tarpeiden arviointia?

Milla tavoin huomioitte terveytta ja hyvinvointia vahvistaviaja heikentavia tekijoita
tarpeiden arvioinnissa? (esim. yksilolliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat,
kulttuuriset asiat, ymparisto ja talous)

Milla tavoin teette tarpeiden tarkeysjarjestykseen asettamista?

Milla tavoin teette tarpeiden arviointiin perustuvaa terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sen suunnittelua tydssanne?

Millaisia tavoitteitaja paamaaria asetatte? Vilitavoitteita? tarkkoja/suurpiirteisia?
Keiden kanssa teette suunnittelua?
Mihin kirjaatte tavoitteet?

Millaista teoriatietoa tai teoreettisia malleja kaytatte suunnittelun pohjana?

Milla tavoin toteutatte asiakkaalle, asiakaskunnalle tai tyéyhteisolle laadittua terveyden
edistdmisen suunnitelmaa?

miten osallistatte asiakkaan (tai muun kohderyhman) toteutusvaiheessa?
miten huomioitte tehokkuuden, vaikuttavuuden?

miten huomioitte kulttuuriset ja eettiset seikat?

millaisia kokeiluja tai pilotointeja teette toteutusvaiheessa?

miten seuraatte toteutusvaiheen etenemista ja resurssien riittavyytta?

Milla tavoin arvioitte toteutettua terveyden ja hyvinvoinnin edistamista?

millaisia arviointimenetelmia kaytatte?

mita asioita arvioitte?

mita vaiheita arvioitte: tarpeen arviointi / suunnittelu / toteuttaminen / tulokset?
miten hyddynnatte / kdytatte arvioinnin perusteelle syntyvaa tietoa?



Liite 3. Esimerkki tutkimusaineiston analyysin kulusta

1. Vaihe: limausten ryhmittely kysymyksittain

2. Resurssien puolesta puhuminen

HOITAJAMITOITUKSET
Tyon tasaaminen / jatkuvuus

HOITAJAT ASUKKAITAVARTEN

KESKUSTELEMINEN YHTEISITA ARVOISTA KOKO OSASTON KANSSA TARKEAA
-El keskustella tydyhteisossa

Opiskelijan ohjauksessa vastuu oppimisesta siirtynyt lahes taysin tydpaikalle

OMA AIKA
sekd asiakkaalle ettd hoitajalle
- jaksaa paremmin
>TYOYHTEISO
TYONOHJAUS

-ty6ssa jaksaminen

3. Terveyden ja hyvinvoinnin asian esille tuominen
Tyoterveyshuolto
Parannettavaa paljon!
-Ajan saaminen
-potilaan kuunteleminen
KUPPIKUNNAT!
SELAN TAKANA PUHUMINEN
HOITAJAT RUPUSAKKIA!
TYOTA EI ARVOSTETA
Osastotunnit
Tyohyvinvointi
-> Joustavuus
- Tyontekija / organisaatio Toimiiko yhteistydssa
Organisaatio / tyontekija El
Tybergonomia
Tiedotus
VIRKISTYSPAIVAT
Hoitaja & Asukas
OnjaEi
Asiakkaanitsemadraamisoikeus
-oikeuttaako toimia ilmansdantoja?
- hoitajat rajoittanut itsemdaradmisoikeutta turhan paljon
Ty6 ldhtee asukkaan tarpeista, EL hoitajien tarpeista
Huomioidaan kaikki asukkaat tasapuolisesti
Huumorin puuttuminen
KOTIHOIDOSSA KUNTOUTUSSUUNNITELMAN MAHDO LLISTAMINEN

4. Yleiseen mielipiteeseen vaikuttaminen

ﬁosm TYOKAVERIA JA POTILASTA }

Kaikki saman arvoisia
TAVAT TARKEITA
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2. Vaihe: limausten uudelleen ryhmittely

2. Resurssien puolesta puhuminen

Ajankaytto (viriketoiminnassa), Tyonjakoon ilmoitus, tyo nakyvaksi
Hoitajamitoitukset, Tyon tasaaminen / jatkuvuus

Opiskelijan ohjauksessa vastuu oppimisesta siirtynyt lahes taysin tyépaikalle
Oma aika seka asiakkaalle ettd hoitajalle, jaksaa paremmin, tydyhteis®

Oma aika!

