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Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja kansanterveystyon asiantuntija.
Terveyden edistamistyon haasteiden tutkiminen terveydenhoitajien nakokulmasta
on olennaista tyon haasteiden tunnistamiseksi ja niihin vaikuttamiseksi.
Kansanterveyden tehokkaan yllapitamisen ja hyvinvoinnin lisdamisen lisaksi tarkeaa
on pitda terveydenhoitajan ammatti vetovoimaisena. Ratkaisujen kuvaaminen
osoittaa suuntaa kohti myonteisempaa kehitysta.

Tama opinnaytety0 oli kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli kuvata terveyden
edistdmisen haasteita ja ratkaisuja terveydenhoitajatydssd Suomessa ja
kansainvalisesti. Tavoitteena oli tunnistaa terveydenhoitajatydssa kohdattuja
terveyden edistamisen haasteita ja ratkaisuja tukemaan laadukkaampaa terveyden
edistamistyota. Tutkimuskysymyksemme olivat: Mitka ovat terveyden edistamistyon
haasteita terveydenhoitajatydssa? Miten terveyden edistdmistyon haasteita
terveydenhoitajatydssa on ratkaistu?

Opinnaytetydmme aineisto koostui kymmenesta (n=10) tutkimusartikkelista, jotka
haettiin PubMed, Cinahl ja Medline -tietokannoista. Aineisto analysoitiin mukailtua
sisallonanalyysia kayttaen. Kymmenesta tutkimusartikkelista nelja ovat kotimaisia ja
kuusi kansainvalisia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena terveydenhoitajatyon terveyden edistamisen
haasteita olivat resurssipuute, tyon rakenne ja menetelmat seka lisakoulutuksen
tarve. Kuvatut terveyden edistamisen haasteiden ratkaisut olivat tydmenetelmien
kehittaminen ja lisakoulutus.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotimme terveydenhoitajien tydhyvinvoinnin tutkimista
ja tukemista seka tyOmenetelmien kehittamista enemman terveydenhoitajien
tarpeeseen vastaavaksi.

Terveyden edistdminen, terveydenhoitaja, terveyden
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Public health nurses are specialists in health promotion and public health work. It is
important to research the challenges of health promotion from public health nurses’
point of view for the challenges to be recognized and to be intervened. Besides
efficient maintenance of public health and promotion of well-being, it is important to
keep the profession of public health nurse attractive. Describing the solutions for
some of the challenges in health promotion indicates the direction towards more
positive development.

This thesis was a descriptive literature review aiming to describe the challenges and
the solutions of health promotion in the work of public health nurses in Finland and
internationally. The aim of the thesis was to recognize the challenges of health
promotion faced in public health nurses’ work and the solutions to support higher
quality health promotion. The research questions were: What are the challenges in
health promotion work that public health nurses face? How have the challenges of
health promotion in public health nurses’ work been solved?

The material of this thesis consisted of ten (n=10) research articles that were
compiled from PubMed, Cinahl and Medline databases. The method of data analysis
used in this research was adaptive content analysis.

Based on this literature review the challenges of health promotion in public health
nurses’ work were lack of resources, work structure and tools and the need for
additional training. The solutions described were development of working methods
and additional training.

This research proposes further research in the fields of public health nurses well-
being at work and the development of working methods to meet the needs of public
health nurses’.
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1 Johdanto

Terveydenhoitaja on kansanterveystydn ja ennaltaehkdisevan tyon asiantuntija
(Terveydenhoitajaliitto a). Kansanterveystydlla tarkoitetaan perusterveydenhuoltoa eli
yksiloon, vaestoon ja elinymparistéon kohdistuvaa terveyden edistamista, sairauksien ja
tapaturmien ehkaisya seka yksilén sairaanhoitoa (Kansanterveyslaki 1327/2010 § 1). Jo
1930-luvulla havaittiin terveyssisaren eli nykyisin terveydenhoitajan palkkaamisen

merkittdvat mydnteiset vaikutukset kansanterveydessa (Puro 2017: 5).

Terveydenhuoltolain mukaan vaestdon terveytta pitda edistdd ja yllapitda. Naihin
terveyden edistamisen osa-alueisiin kuuluvat terveys, hyvinvointi, tyo- ja toimintakyky
seka sosiaalinen turvallisuus. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on kaventaa vaestdn
valisia terveyseroja. Lain tavoitteena on turvata niin yksiléiden, yhteiséjen, vaestdn ja
elinymparistdn kuin palveluidenkin yhdenvertaisuutta, laatua ja turvallisuutta terveyden

edistimisen menetelmien kautta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 2-3.)

Terveyden edistaminen on kansanterveystyota, jonka haasteet voivat nakya
terveydenhoitajan tydssa (STM 2019). Terveydenhoitajan ammatti edellyttdad valmiutta
uudistumiseen, jatkuvaan kouluttautumiseen seka uuden tiedon hankintaan muuttuvien
palvelutarpeiden mukaisesti (Terveydenhoitajaliitto b). Haasteina voivat olla esimerkiksi
sellaisten perheiden kohtaaminen, joissa esiintyy paihde- ja mielenterveysongelmia,
vakivaltaa tai taloudellisia vaikeuksia. Erilaiset sosioekonomiset asemat tuottavat
terveyden ammattilaisille huolia esimerkiksi lasten jaksamisesta koulussa ja kotona.
(Poutiainen 2016: 67.)

Terveyden edistdmisen haasteita terveydenhoitajan tydssa on tarkeaa tutkia ja tuoda
esille, jotta tydn haasteisiin ja kehityssuuntaan voidaan puuttua (THL b). Tavoitteena on
tuottaa selked katsaus kirjallisuuteen terveyden edistamisen haasteista ja niiden
ratkaisuista terveydenhoitajatydssd Suomessa ja kansainvalisesti. Opinnaytetyd on

suunnattu terveysalan ammattilaisille, alan opiskelijoille ja muille aiheista kiinnostuneille.

2 Terveyden edistaminen

Terveys on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tila eika
ainoastaan sairauden tai heikkouden puute (WHO a). Aikaisemmin ihmisen terveytta

madariteltiin pelkastddn sairauden puuttumisena, staattisena sekd psyykkisen ja



sosiaalisen hyvinvoinnin taydellisend tilana. Myohemmin terveyskasitys muuttui;
nykydadn puhutaan kokonaisvaltaisesta terveydestd, johon kuuluvat psyykkisen,
sosiaalisen ja fyysisen terveyden lisdksi hyvd eldmanlaadun tunne, osallisuuden

kokemukset seka paivittdinen toimintakyky. (Liinamo & Matinheikki 2022.)

