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This Bachelor’s thesis is about organizing the education day. In bachelor’s thesis
project turn of events is being described. In project turn of events contains startup

stage, design stage, implementation and estimation.

Education day was implemented as functional project co-operation with Kymenlaakso
University of applied sciences and Kymenlaakso hospital district. The main object
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnéaytety0 toteutettiin projektimuodossa, toiminnallisena opinndytety6né ja sen oh-
jasi Yliopettaja Eeva-Lliisa Frilander-Paavilainen. Projektissa toimittiin yhteisty0ssa
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin koulutuspaallikkd Tarja Huopaisen ja Terveyden
edistdmisen koordinaattori Paivi Tiihosen kanssa. Opinndytetyon siséltd muodostuu
asiantuntijapaivan jarjestamisestd, toteutuksesta ja arvioinnista. Tyon tarkoituksena on
tuoreen, tutkitun ja monipuolisen teoriatiedon avulla tuoda esiin terveyden edistami-
sen ndkokulmasta tdman hetkista tilannetta ravitsemuksesta, litkunnasta, suun tervey-
destd ja etiikasta. Asiantuntijapéivan luennot kasittelivat néita aiheita monipuolisesti.
Opinnaytetydssa kasitelladn myds sairaanhoitajan ammattiin liittyvid haasteita tulevai-

suudessa, seka kuinka niihin voidaan vastata koulutuksen avulla.

Ammattikorkeakoulussa opinnédytetydn on liityttavé laheisesti tyo- tai ammattialaan
ja sen on tahdattavé tyo- ja ammattikayténtdjen kehittdmisen. Opinndytety6hon kan-
nattaa panostaa aikaa ja muita resursseja, koska se on usein laajin tyé mité opiskelun
aikana valmistetaan. (Koivula, Suihko & Tyrvainen 2001, 2.) Asiantuntijapaivé "Tie-
dolla taitoja — asiantuntijuudella hyvéa oloa Kymenlaaksossa” jarjestettiin 24.4.2009
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveysalan toimipisteelld. Pdiva oli suunnattu
ensisijaisesti terveysalan ammattihenkilostélle ja opiskelijoille, mutta my6s muille ai-

heista kiinnostuneille.

Asiantuntijapéivan luennot késittelivat terveyden edistamista, seké terveyden edisté-
misen ndkokulmasta suunhoitoa, liikuntaa, ravitsemusta ja etiikkaa. Terveyden edis-
tdminen toimi péivan, ja koko projektin punaisena lankana. Luennoitsijaksi varattiin
projektin yhteistydkumppani ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin terveyden edistami-
sen koordinaattori Paivi Tiihonen. Samalla aktiivisen terveyden edistdjan, maalaislaa-
kéri Tapani Kiminkisen nimi nousi esiin. Tapani Kiminkinen saatiin luennoimaan ter-
veyden edistdmisestd ja etiikasta, ja han myos esitti pdivan lopuksi luentojen aiheista

yhteenvedon.

Terveyden edistdmisessé ja sairauksia ehkéisevassa toiminnassa on paljon kayttamat-
tomid mahdollisuuksia. Monet tulevaisuudessa kasvavat terveysongelmat ovat ehkais-
tavissa, kuten ylipaino, 1l tyypin diabetes ja vanhusten toimintakyvyn ongelmat. (So-
siaali- ja terveysministerié 2007.) Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2001 julkai-

seman Terveys 2015-kansanterveysohjelman keskeisimmét tavoitteet vuoteen 2015
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mennessé ovat vaeston terveyden ja toimintakykyisten elinvuosien lisédminen, seka
vaeston valisten terveyserojen pienentdminen. Suomalaisista 25-64-vuotiaista jopa

kolmasosa kokee terveytensa enintdén keskitasoiseksi. (SOTKAnet 2007.)

Ravitsemussuositukset ovat pysyneet ldhes muuttumattomina viimeisten 30 vuoden
ajan. Ravitsemus vaikuttaa monella tavalla terveyteen, ja suomalaisten terveys para-
nee jatkuvasti. Oletettu elinika pitenee samalla kun ravitsemussuositusten mukainen
syominen yleistyy. (Huttunen 2005, 23-25.) Puolet suomalaisista 15-64-vuotiaista on
ylipainoisia (SOTKAnet 2007), ja 25-64-vuotiaista noin 45 %:lla on epéaterveelliset
ruokatottumukset (SOTKAnRet 2005). Asiantuntijapdivana ravitsemuksesta luennoi
Kymenlaakson Sydanpiiri ry:n toiminnanjohtaja Tarja Méanttari, ja liikunnasta Terve-
ysliikunnan kehittdja Kirsi Vanhalakka Kymenlaakson liikunta ry:std. Kymenlaaksos-
sa lilkuntaa vapaa-ajalla harrastamattomia tydikéisi& on noin 25 %, ja koko Suomen
vaestosta jopa 30 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007).

Hampaiden hoito ja suunterveys nousivat esiin kiinnostavina aiheina. Suomessa puh-
distetaan hampaita melko huonosti kansainvélisen mittapuun mukaan. Hampaat tulisi
puhdistaa kahdesti paivéssa fluoria siséltavalla hammastahnalla, silla puhdas ham-
maspinta ei reikiinny. Suun terveydenhuollon henkilokunnan tekemien toimenpiteiden
teho on lyhytaikaista, ja vain omalla aktiivisella osallistumisella voidaan ehkéista rei-
kiintymistd, ja saada karies menestyksellisesti hallintaan. (Suomalaisen Laakéariseuran
Duodecimin ja Suomen Hammaslaakériseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma
2009.) Suunterveydesté luennoimaan tuli Kotkan kaupungin Ylihammaslaakari Paivi

Vatanen.

Etiikka méaaritellaan yritykseksi ymmaértaa oikeaa ja vaaraa koskevia késityksid. Am-
mattietiikka on ammattialan yhteinen nakemys siitd, millainen toiminta on ammatilli-
sesti oikeaa ja hyvad, ja millainen on v&éraa ja pahaa. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007,
13.) Eettiset valinnat ovat osa jokaista tydpdivaa hoitotydssa. Myds henkiloston véliset
jannitteet, seka erilaiset asenteet hoitoty6hon tuovat oman haasteensa arkeen. VVoidaan
kysya millainen tyontekija ja tydyhteison jasen mind olen, ja kuinka kehittynyt on mi-

nun eettinen omatuntoni?
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATIN KEHITTYMISEN VAATIMUKSET

Sairaanhoitajan koulutus on monipuolinen ja tdhtaa siihen, ettd valmistuttuaan hoitajat
pystyvat toimimaan laajasti seka sairaalaympaéristossa, ettd avoterveydenhuollon puo-
lella. Koulutuksen antama tieto on ndyttdon perustuvaa, ja hoitajilta edellytetdan jat-
kuvaa tietojen paivittdmistd. Sairaanhoitajan ammattiin liittyvista tulevaisuuden vaa-
timuksista ja koulutuksen tarkeydesté kerrotaan tyon seuraavassa osassa. Sairaanhoita-
jan ammatin tulevaisuuden haasteet ja koulutus antavat lukijalle kuvaa aiheen ja tyon

sekd menetelmaén liittymisestd sairaanhoitajan koulutukseen ja ammattiin.

Sairaanhoitajakoulutuksen keskeisia periaatteita ovat suuntautuminen tulevaisuuteen,
tyon kehittdmisen valmiudet ja yhteiskunnallinen orientaatio. Naita tarvitaan tdmén
paivan modernissa, nopeasti muuttuvassa ja globalisoituvassa maailmassa. Koulutuk-
sen tavoitteet ja sisallot tulee suunnitella siten, ett4 sairaanhoitajalla on valmistuttuaan
hyvat valmiudet itsendisen ty0uran aloittamiseen ja elinikéiseen oppimiseen. (Paltta &
Laaksonen 2008, 42.)

Ammattikorkeakoulun tehtéva on kouluttaa sairaanhoitajia, joilla on keskeiset tiimi-,
projekti- ja verkostotyoskentelyn taidot. My6s kustannustietoisuus sekd oman toimin-
nan tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointikykya tarvitaan sairaanhoitajan tyos-
sd. Oman tiedonalan hallinta ja itsendinen vastuu omasta tydskentelysta korostuu, sa-
moin kuin monitieteinen tiedon hallinta ja ndyttéon perustuvan toiminnan osaaminen.
Ammattikorkeakouluilla koulutuksen jarjestdjind on hyvin itsendinen asema, jonka ta-
kaa ammattikorkeakoululaki (351/2003) ja asetus ammattikorkeakouluista (352/2003).
Euroopan yhteison direktiivit sadtelevét sairaanhoitajan tutkintoa koulutuksen pituu-
den, teoreettisten opintojen ja ohjatun harjoittelun sisaltéjen osalta seka niiden valises-
td suhteesta. Niiden yhteensovittaminen on koulun tehtdva. (Paltta & Laaksonen 2008,
42)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan tutkimus, seuranta ja arviointi vaeston
terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd on olennainen osa terveyden-
huoltoa. Siksi vaestdn terveysseurannan ohella on tarkeaa selvittaa vaestéryhmien va-
listen terveyserojen syitd, syntymekanismeja ja pienentamiskeinoja. Koska yksilon
oman toiminnan merkitys terveyden yll&pidossa ja edistdmisessd korostuu, tarvitaan
tietoa siitd, mitka tekijat vaikuttavat ihmisten valintoihin ja miten terveytta tukevia va-

lintoja voidaan edistaa. Kaikessa terveydenhuollon ammattihenkiliden koulutuksessa
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otetaankin terveyden edistdmisen nakokulma nykyistd paremmin huomioon jo perus-
koulutuksesta lahtien. Verkostokoulutuksen avulla parannetaan terveydenhuollon kou-
lutusta tuntemaan tydeldman terveysvaikutuksia. (Valtioneuvoston periaatepaatds

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmasta 2001.)

airaanhoitajan ammattia saavat harjoittaa vain Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen rekisterdimat, laillistamat ja asianomaisen koulutuksen saaneet henkilét. Koulu-
tuksen suorittaminen takaa ammatinharjoittamisoikeuden saamisen ja sen voimassa
pysymisen Suomessa, miké edellyttdd ammattikorkeakoululta hyvaa yhteisty6ta lail-
listavan viranomaisen ja tyoeldamén kanssa. (Paltta & Laaksonen 2008, 42.)

Perustutkinnon jalkeinen jatkuva tdydennyskoulutus on erityisen tarke&é. Sairaanhoi-
tajakoulutuksen osaamisvaatimukset on paivitetty opetusministerion koulutus- ja tie-
depolitiikan osaston asettamassa hankkeessa vuosina 2004 - 2006. Jokainen sairaan-
hoitajakoulutusta antava ammattikorkeakoulu ja Sairaanhoitajaliitto osallistuivat
hankkeen tydryhmaéan. Paivitetyt osaamisvaatimukset ovat luettavissa verkossa ope-
tusministerion www-sivuilla. (Paltta & Laaksonen 2008, 42.) Kansainvalisessd ICN
konferenssissa Japanin Yokohamassa julkistettiin paivitetyt sairaanhoitajan osaamis-
vaatimukset toukokuussa 2007. Sairaanhoitajalla on vastuu ammattitaitonsa ja ammat-
tinsa kehittdmisessé siten, ettd han toteuttaa, johtaa ja arvioi ndyttoon perustuvaa hoi-
totyotd. Hoitotyon laatu ja sen kehittdminen kuuluu myds hanelle. (Paltta & Laakso-
nen 2008, 43.)

Paltta ja Laaksonen (2008, 43) pohtivat, etta lahitulevaisuudessa olisi mietittava, onko
sairaanhoitajan koulutus riittdvé 210 opintopisteen tutkinnon suuruisena, sill& koulu-

tuksen tulisi tuottaa seka laaja-alaisia yleisia ammattitaitovaatimuksia, ettd luoda poh-
jaa erityisosaamisen kehittymiselle. Muita haasteita Kirjoittajat nédkevat sairaanhoitaji-
en sijoittumisessa ty0elaméan, ja omaavatko vastavalmistuneet sairaanhoitajat ammat-

titaitovaatimusten edellyttdman osaamisen.

Vuonna 2005 OECD ehdotti, ettd Suomessa harkittaisiin sairaanhoitajan ladkkeen-
maaraadmisoikeutta. Peruspalveluministeri Paula Risikon (2009, 8) haastattelun mu-
kaan Suomessa sairaanhoitajien tyonkuvaa laajennetaan tulevaisuudessa ottamalla
ladkkeenmadraamisoikeus kayttoon rajatusti. Tarkoitus on ottaa se osaksi hoidon tar-

peen arviointia ja hoidon aloittamista julkisen perusterveydenhuollon alueella.
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Yhdysvalloissa sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisoikeus on ollut voimassa 30 vuotta,
Englannissa 20 vuotta ja Ruotsissa 15 vuotta. Irlannissa sairaanhoitajat ja katil6t ovat
voineet méarata ladkkeita hoitamilleen potilaille vuodesta 2007 alkaen. Kaytanndssa
ladkkeenmaadréddmisoikeus tarkoittaa sitg, etta terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla
ja ajanvarausvastaanotolla tyoskentelevét sairaanhoitajat voivat uusia reseptin silloin,
kun laakari antaa siihen luvan. Jotkut sairaanhoitajan vastaanotolla seurattavat krooni-
sesti sairaat potilaat kuuluvat tahan ryhmaan laakarin tekemén hoitosuunnitelman mu-
kaisesti. Myaos tiettyihin lieviin, akillisiin infektiosairauksiin voisivat terveyskeskuk-
sen péivystyksessa ja ajanvarausvastaanotolla tydskentelevét sairaanhoitajat madrata
ladkkeitd, seka myos eréité aitiysneuvolassa seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-

sa kaytettavia ladkevalmisteita. (Risikko 2009, 7.)

Risikon (2009, 7) mukaan koulutusjarjestelman tulisi tukea sairaanhoitajien 144k-
keenmaadraamisoikeutta siten, ettd ammattikorkeakoulut tuottavat yhteistydssa tervey-
denhuollon toimintayksikoiden ja laéketieteellisten tiedekuntien kanssa tarvittavan li-
sékoulutuksen lisaksi harjoittelun ladkérin ohjauksessa. Téhén vaaditaan se, etté sai-
raanhoitaja on rekistergity laillistettuna hoitajana, ja hanelld on ammattikokemuksen
lisdksi tyonantajan suostumus asiaan. Hoitajalta vaaditaan tata ennen hoitajavastaanot-

toon liittyvia kliinisen hoitotyon, ladketieteen ja farmakologian lisdopintoja.

Toimintayksikoilta rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus edellyttdd dokumentoitua laatu-
jarjestelmaa seka terveyskeskuksella tulee olla kirjalliset hoito-ohjeet, ja tyontekijalla
tulee olla mahdollisuus kayttad kansallisia hoitosuosituksia ja konsultoida laakéria.
Ty0Onantajan sadnnollisen seurannan ja arvioinnin lisaksi sairaanhoitajan on itse huo-
lehdittava ammattitaitonsa yll&pitdmisesté ja paivittdmisestd. Myos palkkauksen maa-

rittelyssé tulee huomioida ty®n vaativuus ja osaaminen. ( Risikko 2009, 7.)

Sairaanhoitajat ovat alansa ammattilaisia, ja laki valvoo, ettd vain tietyt kriteerit tayt-
tavé henkil6 voi toimia alalla. Vastuu on suuri niin tyon tekemisessa, kuin alan kehit-

tdmisesséakin, ja hoitajalla on itselld vastuu molemmista.

2.1 Taydennyskoulutuksen merkitys sairaanhoitajan tydssé

Seuraavassa kerrotaan, miten taydennyskoulutus mééritell&én laissa ja miten sité to-
teutetaan Kotkan kaupungin alueella, vanhustyon puolella. Koska opinnéytetyon teki-

jat asuvat Kotkassa, kaytetdan esimerkkind oman alueen toimintamallia. Tulevaisuu-
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dessa sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolisempia tietoja ja taitoja tydnkuvan laajen-

tumisen myo6td, joten myos lisdkoulutuksen merkitys korostuu.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan terveydenhuollon koulutuksen sisél-
t0 perustuu véeston terveystarpeisiin, muuttuviin hoitokaytantoihin ja koulutustarpei-
siin. Asetus koskee koulutuksen siséltod, laatua, maaréa, jarjestamista, seurantaa ja ar-
viointia. Valtio osallistuu tdydennyskoulutuksen rahoittamiseen antamalla kunnille
valtionosuuksien kautta lisdé rahaa. Taydennyskoulutuksen tarkoitus on lisata ja yll&-
pitédé henkiloston ammattitaitoa ja osaamista, seka tukea terveydenhuollon kehittymis-
t4. (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 392/ 2004). Esimerkkina haluttiin kayttaa
opinndytetyon tekoaluetta, Kotkan kaupungin vanhuspalveluja. Siell& koulutus toteu-
tetaan niin, ettd yhteinen koulutustyéryhma koordinoi sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston toimipaikkakoulutuksen suunnittelua ja toteutusta pitkantdhtaimen koulu-
tussuunnitelman avulla. Osaamisen kehittdmisen lahtokohtana on laaja gerontologinen
nékemys terveyden edistdmisessd, sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa. Henkilostolla
on oikeus noin 3 — 10 péivaa kestdvaan vuotuiseen taydennyskoulutukseen. (Kotkan
kaupunki 2006, 52.)

2.2 Luentomuotoinen koulutus

Asiantuntijapdivé toteutettiin luentomuotoisena koulutuksena. Seuraavaksi pohditaan
kirjallisuuden avulla mité hyvéltd koulutuspdivéltd vaaditaan, jotta se olisi koulutuk-

seen osallistuvien kannalta oppimisen kannalta mielekas.

Koulutusmuotoja on monenlaisia, ja kouluttaja valitsee niista tilanteeseen sopivan
kuulijakunnan mukaan. Mykréan ja Hatosen (2008, 9) mukaan mikaan opetusmuoto ei
ole itsessddn hyva tai huono, vaan sen valintaan vaikuttaa oppijat ja heidén kasityk-
sensa hyvasta oppimisesta seka opiskeltava aihe, oppimisymparistd ja oppimista oh-
jaava kouluttaja. Mykra ja Hatonen (2008, 25) kirjoittavat luennon sopivuudesta tilan-
teissa, joissa tavoitteena on laajentaa koulutukseen osallistuvien tietopohjaa. Yk-
sisuuntaiseksi luennoksi kutsutaan luentoa, jossa osallistuja on tiedon vastaanottajan
roolissa. Kouluttaja puhuu tauotta ja kéyttaa apuna esimerkiksi dioja. Taman kaltaisen
yhdensuuntaisen luennon pituutta kannattaa miettid, sill4 kuulijoiden tarkkaavaisuus
laskee jo 15 — 25 minuutin jalkeen. Aktiivinen pohdinta jaksottaa hyvin pitkaa luen-

nointia. Asiantuntijapéivan luennoitsijat antoivat yleisolle vapaan mahdollisuuden
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esittdd kommentteja ja kysymyksia luentojen aikana. Lisaksi luennon lopuksi puheen-

johtajat kysyivét vield ennen loppuyhteenvetoa yleistltd kommentteja ja kysymyksié.