Tyonohjaus, tydssad jaksaminen

Virkistyspaivat: Hoitaja ja Asukas

OnjaEi

ei narista turhasta!

3. Terveyden ja hyvinvoinnin asian esille tuominen

Kohtele muita kuin tahtoisit itsedsi kohdeltavan

Pieni asia hoitajalle on iso asia asukkaalle, annetaan aikaa olla yksil6, normaali ihmi-
nen, keskustelu, kuuntelu, lukeminen, ulkoilu

Hoitajat rajoittavat itsemaaraamisoikeutta

Seksuaalisuuteen ja yksityisyyteen on kaikilla oikeus (potilas)

Oma tahto, pienet paatoksetkin tarkeita: esim. vaatteiden valinta, ruokajuoma...
Hoitajat asukkaita varten

Keskusteleminen yhteisista arvoista koko osaston kanssa tarkeaa, El keskustella tyéyh-
teisdssa

Osastotunnit

Tyohyvinvointi, Joustavuus, Toimiiko tyontekija / organisaatio tai Organisaatio /
tyontekija yhteistyossa, El

Tydergonomia

Asiakkaanitsemaaradamisoikeus, oikeuttaako toimia ilman sdantoja?

Hoitajat rajoittanut itsemaadraamisoikeutta turhan paljon

Tyo lahtee asukkaan tarpeista, El hoitajien tarpeista

Huomioidaan kaikki asukkaat tasapuolisesti

Huumorin puuttuminen

Kotihoidossa kuntoutussuunnitelman mahdollistaminen

Arvosta tyokaveria ja potilasta, Kaikki saman arvoisia, tavat tarkeita

4. Yleiseen mielipiteeseen vaikuttaminen

Hoitajat rupusakkia!l, Tyota ei arvosteta

facebook = vaira vayla?!l

Media, Negatiiviset asiat tuodaan esille, harvoin positiiviset!
Korostetaan hyvid asioita eika pelkdstddan huonoja



3. Vaihe: Tulkinta ilmausten keskeisesta ajatuksesta
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Milla tavoin puhut terveyden ja hyvinvoinnin edistaimiseen
tarvittavien resurssien puolesta?

Tulkinta ilmausten keskeisesta
ajatuksesta

Ajankaytto (viriketoiminnassa), Tyonjakoon ilmoitus, tyo
nakyvaksi

Hoitajamitoitukset, Tyon tasaaminen / jatkuvuus
Tyonohjaus, tydssd jaksaminen

Oma aika seka asiakkaalle ettd hoitajalle, jaksaa paremmin,
tyoyhteiso

Oma aika!

Opiskelijan ohjauksessa vastuu oppimisesta siirtynyt lahes
taysin tyopaikalle

Virkistyspaivat: Hoitaja ja Asukas , On ja Ei

Sisdiset koulutukset, mahdollistaa oppimisen

Esimiehen tuki, Helppo lahestya kaikissa asioissa, Tasapuoli-
suus tyontekijoiden ja osastojen valilla

Terveytta ja hyvinvointia edistivan
tyon nakyvaksi tekeminen

TyOssa jaksamisen turvaaminen

Extraa asiakkaille

Oppimisen turvaaminen taloudellisesti
Esimies-alaissuhde on avoin ja mutka-
ton

Milla tavoin tuot esille terveyden ja hyvinvoinnin asiaa
tyopaikalla?