Terveyden edistamisen tarkoituksena on toimintakyvyn lisddminen ja terveysongelmien
seka terveyserojen vahentaminen. Terveyden edistamisessa vaikutetaan tietoisesti
terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijoihin. Terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijoita ovat
elinymparistd, elinolot, elintavat ja eldamanhallinta. Palveluiden saatavuus ja toimivuus
ovat myds tarkeitad taustatekijoitd. (Kuntaliitto 2017.) Terveyden edistamisella pyritdan
luomaan ihmisille mahdollisuuksia niin yksild- kuin ymparistétasollakin oman terveyden
hallitsemiseen ja parantamiseen (WHO b). Terveytta ja hyvinvointia voidaan edistaa
monilla eri tavoilla, kuten poliittisesti, elinympariston muutoksilla, tukemalla
yhteisollisyytta ja osallisuutta, opettamalla tietoa ja taitoja terveydestd seka

terveyspalvelujen kehittdmiselld (Suomen Laakariliitto 2021).

2.1 Promotiivinen ja preventiivinen terveyden edistaminen

Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella promotiivisesta ja preventiivisestd
nakokulmasta. Promootio tarkoittaa terveyttd suojaavien sisaisten ja ulkoisten tekijdiden
yllapitdmistd ja vahvistamista, tarkoittaen yksildiden, yhteisbjen ja vaestdn
mahdollisuuksien ja voimavarojen vahvistamista, selviytymisen tukemista. Promootio
kasittaa yhteisdjen terveydenhoidon, organisaatioiden kehitystyon, terveyspolitiikan,
ymparistoterveydenhuollon seka terveyden edistdmisen ohjelmat. (Haarala & Honkanen
& Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015: 39—-40.)

Preventio tarkoittaa terveyden riskitekijoita ja sairauksia vahentavaa toimintaa. Preventio
jaetaan primaari-, sekundaari-, ja tertidariprevention tasoihin. Primaaripreventio
tarkoittaa terveysongelmien ja sairauksien riskitekijdiden ehkaisya ennen niiden
ilmenemista. Primaariprevention tyomenetelmia ovat muun muassa rokotukset,
terveyskeskustelu ja asiakkaan voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen.
Sekundaaripreventio tarkoittaa riskien, oireiden sekd sairauksien tunnistamista
mahdollisimman aikaisin sairauden puhkeamisen tai pahanemisen ehkaisemiseksi.
Sekundaaripreventioita on muun muassa varhaisen puuttumisen menetelmat,
seulontatutkimukset ja terveystarkastukset. Tertidaripreventio tarkoittaa sairauden tai
vamman aiheuttamien rajoitteiden ennaltaehkaisyd sekd terveyden ja toimintakyvyn

yllapitamista tai parantamista. (Haarala ym. 2015: 40.)



Terveyden edistamisen toimenpiteilld vaikutetaan kansansairauksien syihin ja hillitdan
kustannuksia, jotka johtuvat terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja
varhaisesta eldkoitymisesta (STM 2019). Sairauksien ehkaisemiseen sekd terveyden
edistdmiseen tarvitaan pitkdjanteisyytta ja vahvaa tutkimusnayttoén perustuvaa tietoa.
(Uusitupa & Rautalahti & Vartiainen 2017.) Interventioilla pyritdan puuttumaan yksilén,
ryhman tai yhteisén terveydentilaan tai kayttdytymiseen (Terveyskirjasto 2016).
Suomessa terveyden edistdmisen kansallisten ohjelmien toimeenpanon tukemisesta ja
koordinaatiosta, terveyden edistdmisen maararahojen hallinnoimisesta seka erilaisista
seuranta-, arviointi-, ja kehittdmistydstéd vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yksikkd (THL c).

2.2 Terveyden edistamisen haasteet kansainvalisesti

WHO eri maiden yhteistydkumppaneineen tyoskentelevat tallda vuosikymmenella
erityisesti lapsien ja aitien hoidon, ravitsemuksen, sukupuolien tasa-arvon seka
mielenterveyden parantamiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi maailmanlaajuisesti.
Perusterveydenhuoltoa pyritaan globaalisti parantamaan seka puhtaan veden etta hyvan
hygienian saavutettavuutta. (WHO 2020.) Koronaviruspandemia on koetellut lahes
kaikkien terveydenhuoltojarjestelmien kapasiteettia. Erityisesti hauraissa
terveydenhuoltojarjestelmissd kdyhemmissad maissa on ollut paivittdisena haasteena
diagnosointi ja kohtalaisenkin sairaiden ihmisten hoitaminen. (Turale & Meechamnan &
Kunaviktikul 2020.)

Koronaviruspandemian laajat vaikutukset ja sen luoma epavarmuus on siis vaikuttanut
koko maailman vaestoon. Mielenterveytta suojaavat tekijat, kuten arkirutiinit ja
sosiaaliset suhteet muuttuivat odottamattomalla tavalla kevaalla 2020. Tyo6ttdmyys on
monilla aloilla lisdantynyt. Tydttdmyys on itsessdaan suuri riski huonolle
mielenterveydelle. Samalla erityisesti koulujen, yliopistojen ja tydpaikkojen tarjoamat
mielenterveyden tukipalvelut jouduttiin ajamaan voimakkaasti alas.
Mielenterveysongelmat ovat erityisesti 15—24-vuotiailla nuorilla  lisdéntyneet
huomattavasti. Suurimmassa osassa maista mielenterveysongelmat nuorilla ovat jopa

tuplaantuneet. (Scarpetta & Pearson & Takino 2021.)

Terveydenhuollon henkiléstén koulutukseen ja tyollistdmiseen liian pieni investointi seka
kohtalaisen huono palkka on johtanut terveysalan ammattilaisten puutteeseen ympari
maailman. Vuoteen 2030 mennessa on arvioitu tarvittavan 18 miljoonaa terveysalan
tyontekijaa lisaa, joista 9 miljoonaa sairaanhoitajaa ja katiléa. Suurin pula on matala- ja
keskituloisissa maissa. (WHO 2020.)