Kun kouluttaja rohkaisee ja tukee osallistujien ajattelua aktivoivaan suuntaan, muuttuu
osallistujien rooli tiedon vastaanottajasta aktiiviseksi tiedon késittelijaksi. Siind perus-
ajatuksena on, etta osallistujat saavat tilaa itse pohtia opittuja asioita. Luennossa voi
vuorotella yhdensuuntainen luennointi ja aktiivinen pohdinta. Osallistujien aktivointi-
keinoja ovat oppimista edistavat elementit, kuten tavoitteellisuus, motivaa-
tio/mielekkyys, kokonaisuuksien hahmottaminen, looginen eteneminen, ilmapiiri,

vuorovaikutus ja palaute, seka aktivointi. (Mykré & Hatonen 2008, 25.)

Keskeista luennon suunnittelussa ja toteutuksessa on tavoitteen méérittdminen. Se on
parhaimmillaan kaytannonlaheinen ja osallistujille mielekés. Tavoite on hyva ilmaista
osallistujan toimintana, silld se ohjaa tarkkaavaisuutta ja auttaa arvioimaan oppimista.
Tavoitteiden on hyva olla mielekkaita, sill& se tekee oppimisesta kiinnostavampaa ja
helpompaa. Koska kokonaisuuksien oppiminen on ihmiselle helpompaa, on tarkeaa,
ettd luennon sisaltd on jaettu osallistujan kannalta mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Ta-
voitteet ja kokonaisuudet on hyva kasitelld jo luennon alussa, mika auttaa osallistujaa
opiskeltavien asioiden liittdmisessé kokonaisuuteen. (Mykra & Haténen 2008, 27.)

Kouluttajan on hyva osoittaa arvostusta kuulijoita kohtaan, silla oppimisilmapiirin
merkitys on ratkaisevan tarkedd oppimiselle. Rennossa ja avoimessa ilmapiirissa op-
piminen on helpompaa kuin valinpitamattdmassa tai jannittyneessa ilmapiirissa. Osal-
listujien tulee voida rohkeasti esittaa erilaisia kysymyksia, mielipiteitd ja kannanottoja
koulutuksen aikana. (Mykra & H&tonen 2008, 28.)

Koska jokaiselle luennolla oleville osallistujille muodostuu oma késityksensé luennon
annista, on vuorovaikutus seka osallistujien ja kouluttajan vélilla ettd osallistujien
kesken yksi tarkeimmista oppimista edistavisté tekijoistad. Kun vuorovaikutus toteutuu,
saa osallistuja palautetta omasta ajattelutavastaan, oppimisestaan ja osaamisestaan.
Kirjoittajien mukaan tarkedd on myos palaute osallistujilta kouluttajalle, ja sité tulisi
keratd koko luennon ajan. Kun koulutuspdiva on yksipaivainen, palautteen pyytami-
nen vasta luennon lopussa on liian myo6hdistd, jotta tarvittavia muutoksia voitaisiin
tehda. Olisikin hyva pyytéaa palautetta esimerkiksi ennen lounasta iltapdivéan luento-
osuutta varten. Palautteen perusteella iltapdivan etenemista voidaan silloin muuttaa,
jos tarvetta ilmenee. (Mykra & Hétonen 2008, 28 - 29.)
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Luento kannattaa suunnitella riittavan valjasti silloin, kun kouluttaja kayttad aktivoin-
tikeinoja, silla niiden kayttdminen edellyttdd kouluttajalta enemman joustavuutta kuin
yksisuuntainen luennointi. Kuitenkin kouluttaja pitda koulutuksen paatavoitteet koko
ajan mielessdan ja huolehtii siitd, ettd edetddn oikeaan suuntaan. (Mykré & Hatonen
2008, 29.)

Laaksosen tutkimustuloksissa (2005, 101) kay ilmi, etté yliopisto-opiskelijoiden olles-
sa tyytyvaisia luennon kulkuun, he eivat anna siitd hyvéa tai huonoa palautetta. Luen-
noitsijan toiminta, hdnen hyvét pedagogiset taitonsa ja selked esitystapansa vaikuttivat
olevan tarkeimmat opetuskerran laadukkuuteen vaikuttavista tekijoisté opiskelijoiden
havaintojen ja késitysten pohjalta. Kun ndma tekijat toteutuivat, koettiin sen helpotta-

van luentojen seuraamista ja opiskelijoiden viihtymistd. (Laaksonen 2005, 101.)

Parhaimmat luentokerrat oppimisen kannalta olivat sellaisia, joissa luennoitsija oli itse
kiinnostunut ja motivoitunut luennoimaan. Laaksosen (2005, 102) tulosten mukaan
luennoitsijoiden kouluttamisessa pitdisi kiinnittdd huomiota erityisesti pedagogisiin
taitoihin, sill& luennoitsijan oma toiminta on olennainen tekija oppimiseen tukemises-
sa. Jaettu luentomateriaali helpottaa sek& opiskelijoiden etta luennoitsijoiden ty6td, ja
sen suurin hyoty on opetuksen tukena toimiminen (Laaksonen 2005, 102 - 103). Lu-
ennoitsija on vastuussa siitd, etta opetussiséallostd muodostuu opiskelijoille selked ko-
konaisuus. Siksi on tarkead, etta jaettu luentomateriaali tukee kokonaisuutta. (Laakso-

nen 2005, 105s.) Asiantuntijapaivassa luentojen sisalto jaettiin paivan aluksi yleisolle.

Luentomuotoinen opetus on menetelmand hyva silloin, kun sen avulla tuodaan kuuli-
joille laadukasta tietoa. Kun luento on hyvin suunniteltu, on kuulijan helppo pysya

etenemisessa mukana. Myds kiinnostus kysymysten esittamiselle heraa, kun luennoit-
sija on kiinnostunut osallistujien mielipiteista. Luento voi parhaimmillaan olla onnis-

tunut vuorovaikutustilanne kouluttajan ja osallistujien kesken.

Sairaanhoitajan koulutus on lyhyt ja vastuu omista taidoista ja tiedoista jatkossa on
hoitajalla itselld&n. Kohta valmistuvalla opiskelijalla toiminnallinen projekti opinndy-
tetyon menetelmana tukee itsendiseen tydskentelyyn, opettaa tutkitun ja uusiutuvan

tiedon hyvaksikayttamiseen, seka tuo vastuuta.
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3 YHTEISTYOKUMPPANIN KUVAUS JA PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

Projektin eteneminen ja ajankayttd kerrotaan asiatekstin yhteydessa. Projektin ensim-

mainen vaihe oli projektin kdynnistyminen, josta kerrotaan seuraavaksi.

Alussa tavoite oli jarjestaa terveys-tapahtuma Kymenlaakson liiketalouden opiskeli-
joiden kanssa yhteistydssa. My6hemmin opinnéytety0 ja kéytettdvané oleva aika
suuntautui asiantuntijapaivan jarjestdmiseen, ja businessakatemian opiskelijat jarjesti-
vat muun terveys-tapahtumassa esitettdvan ohjelman. Asiantuntijapéiva oli osa Hyva
olo - ja terveystapahtumaa, johon kuului asiantuntijapéivan lisaksi ulkoilutapahtuma
Katariinanniemessé 19.4.2009 sekd Hyvé Olo- ja Terveys - messut 25.4.2009 Kymen-

laakson ammattikorkeakoululla.

Opinnaytetydssa keskitytadn vain asiantuntijapéivéaan, ja jatkossa kerrotaan projektin
etenemisestd ja ajankaytosta projektin eri vaiheiden siséllé. Projekti vaatii ajallista pa-
nostusta, jotta se voi onnistua. Se ei mydsk&an toimi ilman huolellista valmistelua ja
suunnittelua. Projekti vaatii systemaattista panostusta, seké oikein mitoitettuja ajallisia
ja taloudellisia resursseja. On myds tarkoin mietittdva, miten hoidetaan samalla perus-
ty6.(Paasivaara, Suhonen, Nikkild 2008, 14.) Koulu vaati perustydna osansa, ja ajoit-
tain oli vaikea I0ytaa aikaa projektille.

Y hteisty6kumppaneita projektissa olivat Kymenlaakson sairaanhoitopiirin Koulutus-
paallikkod Tarja Huopainen ja Terveyden edistamisen koordinaattori Paivi Tiihonen.
Tarja Huopainen vastaa Kymenlaakson sairaanhoitopiirin koulutuksista, ja Paivi Tii-
hosen tehtéviin kuuluu terveyden edistdmisen kehittdminen erikoissairaanhoidossa se-
ka maakunnallisen terveyden edistdmisen koordinointi. Tiihonen vetdd mm. maakun-

nallista terveyden edistdmisen tyoryhmaa.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin tehtdva on jarjestaa kunnan asukkaille erikoissai-
raanhoidon palvelut. Kymenlaakson kuntayhtymé&éan kuuluu Hamina, Kotka, Kouvola,
Miehikkald, Pyht&d, Ruotsinpyhtad, ja Virolahti. Erikoissairaanhoidon palveluita on
saatavilla Kymenlaakson keskussairaalassa, Kuusankosken aluesairaalassa ja Kymen-

laakson psykiatrisessa sairaalassa.(Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 2009.)

Syyskuussa 2008 projekti kaynnistyi Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja opinndyte-

tyon ohjaajan sovittua asiantuntijapaivén jarjestamisestd. Saman kuun aikana ehdotet-
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tiin asiantuntijapéivan yhdistdmista sairaanhoitopiirin koulutuskalenteriin. Lopullinen
varmistuminen yhteistydsta saatiin marraskuun aikana ensimmaisessa tapaamisessa.
Silloin suunniteltiin asiantuntijapaivan luonnetta ja yleisia linjoja, seka pohdittiin, mi-
ten sairaanhoitopiiri tulee mukaan paivan jarjestamiseen, mainostamiseen, ja kustan-
nuksiin. Koulun olisi mahdollista tarjota luentopaikaksi terveysalan auditorio. Tapaa-
misessa suunniteltiin sopivaa asiantuntijapéivan ajankohtaa, seka ehdotettiin luennoit-

sijoita ja paivan aiheita. Selvitettiin kaikkien osallistujien roolit.

Tapaamisen tuloksena asiantuntijapaivan mahdollisiksi luennoitsijoiksi valikoituivat
Maalaislaékéari Tapani Kiminkinen Saarijarvelta, Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
Terveyden edistdmisen koordinaattori Péivi Tiihonen, Kotkan kaupungin ylihammas-
laékari Paivi Vatanen ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ravitsemusterapeutti Harriet
Kupiainen. Péivi Tiithosen mukana olo varmistui jo tapaamisen aikana. Pian tuli var-

mistaa, onko muiden luennoitsijoiden mahdollista olla mukana seminaaripéivassa.

Seminaaripdivan ajankohdaksi sovittiin perjantai 24.4.2009, ja koulun auditorio varat-
tiin luentopéivén ajaksi. Koulun osallistuminen asiantuntijapaivéan kustannuksiin var-
mistuisi pian. Sovittiin, ett4 opinndytetyOn tekijt saavat ohjausta opinndytetyon oh-
jaajalta ja sairaanhoitopiirin yhteistyokumppaneilta projektin aikana.

Ensimmaisen tapaamisen jalkeen alettiin hakea tietoa ja suunnitella projektia, samoin

otettiin asiantuntijoihin yhteytta. Tassa vaiheessa projektille asetettiin alustavat tavoit-
teet. Asiantuntijoille laadittiin yhtendinen viesti, jossa kysyttiin, osallistuvatko he asi-

antuntijapdivaan luennoitsijoiksi. Kaikki suunnitellut asiantuntijat l&htivat mukaan, ja
luennoitsijoiden kanssa kaytiin sahkopostitse keskustelua asiantuntijapéivan paikasta,

ajankohdasta, aiheista, seka heille aiheutuvista kuluista tai palkkiovaatimuksista. Sai-

raanhoitopiirin ja ohjaajan kanssa tehtiin paljon yhteistyo6ta liittyen luentopalkkioihin,
matkakorvauksiin, ja tilakustannuksiin. Projektin alussa kuluihin liittyvéat asiat saatiin

sovittua. Opinnéytetyd on suoritus kuten projektikin, ja niiden tunnusomaisia piirteita
ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kertaluonteisuus, ja tietyt resurssit seka ko-

konaisuuden ohjaus. (Hakala 1998.)

Seuraava tapaaminen oli 11.12.2008 sairaanhoitopiirin kanssa. Tavoitteena oli selvit-
taa sairaanhoitopiirin koulutuskalenterin ennakkoilmoitukseen laitettavat asiat, ja mai-
nostamisesta seka otsikon hahmottelusta keskusteltiin. Ennen tapaamista tehtiin taus-

tatyota aiheiden, tavoitteiden ja projektin parissa, joita kehitettiin yhdessa eteenpdin
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kokouksen aikana. Asiantuntijapéivan rakenteesta alkoi muotoutua monipuolinen ko-
konaisuus sisdltden suun terveyttd, ravitsemusta, lilkuntaa, henkisté hyvinvointia seka
terveyden edistamistd, joka on myds asiantuntijapdivan aiheiden ja opinndytetydémme

keskeisena teemana.

Tapaamisen jalkeen sairaanhoitopiirin aloitteesta, paatettiin ottaa vield yhteytta terve-
ysliikunnan kehittdja Kirsi Vanhalakkaan, Kymenlaakson Liikunta ry:std. Vanhalakka
oli ilmoittanut olevansa kiinnostunut osallistumaan asiantuntijapéivaén, ja néin asian-

tuntijapdivassé luennoitaisiin myos liikunnasta.

Projektin tavoitteilla asetetaan projektin lopputulokselle kriteerit ja padmaaréat (Pelin
2004, 375). Tavoitteilla varmistetaan, etta projektin tekija ja teettdja ovat samaa mielta
siitd, mitd tehdaan, miten ja milla aikataululla. Projektin tavoitteita syvennetaan suun-
nitteluvaiheessa. (Kettunen 2009, 54 - 55.) Ty0ssa tavoitteet on esitetty vaiheissa,
joissa ne on muodostettu. Kokonaistavoitteiden muodostaminen alkoi jo ensimmaises-

sé tapaamisessa sairaanhoitopiirin kanssa.

1. jarjestaa asiantuntijapdiva ja perehtya projektin eri vaiheisiin

2. kuvata prosessi tarkasti dokumentoinnin avulla

3. kaikkien projektin vaiheiden arviointi monipuolisesti tarkkojen kriteerien avul-

la

Asiantuntijapaivén aihe tarkentui tavoitteiden kautta myéhemmin. Tavoitteiden syven-

tamista jatkettiin ja tarkennusta tehtiin suunnitteluvaiheessa.

4 KOHDERYHMAN KUVAUS

Koska opinndytetyon tekijat opiskelevat sairaanhoitajaksi, vaikutti se kohderyhman
muotoutumiseen niin, ettd asiantuntijapaiva suunnattiin aluksi terveysalan ammattilai-
sille. Terveyden edistdminen ja luennoilta saatava tieto syventaa sairaanhoitajan
osaamista. MyO6hemmin huomattiin, ettd asiantuntijapéivan aiheista olisi hy6tyd myos
muille terveyden edistdmisesté kiinnostuneille. Luentojen tarjoama tieto ja aiheet ovat
sisall6ltaan kaikille sopivat. Kohderyhmaén laajentamisella toivottiin kasvatettavan

myos osallistujamaaraa.
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5 LAHDEKRITIHKKI

Kun kirjallisuutta valitaan, kéytetdan apuna harkintaa eli 1ahdekritiikkid, jotta l&htei-
den valinta ja tulkinta pysyy luotettavana. Ennen lahteen kéyttamistd on kiinnitettava
huomiota siihen, onko Kirjoittaja tunnettu ja arvostettu, l&hteen ikaan, lahdetiedon al-
kuperdén, l&hteen uskottavuuteen ja julkaisijan vastuuseen seka lahteen totuudellisuu-
teen ja puolueettomuuteen (Hirsjarvi ym. 2008, 109 - 110). Aiheiden varmistuessa ja
muotoutuessa haettiin tietoa yleisesti eri lahteistd, jotta saatiin kuva tiedon saatavuu-
desta seka kuva aiheisiin ja terveyteen liittyvista trendeistd ja tutkimuksista. Aluksi
tiedon l&hteiden luotettavuuteen ei kaytetty kritiikkid. Tiedon haun edetessa ja tieteel-
lista tekstia Kirjoitettaessa googlen hakukonetta ei kaytetty lainkaan, koska luotettava

ja oikea tieto 16ytyi muista lahteistéa.

Alussa saimme hyvan yleisen tason kasityksen teoriaosan lahteista ja aloittaessamme
tiedonhaun yhteydessa lahdekritiikin esiintyi usein hauissa samat tekijat, joka auttoi
varmistumaan lahteen luotettavuudesta. Moni l&hde johdatti seuraavalle lahteelle, kun
seurasi lahdeluetteloa, ja jos teksti pohjautui jo jollekin aiemmalle tekstille, pyrittiin
kéayttamaan aina alkuperéisia lahteitd. Koska tietoa oli saatavilla paljon, pyrimme
kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteitd. Koska monilla aloilla tutkimustieto
muuttuu nopeasti ja aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon,

on pyrittava kayttamaan tuoreita lahteita (Hirsjarvi ym. 2008, 109).

Tietoa haettiin yliopistojen internetsivuilta, Lindasta, Medicistd, ja Electrasta. Sanaha-
kuja tehtiin Terveysportin, ja padasiassa Kymi-aineistohaun kautta. Tietoa haettiin
avainsanoillamme ja aineistoa oli runsaasti saatavilla tyon teoriaosaan. Projektikirjal-
lisuutta ja péivan jarjestdmisesta kertovaa ja ohjeistavaa kirjallisuutta oli vaikeampi

|Gytad.

Kirjastoa kdytettiin paljon tiedonhakuun seka kirjaston henkilékunnan tietdmysta hyo-
dynnettiin muun muassa kaukolainojen haussa. Kirjastosta I0ytyi myds monipuolisesti
kirjoja ja lehtid. Lehtil&hteista kdytettiin vain luotettavia, joita koulussa on ohjattu
kayttamaan. Kirjallisuuden paljouden vuoksi kdytettiin vain uusimpia léhteita seka
tunnettujen tieteellisten aikakausjulkaisujen artikkeleita Aiheiden yleishyodyllisyyden
vuoksi lahteiden teksti oli usein helposti luettavaa arkikieltd, ja teksteissé esiintyi eri-
laisia sanontoja ja asioita kuvailevia ilmauksia, joka vaikeutti tekstin sisallon séilytta-

mista tieteellisend kun sité sovellettiin opinnaytetyohon.
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Lakitekstill& perusteltiin monipuolisesti sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, ja ter-

veyden edistdminen. Myds muihin aiheisiin kaytettiin lakitekstid aina kun sité oli saa-
tavilla. Lakeja haettiin padasiassa Finlexin kautta, mutta myos Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sivuilta. Lakiteksti merkittiin usein suorina lainauksina niiden tiiviin sisallon

vuoksi.

Lahteiden merkitsemisessa jouduttiin tarkastamaan merkintdjen oikeellisuus ja l&htei-
den alkupera monta kertaa, koska alusta asti ei tehty tarkkoja muistiinpanoja niista.
Joitakin alussa haettuja lahteitd jouduttiin jaljittamaéan uudelleen, koska nettilahteisté
kaikki eivat endd olleet saatavilla. Nettilahteissa yritettiin pitaytya vain luotettavilla,

ammatillisilla sivustoilla, joita 16ytyi helposti koulun sivujen kautta.