Kohtele muita kuin tahtoisit itsedsi kohdeltavan, Arvosta
tyokaveria ja potilasta,

Hoitajat asukkaita varten, Tyo ldhtee asukkaan tarpeista, El
hoitajien tarpeista

Kaikki samanarvoisia, Huomioidaan kaikki asukkaat tasapuo-
lisesti

Pieni asia hoitajalle on iso asia asukkaalle, annetaan aikaa
olla yksild, normaali ihminen,

Tavat tarkeita

Kotihoidossa kuntoutussuunnitelman mahdollistaminen
Keskusteleminen yhteisista arvoista koko osaston kanssa
tarkead, Ei keskustella tyoyhteisossa

Huumori, Positiivinen asenne, huumori, Huumorin puuttu-
minen

ei paskan puhumista seldn takana!, vaan kerrotaan asia
suoraanasianomaiselle

osastotunnit

Asiakkaanitsemaaraamisoikeus, oikeuttaako toimia ilman
saantoja?

Hoitajat rajoittanut itsemaaraamisoikeutta turhan paljon
Hoitajat rajoittavat itsemdaraamisoikeutta

Seksuaalisuuteen ja yksityisyyteen on kaikilla oikeus (potilas)
Oma tahto, pienet pdatoksetkin tarkeitd: esim. vaatteiden
valinta, ruokajuoma...

Tybergonomia

Ty6hyvinvointi, Joustavuus, Toimiiko tyontekija / organi-
saatio tai Organisaatio / tyontekija yhteistydssa, El
TyoOterveyshuolto: parannettavaa paljon!, Ajan saaminen,
potilaan kuunteleminen

Asiakaskeskeisen tyékulttuurin luomi-
nen

Kollegaa arvostava ja positiivinen tyo-
kulttuuri

yhteinen keskustelufoorumi

Asiakkaanitsemadradamisoikeuden
kunnioittaminen ja rajaaminen

Ty6hyvinvoint

Miten herittelet / vaikutat yleiseen mielipiteeseen tervey-
den ja hyvinvoinnin asioissa

Media, Negatiiviset asiat tuodaan esille, harvoin positiiviset!
Hoitajat rupusakkia!l, Ty6ta ei arvosteta
Korostetaan hyvia asioita eikd pelkdstdan huonoja

Negatiivinen kokemus hoitotydn jul-
kisuuskuvasta

Positiivisuuteen suuntautuminen




4. Vaihe: Tulkinta IUHPE:n mallin pohjalta
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Milla tavoin puhut terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen tarvit-
tavien resurssien puolesta?

Tulkinta ilmausten keskei-
sestd ajatuksesta

Tulkinta: Miten sopii IUHPE mal-
liin? Mitka mallin kriteerit tule-
vat esille?

Ajankaytto (viriketoiminnassa),
Tyonjakoon ilmoitus, tyd nakyvaksi
Hoitajamitoitukset, Tyon tasaami-
nen / jatkuvuus

Opiskelijan ohjauksessa vastuu
oppimisesta siirtynyt lahes taysin
tyopaikalle

Kotihoidossa kuntoutussuunnitel-
man mahdollistaminen

Sisaiset koulutukset, mahdollistaa
oppimisen

Esimiehen tuki, Helppo ldhestya
kaikissa asioissa, Tasapuolisuus
tyontekijoiden ja osastojen vililla

Tyon nakyvaksi tekeminen ja
riittdvan resurssin turvaa-
minen terveyttd edistaville
tyolle.

Osaamisen vahvistaminen
turvaaminen taloudellisesti
kestavalla tavalla

Esimies-alaissuhde on avoin,
mutkaton ja tasa-arvoinen

2.1. kayttaa terveyden edistamis-
td puolustavia strategioita ja
tekniikoita

2.5.puolustaa asiakkaiden mah-
dollisuutta ilmaista tarpeitaan
5.5. vaikuttaa resurssien saami-
sen puolesta

8.3. hankkii tarvittavia resursseja

5.6. osallistuu tiimin ja organisaa-
tion oppimiseen edistdadkseen
terveyden edistamista

2.2.toimii yhdessa ja vaikuttaa
esimieheen (sidosryhmat) turva-
takseen terveyden edistdmisen

Milla tavoin tuot esille terveyden
ja hyvinvoinnin asiaa tyopaikalla?