2.2.1 Elintavat ja hyvinvointierot

Ylipaino, lihavuus ja ruokavaliosta johtuvat sairaudet ovat globaalisti kasvaneet liian
rasvaisen, sokerisen ja suolaisen ruokavalion johdosta. Toisaalta miljoonilla ihmisilla on
nalanhata ja ruoan saanti ei ole varmaa. Tupakoinnin yleisyys on laskenut muutamissa
maissa, mutta kasvanut suurimassa osassa. Sahkotupakan suosio on kasvanut ja sen

terveysriskeista on rakentumassa nayttéa. (WHO 2020.)

Terveyserot ovat kasvaneet kehittyvien ja kehittyneiden maiden valilla, mutta myds
maiden ja kaupunkien sisalla. Kehittyneimpien ja vahiten kehittyneiden maiden valilla on
18 vuoden ero elinianodotteessa. Sydpa, krooniset hengitysteidensairaudet ja diabetes
ovat maailmanlaajuisesti yleistyneet, mutta etenkin kdyhemmissa ja keskituloisissa
maissa. Lisaksi niiden hoito kuormittaa erityisen paljon kdyhimpien talouksien
resursseja. Noin kolmanneksella maailman vaestdsta ei ole saavutettavuutta I1&akkeisiin,
rokotteisiin tai muihin tarkeisiin terveystuotteisiin. Huono saavutettavuus laadukkaisiin

terveystuotteisiin uhkaa henkia ja lisaa laakeresistenssia. (WHO 2020.)

2.2.2 Tartuntataudit

Tartuntatauteja ovat sairaudet, joiden aiheuttajana on mikrobi, mikrobin kaltainen
tarttuva rakenne tai mikrobin tuottama myrkky (Anttila 2022). Tartuntataudit, kuten HIV,
tuberkuloosi, hepatiitti, malaria ja sukupuolitaudit tappavat miljoonia ihmisia vuosittain,
joista eniten koéyhia. Myds rokotuksin estettdvissa olevat taudit, kuten tuhkarokko,
tappavat edelleen ihmisia maailmalla. Vuonna 2019 tuhkarokkoon kuoli noin 140 000
ihmista, joista monet olivat lapsia. Poliovirus lahes havitettin maailmasta, mutta viime
vuosina tautitapaukset ovat kasvaneet. lImastonmuutoksen seurauksena hyttyslajit
levidvat maailmalla ja levittavat tartuntatauteja, kuten dengueta, malariaa ja
keltakuumetta. Rokotevastaiset liikkeet ovat lisdnneet huomattavasti rokotuksin
ehkaistavissa olevista taudeista  johtuneita kuolemia. (WHO 2020.)
Terveydenhoitajatydhoén kuuluu rokotuskattavuuden edistaminen (Terveydenhoitajaliitto
2020).

2.2.3 Ymparisto

limastokriisi on samalla myos terveyskriisi: ilmansaasteet tappavat arvioilta 7 miljoonaa
ihmista vuosittain. Samat paastot, jotka aiheuttavat ilmaston lampenemista aiheuttavat
maailmanlaajuisesti enemman kuin yhden neljdsosan kuolemaan johtaneista

sydankohtauksista, keuhkosyovista ja kroonisista hengitysteiden sairauksista. (WHO



2020.) limastonmuutos voi vaikuttaa terveyteen myos saan aari-ilmididen yleistymisen
kautta onnettomuuksien ja palvelujen toimintavarmuuksien heikentymisen muodossa.
Sateiden lisdantymisen takia veden laatu voi heikentya ja rakennusten kosteusvauriot
yleistyd. Rakennusten kosteusvauriot voivat aiheuttaa sisdilmaongelmia.
Terveydenhuollon sopeutumista ilmastonmuutokseen edistetdan parantamalla
varautumista saan aari-iimidista johtuviin hairidtilanteisiin, seka jakamalla ihmisille

tietoa ilmastonmuutoksen terveysriskeista. (THL d.)

2.2.4 Naisen asema

Suuri haaste globaalisti on naisen asema, terveys ja oikeudet. Naisen asema on
kéyhyyden ja perusihmisoikeuksien puutteiden seurausta. Naiset kokevat paljon
seksuaalista vakivaltaa, ahdistelua ja ei-toivottuja raskauksia. Seksuaalisen vakivallan
lisaksi myos sukupuolitautien, kuten HIV:in tarttuminen on lisaantynyt. Suurimmat
haasteet ja ongelmat ovat kehittyvissd maissa. (Vuorenmaa 2017.) Euroopassakin
kohdataan paljon sukupuolistereotypioita, seka sukupuolten valista eriarvoisuutta
erityisesti tydmarkkinoilla. Kolmasosa EU-maiden naisista on kokenut fyysista ja
seksuaalista vakivaltaa. (Euroopan unioni.) Naisen asemaa pyritdan parantamaan
naisten oikeuksien sopimuksella, johon on sitoutunut 188 maata. Sopimuksessa
velvoitetaan lainsdddanndn kehittdmista naisiin kohdistuvan syrjinnan poistamiseksi ja
kulttuurisidonnaisten tapojen muuttamista naisen aseman parantamiseksi. Naisten
oikeuksien kehittyminen on sopimuksista huolimatta ollut epatasaista. Haasteena ovat
puuttumattomuus ihmisoikeusluokkauksiin, tietdmattomyys tai valinpitamattomyys
naisten oikeuksista ja naisten tietamattomyys omista oikeuksistaan. Nama haasteet

ovat arkipaivaisia globaalisti, myés Suomessa. (Suomen YK-liitto.)