6 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

Asiantuntijapéivasta haluttiin terveyden edistdmiseen liittyen kattava kokonaisuus,
jossa uusinta tutkittua tietoa ovat tuomassa alan ammattilaiset eri aloilta. Tarkoitus oli
tehda koko pdivasta mielenkiintoinen ja innostava. Paivén aiheilla on laheinen liittyma
toisiinsa, ja hyva terveys tarvitsee kaikkien alueiden tasapainoa. Asiantuntijapaivassa
oli tarkoitus tuoda tietoa tdman hetkisesta ihmisten hyvinvoinnista, seka terveyden
ongelmakohdista ja kuinka ongelmia ehkéistadn. Asiantuntijapaivan aihevalinnat pe-

rustellaan teoriaosassa aiheittain.

6.1 Sisallolliset tavoitteet

Siséllolliset tavoitteet kertovat minkalaista tietoa asiantuntijapaivassa haluttiin antaa,

sekd kuinka tavoitteeseen on mahdollista paasta. Sisallollisend tavoitteena seuraava:

1. Oppia terveyden edistdmisestd ja sen avulla vaikuttamisesta kokonaistervey-
teen, sek& miten ravitsemuksen, suunterveyden, liikunnan ja etiikan kautta

voidaan nahda liittymé niiden vaikutuksesta toisiinsa.

Vélineend tavoitteen savuttamiseksi tehtiin luentojen suunnittelua yhteistyssa asian-

tuntijoiden kanssa, mika auttaa padsemaéan siséllolliseen tavoitteeseen.
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6.2 Terveyden edistdaminen

Taman paivan kansainvaliset terveyspoliittiset linjaukset ovat terveyden edistamisen
kannalla. Hoitaja ottaa tydssdadn huomioon potilaan kyvyt hoitaa itsedan, ja pyrkii
kannustamaan ja ohjaamaan tatd oman terveytensa edistdmiseen. Potilaan kokonaistila
ratkaisee milla alueella tukea tarvitaan. Ryynasen tutkimustuloksissa (2005, 83) kéay
ilmi, ettd sairastaminen uhkaa ihmisen koko olemassaoloa, elaman sujuvuutta ja en-
nustettavuutta. Terveyden ja sairauden henkilokohtaisessa kokemisessa keskeisia teki-
JOité ovat persoonallisuus, sukupuoli, ika ja elaméntilanne. Inhimillinen hyvinvointi ja
terveyskysymykset ovat kytkoksissa toisiinsa. Eri ikdryhmaan kuuluvat kokevat eri
lailla sairastumiseen liittyvaa turvattomuutta. Nuoret aikuiset ovat huolissaan syrjééan
joutumisesta ja erilaisuudesta omassa ikdryhméssaan. Myos aikuisen elaman alkami-
sen viivastyminen huolestuttaa. Keski-idssé suurin huoli on perheestd ja tyoelamén
haasteista huolehtimisessa. Eldkeikaisille suurin pelko on muiden varaan joutumises-
sa. (Ryynanen 2005, 83 -86.) Tutkija pohtii, ettd vaikka hyvinvoivissa maissa kéayte-
tdan yha parempia ja kalliimpia tutkimus- ja hoitokeinoja, eivat ne valttamatta ole ko-

ko véeston kaytossa nyt eivatka tulevaisuudessa (Ryynénen 2005, 83).

Koska potilaan terveydentilassa ja hoidossa saattaa olla useita terveyden edistamista
vaikeuttavia tekijoitd, esimerkiksi Kipuja, huolia, masennusta ja kognitiivisia hairi6ita,
voivat nama tekijat vaikeuttaa oppimista. Hoitotyontekijélta vaaditaan kykyé tasa-
arvoiseen ja auttavaan perspektiivinottoon toiseen ihmiseen, koska siten terveyden

edistdminen on potilasta kunnioittavaa. (Leino, Kilpi & Vélimaki 2004, 167.)

Lait, perusterveydenhuollon velvollisuudet, sek& sosiaali- ja terveysministerion val-
tuudet ja rahoitusjarjestelmat, ovat terveyden edistdmisen perusta. Laeissa maéritel-
ldén kansalaisten oikeudet terveyden edistamiseen, seka niissé on velvoitteita ministe-
ridille, kuten opetusministeridlle ja kunnille. (Maailman terveysjarjeston (WHO) asi-
antuntijaryhman arviointiraportti 2002.)

Vaikka terveyden edistdminen on keskeinen lahtokohta nykyisissé terveyspoliittisissa
linjauksissa seka Suomessa ettd kansainvalisesti, ei terveyden edistaminen ole kuiten-
kaan keskeisessa asemassa terveyspalvelujarjestelméan rahoituksessa ja resursoinnissa.
Potilaiden neuvontaan on vaikea 16yt&4 resurssivajeen vuoksi aikaa, ja terveyden edis-

tdmiseen pyrkiviad ohjelmia supistetaan. (Leino, Kilpi, Valiméki 2004, 169.) Sosiaali-



20

ja terveysministeriolle kuuluvat terveyden suojelun yleisen suunnittelun ja valvonnan
ylin johto ja ohjaus (1994/763,18).

Terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn perustuvassa toiminnassa on paljon
kayttamattomia resursseja, kuten taustassa ja tarkoituksessakin on mainittu. Pitkall&
aikavalilla voidaan parantaa véeston terveyttd, vahentad palvelujen tarvetta ja estéé
kustannusten kasvua yli voimavarojen, kun moniin véestéa uhkaaviin ja kasvaviin on-
gelmiin ja sairauksiin tiedetdan syyt ja niihin voidaan vaikuttaa. Kaytossé olevia re-
sursseja tulisikin jatkossa kaytdssé olevin keinoin suunnata véeston terveyden edisté-

miseen. (Sosiaali- ja terveysministerion muistio 2007.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilon yleisista velvollisuuksista (1994/559, 158)
sanoo, etta ’terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paaméaarana on
terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden pa-
rantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon
on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia pe-
rusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvas-
ti taydentdmaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ta-
sapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoéty ja sen mah-

dolliset haitat.”

Kansanterveyslaissa terveyden edistamisesta saddetdén ja jaotellaan ndin: ’Kansan-
terveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa tervey-
den edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien seka yksilon sai-
raanhoitoa. Kansanterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaa-
li- ja terveysministeridlle. Kansanterveystyéta laanin alueella ohjaa ja valvoo laanin-
hallitus.” (1972/66, 1-28)

Erikoissairaanhoidon laissa sanotaan, etta erikoissairaanhoidon jarjestamisesté yhte-
naisin ladketieteellisin ja hammasladketieteellisin perustein vastaa sairaanhoitopiiri
kuntayhtyman alueella. Sen tulee huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovit-
tamisesta alueellaan, ja yhteisty0ssa terveyskeskusten kanssa sen tulee suunnitella, ja
kehittéd erikoissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muo-
dostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa erikois-

sairaanhoidon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Laaninhallitukselle
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kuuluu 1aanin alueella erikoissairaanhoidon suunnittelu, ohjaus ja valvon-
ta.(1989/1062, 5,108)

Holman (2002) tutkimustulosten mukaan naisista kaksi kolmasosaa ja miehisté puolet
oli halukkaita oppimaan kuuntelemaan kehoaan paremmin, koska kehon terveysviesti-
en avulla voidaan huolehtia terveydesta ja hyvinvoinnista, sekd ennaltaehkaista saira-
uksia. (Holma 2002, 92.) Vaikka tutkijan tulosten mukaan kehon terveysviestit ovat
todellisia(Holma 2002, 94), ei kuitenkaan sairauksien ja kehon viesteihin uskomisen

tai kokemuksien nayttaisi olevan yhteytta. (Holma 2002, 72).

Terveydensuojelulain "tarkoituksena on véeston ja yksilon terveyden yll&pitaminen ja
edistaminen seka ennalta ehkaistd, vahentaa ja poistaa sellaisia elinymparistossa

esiintyvia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa™ (1994/763,18).

Terveyden edistdmisessa laeissa erityisesti huomiota kiinnitetdan alkoholiin, tupak-
kaan ja huumeisiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 26.) Alkoholilaissa lain yhte-
né tarkoituksena on ehkaista alkoholipitoisista aineista johtuvia terveydellisia haittoja
(1994/1143, 18). Laissa séadetadn myds sosiaali- ja terveysministerion tarvittaessa
annettavista maarayksista seuraavaa: "ministerion alaisten virastojen ja laitosten har-
joittaman alkoholitutkimuksen ja alkoholiolojen kehityksen seurannan, alkoholin kay-
tosta aiheutuvia haittoja koskevan tiedotuksen, valistuksen ja muun alkoholia koske-

van terveyskasvatuksen laajuudesta.” (1994/1143, 408.)

’Raittiustyon tarkoituksena on totuttaa kansalaiset terveisiin elaméantapoihin ohjaa-
malla heité valttdmaan paihteiden ja tupakan kayttoa,” lukee raittiustyolain ensim-
maisessa momentissa (1982/828, 18). Raittiustydlaissa madrataan otettava maéraraha
valtion talousarvioon paihteiden kaytosté aiheutuvien haittojen ehkaisemista tarkoitta-
vaan toimintaan(1982/828, 108).

Laissa toimenpiteisté tupakoinnin vahentdmiseksi sdddetdaan, "toimenpiteista joilla py-
ritdan tupakointia vahentamalla ehkaisemaan niiden terveysvaarojen ja -haittojen
syntymistd, joita tupakointi aiheuttaa tai joiden syntymisalttiutta se lisad (1976/693,
18). Tupakkaveron vuotuisesta arvioidusta tuotosta otetaan vahintaan 0,45 % suurui-
nen maéraraha valtion tulo- ja menoarvioon. Méaréaraha kéytetdén tupakoinnin ehkai-
sytyohon, terveyskasvatukseen, seké terveyskasvatusta tukevaan tutkimukseen, seu-

rantaan ja toimintaan tupakoinnin vahentamiseksi.(1976/693, 278.)
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Kymenlaakson alueella alkoholin kulutus varsinkin miehilld, on kasvanut, ja se on
suurinta koko Suomessa. Myds naisten alkoholin kulutus alueellamme on kasvanut
2000- luvun jalkeen. (Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015 - kansanterveys-

ohjelmasta 2001.)

Susanna Kautiainen (2009, 136) kirjoittaa artikkelissaan "Nakokulmia lasten ja nuor-
ten lihavuuteen” seuraavasti: ...”’nykyinen ymparistbmme on téaynna houkutuksia ja
niin sanotusti jokapaivaista elamaa helpottavia ratkaisuja, jotka eivat varsinaisesti

kannusta valitsemaan niita terveellisempia vaihtoehtoja.”

VéestOn terveyden edistdmisessa on paljon tehtdvad. Sairaanhoitaja voi tydssaéan vieda
terveyden edistdmiseen liittyvaa tarkeéa tietoa ihmisille ja auttaa motivoimaan vaest6a

edistdmaan omaa terveyttaan.

6.2.1 Ravitsemus terveyden edistdjana

Ravitsemuksesta meille piti luennon Kymenlaakson Sydanpiiri ry:n toiminnanjohtaja
Tarja Manttari. Sydanliiton pitkan ajan tavoitteena ja toimintalinjana toimivat mm.
terveet elintavat pienesta pitden seké sairauksien ehkaisy ja riskitekijoiden hallinta.
Manttarin luennoimat ravitsemussuositukset 10ytyvat my6s kokonaisuudessaan Sy-

danpiirin nettisivuilta extranetista.

Ravitsemuksella on hyvin tarked merkitys terveyden edistdmisen osatekijand. Oikean-
lainen ravitsemussuosituksien mukainen ravinto ehkaisee painon nousua, sairauksia ja
lisaa jaksamista, kun elimisto saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet. VVaaranlainen ra-
vinto lisaa riskid liikalihavuuteen ja sairauksiin, sek& puutostiloihin. Syéminen itses-

s&én tuo ihmiselle mielihyvéé, joten ravitsemus oikein toteutettuna hoitaa koko kehoa

jamielta.

Ravitsemussuositukset ovat pysyneet lahes muuttumattomina viimeiset 30 vuotta.
Saannollisyys, kohtuullisuus ja terveelliset valinnat ovat painonhallinnan A ja O.
Suomalaisten terveys parantuu jatkuvasti ja oletettu elinika pitenee. Suomalaisten ra-
vitsemuksessa tyydyttyneen rasvan ja suolan kayttd vahenee, vihannesten ja hedelmi-
en kayttd kasvaa. Ravitsemus vaikuttaa monella tapaa terveyteen. Esimerkiksi ve-
risuoni — ja sydantaudit véhenevat, ja vastustuskyky paranee tartuntataudeille. (Huttu-
nen 2005, 23-25.)
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Positiivisesta terveyden kohentumisen suunnasta huolimatta liikalihavuus lisdantyy
suomalaisilla ja sen mukana tulee muita vaikeita sairauksia, kuten tyypin Il diabetes,
verenpainetauti ja tuki- ja liilkuntaelinsairaudet. Ravinnon saanti tulisi suhteuttaa kulu-
tukseen, mika ehkéisee lihavuutta ja muita liitdnnéissairauksia. Myos rasvan seka hii-
linydraattien laatua olisi hyva tarkkailla. (Huttunen 2005, 23-25.)

Terveellinen ruokavalio sisaltaa rasvaa 25-35%, ja hiilihydraatteja 50 — 60 %. Tyy-
dyttymattomilla rasvoilla eli pehmeilla rasvoilla, kuten rypsidljylla ja oliivioljylla, on
positiivisia vaikutuksia veren rasva- arvoihin, niin hyvaan kuin pahaankin kolestero-
liin(Huttunen 2005, 23-25). Tyydyttymattomill& rasvahapoilla voidaan ehkaistd syo-
péd, alentaa verenpainetta ja parantaa terveen henkilén insuliiniherkkyytta (\Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 15). Runsas kovan rasvan eli tyydyttyneiden rasvo-
jen maara lisad sydan- ja verisuonitautien, joidenkin syopien, tyypin Il diabeteksen, ja
sappikivien maarad, seka altistaa lihomiselle. Tarkeimmét suomalaisten kovan rasvan
lahteet ovat maito, voi, ja liharuoat, mutta nykyaan myos jogurtit, jadtel6t ja makeiset
kuuluvat suomalaisten tarkeimpiin kovan rasvan lahteisiin. Rasvat siséltavét runsaasti
energiaa ja siksi rasvan maaré tulisi pitda kohtuullisena erityisesti lihavuuden ehkai-
semiseksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14 - 16).

Ihmisen pééasiallisen energianlédhde on hiilihydraatit (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005, 19). Hiilihydraateissa tarkastellaan glykeemisté indeksi&, joka kertoo hii-
lihydraattien vaikutuksesta verensokeriin. Valkoisen leivan, jonka tarkkelys pilkkou-
tuu nopeasti, glykeeminen indeksi on korkea. Tumman leivén, jossa on kokojyvaa,
tarkkelys pilkkoutuu hitaasti. Sen glykeeminen indeksi on matala. Korkean glykeemi-
sen indeksin omaava ruoka aiheuttaa verensokerin heittelehtimisen, ja voi aiheuttaa li-

homista, sepelvaltimotautia ja tyypin Il diabetesta. (Huttunen 2005, 23-25.)

Ravintokuidut ovat imeytymattomia hiilihydraatteja, ja niitd on esimerkiksi marjoissa
ja hedelmissa. Ravintokuidut alentavat veren kokonais- ja huonoa kolesterolin méaréa,
suojaavat suolistosydvilta, seka edistavat suoliston terveyttd. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2005, 18.)

Suomalaisten hiilihydraattien saanti on suosituksia véhdisempaé. Merkittavimmat hii-
lihydraattien l&hteet ovat viljavalmisteet, hedelmét ja maitovalmisteet. Sakkaroosin eli
sokereiden saanti on kuitenkin runsaanlaista, etenkin nuorilla, mutta pysyy suositusten

rajoissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 19-20.)



24

Proteiinien suositeltava saanti on 10-20% kokonaisenergiansaannista. Tarkeimpié
proteiinin lahteitd suomalaisille ovat liha ja maito. Proteiini yll&pitaa elimistén typpi-
tasapainoa, ja ylipainoiset voivat hydtya proteiinin kyllaisyytta lisdavasta vaikutukses-
ta. Suomalaisilla proteiinin saanti on suositusten mukaista. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2005, 20-21.)

Suomalaisten vitamiinien ja kivennéisaineiden saanti on keskiméaérin suositusten mu-
kaista. Ruokavalion monipuolisuus on paras keino vitamiinien ja kivennaisaineiden
riittdvan saannin takaamiseksi. Ainoastaan d-vitamiinin, folaatin ja raudan saanti on

niukempaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 22.)

Vitamiineilla on monia térkeitd tehtévid. A-vitamiini vaikuttaa esimeriksi nakoaisti-
muksen syntyyn, ja epiteelikudoksen aineenvaihduntaan. D-vitamiini vaikuttaa esi-
merkiksi luustoon, lihasten toimintaan, ja voi ehkaista myds syopaa ja nivelreumaa.
Myos c-vitamiini voi ehkaistd syopad, seké se vaikuttaa kolesterolin aineenvaihdun-
nassa. Folaatti on b-ryhman vitamiini, joka vaikuttaa solujen jakaantumiseen ja ve-

risolujen muodostumiseen.(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 25-27.)

Elimiston yleisin kivennéisaine on kalsium josta suurin osa on luustossa ja hampaissa.
Se saéatelee esimerkiksi syddmen toimintaa, veren hyytymistd, ja nestetasapainoa. Kal-
siumia saa maidosta ja maitovalmisteista. Rauta on huonosti imeytyva ravintoaine.
Sen tehtéva on kuljettaa happea keuhkoista kudoksiin, seka se toimii maksan ja aivo-
jen aineenvaihduntareaktioissa. Rautaa saa ruisleivasta ja lihasta. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005, 28-29.)

Alkoholin osuus kokonaisenergiansaannista tulisi olla korkeintaan 5 %. Alkoholissa
on runsaasti energiaa, ja jo sen kohtuullinen kaytto altistaa lihavuudelle. Alkoholilla
voi olla epéedullisia ravitsemusvaikutuksia, kuten ravintoaineiden imeytymisen hei-
kentyminen ja ravintoaineiden menetys virtsaan. Alkoholin kulutus myos lisaa riskié
sairastua syopaan. Suomalaisten alkoholin kulutus jakaantuu véeston kesken hyvin
epéatasaisesti, ja kymmenesosa véestosté juo noin puolet kulutetusta alkoholista. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 33-34.)

S&anndllinen ateriarytmi on terveyden kannalta suositeltavaa, koska se ehkaisee na-
postelua, hampaiden reikiintymistd, sekd auttaa painonhallinnassa. (\VValtion ravitse-

musneuvottelukunta 2005, 39.) S&anndllisen aterioinnin on tutkittu liittyvan terveelli-
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sempiin ruokailutottumuksiin ja aterioinnin epasaannollisyys taas liittyy terveyden
kannalta epasuotuisiin tottumuksiin nuorilla. Sdannéllinen ateriarytmi takaa riittavan
ja tasaisen ravintoaineiden saannin, seka paremmin jaksamisen. (Kannas, Ojala, Tyn-
jala, Villberg & Valimaa 2006, 64-66.) Saanndllinen ateriarytmi tarkoittaa, etta paivit-
tain syodaan suurin piirtein yhtd monta kertaa ja samoihin aikoihin (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta, 2005, 39).