Kohtele muita kuin tahtoisit itseasi
kohdeltavan,

Arvosta tyokaveria ja potilasta,
Hoitajat asukkaita varten, Tyo
lahtee asukkaan tarpeista, El hoita-
jien tarpeista

Kaikki samanarvoisia, Huomioi-
daan kaikki asukkaat tasapuolisesti
Pieni asia hoitajalle on iso asia
asukkaalle, annetaan aikaa olla
yksil6, normaali ihminen, tavat
tarkeita

Oma tahto, pienet paatoksetkin
tarkeita: esim. vaatteiden valinta,
ruokajuoma...
Asiakkaanitsemaaraamisoikeus,
oikeuttaako toimia ilman saantgja?

Hoitajat rajoittanut itsemadraa-
misoikeutta turhan paljon
Hoitajat rajoittavat itsemadaraa-
misoikeutta

Seksuaalisuuteen ja yksityisyyteen
on kaikilla oikeus (potilas)

Kunnioitus, asukkaiden ja hoitajien
kesken, tyontekijoiden kesken,
Arvostetaan jokaisen tapaa toimia,
Hyddynnetdan jokaisen osaaminen
Huumori, Positiivinen asenne,
huumori, Huumorin puuttuminen

Asiakaskeskeisen ja asiakas-
ta kunnioittavan tyokulttuu-
rinluominen

Vahva eettinen pohdinta
tydn perustana

Kollegaa arvostava ja posi-
tiivinen tyokulttuuri

Ty6hyvinvoinnin ja tyossa
jaksamisen turvaaminen

1.2. Terveyttd edistava |ahesty-
mistapa, joka tukee asiakkaan
omavaltaisuutta (Empower ment)
Terveyttad edistavan tydymparis-
ton luominen,

Kollegan omavaltaisuuden tuke-
minen

2.1. kdyttaa terveyden edistamis-
td puolustavia strategioita ja
tekniikoita

1.3. Yhteison vahvistaminen

2.5. tydyhteison terveyden edis-
tdmisen tarpeiden esittdmisen
mahdollistaminen
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Tybergonomia

Tyohyvinvointi, Joustavuus, Toimii-
ko tydntekija / organisaatio tai
Organisaatio / tyontekija yhteis-
tydssa, El

Tyonohjaus, tydssa jaksaminen
Oma aika seka asiakkaalle etta
hoitajalle, jaksaa paremmin, tydyh-
teiso

Oma aika!

Osastotunnit

Tyoterveyshuolto: parannettavaa
paljon!, Ajan saaminen, potilaan
kuunteleminen

Virkistyspaivat: Hoitaja ja Asukas,
OnjaEi

Miten herittelet / vaikutat ylei-
seen mielipiteeseen terveyden ja
hyvinvoinnin asioissa

Media, Negatiiviset asiat tuodaan
esille, harvoin positiviset!
Hoitajat rupusakkia!, Ty6ta ei ar-
vosteta

Negatiivinen kokemus hoi-
totyon julkisuuskuvasta

Eivatitse osallistu julkiseen
keskusteluun

2.3. tietoisuuden heradttdminen
julkisessa keskustelussa
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Liite 4. Itsearvioitu osaaminen

Lahihoitajien itsearvioidut osaamiskuvaukset IUHPE:n terveyden edistamisen asian-

tuntijuuden kompetenssialueilla (suluissa merkint6jen maara)

1. Muutoksen mahdollistaminen
Osaaminen (6):

e Asiakaskeskeinen toimintatapa(2)

e Arjen mielekkyyden ja toimintakyvyn yllapitdmisen ja edistymisen turvaaminen
(3)

e Pyrkimys ammatilliseen keskustelukulttuuriin (1)