2.3 Terveyden edistamisen haasteet Suomessa

Terveyden edistdmisen haasteita Suomessa on useita, kuten lihavuus kaikissa
ikaluokissa, kohonneen verenpaineen yleisyys ladkehoidosta riippumatta ja
masennusoireiden yleistyminen koko vaestdssa. Lisaksi tupakointi on sen
vahentymisesta riippumatta liian yleista. Tuki- ja liikuntaelimiston kivut ja
toiminnanvajavuudet ovat edelleen yleisia sekd hampaiden harjauksen myoénteinen
kehitys on pysahtynyt. Suomessa raittius on lisdantynyt, aikuisvaeston fyysinen
aktiivisuus on kehittynyt parempaan suuntaan. Vaeston kokonaiskolesteroli on
laskussa. Vanhimpien ikdryhmien koettu elamanlaatu on parantunut. Yleinen
hyvinvointi ja terveyden taso ovat jatkuvasti kohentuneet Suomessa, mutta ne

jakautuvat yha eriarvoisemmin. (Koponen & Borodulin & Lundqvist & Saaksjarvi &



Koskinen 2018.) Suotuisia muutoksia elintavoissa seka terveydentilassa nahdaan
selkeimmin keski-ikaisissa ja iakkaissa vaestoryhmissa. Muutokset 30—44-vuotiaissa

ovat vahaisempia. (Karvonen & Martelin & Kestild & Junna 2017: 1.)

Ennaltaehkaisevia peruspalveluita jouduttiin Suomessakin koronaviruspandemian
aikana voimakkaasti supistamaan, johtaen palveluvajeen syntymiseen, ongelmien
kasautumiseen ja vaikeutumiseen. Henkilostd on joutunut tydskentelemaan kovan
paineen alla. (Hakulinen & Hietanen-Peltola & Jahnukainen & Vaara 2021: 1.)
Koronapandemia on luonut uusia haasteita terveyden edistdmiselle myés Suomessa.
Koronapandemian tuomia terveyden edistamisen haasteita ovat esimerkiksi vapaa-
ajan liikunnan vahentyminen, napostelun, univaikeuksien ja yksinaisyyden tunteiden
lisdantyminen. Lomautukset ja ty6ttémyys ovat aiheuttaneet monille ihmisille huolia ja
taloudellisia ongelmia. Perhe- ja lahisuhdevakivallan huomattiin kasvaneen.
Palveluntarjoaijilla on ollut haasteita tavoittaa apua tarvitsevia ihmisia. (Kestila & Jokela
& Harma & Rissanen 2021: 4-5.)

Kevaalla 2021 perusterveydenhuollon palveluiden kysynta ei ollut viela kohonnut
samalle tasolle kuin pandemiaa edeltaneina vuosina, vaikka palveluiden saatavuus ol
paaosin kunnossa. Nopeasti lisdantyneen etaasioinnin nahdaan tulleen osittain
jaadakseen, tuoden seka asiakkaille ettd ammattilaisille uudenlaisia haasteita. (Kestila
ym. 2021: 4-6.) Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lakisaateiset terveystarkastukset
toteutuivat hyvin puutteellisesti lukuvuonna 2020-2021 (Hietanen-Peltola &
Jahnukainen & Ervasti & Vaara 2022: 12). Perusterveydenhuollon henkil6ston

rittamattomyys sekad heidan jaksamisensa on tuottanut haasteita (Kestila ym. 2021: 6).

2.3.1 Hyvinvointierot Suomessa

Sosioekonominen asema tarkoittaa hyvinvoinnin aineellisia voimavaroja, kuten tuloja,
omaisuutta ja asumistasoa seka edellytyksia niiden hankkimiseen eli koulutusta,
ammattia ja tydelaman asemaa. Eriarvoisuutta sosioekonomisten ryhmien valilla
ilmenee melkein kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden osa-alueilla. (THL a.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan erityisesti sosioekonomisten ryhmien valilld on hyvin
selvia terveydellisid eroja Suomessa. Suomessa on kansainvalisestikin katsottuna
suuret vaestdryhmien valiset terveyserot. (Karvonen ym. 2017: 1.) Terveys- ja
hyvinvointieroja pidetdan eriarvoisuuden ilmentymina silloin, kun niité voitaisiin erilaisin
toimin kaventaa. Useimmat terveysongelmat ovat yleisia perusasteen koulutuksen
saaneilla ja harvinaisimpia korkea-asteen koulutuksen saaneilla. Koulutustaso on

yhteydessa myds koettuun elamanlaatuun: mita korkeampi koulutus, sitéd paremmaksi



oma elamanlaatu arvioitiin. Alkoholin kayttdéa lukuun ottamatta kaikki muut elintavat eli
ruokavalio, liikuntatottumukset ja unen maara olivat terveellisemmat ylimmassa
koulutusryhmassa. Perusasteen koulutuksen saaneista kolmannes oli lihavia ja
korkeakoulutuksen saaneista alle neljannes. Lihavuudessa painoindeksi on yli 30. Noin
seitseman kymmenesta perusasteen koulutustasoon kuuluvista kayttavansa
ensisijaisesti terveyskeskuksen ladkaripalveluja ja korkeakoulutetuista vain noin nelja

kymmenesta. (Koponen ym. 2018.)

2.3.2 Maahanmuuttajien terveys

Terveyteen ja kokemukseen omasta terveydesta vaikuttaa kulttuuriset kasitykset
terveydesta, sairauksista, niiden ehkaisysta, hoidosta ja oireista. Vuonna 2020 Suomen
vaestdsta ulkomaalaistaustaisia oli 444 031 henkiléa eli noin 8 prosenttia.
Maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavat useat tekijat kuten 1ahtomaa,
maahanmuuttoika ja syy ja maassaoloaika. Tarkeaa terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
on muun muassa hyvaksi koettu elamanlaatu uudessa kotimaassa, oman perheen ja
yhteison tuki ja luottamus suomalaiseen palvelujarjestelmaan. Heikentavia tekijoita
ovat esimerkiksi vaikeudet kotoutumisessa, kuten tydn saamisessa tai kielikurssille ja
yhteisdjen jaseneksi padsemisessa. Hoitamatta jadneet sairaudet, palvelujen saamisen
vaikeudet Suomessa, naisten ymparileikkaus, syrjinta ja sosiaalisten verkostojen
puutteellisuus ovat mydés maahanmuuttajien hyvinvointia heikentavia tekijoita. (THL e.)
Noin joka kolmas maahanmuuttaja on kokenut terveyspalvelut riittamattémiksi.
Erityisesti mielenterveyspalvelut ja hammaslaakaripalvelut koettiin vaikeasti
saavutettaviksi. Koronaviruspandemian my6ta yleistynyt etaasiointi on vaikeuttanut

maahanmuuttajien palvelunsaantia entisestaan (Kestila ym. 2021: 8).