Y laaste-ikaisilla saannolliseen sydémiseen ovat selvasti yhteydessa vahainen alkoholin
kaytto, tupakoimattomuus, ja tulevaisuuden suunnitelmat. Myds vanhempien valvonta
ja perheen yhteinen ruokailu vaikuttaa positiivisesti saannollisyyteen. Epasaannolli-

sesti sydvat nuoret nukkuvat huonommin, jattdvat hampaansa harjaamatta, ja harrasta-
vat vahemman liikuntaa. Painoindeksilla ei ole yhteytta siihen, syoko nuori sdéannolli-

sesti tai epasédannollisesti. (Kannas ym. 2006, 64—66.)

Ihmisen pdivittainen nesteen tarve on noin yksi litra, ruoasta saatavan nesteen liséksi.
Elimiston nestetasapaino vaikuttaa elimiston suolatasapainoon, ja jos elimiston nesteet
ovat liian suolaisia, aivojen janokeskus aktivoituu josta seuraa, etta ihmiselle tulee ja-
no, sekd eritys munuaisten kautta vahenee.(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
40.)

Ihmisen kulutuksen ja energiansaannin vélinen tasapaino kertoo myds ihmisen painos-
ta. Lihavuuteen johtaa kulutusta runsaampi energiansaanti, jolloin elimistdon kertyy
ylimaardista rasvaa. Painoindeksin eli BMI:n avulla voidaan arvioida painon sopivuut-
ta. Suomen véeston painoindeksi on noussut viimeisen 20 vuoden aikana, ja liikaliha-
vuus on kasvava ongelma Suomessa, vaikka suomalaiset itse raportoivatkin energian-

saantinsa véhentyneen noin 20 %. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005, 12-14)

Monet pitévét vaikeana terveellisen ruokavalion noudattamista. Toisien ruoka-
aineiden rajoitus ja toisien valttdmaton saanti voi kuulostaa ja tuntua haastavalta. Pe-
rusruokana runsaasti kasviksia, jonkin verran maitoa ja kalaa, riittaa ja antaa toisaalta

taas vapauksia terveellisen ruokavalion toteuttamiseksi. (Aro 2002, 173-174.)

Ruokavalio, samoin kuin fyysinen aktiivisuus, auttaa ehkaiseméaéan elintapoihin liitty-
vid sairauksia monissa tapauksissa. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa suoraan ravinnon
tarpeeseen ja molempien terveysvaikutukset tdydentavatkin toisiaan. (\Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005, 42.)



26

6.2.2 Liikunta terveyden edistdjana

Liikunnasta luennoi meille terveysliikunnan kehittdja Kirsi Vanhalakka, Kymenlaak-
son liikunta ry.sté. Liikunta on hyvé tapa edistaa terveytta ja ehkaista sairauksia. Lii-
kuntasuosituksissa on osittain samoja ominaisuuksia kuin ravitsemuksessakin, kuten
sa&énndllisyys ja monipuolisuus. Liikunta edistdé ruoan sulatusta, ja ravinteiden imey-
tymistd, seké polttaa tehokkaasti rasvaa, ja siksi auttaa myds painonhallinnassa. Lii-
kunta edistéa suolen toimintaa, ja vahentéa riskia sairastua paksunsuolen syopéaan.
(Shimer 2001, 21.) Liikunnan harrastamisen motivaationa toimii muun muassa tarve
liikkua, litkunnan ilo, elaméntapa, mahdollisuus, musiikki, sosiaalisuus, hyvé olo, ja
liikunnassa kehittyminen (Korkiakangas, Taanila, Jokelainen & Keinénen-
Kiukaanniemi 2009, 100-103).

Liikkumattomuutta voidaan pitaa yhtd suurina vaaratekijéina terveydelle kuin tupa-
kointia, korkeaa kolesterolipitoisuutta, ja verenpainetta (\Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2005, 42). Liikkumattomuus on terveydelle haitallista, mutta harrastettaessa
liikuntaa, siitd on harvoin mitéan haittaa terveydelle, harrastettaessa sité oikein
(Kauppi 2008, 36). Kaikkea terveytta edistavaa liikuntaa voi sanoa terveysliikunnaksi.
Terveysliikunnan tunnusomaisia piirteita ovat sdannollisyys, kohtuukuormitus ja jat-
kuvuus. Terveysliikunta ei tdhtda urheiluun ja liikuntaan liittyvaan suorituskykyyn
vaan laajentaa peruskésityksia toimintakyvyn ja terveyden suuntaan. (Niemi 2007, 4-
5)

Terveystieteiden ja filosofian tohtori Jyrki Kettunen sanoo, etté litkkunnan terveytta
edistdvaan vaikutukseen riittdd minimissaan kohtuukuormittava kestévyysliikunta, 30
minuuttia paivassa viitena paivana viikossa ja raskaampaa liikuntaa harrastettaessa 20
minuuttia paivassa kolmena paivana viikossa. Aikuisten tulisi myos harrastaa lihas-
voimaa lisdavaa tai yllapitavaa liikuntaa kaksi kertaa viikossa. (Kauppi 2008, 36.) Pe-
russadantond litkunnan riittdvasta maarasta voi pitéa sitd, ettd harrastettaessa liikuntaa
kerran viikossa se hidastaa kunnon huononemista. Harrastettaessa liikuntaa kahdesti
viikossa, se yllapitaa kuntoa, ja kolme kertaa tai enemmaén, parantaa kuntoa. (Kanta-
neva 2009, 56)

Rasva-aineenvaihdunnan héiridissé liikunta auttaa nostamalla hyvan HDL-kolesterolin
pitoisuutta, ja laskemalla huonoa LDL-kolesterolin pitoisuutta, seka parantaa hiilihyd-

raattien hyvaksikayttod (Kantaneva 2009, 14).
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Sydan- ja verisuonitautien riski véhenee harrastettaessa terveysliikuntaa kun sydamen
hapentarve vahenee, verisuonitus paranee, ja syketaso alenee. Adreisverenkierrossa
verenpaine alenee, ja verenkierron teho paranee, kun lihasten verenkierto ja hapen-
kaytto tehostuvat. (Kantaneva 2009, 14)

Keho kéyttaa insuliinia paremmin hyvakseen ja pienentad nain riskié sairastua ai-
kuisian diabetekseen. Liikunta myds vahvistaa immuunijarjestelmaa ja parantaa vas-
tustuskykya kaikkia sairauksia vastaan. (Shimer 2001, 20-21.) Liikunnan seurauksena
lihaksisto, janteet ja nivelsiteet sek& luusto vahvistuvat (Kantaneva 2009, 14). Elimis-
tOn on saatava arsykkeitd sdannallisesti vahintaan 2-3 kertaa viikossa, kehittyakseen ja

vahvistuakseen (Kantaneva 2009, 35).

Aivot tarvitsevat myos liikuntaa. Liikunta suojaa aivoja infarktilta ja parantaa ja ylla-
pitéé kognitiivisia toimintoja, seka vahent&dd dementian ja Alzheimerin taudin vaaraa.
(Kauppi 2008, 36-37.) Terveysliikunnan seurauksena hermoston kaytto tehostuu,
stressin sietokyky nousee, ja hyvéanolon tunne lisdantyy (Kantaneva 2009, 14). Liikun-

ta myos parantaa unen laatua, ja heratessa on virkeampi (Shimer 2001, 21).

Liikunta parantaa kestavyytta. Kestavyys tarkoittaa elimiston kykyé jaksaa fyysista
vasymystd mahdollisimman kauan. Kestivyyteen vaikuttaa hengitys- ja verenkier-

toelimiston seké aineenvaihduntajarjestelmén kunto. (Kantaneva 2009, 49.)

Valtio on séatanyt liikuntalain, jonka tarkoituksena on edistaé liikuntaa, kilpa- ja
huippu-urheilua, ja niihin liittyvaa kansalaistoimintaa, seké edistaa véaeston terveytta
ja hyvinvointia tukemalla lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta litkunnan avulla. Lain
tavoitteena on my0s edistéd tasa-arvoa ja suvaitsevuutta, seka tukea kulttuurin moni-
naisuutta ja ympariston kestavaa kehitystd, liikunnan avulla. Liikuntalaki velvoittaa

kuntia ja valtiota yleisten edellytysten luomiseen liikunnalle. (1998/1054, 18-28)

Opetusministerion julkaisussa, Liikuntatutkimuksen suunta vuoteen 2010, pohditaan
vaeston eri ryhmié elamysteollisuuden kohteina, litkunnan nakokulmasta. ( Liikunta-
tutkimuksen suunta vuoteen 2010.) Lapset ja nuoret ovat luokkajaossa kaupallisen
pommituksen halutuimpia kohteita, ja vuosi vuodelta tulee enemman uhreja. Pelkat
koululitkunnan madrérahat tai kodin ilmapiiri ei pysty sulkemaan nuorisokulttuurin

viesteja ulkopuolelle. Nuorten idolit ja intohimot vaikuttavat heiddn identiteettiinsa,



28

mita ilmennetadn ennen kaikkea pukeutumalla, liikkumalla, ulkonadlla ja ulkoisella

olemuksella.(Liikuntatutkimuksen suunta vuoteen 2010.)

Naisilla on vastassaan kulttuurinen kaksoisviestintd. Taytyy toimia ja osata, seka sa-
malla myos ndyttaé naiselliselta. Tallainen kaksoisviestinta estaa erityisesti liikunnan
osalta toimimisen ja osaamisen, ja voi johtaa liikunnan vdhentdmiseen tai jopa lopet-
tamiseen. (Liikuntatutkimuksen suunta vuoteen 2010.) Miehill& liikuntaa varjostavat
heidan liikuntalajit, koska nykytrendin mukaan miesten sopii harrastaa vain miehisia
tai poikamaisia lajeja, mik& merkitsee litkunnan kannalta solmukohtia eldmén varrella.
Solmukohtia voivat olla seurustelu, koulun tai armeijan loppuminen, perheen perus-
taminen, muuttaminen toiselle paikkakunnalle tai tydttomyys. Mieskulttuuriin ei kuulu
uusien liikuntalajien ennakkoluuloton kokeilu. Kun vuosia tulee liséé ja joukkuetove-

rit katoavat, omakin liikkuminen loppuu. (Liikuntatutkimuksen suunta vuoteen 2010.)

Liikunnalla on mydnteisié vaikutuksia kroonisten tautien, kuten sydan- ja verisuoni-
tautien, aikuistyypin diabeteksen, verenpainetaudin ja lihavuuden ehkaisijana (Ilander,
Borg & Laaksonen 2006, 317-319). Parhaimmassa tapauksessa liikunnalla siis ehkais-
taan sairauksia ja se yllapitad toimintakykyé. Liikunta myds antaa mielihyvéad, ja hoi-
taa koko ihmisté. (Kauppi 2008, 36-37.) Liikunnalla ehkaistaan, seka psyykkista, etta
fyysisté pahaa oloa ja lisatédan sosiaalista kanssakéymisté (Duignan, Hedley & Milver-
ton 2009, 22).

6.2.3 Suunterveys

Suun terveyden merkitys ihmisen koko hyvinvoinnille on yh& nykyaan huonosti tun-
nettu. Sairaanhoitajien koulutuksessa ei huomioida suun terveyden edistdmiseen téh-
taavié opintoja. Sairaanhoitajaopiskelijat saavatkin tietoa hammassairauksien vaiku-

tuksista terveyteen kentilld harjoitellessaan.

Kotkan kaupungin ylihammaslaakéari Vatasen luennolla kuulimme ett& suun terveyden
edistdminen on tarkeda juuri nyt, sill& tietoa on laajalti lasten ja nuorten harjaustottu-
muksista ja véeston ravintotottumuksista seka Terveys 2015- ohjelman ik&dryhmékoh-
taiset tavoitteet on tehty. Keskeisimpien suun terveyttd uhkaavien uhkatekijoiden tor-
juminen kay kotikonstein kuten hampaiden reikiintyminen ja kiinnityskudossairaudet.
(\Vatanen luento 2009.)
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Kun Kansanterveyslakia sédé&dettiin, oli tavoitteena jarjestad koko véestolle muun ter-
veydenhuollon tavoin myds hammashoito. Ensisijaisesti jérjestettiin vain lasten ja
nuorten hammashoito terveyskeskuksissa koko maan kattavasti 1980- luvulla, koska
hammassairaudet olivat yleisia ja resurssit niukat. Aikuiset hoidettiin padsaantoisesti
yksityissektorilla. (Suominen-Taipale & Widstrom 2006, 134.)

Aiemmin yhteiskunta tuki vain alle 19-vuotiaiden lisdksi vuonna 1956 ja myéhemmin
syntyneité aikuisia ja rintamaveteraaneja.1990- luvulla laajennettiin kummallakin sek-
torilla yhteiskunnan tukeman hammashoidon piiriin kuuluvia ik&ryhmié. Kuitenkin
vasta vuosituhannen vaihteessa toteutuivat perusteellisemmat uudistusaikomukset,
kun suun terveydenhuoltoa koskevia keskeisié lakeja muutettiin. Niissa taattiin kaikil-
le terveyskeskusten suunhoitopalvelut tai sairausvakuutus korvausta yksityisista
hammashoito palveluista. Protetiikkaa tai oikomishoitoa ne eivét siséltdneet. (Suomi-
nen - Taipale & Widstrém 2006, 134 -135.)

Korhosen tulosten mukaan (2005, 95) Suomessa suurin osa aikuisten suun terveyden-
hoidosta tapahtuu yksityisen sektorin puolella, koska useissa kunnissa terveyskeskuk-
sen resurssit eivat riita koko vaeston hoidon jarjestamiseen. Palvelujen jarjestaminen
on kuntien vastuulla. Asiakkaat ovat eriarvoisessa tilanteessa hoitokustannusten suh-
teen, koska julkisella puolella hoito on halvempaa. Koska sairausvakuutuksen korva-
usta on pyritty laajentamaan yksityisen sektorin puolelle, ovat korvaukseen oikeutettu-
jen méaran lisaantymisen vuoksi yksityisen puolen sairausvakuutuskorvaukset nope-

asti kasvaneet.

Stakesin tilastojen mukaan lasten hyvéa suunterveys taittui jo 15 vuotta sitten. EI&man-
tavat ja ruokailutottumukset ovat aiheuttaneet sen, etté lasten ylipainoisuus on lisaan-
tynyt. Namé ovat hammasterveyden riskitekijoita ja suun infektioiden lisaajia, jotka
la&karin on otettava huomioon. (Lauhio, Richardson, Lindqvist & Valtonen 2007,
401-407.)

Niin sanotun napostelukulttuurin levidminen lasten ja nuorten keskuuteen on saanut
viime vuosina huomiota, silla makeisten kéayton lisadntymisellda on merkitysta suun
terveydenhuollon kannalta. Suklaan ja makeisten kulutus on kasvanut nopeasti vuo-
desta 1995, ja aikavalilla 1985 ja 2001 kulutus on miltei kaksinkertaistunut. (Nordblad
ym. 2004, 44.) Lasten ja nuorten ruokailu- ja hygieniatottumuksista vastaavat kotien

lisdksi neuvolat, paivahoidon yksikot, koulut, harrastepiirit ja terveydenhuolto. Vaati-
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vat ja kalliit toimenpiteet kuten kruunutukset ja juurenhoidot joudutaan yleensa teke-
maan aikuisialla niihin hampaisiin, joihin lapsuudessa on tehty pieni paikka. (Vatanen
luento 2009.)

Raja hammaslaaketieteen ja la&ketieteen valilla on hdmartymassé, joten ladkéreiden ja
hammaslaakéareiden tulisi tehdd yha enemman yhteisty6ta. Heidan pitdisi myods oppia

toistensa aloista yhd enemman. (Lauhio ym. 2007, 401-407.)

Ik&éntyneiden tarvitsemiin palveluihin kuuluu myés hampaiden ja suun hoito. Yleis-
terveytté voivat uhata hoitamattomat suusairaudet, ja toisaalta hyvakin suun terveys
voi tulla uhatuksi ikddntymisen mukanaan tuomien sairauksien vuoksi. Hoitamatto-
mista suusairauksista on haittaa erityisesti diabeetikoille, verenohennuslaakkeité saa-
ville, kortisonia tai osteoporoosilaakkeitd kayttaville seka heille, joilla on keinonivel.
Y leisimpid suun ongelmia ovat kuivan suun ongelmat. Suun ja hampaiden sairaudet

vaikeuttavat vanhuksilla puhumista ja syomisté.(Kotkan kaupunki 2006, 31)

Kotkan kaupungin vanhustenhuollon strategiaohjelma 2008 — 2015 pitaa tarkeédna, etta
vanhuksen hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan suun hoito, silla nykyisin yha
useammalla ikaihmiselld on omia hampaita suussaan. (Kotkan kaupunki 2006, 31).
Suusta on tullut yha merkittdvampi infektioiden ldhde, koska mitd enemman hampaita
on Kkorjattu, sitd useampi korjaus voi pettdd. Hampaattomasta suusta, jossa on koko-
proteesi, ei l&hde infektioita. (Lauhio ym. 2007, 401-407.)

Vaikka ihmisilla sdilyvat nykyaan yha kauemmin omat hampaat suussa, suun merki-
tyksesta terveydelle on tullut yha tarkedmpi jo pelkéstéén siksi, ettd vanheneva vaesto
on yha sairaampaa. (Lauhio ym. 2007, 401-407.) Koska vanhus tarvitsee usein apua
suunsa puhdistuksessa, on vanhustenhoitohenkilokunta avainasemassa. Ennaltaehkéi-
seva seka suun terveytta yllapitava hoito on parhaimmillaan moniammatillista tiimi-
tyoté. (Kotkan kaupunki 2006, 31.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetti 1.6.2007 tyéryhman valmistelemaan asetuksen,
jonka tehtévéna oli laatia kansanterveyslain 148 valtuutuksen mukaan asetusluonnos.
Asetusluonnoksen sisaltd koskee terveysneuvonnan siséltoa aitiys- ja lastenneuvola-
palveluissa, ehkdisyneuvonnassa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Asetus-
luonnokseen sisallytettiin lasten ja nuorten ehkaiseva suun terveydenhuolto seka suun

terveystarkastukset, joista vastaavat hammaslaékarit, suuhygienistit ja hammashoita-
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jat. Asetuksen tarkoituksena on parantaa tasavertaista toteutumista maan eri osissa
lasten ja nuorten seka heidén perheidensa ehkaisevissa palveluissa. Terveystarkastus-
ten sisallostd ja madrasta sanotaan asetuksen neljannessé pykéléssa, etta suun Kliiniset
terveystarkastukset jarjestetadn koko ikaluokalle kattavina madréaikaistarkastuksina
huomioimalla yksil6lliset tarpeet.(Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 2008.)

Suuhygienistit ja hammashoitajat tekevat alle kouluikéisten suun terveystarkastukset
seka terveydenhoitaja. Hammaslaakérin tekemaé terveystarkastusta kéytetaén tarvitta-
essa. Oppilaille tehddén yhteistyona tarpeelliset hammasléékarin tutkimukset, suuhy-
gienistin ja hammashoitajan terveystarkastukset. Yksiléllinen terveysneuvonta kuuluu
myos heille. Oppilaille tulee turvata yksil6llinen tarpeen mukainen hammaslaakéarin
tutkimus mukaan lukien erikoisalakohtainen hoidon tarpeen arviointi. Niille lapsille
joilla on riski sairastua suusairauksiin, turvataan tehostettu ehkaiseva suun terveyden-
huolto. He saavat myos yksilollisesti maaritellyt terveystarkastukset. Asetuksen on
tarkoitus tulla voimaan 1.7.2009, kuitenkin kunnan velvollisuus on jarjestaa asetuk-
sessa tarkoitetut mééraaikaistarkastukset viimeistadn 1.1.2011 (Asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevésté suun

terveydenhuollosta 2008).