Epavarmuus (1):
e Pyrkimys ammatilliseen keskustelukulttuuriin (1)
2. Terveyden puolesta puhuminen
Osaaminen (37):

e Asiakaskeskeisen jaeettisesti perustellun tyokulttuurin yllapitdminen (16)

e Kollegaa arvostavan ja positiivisen tydkulttuurin yllapitaminen (9)

e Riittdvien resurssien turvaaminen terveytta edistavalle tydlle (1)

e Osaamisen vahvistaminen tyOyhteisdssa (5)

e TyOhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen turvaaminen (6)

3. Vélittajana toimiminen
Osaaminen (13):

e Tiimityoskentely oman organisaation sisalld, omaisten kanssa ja organisaation
ulkopuolisten tahojen kanssa (11)

e Asiakkaan terveyden edistamisen suunniteluun, toteutukseen ja arviointiin liitty-
vat kokoukset liittyvat kokoukset eri tyontekijaryhmien kesken (2)

Epavarmuutta:

e Tiimityoskentely oman organisaation sisalld, omaisten kanssa ja organisaation

ulkopuolisten tahojen kanssa (3)
4. Viestinta
Osaaminen (14):

e Kirjallinen viestintd, asiakastietojen kirjaaminen asiakaslahtdisesti ja kuvailevasti
(3)

e L3heinen vuorovaikutussuhde asiakkaisiin, joka on osa hoitotyota ja mielekkaan
arjen luomista asiakkaalle hoivaymparistoon sopivalla monipuolisella yksilo- ja
ryhméatoiminnalla (11)

5. Johtaminen
Osaaminen (22)
e Paatoksenteossa eettinen pohdinta (3)

e Vastuun ottaminen asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta: Aasiak-
kaan ja ldheisten sitouttaminen (2); hoidon jatkuvuuden varmistaminen (2)

e TyoOyhteisdn toimintatapojen kehittdminen ja uudistaminen luovuutta ja persoo-
nallisuutta korostavaan suuntaan, (14)

e Yhteisen osaamisen vahvistaminen tydyhteisoss3, (1)

Epavarmuus (3):

e Vastuun ottaminen tyoturvallisuuden kehittdmisesta: Tapaturmien jalahelta piti

-tilanteiden ilmoittaminen, (3)
6. Tarpeiden arviointi
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Osaaminen (14)
e Asiakaskeskeinen, kokonaisvaltainen tarpeiden arviointi (7)
e Toimintakykya vahvistavien tekijéiden huomioiminen (3)
e Arviointi asiakkaan tarpeista hoidon jalkeen, tarpeet arjessa selviytymisessa (1)
e Asiakkaan tarpeiden jatkuva arviointi hoitosuhteen aikana (1)
e Asiakkaan tarpeiden arviointi tehdaan yhteisty6ssa asiakkaan, omaisen ja tyoyh-
teison kanssa (3)
Epdavarmuus (2):
e Asiakaskeskeinen, kokonaisvaltainen asiakkaan tarpeiden arviointi(2)
7. Suunnittelu
Osaaminen (9):
e Kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmien laatiminen (6)
e Suunnittelu yhteistyossa asiakkaan, omaisten ja tydyhteisén kanssa (3)
8. Toimeenpano
Osaaminen (7):
e Uusien toimintatapojen kokeileminen (7)
9. Arviointi ja tutkimus
Osaaminen (15):
e Seurantatietojen kirjaaminen ja suunnitelmien péaivittdminen (6)
e Laadulliset arviointimenetelmat, keskusteluja havainnointi (2)
e Toimintakykymittareiden kaytto (1)
e Arviointitiedon hyddyntdamisen heikkouden tiedostaminen (2)
e Arviointitiedon hyddyntaminen keskustellen tydyhteisossa tavoitteiden suuntaan
etenemisesta (4)