2.4 Terveydenhoitajatyo

Terveydenhoitajatyolla tarkoitetaan erityisesti ammatillisen patevyyden omaavan
terveydenhoitajan tekemaa tyota. Terveydenhoitotydlla taas voidaan kuvata muutakin,
kuin terveydenhoitajan toteuttamaa tyéta. (Haarala ym. 2015: 15.) Terveydenhoitaja
tydskentelee terveyden edistdjana lahella ihmisten arkea: esimerkiksi vastaanotoilla
kouluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, neuvolassa, puhelinneuvonnassa tai
kotikaynneilla. Terveydenhoitaja on niin lasten, lasta odottavien perheiden,
kouluikaisten, nuorten, aikuisten kuin ikaantyvienkin ihmisten terveyden edistamisen
asiantuntija. Terveydenhoitajan ty0ssa tarkedd on asiakkaan osallistaminen seka

terveyden yllapitdmisen ja edistamisen tukeminen. Terveydenhoitajatydhon kuuluu



kokemustieto, uusimman tieteellisen tiedon hyddyntaminen, taito ja rohkeus elaytya,

seka tarvittaessa osallistua asiakkaan elamantilanteeseen. (Terveydenhoitajaliitto a.)

Terveydenhoitajan eettisiin suosituksiin kuuluvat perhe- ja asiakaslahtdinen, yksilon,
ryhman ja yhteisdn terveyden edistdmisen tukeminen ja ohjaaminen. Kunnioitus ja
asiakkaan omien paatdksien tukeminen ovat terveydenhoitajan ydinaluetta.
Terveydenhoitajan ammattietikkaan kuuluu myods ammattitaidon seka jatkuvan
kehittymisen yllapitdminen. Moniammatillinen tydskentely kuuluu terveydenhoitajan
tybnkuvaan, jossa eettinen toiminta nakyy ja kehittyy. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)
Monet asiakkaiden ongelmat ovat lisdantyneet ja monimutkaistuneet, joten niita
ratkaistaan tehokkaimmin eri ammattilaisten osaamista yhdistelemalla seka auttamalla
asiakasta tunnistamaan omia voimavarojaan. Terveydenhoitaja on usein tydssaan
osana moniammatillista tiimia. Tavallisia moniammatillisen yhteistydn liittyvia haasteita
on ajankayttdon, tiedonkulkuun, henkildstdén vaihtuvuuteen sekd muiden ammattilaisten
ammattitaidon tuntemattomuuteen ja verkostotaitojen puutteeseen liittyvat tekijat.
(Haarala ym. 2015: 103.) Tyéelaman ihmissuhteet vaikuttavat terveyteen. Huono suhde
omaan esimieheen vaikuttaa merkitsevasti omaan jaksamiseen tai kiireinen tyétahti voi

aiheuttaa liiallista stressia. (Huttunen 2020.)

Valvira eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto laillistaa koulutettuja
terveydenhoitajia tarkoittaen, etta terveydenhoitajat voivat harjoittaa ammattiaan seka
saavat oikeuden kayttdd nimikesuojattua ammattinimikettdan (Valvira 2021). Valvira
valvoo terveydenhuollon ammattilaisten ja yksikdiden toimintaa seka julkisessa etta
yksityisessa terveydenhuollossa. Valvonnan tarkoituksena on parantaa palveluiden
laatua seka oikeusturvan toteutumista. Valviran julkiseen rekisteriin Terhikkiin on
merkattu kaikki laillistetut terveydenhoitajat. Kaikki rekisterdidyista ammattihenkilGista
eivat kuitenkaan tydskentele terveydenhuollossa. (Haarala ym. 2015: 30-31.) Vuonna
2018 Suomessa oli 24 232 tydikaistd eli 18-68-vuotiasta terveydenhoitajan
ammattioikeuden haltijaa (Virtanen 2020: 2). Terveydenhoitajien, kuten myds muiden
hoitoalan ammattioikeuksien laillistuksia on haettu vahemman vuonna 2021 kuin 2020.
Vuonna 2020 terveydenhoitajan ammattioikeuksia myonnettiin 745 kappaletta ja vuonna
2021 niitd myonnettiin 615 kappaletta. (Valvira 2022: 27.)

2.41 Terveydenhoitajakoulutus
Suomessa terveydenhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 240 opintopistetta ja opiskelu

kestaa nelja vuotta. Terveydenhoitajatutkinto on kaksoistutkinto, joka sisaltada

terveydenhoitajatutkinnon lisdksi sairaanhoitajatutkinnon patevyyden. Opinnot



koostuvat teoreettisesta opetuksesta, taito- ja tydpajoista, laboraatioista ja
simulaatioista. Yli kolmannes opinnoista on tyoharjoittelua eri toimintayksikoissa.
(Metropolia 2020.) Koulutus tayttdd Euroopan unionin antamien direktiivien
vaatimukset, joten suomalainen terveydenhoitajatutkinto mahdollistaa tydskentelyn
myo6s ulkomailla. Osaamisvaatimuksia kansanterveystyon lisaksi ovat
tietotekniikkataidot, uudistuminen, uuden tiedon hankkimisen taito, verkosto- ja
projektityotaidot ja moniammatillisen yhteistydn osaaminen. Suomessa tutkinnon voi

suorittaa 19 eri ammattikorkeakoulussa. (Terveydenhoitajaliitto b.)

Terveydenhoitajat voivat suorittaa jatko-opintojaan Terveyden edistdmisen ja Sosiaali-
ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmissa ylemmassa
ammattikorkeakoulussa, joka on laajuudeltaan 90 opintopistetta ja kestoltaan
puolitoista vuotta. Terveydenhoitajatutkinnon suorittaneet voivat opiskella
terveystieteiden, hallintotieteiden ja kansanterveystieteen kandidaatiksi ja maisteriksi,
lisensiaatiksi tai tohtoriksi. Erikoistumisopinnot ovat tdydennyskoulutuksia, jotka ovat
opetusministerion tukemia, esimerkiksi audionomin ja tydterveyshoitajan

erikoisopinnot. (Terveydenhoitajaliitto c.)