Suositukset fluorin kdytosta hammassairauksien torjumiseen Ladkintohallitus antoi jo
vuonna 1961. Fluoritabletteja kaytettiin yleisesti niiden terveyskeskusten alueilla, joi-
den talousvesi ei sisdltanyt riittavéasti fluoria, mutta fluorihammastahnan tultua ensisi-
jaiseksi fluorin lahteeksi, niiden kéaytosta véhitellen luovuttiin vuoden 1995 jélkeen.
(Nordblad, Suominen — Taipale, Rasilainen & Karhunen 2004, 42 — 43.)

Vuonna 1995 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen asiantuntija-
tyoryhma laati suositukset, joiden mukaan fluorihammastahnan kaytto kaksi kertaa
paivassa hampaiden harjauksen yhteydessa on riittavé ennaltaehkaisy hammassairauk-
sien torjumisessa koko vaest6lla (Nordblad ym. 2004, 43). Fluorin paikallinen vaiku-
tus on téarkein tekija (Nordblad ym. 2004, 45). Silloin kun potilas on kariesaktiivinen
ja —altis, ja silloin kun hammastahnaa ei voida kayttaa, suositellaan liséfluoria.
(Nordblad ym. 2004, 43.)

Vatasen luennolla kuultiin fluorihammastahnan kayton tarkeydesta kaksi kertaa pai-

vassa. Yksi kerta ei riitd, vaan jos hammaspinta pidetdan vapaana bakteeripeitteesta,
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se ei reikiinny. Jos jatkuvasti napostellaan ja/tai juodaan sokeripitoisia juomia, ham-
paan pinta liukenee jatkuvan happovaikutuksen johdosta. Silloin hampaan pinta paa-

see reikiintymaan. (Terveys 2015- ohjelma.)

6.2.4 Etiikka ja terveyden edistdminen

Seuraavaksi tarkastellaan mitd eettisesti vaaditaan sairaanhoitajalta tyontekijané ja
ty6toverina. Aiheesta on saatavilla paljon tutkittua kirjatietoa, mutta eettinen nakemys

vaihtelee paljon eri tydntekijoiden valilla, mika tekee arjen tyosta haasteellisen.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksyttiin Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa
28.9.1996, ja ne pyrkivéat tukemaan sairaanhoitajien eettista paatoksentekokykyéa péi-
vittdisessa tydssd. Ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden
edistdminen ja yllapitaminen, sekd sairauksien ehkaisy ja kdrsimyksen lievittaminen.
Sairaanhoitajan tehtavé on kunnioittaa potilaan itsemaaradmisoikeutta, ja hoitosuhde
sairaanhoitajan ja potilaan valilla perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Sai-
raanhoitajan velvollisuus on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan, ja kunnioittaa mui-
den ammattiryhmien asiantuntemusta omansa rinnalla. Sairaanhoitajat osallistuvat
myos kansainvaliselld tasolla ihmisten terveyteen, eldmén laatuun ja hyvinvointiin
koskevaan keskusteluun. Ammattikunnan tehtdvé on tukea jasentensa moraalista ja
eettistd kehitystd, sekd valvoa, ettd sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamisteh-
tava. (Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Koska hoitotydn keskipisteend on ihminen, ihmisen elinehdot ja ihmisten valiset suh-
teet, on etiikka aina ollut tarke&& hoitoty6ssa ja sairaanhoitajan tydssa. Hoitotyon eet-
tisend perustana on aina ollut antaa hyvéaa hoitoa niille, jotka tarvitsevat sairaanhoita-
jan huolenpitoa. Eettisen tarkastelun kyky syntyy teoreettisesta tiedosta etiikan keskei-
sista periaatteista, teorioista ja ajattelutavoista. (Sarvimaki & Stenbock - Hult 2009,
9)

N&yttoon perustuva toiminta pyrkii siihen, ettd hoitotyontekija pystyy aina perustele-
maan kasvatuksellisen tiedon, jota han potilaalle antaa. Kun tutkimukseen perustuvia
perusteita ei ole, on hoitotydntekijan luotettava kokemukseensa seké kuunneltava poti-
laan kasitysta asiasta. Hoitajan pyrkimyksessé terveyden edistdmiseen ohjaavat samat
eettiset lahtokohdat kuin muussakin hoitoty6ssé. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet sisal-

tavat terveyden edistdmisen eettiset ohjeet. (Leino ym. 2004, 167.)
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Hoitotydntekijoiden muodostaman ammattikunnan tehtdvana on vaikuttaa siihen, ett4
hoitoty®n eettinen laatu hoitotydssé olisi mahdollisimman hyva, miten ihmisarvo to-
teutuu hoidossa ja kohtelussa, seka miten oikeudenmukaisesti hoito on saavutettavissa
(Leino ym. 2004, 78 - 79).

Koska ammattikunnan eettiset ohjeet eivat kuitenkaan ratkaise kaikkia yksittaisia on-
gelmia, joutuvat hoitajat tekemaén runsaasti omakohtaisia valintoja hoitoty6ta tehdes-
séan. Ongelmia voi syntya joko ristiriidasta koko ammattikunnan eettisia sitoumuksia
tai ohjeita kohtaan, tai ristiriidoista yksittaisten hoitotyontekijoiden véalilla. Kirjoittaji-
en mukaan olisi hyvé olla olemassa tutkimusta aiheesta, sill4 se auttaisi arvioimaan
ammattikunnan sitoutuneisuutta eettiseen perustaan. Se auttaisi myds huomaamaan

ongelmat, joita ilmenee sitoutumisessa. (Leino ym. 2004, 78 - 79).

Uusi tiede ja tutkimus, jotka tuottavat uutta tietoa ja teknologiaa, voivat tuoda hoito-
tyohon haasteita ja seuraamuksia, joita ei ole helppo ennakoida. (Leino ym. 2004,
164.) Muun muassa ymparistomuutosten mukanaan tuomat terveysriskit ja ymparis-
toystavallisten strategioiden painottaminen voivat vaatia tulevaisuudessa toimenpitei-

t&, jotka ndkyvat hoitotyon arjessa (Sarviméki & Stenbock - Hult 2009, 9).

Haastattelussa "Perusterveydenhuollon ndkemyksid terveyden edistamisessa”, perus-
terveydenhuollon ammattilaiset kokivat taitonsa riittdmattomiksi asiakkaiden moni-
naisten terveystarpeiden tunnistamisessa seka niihin puuttumisessa. Terveyden edis-
taminen sisaltyy kuitenkin jokapéaivaiseen tyohon perusterveydenhuollossa, mutta var-
haiseen asioihin puuttumiseen ja puheeksi ottamiseen, hoitajat vaativat enemman roh-
keutta. Hoitajat kokivat, ettd puuttuminen asiakkaan terveyden edistdmiseen on myds
eettinen haaste. Terveyden edistdmisessa on rajansa, jottei puututa ihmisen oikeuksiin

omasta itsestd. (Pietild, Varjoranta, Matveinen 2009, 5-12)

Osastonhoitajana TAYS:n fysiatrian yksikssa toimiva Tuula Keskinen sanoo haastat-
telussaan Fysioterapia-lehdessd, ettd miettii etiikkaa jokaisena tyOpaivanaan, vaikka ei
sitd itse huomaa. Luottamusta, eiké lupauksia saa rikkoa, ja salassapitovelvollisuudes-
ta, tasa-arvoisuudesta, seka vastuun otosta on pidettava kiinni. Tydssé tulee noudattaa
ammattiinsa liittyvia lakeja ja asetuksia. Eri syisté osa tyontekijoista hoitaa kuitenkin
tyonsa aivan rimaa hipoen, ja osastonhoitaja Keskisen ihanne olisikin, etta jokainen
tekisi yhté paljon t6itd palkkansa eteen. Tydssa pitdd my0s osata sanoa, en tiedd, mutta

ottaa heti asiasta selvaa, Keskinen neuvoo. (Taura - Jokinen 2009, 40 - 41.)
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Hoitotydn haasteet ovat monimuotoiset nyt ja tulevaisuudessa myos eettisesta nako-
kulmasta katsottuna. Hoitajan tulisikin silloin talldin pysahtya miettimaan omaa eettis-

td toimintaansa ulkopuolisen silmin.

7 ASIANTUNTIJAPAIVAN SUUNNITTELU

Seuraavassa kerrotaan asiantuntijapdivan suunnittelu vaiheittain péivan toteutukseen
saakka. Projektissa suunnitelma vastaa tyon toimintasuunnitelmasta, ja siina selvite-
taan tavoite ja rajaukset (Vilkka & Airaksinen 2003, 49).

Suunnittelun merkitystd ei voida korostaa liikaa, silla 1&hes aina suurin osa projektin
ongelmista juontaa valmistelevaan aikaan (Kettunen 2009, 56). Projektin suunnittelu-
vaiheeseen on varattava riittavasti aikaa, silla varsinaisessa toteutusvaiheessa on endi
vaikea karsia kustannuksia tai muuttaa voimavarojen kayttoa. (Kettunen 2009, 54 -
55.) Jotta projektimuotoinen tydskentely olisi mahdollisimman eheyttava kokemus, tu-
lisi projektitydskentelyn olla innostunutta ja sitoutunutta. Innostuksen luominen tulisi
aloittaa projektin suunnitteluvaiheessa. (Paasivaara ym. 2008, 129.) Projektiin liittyy
my06s epdonnistumisen vaara. Paasivaaran ym. (2008, 128) mukaan ansoja ja riskeja
ovat riittdmaton johtaminen, ohjaus, ja liian vahaiselld suunnittelulla kdynnistetty pro-
jekti.

Véliraportti kertoo projektin edistymisesta, ja se helpottaa tarvittaessa alkuperdisen
projektisuunnitelman tarkistamista. Siihen kirjataan mm. tydskentelyn siihenastiset tu-
lokset, senhetkinen aikataulutilanne ja kéytetyt resurssit. (Vilkka & Airaksinen 2003,
49.) Viliraportointia tehtiin projektin aikana eri vaiheissa, ja sen avulla selvitettiin sen
hetkinen tilanne, ja varmistettiin, ettd kaikilla oli tieto siitd, mihin seuraavaksi ryhdy-
tdan. Suunnitelmavaiheessa ei kdytetty opinndytetyon ohjausta lahes lainkaan, vaan
keskityttiin asiantuntijapdivan rakentamiseen ja sairaanhoitopiirin kanssa tehtyihin ta-

voitteisiin seka niiden toteuttamiseen.

Sairaanhoitopiiri auttoi luennoitsijoiden valinnassa, ja ohjeisti meitg, ett4 kun luen-
noitsijat on valittu, on tarkedd varmistaa saannéllisin yhteydenpidoin, ettd he tulevat
paikalle luentopdivaan. Vasta kun heille varmistetaan tarjous, ja luennolle on annettu

aihe, varmistetaan, ettd luennoitsija tulee paikalle.
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Suunnitteluvaiheessa syvennetdén projektin tavoitteita, sekd varmistetaan, etta projek-
tin tekija ja teettdja ovat samaa mieltd siitd, mitd tehd&an, miten ja milla aikataululla.
Hyvé suunnitelma liséé tehokkuutta ja selkeyttdd asioita kommunikaation osalta. (Ket-
tunen 2009, 54 - 55.) Joulukuun aikana tavoitteita syvennettiin ja aikatavoitteet moti-
voivat projektin etenemisté. 9.12.2008 oli sovittu erapaivé alustavalle otsikolle, tavoit-
teelle, seka kohderyhmalle ja pyritty saavuttamaan yhteys asiantuntijoihin. Sairaanhoi-
topiirin kanssa tehtiin yhteisty6ta projektin kulusta, ja asiantuntijoiden kanssa sovitta-
vista ja heille tiedotettavista asioista.12.12.2009 oli tapaaminen sairaanhoitopiirillg,
jossa péivitettiin suunnitelmaa. Sairaanhoitopiiri oli saanut myos tiedon Anne Kain-
laurin kiinnostumisesta osallistumaan asiantuntijapéivaan draamaryhmén kanssa, joka
voisi esiintyd asiantuntijapdivassd. Anne Kainlaurilla on useiden vuosien tyékokemus

hyvinvointialan kehittdmis- ja tutkimusalanhankkeista.

Tammikuussa keskityttiin perusty6hon, eli kouluun enemmén. Kuun lopussa otettiin
asiantuntijoihin yhteytta ja tdsmennettiin paivén tavoitteita ja aiheita. Myds sairaan-
hoitopiiri pyysi tarkempaa siséltéa ja otsikointia asiantuntijapaivélle. Valmiina oli ra-

kenne, ja kun tavoitteet tiivistettiin, laitettiin ne heille ja endotettiin tapaamista.

Helmikuussa keskusteltiin draamaryhmén esiintymisesté asiantuntijapdivassa. Anne
Kainlaurille kerrottiin paivéan rakenteesta ja aikataulusta, seka sovittiin etta palataan
asiaan maaliskuun alussa. Projektin etenemista haittasi sairastaminen ja Kiireinen ke-
vat koulussa, seké sairaanhoitopiirilla muissa projekteissa toimiminen. 13.2. Hyva Olo
ja Terveys-tapahtuman nettisivut avautuivat, jonne myéhemmin liitettiin mygs asian-
tuntijapdivan mainos. Joidenkin asiantuntijoiden kanssa tehtiin yhteisty6ta aiheiden

selventamiseksi.

Projektin aikataulullisesti valvontaa vaativat asiat ovat usein sellaisia, joita ei nay Kir-
joitetussa tekstissa. Projektin jalkeen mietitddn kysymyksia, jotka riittdvan ajoissa esi-
tettynd olisivat estdneet ongelmia. Huomioitiinko aikataulussa kaikkien osallistujien
sairaspdivat ja lomat? Toivatko tiiminvetdjat projektiin enemman vaatimuksia, kuin
auttoivat eliminoimaan niitd? Osasivatko tiiminvetéjat kertoa tiimille, miten reagoi-
daan uusiin, viime tingassa tuleviin vaatimuksiin? (Berkun 2006, 45.) Projektin aika-
taulutus aloitettiin jo ensimmaisessé tapaamisessa ja suunnitelmalliseen aikataulutuk-
seen pyrittiin etukateen sovituilla tapaamisilla ja tehtévien palautusten erapaivilla sai-

raanhoitopiirin kanssa.
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Helmikuussa tapaamista ei saatu sovittua, mutta maaliskuussa sairaanhoitopiirilté tuli
ohjeita ohjelman kehittdmiseksi. Asiantuntijoiden kanssa tehtiin edelleen yhteisty6ta
paivan sisallon ja otsikon kanssa, seka oltiin muutenkin saannollisesti heihin yhteyk-
sissa. Sairaanhoitopiirille l&hetettiin valmiimpi versio rakenteesta, aiheista, otsikoista
ja tavoitteista, jotka he tarkastaisivat. Kiminkisen yhteystiedot olivat muuttuneet tie-

tdmattdmme, ja saatiin selvitettyé.

27.3.2009 oli palaveri sairaanhoitopiirin kanssa. Tapaamisen tavoitteena oli esitella
koulutusvastaaville asiantuntijapéivan uusi rakenne, johon oli tehty otsikko ja yksi tii-
vistetty tavoite asiantuntijapaivélle. Molemmat muutettiin jélleen palaverissa. Projek-
tisuunnitelmaan on tehtdva jatkuvasti muutoksia ja paivityksia, silla hyva suunnitelma
ei ole koskaan valmis, vaan se elda projektin koko elinkaaren ajan. Jos projektisuunni-
telmaa ei paivitetd, se menettdd merkityksensa ja kadottaa ohjausmekanisminsa. (Ket-
tunen 2009, 55.)

Aivoriihitydskentelyn tuloksena tehtiin yksi tavoite ja otsikko, seka nimettiin tarkempi
kohderyhmad tulevalle asiantuntijapéaivélle. Koululta paatettiin pyytéa logo mainosta
varten, sekd piti hoitaa muita lupa-asioita. Luennoitsijoiden otsikot saivat uudenlaisen
ilmeen, kuten myos aikataulu, jota muutettiin hieman. Puheenjohtajalle luentopdivén
aikana kuuluvat tehtavat kaytiin l&pi, koska meidan tehtéva olisi toimia puheenjohta-
jan roolissa. Selvisi, ettd puheenjohtaja ei ainoastaan avaa péivaa ja puhu luennoitsi-
joiden vélissa, vaan hanelle kuuluu myds péivan paattaminen luentojen jalkeen. Luen-
noista jaetaan lyhyt yhteenveto yleisolle. Yhteisty0dssé sovittiin seuraavat erdpaivét ja

tavoitteet, jonka avulla paastiin samalle viivalle sairaanhoitopiirin kanssa.

Sairaanhoitopiirié toivoi, etta tavoite on kiinnostusta herattava, eika liian kasitteelli-
nen, mutta tuo kuitenkin esiin paivén sisallén, seké jonkinlaisen kokonaiskuvan. Ta-
voitteiden muodostamisessa tarke&é on pitdd punaisena lankana terveyden edistami-
nen, hyvinvointi ja ennaltaehkaisy. Myds aiheet tulee nakyé tavoitteista, joten myos
ravitsemus, suunterveys, seka liikunta tuli pitdd mielessa. Lopullinen tavoite Asiantun-

tijapdivan mainokseen muotoutui sairaanhoitopiirin kanssa seuraavanlaiseksi:

1. ”Evastaa terveydenhuollon ammattilaisia kymenlaaksolaisten terveyden edis-

tamisessa — huumoriakaan unohtamatta!”

Tavoite selittyy teoriaosalla, seké siséllollisill tavoitteilla.
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Huhtikuun alussa Anne Kainlaurille ja asiantuntijoille toimitettiin lopullinen ohjelma-
paivitys. 1.4.2009 tuli tieto ravitsemusterapeutti Harriet Kupiaisen luennoimisen pe-
ruuntumisesta ja Tarja Manttari Kymenlaakson Sydénpiiristé saatiin tilalle. Aihe ja ot-

sikko pysyivat samana.

8 ASIANTUNTIJAPAIVAN TOTEUTUS

Seuraavassa kerrotaan asiantuntijapaivan toteutuksesta ja paivan valmistelusta paivén

kynnyksella. Tehtavélistalla oli monta yksittéista asiaa hoidettavana.

3.4.2009 valmis asiantuntijapaivan mainos lahti levitykseen. Mainos laitettiin kaikille
luennoitsijoille, ja heit4 kiitettiin luennoimaan tulemisesta, seka pyydettiin tiivistelma
luennon sisalléstd. Sairaanhoitopiirin mukaan luentojen laadunvarmistukseen kuuluu
luentomateriaalin pyytaminen luennoitsijoilta etukateen viikkoa aikaisemmin. Mainos
lahetettiin osuuskunta Excivolle, jotta he liittavéat sen Hyva Olo & Terveys messujen
nettisivuille. Mainostamisen alku myo6héstyi.

Huhtikuun aikana ennen asiantuntijapdivaa oltiin yhteydessé sairaanhoitopiiriin, jotta
varmistettaisiin yhtenevaiset linjat paivéan suhteen. 20.4. selvitettiin ilmoittautuneiden
lukumaara ja informoitiin koulun ruokalaa. Luennoitsijoilta kysyttiin lupa jakaa luen-
tojen ohjelmatiivistelmat kuuntelijoille.

19.4.2009 Anne Kainlauri ilmoitti, ettd draamaryhma ei esiinny luentopdivan aikana.
Asiantuntijapaivén aikataulussa draamaryhmaén esitys ei kuitenkaan ollut nékyvissg, ja
paivan aikataulua saatiin sovellettu asiantuntijoiden avustuksella niin, ettei ylimaarais-

t4 aikaa juurikaan ollut.