2.5 Terveyden edistaminen terveydenhoitajatydssa

Terveydenhoitaja edistaa terveytta ja ennaltaehkaisee sairauksia, osallistuu
terveysriskien ja sairauksien varhaiseen tunnistamiseen, ehkaisyyn seka sairauksien
hoitamiseen. Terveydenhoitaja vaikuttaa terveellisen elinympariston kehittamiseen ja
toimii kestavan kehityksen toimintatapojen mukaisesti. (Metropolia 2020.) Lisaksi

terveydenhoitaja edistaa terveytta rokottajana. (THL f.)

Terveydenhoitaja kayttaa tydssaan erilaisia 1ahestymistapoja terveyden edistamiseen,
kuten kasvatuksellista, asiantuntijakeskeista ja voimavarakeskeista lahestymistapaa.
Kasvatuksellisessa terveyden edistdmisessa korostuu asiakkaan oikeus tietoon seka
vapaus ja vastuu itsenaisten valintojen tekemiseen luotettavan tiedon perusteella.
Asiantuntijakeskeisessa lahestymistavassa keskittymisen kohteena on asiakkaan
kayttaytyminen ja sen muuttaminen. Asiantuntijakeskeisen lahestymistavan tavoitteena
on muuttaa asiakkaan kaytosta terveytta yllapitavaksi. Voimavarakeskeisyys on
prosessi, jonka kautta ihmisen mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua terveytta edistaviin
paatoksiin kasvaa. Lahestymistapa terveyden edistamiseen riippuu edistamistyén
kohteesta. Olennaista on kuitenkin keskittyminen terveyteen sairauden sijaan,
asiakkaan osallistaminen, terveyden moniulotteisuuden ja yksilén ulkopuolisten

tekijoiden huomioiminen. (Haarala ym. 2015: 42—43.) Oli kyse kasvatuksellisesta
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nakdkulmasta tai pelkastaan terveysvalistuksesta, saatu tuki muilta ihmisilta edistaa
myoOnteisesti omaa terveyttd, suojaa haittatekijoiltd ja parantaa

toipumismahdollisuuksia (Huttunen 2020).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata terveyden
edistdmistydn haasteita terveydenhoitajan tydssad Suomessa ja kansainvalisesti.
Opinnaytetydn tavoitteena oli tunnistaa terveydenhoitajan tydssa kohdattuja terveyden
edistdmisen haasteita ja ratkaisuja tukemaan laadukkaampaa terveyden edistdmisen

hoitotyo6ta.
Opinnaytetydssa etsitdan vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Mitkad ovat terveyden edistamistyon haasteita terveydenhoitajatydssa?

2. Miten terveyden edistamistydn haasteita terveydenhoitajatydssa on ratkaistu?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen perehtymalla
aihepiirin olemassa olevaan tutkimustietoon ja kokonaiskuvaan. (Tuomi & Kunnela &
Latvala 2021.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eri kirjallisuuskatsauksen tyypeista
tavallisimpia. Muita laajasti kaytettyja kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on laajempi kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa. Tutkimuskysymykseen tuotetaan
kuvaileva vastaus. (Kangasniemi ym. 2013: 291.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi
tarjota uusia ilmiéita tutkittavaksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, mutta se on
my0s itsenaisena tutkimusmenetelmana pateva. (Salminen 2011: 6.) Hoito- ja
terveystieteessa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty runsaasti
tutkimusmenetelmana, niin itsendisend menetelmana kuin osana eri
tutkimusmenetelmia. Menetelman vahvuuksia on argumentoivuus sekd mahdollisuus

perustellusti ohjata tarkastelua tiettyihin kysymyksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
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heikkouksia ovat sattumanvaraisuus seka subjektiivisuus. (Kangasniemi ym. 2013:
292.)

Eri vaiheiden jasentaminen on edistanyt kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman
luotettavuutta. Ensimmainen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on
tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen
kerataan tutkimuksen aineisto. Aineistonkeruun jalkeen rakennetaan kuvailu
aineistosta ja sitten tarkastellaan tuotettua tulosta. Nama vaiheet etenevat osittain
paallekkain prosessin eri vaiheissa. (Kangasniemi ym. 2013: 292.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen paattaa tulosten tarkastelu, joka sisaltéda tutkimuksen etiikan
seka luotettavuuden arvioinnin lisaksi sisalldllisen ja menetelmallisen pohdinnan.
Pohdinta on olennainen osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa tuloksia
tarkastellaan laajemmassa kasitteellisessa, teoreettisessa tai yhteiskunnallisessa

kontekstissa. (Kangasniemi ym. 2013: 298.)

4.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruuta ohjaa tutkimuskysymys ja tutkittavan ilmidn ymmartamiseen
pyrkiminen. Aineiston valinnassa huomiota kiinnitetddn siihen, miten se vastaa
tutkimuskysymykseen. Valittu aineisto voi tdsmentaa, jasentda, kritisoida tai avata
tutkimuskysymysta. Lisaksi tutkijan taytyy huomioida aineiston nakdkulma,
abstraktioiotaso sekd suhde aineiston valilla. Aineiston riittavyys maarittyy
tutkimuskysymyksen  laajuuden  mukaan. Kuvailevan  Kkirjallisuuskatsauksen
aineistonkeruu toteutetaan tavallisesti tieteellisista elektronisista tietokannoista tai
tieteellisistd julkaisuista manuaalisesti hakemalla. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)
Keskeista on tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston valinen vastavuoroisuus seka

niiden tarkentuminen prosessin aikana. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Opinnaytetydhdén analysoitavaksi sopivien alkuperaistutkimuksien 16ytamiseksi kaytettiin
sahkoisia hoito-, terveys- ja ladketieteellisia MEDIC, PubMed ja CINAHL-tietokantoja.
Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteereissd huomioitiin aineiston ajankohtaisuus,
julkaisukieli, kokonaisen tutkimuksen saatavuus seka sen vastaus

tutkimuskysymyksiimme (Taulukko 1.)
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Taulukko 1.  Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteetit

Tieteellinen julkaisu vuosilta 2015-2022 Ei-tieteellinen  julkaisu tai tieteellinen
julkaisu, mutta julkaisuvuosi ennen 2015

Kieli: suomi, englanti, vietnam Kieli: muu kuin suomi, englanti, vietham

Kokonaan  saatavilla digitaalisesti  tai | Kokoteksti ei saatavilla maksutta
paperisesti digitaalisesti tai paperisesti

Vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin

Hakusanoina kaytettiin: terveydenhoitaja, terveyden edistdminen, public health nurses,
public health nursing, health promotion, school nurse ja challenge. Aineisto valikoitiin
yhteensa 749 hakutuloksesta. Hakutuloksia karsittiin pois otsikoiden, tiivistelmien ja osa
kokotekstin perusteella. Ainestonkeruun prosessi on tarkemmin kuvattuna taulukkona
litteessa 1. Aineistoksi valikoitui lopulta kymmenen (n=10) tutkimusartikkelia, joista nelja
on suomalaisia ja kuusi kansainvalisia: kolme Norjasta, yksi Ruotsista, yksi Englannista
ja yksi Japanista. Valikoituneet tutkimusartikkelit ovat taulukoituna liitteessa 2.
Terveydenhoitajatydssd kohdattuja terveyden edistdmisen haasteita kasittelevien
tutkimusartikkeleiden I6ytdminen osoittautui helpommaksi, kuin niiden ratkaisuja

kuvaavien.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston valintaprosessin jalkeen tiedon tarkempaan tarkasteluun mukailtiin
aineistolahtoista eli induktiivista sisalldnanalyysia. Sisalldnanalyysi on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisalldnanalyysilla voidaan analysoida erilaisia
aineistoja. Se on myos hoitotieteissa yleisesti kaytetty menetelma, jonka tarkoituksena
on tiivistetty, mutta kattava ilmidn esittaminen. Analyysin tuloksena syntyy
kasiteluokituksia. Aineiston kuvauksien lisaksi sisalldnanalyysilla voidaan tavoittaa
merkityksia, seurauksia ja sisaltoja. Sisalldnanalyysi on joustava menetelm3, joka vaatii
tutkijalta taitoa, ajattelua seka omien kykyjen tarkastelua. Yksinkertaiset
tutkimustulokset voivat kertoa puutteellisesta analyysista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017: 165—-167.) Aineistolahtdinen sisallénanalyysi perustuu tutkimuksen
ongelmanasettelun ohjaamaan paattelyyn. Menetelma soveltuu kaytettavaksi silloin,
kun tutkittavasta asiasta aiempi tieto on hajanaista tai tietoa ei ole. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 167.) Aineistolahtbisen sisalldnanalyysin vaiheet ovat

pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja abstrahointi (Kankkunen &
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Vehvilainen-Julkunen 2017: 167; Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4. Laadullisen

aineiston analyysi: sisallénanalyysi).

Mukaillun aineistolahtdisen sisalldnanalyysin ensimmainen vaihe oli valittujen
kymmenen tutkimusartikkelien pelkistaminen. Pelkistamalla karsittiin tutkimukselle
epaolennainen pois. Pelkistaminen toteutui tiivistamalla ja pilkkomalla osiin aineistoa
erilliselle tiedostolle. Aineistojen pelkistamisessa huomioitiin niiden alkuperaisen
merkityksen sailyttdminen. Pelkistdmisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Aineisto kaytiin
tarkasti Iapi useaan kertaan ja aineistosta etsittiin samanlaisuuksia seka
eroavaisuuksia. Ryhmittelyn jalkeen valikoidun tiedon perusteella muodostui ala- ja
ylaluokat. Ala- ja ylaluokkien perusteella muodostui paaluokat, jotka kuvaavat
tutkimuskysymyksiemme vastauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 167;
Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisallonanalyysi.)
Taulukossa 2 on kuvattuna yksi esimerkki erilliselle tiedostolle toteutusta

sisalldnanalyysista ja muodostetuista luokista.
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Esimerkki sisallénanalyysin tekemisesta.
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Alkuperdinen Suomennos Pelkistys Alaluokka Yldluokka Pailuokka
ilmaisu &

artikkeli

"The PHNs Terveydenhoitajat Resurssit Yksilotason Ajanpuute  Resurssipuute
noted that the totesivat, etta rajoittavat ongelmanratkaisu

available saatavilla olevat terveydenhoitajan

resources resurssit olivat terveyden

were riittdmattomat edistdmisen

insufficientto  kattaakseen tyon  ty6ta.

carry out their
work at both
individual and
population
levels.
Therefore,
they
prioritized
individual
meetings with
their service
users in child
health
clinics.”

Berit Misund
Dahl 2018.
Norja.

Scandinavian
Journal of
Public Health

seka yksilo etta
vaestotasolla.
Nain ollen, he
priorisoivat
yksildtapaamiset
palveluidensa
kayttajien kanssa
neuvolassa.

Taulukossa 2 on esimerkki sisalldnanalyysista, jossa alkuperainen teksti on

englanniksi. Englanninkieliset tekstit suomennettiin MOT-sanakirjaa apuna kayttaen

suomeksi (Sanakirja 2022). Yhta tutkimusartikkelia lukuun ottamatta

kirjallisuuskatsauksen aineisto oli englanninkielinen.

5 Tulokset

Sisallénanalyysissd muodostui terveyden edistdmisen haasteista ja ratkaisuista

terveydenhoitajan tydssa yhteensa viisi paaluokkaa. Haasteiden paaluokkia on kolme

kappaletta ja ratkaisujen paaluokkia kaksi kappaletta (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Terveydenhoitajatydssd kohdattujen terveyden edistdmisen haasteiden ja ratkaisujen
paaluokat.

Paaluokat muodostuivat yla- ja alaluokkien perusteella. Paaluokkien yla- ja alaluokat
ovat kuvioituna paaluokkia kasittelevien alaotsikoiden alla. Tassa tydssa kuvataan
ensin terveyden edistimisessa kohdattuja haasteita ja sen jalkeen kuvataan niiden

ratkaisuja terveydenhoitajatydssa.

5.1 Terveyden edistamisen haasteet terveydenhoitajatydssa

Terveyden edistamisen haasteista terveydenhoitajatydssa muodostui
sisalldnanalyysissa kolme paaluokkaa. Syntyneet paaluokat ovat resurssipuute, tyon

rakenne ja tyokalut seka lisdkoulutuksen tarve.