8.1 Menetelmét ja tyOtavat

Opinnaytetydn menetelmé oli toiminnallinen projekti, ja se sisaltaa asiantuntijapaivén

suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin.

Sosiaali- ja terveysalan tydnkuvan muuttuminen projektiluontoiseksi on tapahtunut
vasta 1990-luvun lopussa, mutta tutkimuksia projektioppimisesta Suomessa on jo eh-
ditty tehda ja tulokset ovat positiivisia. Projektioppiminen on tehokas, motivoiva ja

myonteisia oppimistuloksia aikaansaava opiskelutapa. Projektimuotoisella opiskeluta-
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valla pyritddn antamaan oman alan strategisia valmiuksia, tydeldmataitoja seka mah-
dollisuus kehittyd ammatillisesti. (Vesterinen 2001, 19, 32.) Projektiopiskelun jérjes-
tdmisessa ja toteutuksessa on kehitettdvaa ja se hakee vield omaa muotoaan koulujen

ja tyoelamétahojen valilla (Vesterinen 2001, 19).

Asiantuntijatehtavissa tarvitaan systemaattista ajattelua, paattely- ja ongelmanratkai-
sutaitoja seké kirjallisen raportoinnin taitoja. Opinnaytetydn tekeminen on hyvaa har-
joitusta niihin, mutta my®s erilaisten selvitysten laatimiseen.(Koivula, Suihko & Tyr-
vdinen 2001, 2.) Koulutus tarjoaa tietoa, mutta se ei riitd en&g, vaan koulutuksen pyr-
kimyksen& on osaamisen tuottaminen. Tietoa ja osaamista on my6s pystyttavd muun-
tamaan jatkuvasti ja se on osa syy miksi projekti opiskelu on otettu kouluissa kayt-
toon. (Vesterinen 2001, 17.)

Projektin Kkirjallisen osuuden aloittaminen vaikutti aluksi urakalta. Mahdoton tehtava
muuttui innostavaksi ja mahdolliseksi toteuttaa sitd mukaa, kun tietoa I6ydettiin, ja
tekstia syntyi. Kirjoittajan Kirjoittamisprosessin hallinta ja tuntemus eivét ole itsestdén
selvyys. Ongelmakohtia kirjoittamisessa ovat tekstin tieteellisyys, hyvan aiheen 16y-
tdminen ja sen rajaus, lahteiden 16ytdminen ja kayttdminen, tekstin rakenne, taulukoi-
den, kuvien ja liitteiden kaytto tekstissa, suorat lainaukset, seka tekstin aikamuoto.
(Viskari 2002, 45 -46.)

Tieteellisessa tekstissa on monia eri tasoja. Samalla kun tekstin taytyy olla kuivan asi-
allinen, pitaa kirjoittajan pystyé pitdamaan lukijan mielenkiintoa ylla. Teksti muistuttaa
paljon asiakieltd, mutta on erittdin sd&deltya ja yksiselitteista. Puhekielessa on ilmauk-
sia, joita tieteellinen teksti ei salli. Tunneilmaukset tulisi jattaa tekstin ulkopuolelle,
eiké lukijoiden tunteisiin saa vedota. (Makinen 2005, 170-172.) Hyvan tieteellisen
tekstin piirteitd ovat asiakeskeisyys, seké yhtenevéinen ja looginen sisaltd, rakenne ja
kiliasu. Asioiden tulee edeta tekstissé johdonmukaisesti ja kirjoittajan omat ajatukset
tulee erottua selkeésti muiden ajatuksista. Aihetta pitaa tarkastella monipuolisesti ja

kriittisesti, ja sen tulee olla hyvin rajattu. (Viskari 2002, 49.)

Projektin kulku kerrottiin aluksi persoonamuodossa, koska se tuntui luontevalta.
My6hemmin muoto muutettiin passiiviseksi, koska todettiin, etté se olisi luettavuuden
kannalta mukavampi ja selkedmpi. Menetelm&osan tarkoitus on vélitt4a tietoa siita,
miten tutkimus suoritettiin, ja mita siind tehtiin. Kuvailun ja selittdmisen tulee olla

tarkkaa, kuitenkin valttden epédolennaisia yksityiskohtia. Tutkimuksen kulku seloste-



39

taan yleisimmin imperfektimuodossa ja persoonamuoto on yleisimmin passiivi, mutta
ensimmaista persoonaa voidaan kayttaa silloin, kun Kirjoittaja perustelee tekemiéén

valintoja. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 256.)

Kirjoittamaan alkamisen ongelmana on yleensa se, ettei tiedetd, miten kaikkia ideoita
voi jarjestad mielekkaéasti. Kirjoittamista voidaan verrata hajanaisten ideoiden ja alun
kaaoksen vuoksi mihin tahansa luovaan ty6hon.( Hirsjarvi ym. 2009, 34.) Alussa oli
vaikeuksia Kirjoittaa raporttia aikajarjestyksessa vaikka kaikki palaverimuistiot, pai-
vakirjamerkinnét ja séhkopostit olivat tukena tallessa. vasta-alkajina huomattiin ko-

kemuksen puute suurimmaksi ongelmaksi Kirjoittamiselle.

Kaikkia asioita ja kokemuksia ei huomattu Kirjoittaa muistiin, vaan jaatiin odottele-
maan kokonaisuuden selventymista. Lopulta kirjaaminen aloitettiin palaverien muisti-
oiden sisélloista ja raportoimalla asiantuntijapdivan ohjelman etenemista. Mita pi-
demmaélle ajallisesti péastiin, alkoivat asiat jasentya ja selkiytyé pikkuhiljaa. Tassé
vaiheessa oikea tekstimuoto ei ollut tarkein asia, vaan se, etta kirjoittaminen l&hti su-
jumaan. Kirjoittamisen valttelyn psykologisia syita ovat uskonpuute, epaonnistumisen
pelko ja riittamé&ttdmyyden tunne. Ongelmia voivat tuottaa myods menettelytapaan,
asian kasittelyyn kun etenemissuunta ei ole selvilld. Kun kirjoitetaan ensimmaista ver-
siota, luonnoksen ei pidakaan olla lopullista tekstia. Ajattelulle on hyvé antaa aikaa si-
ten, ettd mielessé pidetdén aikataulutus ja takarajat. Uudet ideat kirjoittamiselle synty-

vat parhaiten juuri silloin kun kirjoitetaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 56 — 58.)

Projektityyppiseen opinnaytetyohon sisaltyy suunnitelma, véliraportti tai - raportteja,
seka loppuraportti. Loppuraportti sisaltdé tyoskentelyn eri vaiheet ja laadun, tavat joil-
la tietoa on hankittu ja ké&sitelty sek& ongelmanratkaisun ja arvioinnin. Opinnédytetydn
laatijan tutkivan Kirjallisen viestinnan taidot tulevat raportissa esiin. Loppuraportti esi-
telladn loppuseminaarissa, ja se sisaltad arvioinnin liséksi projektin taustan, tavoitteet,
aikaansaannokset, tulokset, tyon kulun eri vaiheineen seka johtopéatokset, tyyliltaan
opinndytetyoraportille asetettuja vaatimuksia noudattaen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
49.)
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8.2 Asiantuntijapdivan kulku

Seuraavassa kerrotaan asiantuntijapdivan kulkuun liittyvat asiat. Asiantuntijapéivan

kulkuun vaikuttavat puheenjohtajan tehtévat.

23.4.2009 asiantuntijapéivéan kenraaliharjoitus pidettiin auditoriossa. Apuna tekniikan
ja muun tarkistuksessa seka kayton opastuksessa oli Kymenlaakson ammattikorkea
koulun vahtimestari Juha Karlsson. Asiantuntijapaivan aamuna varmistettiin, ettd au-

ditoriossa tekniikka toimii, ja asiantuntijoille on kaikki tarvittava valmiina.

Puheenjohtajan tehtdvana on avata paiva ja paattaa paiva, seka pitad juonnot luennoit-

sijoiden valissg, ja ndin vieda paiva suunnitelman mukaisesti eteenpain.

Puheenjohtajan tehtdviin kuuluu ottaa asiantuntijat vastaan, ja huolehtia heisté koko
paivan ajan. Luentojen aikana kirjoitettiin lyhyet yhteenvedot kaikista luennoista. Lu-
ennon jalkeinen puheenjohtajan yhteenveto ja kiitos on tarke&d, ja puheenvuorojen an-
taminen yleisélle kommentointiin ja kysymysten esittamiseen. Jos yleiso ei esita ky-
symyksia tai kommentteja luennoitsijalle, on puheenjohtajan tehtavé huolehtia niista.

Luennoitsijat tulisi myds huomioida taukojen aikana.

Asiantuntijapéivassa luennoitsijoille tarjottiin kahvi ja lounas, joka on jarjestdjan teh-
tavé. Puheenjohtajana tulee huolehtia péivén aikataulun sujumisesta ja pitaa siité kiin-
ni. Asiantuntijoiden kanssa sovittiin, ettd he saavat merkin puheenjohtajalta, kun luen-

non loppuun on aikaa viisi minuuttia. Aikataulutus on puheenjohtajan vastuulla.

Tekniikan toimiminen on tarkeda péivan sujumisen kannalta ja helpottaa asiantunti-
joiden esiintymistd. Salin tekniikka tarkastettiin asiantuntijapéivaa edeltavana iltana,
seka vield asiantuntijapaivan aamuna. Tekniikkaan kuului eri luennoitsijoiden toivei-

den mukaan piirtoheitin, valaistus, tietokone, mikrofoni, ja korvamikrofoni.

Dokumentointia tehtiin asiantuntijapéivan luentojen aikana, ja sen perusteella pidettiin
paivan lopuksi yhteenveto luennoista kuulijoille, sek& kirjoitettiin myéhemmin paivén

kulusta artikkeli Kymenlaakson sairaanhoitopiirin henkilostolehti Laseriin.
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9 ASIANTUNTIJAPAIVAN ARVIOINTI

Kulmakivié onnistuneeseen projektiin ovat realistinen aikataulutus, mééritelty tyos-
kentelytapa, ja liséksi pitda suunnitella projektin tuloksien esittely suullisesti, kirjalli-
sesti ja muilla tavoin. Hyvié keinoja tdhan on koulutustilaisuus, tiedotustilaisuus tai
artikkelin. Projekti kest&a rajatun ajan, ja se voi olla osa isommasta hankkeesta tai
tahdata johonkin rajattuun kertaluonteiseen tulokseen. Projektin onnistuminen edellyt-
taa suunnittelua, organisointia, toteutusta, valvontaa, seurantaa ja tarkkaa arviointia. Jo
suunnitteluvaiheessa olisi ty6eldman edustajan, ohjaajan ja opinndytetyon tekijan hyva
olla mukana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48 — 49.) Seuraavassa arvioidaan kuinka

asetetut tavoitteet toteutuivat ja pohditaan parannusehdotuksia.

Palautekeskustelu asiantuntijapéivasta kaytiin Sairaanhoitopiirin toimistolla 3.6.20009,
jossa mukana olivat Tarja Huopainen ja Paivi Tiihonen. Sairaanhoitopiiri ohjeisti te-
kemadn etukéateen kirjallisen rungon tapaamisen tueksi, jonka mukaan keskustelussa
edettéisiin. Aluksi kaytiin 1api projektin ongelmakohtia. Suurimmaksi ongelmaksi ko-
ettiin kokemattomuus projektityyppisessa tydskentelysséd, mutta yhdessa todettiin, etta
kokemattomuus ei ollut todellinen ongelma projektin sujumiselle. P&&tettiin jatkaa ar-
viointia siitd mitd olisi voinut tehda toisin. Luennoitsijoilta saatua palautetta kaytiin
keskustelussa lapi, seké puhuttiin muilta tahoilta saadusta palautteesta. Sairaanhoito-
piiriltd saatiin positiivista palautetta siitd, etta oltiin kaikkiin luennoitsijoihin s&annél-
lisin véliajoin yhteydessa. Palautekeskustelussa pohdittiin ja purettiin myds projektin

aiheuttamia tuntemuksia seka keskusteltiin projektin yleisluonteesta.

9.1 Suunnittelun arviointi

Projektin suunnittelu jatkuu koko projektin ajan, ja projektin edetessé suuntaudutaan
ongelmien ratkaisemiseen. Talléin myds projektisuunnitelmaa paivitetaan, ja sen avul-
la projektin etenemista voidaan valvoa ja seurata. Projektisuunnitelmaan sisaltyy pro-
jektin tausta, tavoite, tuotos ja vaiheet. (Paasivaara ym. 2008, 125.) Koulutusvastaavi-
en mukaan koulutuksen suunnittelussa alusta asti on tarke&é koulutuksen tarpeen kar-
toituksen liséksi budjetin suunnittelu, luentopaivan kohderyhma, kuulijakunta, aiheva-

linta, seké tavoitteiden muokkaaminen.

Opiskelijoiden ja sairaanhoitopiirin valisessa yhteistydssa ei tarvittu kilpailutusta, eik&

budjetointia, miké teki heidan mielestdan kanssakdymisesta niilta osin yksinkertai-



42

sempaa kuin monen muun tahon kanssa. Hankesopimuksen tekeminen koulun ja sai-

raanhoitopiirin valilla unohtui, ja sovittiin, ettei sit tarvita.

Aikatavoitteet olisivat voineet olla tarkemmat projektin aikana. Alussa tehtiin tarkem-
paa suunnitelmaa aikatavoitteisiin, mutta kdynnistysvaiheen jalkeen aikataulutus ei ol-
lut tarkkaa, kunnes asiantuntijapaivan ldhestyessé aikataulutus taas uudestaan tarken-
tui. Projektin aikana oli useampia aikatavoitteita, joihin pyrittiin selkealla tyonjaolla,
seka sovituilla tapaamisilla. (kts. liite 3.) Projektin aikana tehtyjen aikatavoitteiden
avulla projekti kuitenkin eteni suunnitelmallisesti. Projektinhallinnassa ja erityisesti
aikataulujen hallinnassa kokemus tuo patevyytta, eiké epdonnistumisia ja niihin varau-
tumista voi harjoitella ilman, ettd samanaikaisesti on otettava vastuu niiden seurauk-
sista (Berkun 2006, 45).

Tavoitteiden laatiminen koettiin haastavana ja niita tyostettiinkin paljon koko projek-
tin ajan. Sairaanhoitopiiri ohjeisti ja halusi tavoitteet, joita myohemmin piti tiivistaa
monta kertaa. Asiantuntijapdivan mainokseen muodostettiin yksi tiivistetty tavoite.

Tavoitteiden saattaminen tiivistettyyn muotoon koettiin ajoittain hankalaksi.

Dokumentointi oli tarkkaa koko projektin ajan. Sahkopostiviestit ja muistiot olivat
kaikki tallessa ja helposti siirrettavissa opinndytetydhon. Huomattiin, kuinka tarkeda
tarkka raportointi on, kun epaselvissa tilanteissa voitiin helposti palata dokumentoitui-

hin tietoihin.

Suunnitelmavaiheessa olisi voitu kayttdd enemman ohjausta seké sairaanhoitopiirilta
ettd opinndytetyon ohjaajalta. Projektin kdynnistymisvaiheessa tehdyt roolijaot olisi
voinut hyddyntad paremmin. Ongelmia tuotti se, ettei samanlaista projektia ollut jar-
jestetty aiemmin yhteistydssé sairaanhoitopiirissa eika koululla, jolloin myds ohjaajil-

la oli epaselvyyksia omista rooleistaan ja oppilaiden ohjaamistarpeista.

9.2 Toteutuksen arviointi

Yhteydenpito luennoitsijoihin ja koulutusvastaaviin koettiin ajoittain hankalaksi, kos-
ka vastauksia jouduttiin odottamaan. Koulutusvastaavien mukaan se on erittdin nor-
maalia projektitydssa. Huopaisen mukaan “epavarmuuden sietokykya tarvitaan tassa
tydssa.” Voi myos tulla eteen tilanne, jossa luennoitsijan tulo peruuntuu kokonaan,

miké& vaatii joustavaa suhtautumista tilanteen eteenpéin viemiseksi. Hanen mukaansa
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tuli myos kéyda kaikki vastaan tulleet tunteet laidasta laitaan l&pi, koska prosessi vaati
sitd. Kaikkien luennoitsijoiden kanssa ei tehty kirjallisia sopimuksia, vaikka se on

yleinen kéaytantd, mutta nyt se ei ollut tarpeellista.

Kaikista luennoitsijoista on pidettava hyva huoli sekd luennon aikana, etté taukojen
aikana. "Etsi luennoitsija,” Sairaanhoitopiirin ohjeen mukaan. Tauoilla emme saaneet
kasattua luennoitsijoita yhteen ja kaikkien huomiointi oli vaikeaa. Kahvi ja ruokatau-
ko menivat kiireella ohi, ja kaikkien huomioimisessa ei taysin onnistuttu. Kiminkisen
luennon jalkeen unohtui kiittda h&nta tarpeeksi nakyvasti, niin etta yleisolle jai hieman
nolo olo. Kuitenkin kaikki luennoitsijat esiteltiin riittdvan hyvin. Samoin péivan ava-
uspuheenvuoro oli hyva. Asiantuntijapaivan dokumentointi tehtiin tarkasti, ja sen poh-

jalta pystyttiin tekemaan hyva artikkeli henkiléstélehti Laseriin. (Ks. liitel.)

25.5.2009 l&hetettiin sahkopostit luennoitsijoille, joissa kiitettiin paivasta. Laitettiin
asiantuntijoille kiitospostia ja pyydettiin heilta arviointia paivan kulusta, jarjestelyista,
seka yhteistyosta opiskelijoiden kanssa. Kysyttiin lupa kdyttaa luentomateriaalia opin-

naytetydhon. Vastausten jalkeen kiitimme vield kaikkia yhteistyosté.

9.3 YhteistyOn arviointi

Asiantuntijapédivan mainostaminen olisi voinut olla ndkyvampaa, ja olisi pitanyt olla
yhteydessé paikallisiin lehtiin, jotta he olisivat I6ytadneet paikan pééalle. Liiketalouden
opiskelijat tekivat internetsivustolle oman sivun, jossa mainostettiin asiantuntijapéi-
vaa, mutta paikallisissa lehdissa tietoa oli liian vahan. Myds luennoitsija Péivi Vata-
nen harmitteli palautteessaan lehdiston poissaoloa. Sairaanhoitopiirin mukaan yhteis-
ty6 meidan kanssamme sujui hyvin. Ongelmana koimme sen, ettd meilld oli ajoittain
tunne, ettei sairaanhoitopiirin asenne asiantuntijapéivan toteutumiseksi ollut luottavai-
nen. Kavimme asiaa l&pi. Koulun puolelta ohjauksen tarve oli suurempi, kuin mita
saatiin. Taman tyylisen paivan jarjestdminen tapahtui ensimmaisté kertaa koulun his-
toriassa. Tapaamiskertoja sairaanhoitopiirin kanssa ei ollut monta, ja paivén l&hestyes-

sé kaipasimme lisad tukea.
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9.4 Asiantuntijapdivan hyoty

Sairaanhoitajilla ei ole suunhoidosta koko koulutuksen aikana mitdén opetusta. Sai-
raanhoitajat kuitenkin huolehtivat sairaalassa potilaiden suunhoidosta ja avustavat tai
hoitavat suuta tarvittaessa, joten koulutus olisi tarpeellista. Suunterveydesta ei myos-
k&an ole tehty opinndytetydta ja mm. Kymenlaakson sairaanhoitopiiri sek& Yliham-
masléékari Paivi Vatanen ovat jatkossa kiinnostuneita aiheeseen liittyvasta opinnayte-

tyOsté.

Asiantuntijapéivassa ei tehty arviointia kuulijakunnan oppimisesta, mutta ylemman
ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen linjan oppilaita ja ryhmén ohjaaja olivat
kuuntelemassa Asiantuntijapéivassa ja antoivat suullisesti positiivista palautetta pai-
vasta. Heiddn mukaansa tieto oli korkeatasoista ja paiva tiedollisesti ja oppimisen
kannalta hyddyllinen kokonaisuus. Hoitotydntekijoita sairaanhoitajia ja perushoitajia
oli my6s kuuntelemassa luentoja. Kysyttdessd muutamalta kaupungin tyontekijalta,
palaute oli positiivista. Myos luennoitsijoista moni kuunteli kaikki pdivan luennot, ja

he olivat tyytyvéisia kokonaisuuteen.

Sairaanhoitopiirilta pyydettiin yhteistyOkumppanit mukaan paattéseminaariin, mutta
he olivat estyneet tulemasta. Heiddn kanssaan oli kayty kuitenkin jo projektista arvi-
ointikeskustelu, sekd dokumentoitu se on tydhon. Projektin tulokset luovutetaan
yleensé paatosseminaarissa, jossa paikalla ovat kaikki projektiin osallistuneet ihmiset
seka tyon tilaajan edustajat. N&in toimitaan, kun kyseessa on tutkimushanke tai sisai-
nen selvitysprojekti. (Kettunen 2009, 182.)

10 OMAN OPPIMISEN ARVIOINTI

Sairaanhoidon opiskelijoina saimme hyvan kokonaiskuvan ja opettavan kokemuksen
projektin jarjestamisen eri vaiheista, sen kulusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Projekti
muuttui jatkuvasti sen edetessé ja muutosten kestdminen oli ajoittain haastavaa. Mité
enemmaén projektikirjallisuudesta saatiin tietoa, sitd paremmin ymmarrettiin muutos-
ten tarpeellisuudesta, silld muutokset ovat osa projektia. Projektissa opittiin myds, etta
tavoitteiden muodostaminen on haastava tehtava, joka vaatii aivoriihityoskentelya ja

pitkdjanteisyytta onnistuakseen.
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Projektin alussa terveyden edistdminen oli vain kaksi sanaa toisistaan irrallaan, mutta
sen edetessa on kasitteesta tullut tarked ja merkitseva. Terveyden edistamisen ymmér-
tdminen tuo myos paljon ulottuvuutta sairaanhoitajan ammattiin ja kokonaisuuden hal-

lintaan.

Dokumentoinnista opittiin ettd kaikki asiat, joita kasiteltiin tuli kirjata ylos jarjestel-
mallisesti ja oikeassa aikajarjestyksessa. Raportin dokumentointia tarkastettiin projek-
tin kuluessa ja tekstid tiivistettiin monta kertaa. Alkuperéisestd dokumentoinnista tuli
litan yksityiskohtainen opinndytety6hon ja se vaati lyhentdmista. Liiasta paivamadrien

luetteloinnista péaastiin myoés lyhentdmisen avulla eroon.

Projektista opittiin, ettei suunnitelma ole koskaan lopullinen, vaan se muuttuu jatku-
vasti projektin edetessd. Ep&varmuus muutosten edessa vaikeutti tydskentelyé ajoit-
tain, mutta my6hemmin huomattiin muutosten olleen positiivisia ja johtaneen oikeaan

lopputulokseen.

Asiantuntijapaivan jarjestaminen vaati paljon vuorovaikutusta eri tahojen kanssa.
Apuna yhteydenpidossa kaytettiin puhelinta ja sahkopostia seké sovittuja tapaamisia,
jotka koettiin antoisina. Sairaanhoitopiiriin oltiin paljon yhteydesséa sahkopostin avul-
la, joka oli helppo tapa vélittaa tiedostoja ja esittdd kysymyksié. Kuitenkin kiireelli-
semmat asiat toimitettiin puhelimitse, mitd tapaa olisi voinut kéyttad enemmaénkin sen
nopeuden vuoksi. Seka meilla, ettd sairaanhoitopiirilla oli muita tapaamisia ja asioita
hoidettavana samaan aikaan, ja séhkopostitse vastaukset jaivat usein tulematta tai nii-

den saapuminen kesti kauan.

Luennoitsijoihin oltiin sd&nndllisesti ja aktiivisesti yhteydessé sahkdpostin avulla. Ak-
tiivisella yhteydenpidolla varmistettiin heiddn mukana olonsa ja pysymisensa ajan ta-
salla paivén jarjestelyissd, sekd samalla tarjottiin apua ja yhteisty6té luentoaiheiden
kokoamisessa. Asiantuntijoilta saatiinkin positiivista palautetta yhteydenpidosta, mut-
ta heidan palautteensa mukaan projektissa olisi hyvé ottaa vield useammin yhteytta lu-
ennoitsijoihin kysymalla kuulumisia ja miten luennon suunnittelu edistyy, seka tarjota

yhteisty6té ja ohjausta aiheeseen.
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Projektissa oli mukana kymmenkunta ihmistg, joihin kanssa oltiin aktiivisesti yhtey-
dessa. Projektin edetessé ja etenkin asiantuntijapaivén koittaessa, huomattiin, kuinka
tarkeda on ottaa huomioon jokainen jérjestavé taho ja mukana olija. Luennoitsijoihin
oltiin vahintaan kerran kuussa yhteydessé séhkopostitse ennen asiantuntijapaivaé. Osa
heisté otti yhteyttd yhteistyon tai kysymysten merkeissd. Kokemusta rikkaampana
voidaan sanoa, etta asiantuntijapéivén jannitysta ja luontevaa yhteisty6ta olisi helpot-
tanut, jos olisi kdyty kasvotusten tapaamassa jokaista luennoitsijaa etukateen, tai aina-

kin heitd, jotka Kotkassa asuvat tai tydskentelevat.

Vuorovaikutus sujui hyvin ja oli luontevaa. Kehitysideoita oli paljon ja saatiin hyvaa
kokemusta, jota projektissa mukana oleminen tuo. Koko yhteistydryhman kokemat-
tomuus tallaisen pdivan jarjestamisesté loi ongelmia ihmisten vélisiin suhteisiin, mika
heijastui siten ettad péivan, ja opinndytetyon toteutumista péivan lahestyessé jopa epéil-
tiin. Vaihe ylitettiin kuitenkin pian ja projektin eteneminen jatkui normaalisti. Loppu-
arvioinnissa sairaanhoitopiirin kanssa keskusteltiin avoimesti asiat lapi. Projektista
saatiin rohkeutta ja itseluottamusta osaamiseen ja tekemiseen, ja vaikka muut eivat ai-
na luottaneet paivén toteutumiseen ja onnistumiseen, silti opiskelijoina luotettiin péi-

van onnistumiseen ja omaan tehtyyn tyohon.
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Keskeiset tulokset

Holma, Minna 2002.

Kehon terveysviestit -
Terveyskasvatuksen
hyodyntdmaton voi-
mavara? Kyselytutki-
mus 40 Keski - Suo-
malaisen tyoikaisen
henkilon kehon terve-
ysviestien kuuntelemi-

sen kokemuksista.
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la.
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toiminta on tarkeaa ope-
tuksen laadukkaaksi ko-
kemisessa, pedagogisten
taitojen puute heikentaa
oppimista. Opiskelijan on
koettava olevansa tarkeé
0sa oppimisprosessia ja
tiedon sisdistamistd. Ope-
tussisallon on oltava mer-
kityksellistd ja vastattava
opiskelijan tarpeisiin.
Opiskeltavien asioiden
paljous, vaikeus ja luento-
jen tiivis tahti olivat huo-

noimpia puolia.




Liite 1/4

Matveinen Mari, Pieti-
Ia Anna-Maija, Varjo-
ranta Pirjo, 2009.

Perusterveydenhuollon
henkildston nakemyk-
sid terveyden edisté-
misesta -
arvoperustasta toimin-

nan kehittamiseen.

Tutkimusartikkeli.

Kuvata perustervey-
denhuollon henkildston
nékemyksid terveyden
edistdmisen arvoperus-
tasta, paivittdisesta toi-
minnasta, terveytta
edistdvaa toimintaa
edellyttavasté osaami-
sesta ja tyon kehittami-

sesta.

Sosiaali- ja terveys-
keskuksen avohoi-

don terveyden huol-
lon 23 ammattilaista

Focus group- haas-
tattelu, korostaen
dynaamisuutta ja
vuorovaikutukselli-

suutta

Henkildston nakemyksia
terveyden edistdmisen arvo-
perustasta olivat vuorovai-
kutus, yksil6llisten tarpeiden
huomioiminen, voimavaro-
jen ja terveytta tukevien
tekijoiden tunnistaminen
seka niiden vahvistaminen.
Arvoperustassa korostui
mya0s asiakkaan itseméaé-
réadmis- ja tiedonsaantioike-
us. Osana péivittaista tyota
terveyden edistdminen nakyi
tydmenetelmien ja toimin-
tamallien kayttona. Omasta
osaamisestaan haastateltavat
kokivat riittamattomyytta
moninaisten ongelmien
edessd, mutta kokevat tieto-
jen ja taitojen kehittdmisen

tarkeéksi.

Opetusministerion
julkaisuja 2005:16,

Tutkimus véeston lii-
kuntakyvyn, liikunta-
halun ja liikuntataito-
jen edist&jana: Liikun-
tatutkimuksen suunta
vuoteen 2010

Tehd4 viisivuotiskau-
deksi tutkimusohjelma
liikuntatieteiden ajan-
kohtaisista haasteista,
seké tutkimuksen resur-
sointi- ja muita kehit-

tamistavoitteita.

Tutkimushenkildst6a
toimii yliopistoissa,
useissa tutkimuslai-
toksissa ja yksittai-

sina tutkijoina.

Keskeisimmat tutkimusalu-
eet on kriittinen liikuntape-
dagogiikka, liikunta osana
elamysteollisuutta, ihmisen
toimintakyky elaménkulun
eri vaiheissa, yhteiskunnal-
lisen muutoksen polarisoivat
sosiaalipoliittiset vaikutuk-
set, ja lilkunnan ja urheilun

talous
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Ryynénen, Ulla, 2005

Sairastamisen merkitys
ja turvattomuustekijat

aikuisiassa.

Vaitos.

Kuopion yliopiston
sosiaalitieteiden laitok-
sella toteutettiin vuosi-
na 1990-1999 laaja
turvattomuuden, hyvin-
voinnin perusongelmien
ja elaméanhallinnan
véestOtutkimus. Tama
on hankkeen osatutki-
mus terveyden ja sai-
rauden teemasta haas-

tatteluna.

Viisi aluetta Suo-
messa. Virolaisista
otos kattaa koko
maan. Suomalaisia
5864, Virolaisia:944

Haastattelu

22% suomalaisista ja
25% virolaisista aikui-
sista koko melko tai
hyvin paljon turvatto-
muutta sairastamisen
vuoksi, naiset hieman
useammin kuin miehet.
Yleisimmat sairaustur-
vattomuuden aihet oli-
vatvammautuminen,
perheenjésenten tai mui-
den l&heisten eldman
vaikeutuminen ja joutu-
minen riippuvaiseksi

toisten avusta.

Suominen - Taipale
Liisa, Widstrom Eeva.
2006. hammashoitouu-
distus ja hoitopalvelu-
jen kaytto ja sisaltd
terveyskeskuksissa.
Tutkimusartikkeli.

tavoitteena oli selvittaa
muutoksia terveyskes-
kusten hammashoidon
kohdentumisessa, hen-
Kiloston tydnjaossa seka
hoitotoimenpiteissa
ennen ja jalkeen vuosi-
na 2001 — 2002 voi-
maan tullutta ham-
mashoitouudistusta ja
arvioida uudistuksen
terveyspoliittisten ta-

voitteiden toteutumista.

Seitseman erikokois-
ta eri puolilla maata
sijaitsevaa terveys-

keskusta.

Tutkimuksen kohteena
olleissa terveyskeskuk-
sissa henkilokunnan
maara kasvoi 18 ham-
maslaékarilla ja 23 suu-
hygienistilla vuosien
1998 ja 2003 valilla.
pienimmissé terveyskes-
kuksissa tydvoiman
maara vaheni ja suu-
rimmissa kasvoi vaikka
asukkaiden maaré ham-
masladkaria kohti oli
vuonna 2003 suurin
isoissa terveyskeskuk-

sissa.
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TEKSTI Paivi Tiihonen
Niina Lempinen
Tarja Niikkanoff

TIEDOLLA TAITOJA

- ASIANTUNTIJUUDELLA
HYVAA OLOA
KYMENLAAKSOSSA

Tarja Manttari

26 | Laseri

Kymenlaakson Sydanpiiri ry:n toimin-
nanjohtaja, laillistettu ravitsemustera-
peutti Tarja Manttari esitteli terveen ra-
vitsemuksen perusteita meille kaikille
tutun ruokapyramidin avulla. Tutkimus-
ten mukaan ruckapyramidin mukaises-
ti Suomessa ei kuitenkaan syoda. Suo-
malaisten kompastuskivi ravitsemukses-
sa ovat kasvisten, hedelmien ja marjo-
jen liian vahdinen kayttd, ja vaikka ko-
van rasvan ja suolan saannissa on hiu-
kan petrattu, niin edelleen niissakin on
parantamisen varaa. Ateriarytmimme
ovat epdsaannollisia ja annoskokomme
ovat liian isoja. Liikakiloja kertyy var-
sinkin energiapitoisista juomista.

Terveysliikunnan kehittaja Kirsi Vanha-
lakka, Kymenlaakson Liikunta ry:sta to-
tesi kymenlaaksolaisten olevan esimer-
killisia liikkujia. Haasteena tana paiva-
na on kuitenkin se, miten terveytensa
kannalta lilan vahan liikkuvat henkilot
tavoitetaan ja innostetaan liikkeelle.
Kolmas sektori on lilkunnan harrastuk-
sen lisaamisessa tarkeassa roolissa tar-
jotessaan vaestolle erilaisia lilkkumis-
muotoja. Syksyllda Suomen urheiluseu-
roihin on palkattu 200 paatoimista tydn-
tekijaa liikuttamaan ihmisia. Vanhalak-
ka muistutti, etta painonhallinnassa lii-
kunta ja ravitsemus tukevat toisiaan,
muuten tuloksia on hankala saavuttaa.




Péivi Vatanen

Kotkan kaupungin ylihammaslaakari
Péivi Vatanen totesi esityksessaan suun
terveyden edistamisen olevan joukkue-
pelid, josta vastuussa ovat terveyden
huollon lisaksi, niin koulut, urheiluseu-
rat kuin vanhemmatkin, Suun sairauk-
sien hoidosta pitaisi painopiste siirtaa
terveyden edistamiseen ja vaikuttaa sai-
rauksien syihin. Luentoyleisda kohahdut-
ti tilastokatsaus suomalaisten lasten
hampaiden harjauksesta; eri maiden
valisessa vertailussa Suomi oli listan
huonoimpia. Suomalaisista |lapsista alle
puclet harjaavat hampaat suositusten
mukaisesti kaksi kertaa paivassa. Suun
terveyden kulmakiviksi Vatanen luetteli
harjauksen kaksi kertaa paivassa ja
hammaslangan kaytén, ruokavalion,
fluorin riittavan saannin ja ksylitolin kay-
tén.

Tapani Kiminkinen

Péivan viimeisena luennoilsijana astui
maalaisldakari Tapani Kiminkinen est-
radille. Kiminkinen kasitteli terveys- ja
hyvinvointi asioita selkokielelld, innos-
tavasti ja huumorilla hoystéen ja sai
varikkailla kielikuvilla ajoittain yleisos-
sa valtavan naurunremakan aikaiseksi.
Kiminkinen luetteli terveyden edistami-
sen haasteiksi tdna paivana syrjaytymi-
sen, erilaiset riippuvuudet, lihomisen ja
arjesta etdantymisen. Kiminkinen puhui
myds tarkeista eettisista arvoistamme,
jotka usein unohtuvat kiireen tiimellyk-
sessd, ja muistutti ettei kukaan meista
ole etityisasemassa asiakkaisiin tai tyo-
tovereihimme nahden. Terveyden edis-
tamisessa on tarkeaa asiakkaan ja asi-
antuntijan tasa-arvoinen vuorovaikutus
ja yhteisen kielen loytaminen. Kiminki-
selld on Ylessad oma tv-sarja ja hdn on
lisaksi tuottanut kolme alaansa kasitte-
levaa kirjaa.

Niina Lempinen ja
Tarja Niikkanoff

Asiantuntijapdivan jarjestivat Kymen-
laakson ammattikorkeakoulu ja Kymen-
laakson sairaanhoitopiiri. Paavastuussa
paivan jarjestamisesta olivat sairaanhoi-
tajaopiskelijat Niina Lempinen ja Tarja
Nilkkanoff. Asiantuntijapaiva kuului
myds osana maakunnalliseen terveys-
kampanjaan Mie ja Sie -terveyteen vie.

Laseri | 27
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L
KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRIN 'KUN TAYHTYMA K
ALUEELLINEN KOULUTUS ® Kymenlaakson
Sairaanhoitopiirin johto / kehittdmiskeskus Unmersty of Appled Scences
48210 KOTKA, puh (05) 220 51, fax (05) 220 5909
TIEDOLLA TAITOJA -
ASIANTUNTIJUUDELLA HYVAA OLOA KYMENLAAKSOSSA
Aika Perjantai 24.4.2009 klo 09.00-15.30
Paikka Kymenlaakson AMK, terveysalan auditorio, Takojantie 1, Kotka

Kohderyhmi  Terveydenhuollon ammattilaiset, opiskelijat ja muut asiasta kiinnostuneet
Tavoite Eviistiiii terveydenhuollon ammattilaisia kymenlaaksolaisten terveyden
edistiimisessii — huumoriakaan unohtamatta!

Seminaaripiivi jérjestetdiin yhteistydssi Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kanssa.
Puheenjohtajina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Tarja Niikkanoff ja Niina Lempinen

9:00 -9:15 Tilaisuuden avaus ja virittdytyminen pdivain Tarja Niikkanoff ja Niina
Lempinen,
sairaanhoitajaopiskelijat,
KyAMK

9:15-9:45 "Mie ja Sie -terveyteen vie Kymenlaaksossa" Piiivi Tiihonen, TtM,

TE-koordinaattori, Kymshp

10:00 -10:30 Terveyttd edistdvi ruokavalio Tarja Miinttiri, THM,
toiminnanjohtaja, laillistettu
ravitsemusterapeutti,
Kymenlaakson sydinpiiri ry

10:40 -11:00 Tauko

11:15 -12:00 Suun terveyden edistdminen on joukkuepelia! Pdiivi Vatanen,
ylihammaslaakiri,
Kotkan kaupunki
12:00 -12:45 Lounastauko

12:45 -13:30  Kymenlaakso liikkeelle — terveytté ja painonhallintaa Kirsti Vanhalakka, TtM,
terveysliikunnan kehittdji,
Kymenlaakson liikunta ry

13:30 -15:15 »Tieto lisé4 tuskaa ja kuitu moskaa - mutta ei oikea tieto” Tapani Kiminkinen,
Maalaislaakiri

15:15-15:30  Keskustelua ja seminaaripédivén paétos Tarja Niikkanoff ja Niina
Lempinen,

sairaanhoitajaopiskelijat

Ilmoittautuminen 20.4.09 mennessi sihkdpostitse:  Lisiitietoja koulutuksiin ja tilaisuuksiin liittyvissi

koulutukset@kymshp.fi kysymyksissi
(postitse: Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, . .
Alueellinen koulutus, Kotkantie 41 D 7, 48210 Kotka Tarja Huopam.en
tai faxilla (05) 220 5909). Koulutuspéillikkd, Kymshp
SHP:n henkiléstd voi ilmoittautua Synapsin kautta-> 044-2231208

alueellinen koulutus. tarja.huopainen@kymshp.fi
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PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

MARRASKUU

JOULUKUU

Tapaaminen shp:n kanssa

— selvitettavia asioita; paikka, aika, aiheet, luen-
noitsijat, mainostaminen, kustannukset, roolit
— atheisiin tutustuminen

Tapaaminen shp:n kanssa

— selvitetyt asiat; paikka, aika, osa luennoitsi-

joista

— tehtdvélista; alustavien tavoitteiden asetus,
aikataulu, aiheiden rajaus, kustannusten selvitys,
yhteistyon kaynnistdminen asiantuntijoiden

kanssa

— shp:n ennakkoilmoitus kevadian koulutuksista

— lahteiden haku

ASIANTUNTIJAPAIVAN SUUNNITTELU

TAMMIKUU HELMIKUU

MAALISKUU

HUHTIKUU

— selvitetyt asiat; asi-
antuntijoiden osallis-
tuminen ja sitoutumi-
nen paivaan

— tehtavélista; pidettiin
ylla yhteyksi& asian-
tuntijoihin, pdivan ra-
kenteen ja tavoitteiden
muotoilu seké siséllon
selventdminen

— ldhteiden haku

— yhteisty6ta asiantun-
tijoiden kanssa; aiheet,
otsikointi, tavoitteet,
rakenne

— ohjeita shp:lté péi-
vaan liittyvien asioi-
den hiomiseksi ennen
tapaamista
Tapaaminen shp:n
kanssa

— selvitettiin; rakenne,
tavoite, otsikot, pu-
heenjohtajan tehtavat
— mainostaminen

— toimitettiin asiantun-
tijoille lopullinen ra-
kenne

— luennoitsijan peruun-
tuminen ja uuden
hankkiminen

— mainostaminen; 3.4.
asiantuntijapaivan
mainos lahti levityk-
seen

— mainos HOT:n net-
tisivuille

—19.4. draamaryhma
perui esityksensé

ASIANTUNTIJAPAIVAN TOTEUTUS

23. HUHTIKUUTA TORSTAI

24. HUHTIKUUTA PERJANTAI

Kenraaliharjoitus; tila, tekniikka, tutustuminen
laitteisiin ja kuivaharjoittelu, kaiken huomiointi
ja varautuminen

Asiantuntijapiiva

— puheenjohtajan tehtévat

— lehtiartikkelin kirjoittaminen paivin kulusta

henkildstolehti Laseriin

ASIANTUNTIJAPAIVAN ARVIOINTI

Arviointikeskustelu shp:n kanssa 3.6.2009
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KOTKA

MERIKAUPUNKI

Suun terveyden edistaminen on
joukkuepelia

 terveydenedistamisesta: se on kaikkien
asia!

» suun terveyden edistaminen on
kaikkien asial!

* suun terveyden ja yleisterveyden
yhteyksista

DDDDDDDDDDDD



Liite 5/2

Miksiterveydenedistédéminen on
tarpeellista ?

- Kansanterveyden nakymat eivat ole entyisen hyvia:
liiallinen energiansaanti, liian vahainen likunta, tupakointi,
alkoholi

« terveydenhuollon mahdollisuudet sairauksien
IImaantuvuuden vahentdmiseen ovat rajalliset

- |okaisen hoidetun potilaan tilalle tulee uusi potilas, jos
ilImaantuvuutta el pystyta vahentamaan

= tarpeiden ja kaytettavissa olevien voimavarojen ero

KOTKA

Miksi suun terveydenedistdminen on
tarkeaa?

+  Keskeisimpiensuunterveyvden uhkatekijdiden seuraamukset ovat
valtettivissa kotikonstein:

- hampaiden reikiintyminen
- hampaiden kKiinnityskudossairaudet

Hammaskaries on maailman yleisin infektiosairaus ja
kuormittaa suuresti suun terveydenhuollon palvelujarjestelmaa

Kiinnityskudossairauksia ei pystyta hoitamaan tarvetta
vastaavasti. Ennaltaehkaisvyjaterveyden yllapito kuormittaisi
palvelujarjestelmaa huomattavasti vahemman kuin pitkalle
edenneen sairauden hoito. Lisaksi otettava huomioon
kiinnityskudossairauksien vaikutus yleisterveyteen.

KOTKA

ETTILNCT,
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Miksi nyt on otollinen hetki?

= tarve: tiedot mm. lasten ja nuorten hampaiden
harjaustottumuksista, vaeston ravintotottumukset

= tilaus®

= valtiovallan suojeluksessa, mm. terveydenedistamisen
politikkaohjelma, Kaste-ohjelma, laatusuositukset ja oppaat

« terveydenhuoltolak

= asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta

= Terveys 2013-ohjelma

KOTKA

CIU T

11-vuotiaat koululaisel, jolka
" harjaaval hampaansa useammin kuin
kerran paivassd (% kaikista) Lasas: wHO

. —
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Asetus neuvolatoiminnasta...

- yhtendistetdan maaraaikaistarkastusten toteutumista ja
tuetaan toimintaprosessien kehittymista vahvasti
ehkaisevain suuntaan

- painotus ensimmaista lastaan odottavaan perheeseen

« suun terveydenhuolto kytketddn osaksi laajaa
terveystarkastusta

KOTKA

Terveys 2015-ohjelman
ikaryhmakohtaiset tavoitteet

= lapset: hyvinvaointi lisdantyy, terveydentila paranee

= nuoret: tupakointi vahenee siten, ettd 16-18-vuotiaista alle
15 % tupakoi ( tdssd suun terveydenhuolio on entyisen
vahvasti mukana)

= nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen
kuolleisuus alenee

= tyoikaiset: tyo- jatoimintakyky kehittyvat siten, etta
jaksetaan tydelamassa
=yl 73-vuotiaat: toimintakyvyn paraneminen jatkuu

KOTKA
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Terveys 2015 —ohjelma

toteutumisen edellytyksend se, ettd kansalaisten
arkielaman keskeisilld areenocilla kuten kouluissa,
tytelaméssd, vapaa-ajan ymparistossa, likenteessi ja
Julkisissa palveluissa luodaan parempia edellytyksia
kansalaisten terveyden edistymiselle

« edellyttia yhteistydtd = joukkuepelia kaikkien toimijoiden
kesken
esimerkkejd: koulujen karkki- ja imsa-automaatit,
karkinmyyntikampanjat rahan keruussa, juomavalikoimat
urhelluseurojen toiminnassa, enlaisten suojainten kayttd
(mm. hammassuojat) urheillessa

Karieksen hallinnan kannalta tarkedat asiat
arkielaman foorumeilla

suuhygienia: jos hammaspinta pidetdan vapaana
bakteeripeitteestd ( = harjataan puhtaaksi, puhdistetaan
hammasvalit), se ei reikiinny

ruockavalio: jos napostelee jatkuvasti ja'tal juo sokensia
juomia alituisesti, hampaisiin kohdistuu jatkuva
happovaikutus eli hampaan pinta liukenee (= reikiintyy).
Lisdksi merkittava vaikutus painonhallinnan

epaonnistumisessa.

fluonnsaanti: vahintaan kahdesti pavassa
hammastahnassa. Kerta ei rital
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e el e
Kerta ei riita !

Hauppakaskue

- Pasaatissa
perjantaina 12.9.

klo 11 - 17

I

Chjelmassa
musikkis
tiztoishuja
vinkkejd suunhoitoon
tistos suunhoitotuctisista

=
KOTK A

LLLLILE L

Valipalabksi :.Ilhannchyi.Juqusi:hmmm _
ma|;|3|:|. Eiymwiainpid .
Koululainen tarvitsee
saanndllisen ruokarytmin

==
KOTK A

LU ILE L L
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Karkit ja limsat eiviit ole

MrasninT Sercrsl T F00 .HA#‘“HT‘
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Varkicall v Lot pa Wall e alian
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tu nschalsns Shna B

=
KOTKA

FEENILEN FEFTL

Kenen vastuulla on, etta lapsi omaksuu
jarkevat hygienia-ja ruokailutottumukset?

« wvastuu on kotien, mutta kotien on saatava
kasvatustehtavalleen tarpeellinen tuk:

- neuvolat

- paivahoidon yksikit
- koulut

- harrastepint

- terveydenhuolto

KOTKA

EIUTEe T
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Miksilasten hampaiden reikiintymisen
ehkéiseminen on tarke&a koko vaestdn suun

terveydenkannalta?

vaativat ja kalliit toimenpiteet joudutaan aikuisialla
useimmiten tekemain nithin hampaisiin, joihin lapsuudessa
on tehty yksinkertainen paikka

- jJuurenhoidot
- kruunutukset

KOTKA

Terveydenedistdminen on joukkuepelial

Myt on jokaisessa kunnassa oikea hetki koota
hallinnon sektorirajat ylittava joukkue
terveyttd edistamaan |
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Suun terveys ja yleisterveys

= merkitys sydan- ja verisuonisairauksissa

« diabeteksessa

= keinonivelleikkaukseen menevat

= antikoagulanttihoito ja suun hoito

- osteoporoosi ja sen ladkitys

= monia muita: epilepsialaakitys, autoimmuunisairaudet yms.
= ns. polyfarmasia

= merkitystd molempiin suuntiin: huono suun terveys lisaa
perussairauden ongelmia |a toisaalta perussairauden hoito
|a entyisesti |adkitys vaikuttaa suuhun

= suuhygienian hoito autettavilla potilailla

KOTKA

ETTH

Suun terveyden merkitys yleisterveydelle

= sydan-|ja vensuonitaudit, diabetes: infektion merkitys ko
tiloissa; tulehtuneiden ientaskujen limakalvopinnan
yhteenlaskettu laajuus on kimmenen kokoinen

= ennen keinonivelleikkausta suu on hoidettava
tulehdusvapaaksi. Leikkausjonossa oleva potilas pitaa
ajoissa ldhettad hammaslaakann tutkimukseen ja hoitoon,
koska taysin tulehduksettoman tilan saavuttaminen saattaa
viedd useita kuukausia.

= verenohennuslaakettd saavalta pitaa olla otettuna tuore
INR-arvo, mikili odotettavissa on kirurgisia toimenpiteita
(esim. hampaan poisto); toimenpide voidaan tehda
turvallisesti, jos arvo on alle 3.0

KQTKA

BT



Liite 5/10

Suun terveyden merkitys yleisterveydelle

= uusimpien ohjeiden mukaan verenchennusldikkeen ottoa
el keskeytetd. Paikallishoidolla huolehditaan
verenvuotonskin minimoimisesta.

- osteoporoosilddkitys: entyisesti, jos on saanut
osteoporoosiladketta (bisfosfonaatti) iv. tal syényt yli
kalmen vuoden ajan suun kautta otettavaa
osteoporoosiladketta ja mikali taman lisdksi on jokin muu
sairaus, esim. rintasyopa, myeloma, eturauhassyopa tms.
Johon saa vield muuta laakitysta, esim. i1sohkoja annoksia
kortisonia, nski hampaan poistoaukon
paranemiskomplikaatioihin kasvaa

« epilepsia: [adkityksen aiheuttama ienhyperplasia
» polyfarmasia: mm. |13akkeiden aiheuttama suun kuivuminen

KOTKA

ETr L

Autettavien potilaiden suuhygienian hoito

« onko suu elimistén "musta aukko™?

= vuodepotilaat, jotka eivat itse endd pysty huolehtimaan
suunsa puhdistuksesta

= esim. reumapotilaat, joiden kiden motonikka el toimi
nittavasti

»  kehitysvammaiset

= apuvilineita ontarjolla

= suun terveydenhuollon henkildstd on valmis ohjaamaan
henkildkuntaa

KOTKA
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Huomenna tavataan
messuilla!

Kiitos myos:
prof. Hannu Hausen
(taustamateriaali)

Suomen
Hammasliaakariliitto

(kuvamateriaali) KOTKA

llllllllllll
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Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

0600633 Tarja, Marianne
Sukunimi

Niikkanoff

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Majavankatu 1

48770 Kotka

Séhkdposti

tarja.niikkanoff@student.kyamk.fi

Puhelin

0407270544

Toimipiste ja koulutusohjelma

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, terveysala Kotka ja hoitotyén koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhméatunnus

Sairaanhoitaja ja HO06S

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteist Yrityksen/yhteison yhteyshenkild

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri Tarja Huopainen ja péaivi Tiihonen

Léhiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Kotkantie 41 D 7 48210 Kotka
Sahkoposti Puhelin

tarja.huopainen@kymshp.fi ja paivi.tihonen@kymshp.fi TH 0442231208 ja PT 0442231999

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

D Toimeksiantaja maksaa opinndytetydsta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyén aloittamista.

m Opinndytetydlla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinndytetydn aloittamista.

E Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta Idhtien hybdyntda opinnéytetydn tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Sahkoposti

Eeva-Liisa.Frilander-Paavilainen@kyamk fi

Yrityksenlyhteistn ohjaaja(t)
Tarja Huopainen ja Paivi Tiihonen

Sahkdposti

tarja.huopainen@kymshp.fi ja paivi.tihonen@kymshp.fi

Opintotoimiston lomake 10/2009
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id 26750

Opinnaytetyon aihe (max. 200 merkkid)

Asiantuntijapadivén suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin dokumentointi. Teoriaosassa uusinta tutkittua tietoa terveyden edistdmisestd,

ravitsemuksesta, liikunnasta, suunterveydests ja etiikasta.

Kehittdmis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

Jarjestad asiantuntijapdivé ja vaikuttaa kuulijoiden terveyden edistamiseen.

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkid)
Projekti.

Opinnaytetyon aloitus
09/2008

Opinngytetydn luovutus toimeksiantajalle
10/2008

Opinndytetyd tdyttad Tilastokeskuksen T & K maéritelman *)

Kylld I:] Ei

*) T & K madritelmén saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/fwww.tilastokeskus.filtilitkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinngytetydn tekemisests ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinndytetydn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttton kaikki
opinnéytetytin tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka

ohjaamaan opinndytetytita toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnéytety&hdn liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tuloksiin kuuluvat
opinndytetyon tekijslle.

Toimeksiantaja saa kayttboikeuden opinndytetydn tuloksiin ja nilden
kaupalliseen hytdyntdmiseen ainoastaan sopimalla niistd erikseen
opinnéytetytin tekijan kanssa.

Opinndytetydn tekija on velvolinen raportoimaan opinnaytetytn
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinngytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinndytetyd

sisalta likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, ettd tietojen
luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettévat tiedot on jatettdva
tytin tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myds Intemetissa.

Opinnaytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetyén
ohjaaja) sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinnéytetytin tekemisessa
ja sitd edeltéviss4 tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillista lupaa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinndytetytstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan. Padsdanttisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylld sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS
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Tamé sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintid varten.

Opintotoimiston lomake 10/2009
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Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

0600641 Niina, Maria

Sukunimi

Lempinen

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Rinnekatu 7 48720 Kotka
Séhkdposti Puhelin
niina.lempinen@student.kyamk fi 0503691277

Toimipiste ja koulutusohjelma

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, terveysala Kotka ja hoitotyén koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmétunnus
Sairaanhoitaja ja HO06S

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteisd Yrityksen/yhteisdn yhteyshenkild

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri Tarja Huopainen ja paivi Tiilhonen

L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Kotkantie 41 D 7 48210 Kotka
Sahkoposti Puhelin

tarja.huopainen@kymshp.fi ja paivi.tihonen@kymshp.fi TH 0442231208 ja PT 0442231999

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnéytetytst opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinndytetytn aloittamista.

E Opinndytetydll4 on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnaytetyn aloittamista.

E Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta l&htien hyddynt4& opinnéytetydn tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Sahkoposti

Eeva-Liisa.Frilander-Paavilainen@kyamk.fi

Yrityksen/yhteistin ohjaaja(t)
Tarja Huopainen ja Paivi Tilhonen

Séhkdposti

tarja.huopainen@kymshp.fi ja paivi.tihonen@kymshp.fi

Opintotoimiston lomake 10/2009
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Opinnaytetytn aihe (max. 200 merkkia)

Asiantuntijapdivan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin dokumentointi. Teoriaosassa uusinta tutkittua tietoa terveyden edistamisestd,

ravitsemuksesta, likunnasta, suunterveydestd ja efiikasta.

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkisd)

Jarjestad asiantuntijapéiva ja vaikuttaa kuulijoiden terveyden edistémiseen.

Keskeiset menetelméat (max. 300 merkkia)

Projekti.
Opinndytetydn aloitus Opinnéaytetytn luovutus toimeksiantajalle
09/2008 10/2009

Opinnéytetyd tiytta Tilastokeskuksen T & K madritelmén *)

Kylls 3

*) T & K médaritelman saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/imww.tilastokeskus. filtil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytety&n ohjaus ja vastuu

Vastuu opinndytetytn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinndytetytn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttton kaikki
opinnéytetytn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka

ohjaamaan opinnytetysts toimeksiantajaorganisaation nakskulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytetydhdn liittyvasn
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetytn tuloksiin kuuluvat
opinnéytetyon tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttboikeuden opinnaytetytn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntémiseen ainoastaan sopimalla niist4 erikseen
opinnéytetydn tekijdn kanssa.

Opinnaytetydn tekij4 on velvollinen raportoimaan opinnéytetyon
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinngytetyt on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd

siséltad likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettévaksi
madrattyj4 tietoja, on opinndytetyn raportti laadittava niin, etts tietojen
luottamuksellisuus s&ilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava
tytin tausta-aineistoon. Opinndytetyt voidaan julkaista myds Intemetissé.

Opinnaytetyn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetytn
ohjaaja) sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinnaytetyn tekemisessa
ja sitd edeltavissa tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytyméaan kayttamasta
hyvékseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillists lupaa.

Opinnéytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetybstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan. Paasaanttisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinnéytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylld sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS
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Tamé sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterbintid varten.

Opintotoimiston lomake 10/2009
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Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
yliopettaja ja opinndytety0n ohjaaja

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Sairaanhoitaja-opiskelijat Tarja

Niikkanoff ja Niina Lempinen

Y hteistydkumppanit Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin Koulutuspaallikkd

Tarja Huopainen ja Terveyden edis-

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin koulutuskalenteriin
liitetty Asiantuntijapaiva 24.4.2009.

Kohderyhma:
Terveysalan
ammattilaiset ja
muut asiasta
Kiinnostuneet

Aiheina:

Terveyden edistdminen
Ravitsemus

Liikunta

Suunterveys

Luennoitsijat:

Terveyden edistamisen koordinaattori Paivi Tiihonen

Kotkan Ylihammaslaékari Paivi Vatanen

Terveysliikunnan kehittaja Kirsi Vanhalakka

Kymenlaakson Sydanpiiri ry:n toiminnan johtaja Tarja Méanttari
Maalaisladkari ja terveyden edistdja Tapani Kiminkinen
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