5.1.1 Resurssipuute

Merkittdva haaste terveyden edistdmisessa terveydenhoitajatydssa on resurssipuute.
Resurssipuute ilmeni ajanpuutteena seka henkildéstovajeena. Resurssipuutteen haaste
kavi tavalla tai toisella ilmi useissa valikoituneissa tutkimusartikkeleissa. Kuviossa 2 on
kuvattuna sisalldnanalyysissa syntyneet yla- ja alaluokat, jotka muodostivat

resurssipuutteen paaluokan.
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Alaluokka

Nuorten lisdantyneet
mielenterveysongelm
at

Alaluokka

Yksil6tason
ongelmanratkaisu

Ylaluokka
Ajanpuute

Alaluokka
Tydn nakymattdomyys

Paaluokka
Resurssipuute

Alaluokka

Ajankayton kohdentaminen
sekundaari/tertiaaripreventioon

Yldluokka
Henkiléstovaje

Kuvio 2. Resurssipuutteen yla- ja alaluokat.

Norjassa lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien terveydenhoitajien tydaikaa kuluu
paljon yksilétason ongelmien ratkaisuun, eika vaestdtasoiseen terveyden edistdmisen
tydhon ole aikaa. Lisdantyvat nuorten mielenterveysongelmat vaativat usein
saannollisia tapaamisia koulun terveydenhuollon henkiléstén kanssa, jossa
terveydenhoitajat kokivat olevansa keskeisessa roolissa. (Dahl 2018.) Dahlin ja
Clancyn tutkimuksessa monet terveydenhoitajista kertoivat, etta yksittaiset asiakkaat,
joilla on erityistarpeita, jouduttiin priorisoimaan terveyden edistamisten ja
primaariprevention edelle. Osa terveydenhoitajista koki, ettéd heidan kuuluisi
tydskennella enemman terveen vaeston kanssa, mutta heilld on kiire auttaa nuoria,
joita ei voida lahettaa erikoispalveluiden piiriin kapasiteettiongelmien vuoksi. (Dahl &
Clancy 2015.) Yksilotason ongelmien ratkaisu siis hairitsee vaestéon kohdistuvaa
primaaripreventiotyéta. Sairauksien ennaltaehkaisy painottuu sekundaari- ja
tertidaripreventioon, kun taas primaaripreventio rajoittuu standardoituihin ohjelmiin.
Terveydenhoitajien ei mydskaan ole helppo yhdistella voimavaralahtoista ja
asiantuntijalahtdista menetelmaa standardoituihin ohjelmiin aikataulupaineiden vuoksi.
Lisaksi terveydenhoitajat kokivat, ettd asiakkailla saattaa olla erilaisia odotuksia
vastaanotolta, joihin ei pystytty vastaamaan aikataulupaineiden vuoksi.
Terveydenhoitajille oli tarke&da suorittaa omat lakisaateiset tydtehtavansa. (Dahl &
Clancy 2015.)
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Markkasen, Anttilan ja Valimaen tutkimukseen osallistuneista Suomessa
tydskentelevistd kouluterveydenhoitajista Iahes kaikki kertoivat tydskennelleensa
opiskelijoiden keskittymisvaikeuksien, masennuksen kanssa, ahdistuksen ja perheen
stressitekijdiden kanssa. Suurimmaksi haasteeksi tutkimukseen osallistuneet
terveydenhoitajat kertoivat ajanpuutteen ja tyépaineen. Lisaksi terveydenhoitajat
kuvasivat haasteita opiskelijoiden saamisessa mielenterveyspalveluiden piiriin.
Kouluterveydenhoitajien koko potentiaali opiskelijoiden mielenterveyden tukemiseen ei
ole hyddynnettavissa puutteellisten resurssien vuoksi. (Markkanen & Anttila & Valimaki
2021.)

Kouluterveydenhoitajat Suomessa kokivat, etta suuri osa heidan paljon tydaikaansa
vievasta tyosta on nakymatonta, eika sita nain ollen huomioida resurssien jakamisessa.
Esihenkildiden koettiin olevan etdantyneita kaytannon tydsta. Terveydenhoitajat
toivoivat esihenkilGilta parempaa ymmarrysta siitd, mihin tydaika kuluu.
Kouluterveydenhoitajat kertoivat tarvitsevansa enemman resursseja, kuten aikaa,
edistdékseen murrosikaisten mielenterveytta. Terveydenhoitajat kokivat
matalankynnyksen palvelut tarkedna osana nuorten mielenterveyden tukemisesta.
Matalankynnyksen toiminnaksi kouluterveydenhoitajat kertoivat keskustelupalvelut,
ryhmatoiminnan ja verkkopalvelut. Kouluterveydenhoitajat kaipaisivat edullisen ja
vahan aikaa vievan mielenterveyden arviointi- ja tydmenetelman kayttoonsa. (Anttila &
Ylitalo & Kurki & Hipp & Valimaki 2020.)

Ruotsissa terveydenhoitajat kertoivat, etta lihavuutta ennaltaehkaiseva tyo ja
elintapaohjaus vie paljon aikaa. Terveydenhoitajien mukaan elintapamuutosten
tukemista ei voida priorisoida, silloin kun terveysasemalla on henkilékuntavajetta.
Resurssien vuoksi muut paivittaiset tyotehtavat, kuten injektiot, joudutaan asettamaan
elintapasairauksien ennaltaehkaisyn edelle. Terveydenhoitajat kokivat myds, etta
johtajat olivat asettaneet esimerkiksi puhelimeen vastaamisen priorisoitavaksi
tyétehtavaksi. Henkilokunnan riittdvyys koettiin ehtona ylipainon puheeksi ottamiselle
ainakin liikuntarajoitteisten henkildiden kohdalla, koska liikuntarajoitteisten
elintapaohjaus voi viedd enemman aikaa. (Holmgren & Sandberg & Ahlstrom 2019.)
Neuvolan terveystarkastuksissa osa vanhemmista tarvitsee paljon tukea lapsen
emotionaaliseen kayttaytymiseen ja psyykkiseen kehitykseen. Lapsen varhainen
kayttaytymishairié voi aiheuttaa epasuotuisia tekijoitda mydohemmassa elaman
vaiheissa. (Ristkari & Mishina & Lehtola & Sourander & Kurki 2019).
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5.1.2 Tyon rakenne ja tyokalut

Haasteita terveyden edistdmiseen tuottivat terveydenhoitajan tydn rakenne seka

menetelmat. Terveydenhoitajan tydmenetelmia on syyta kehittda tehokkaammiksi.
Ammatillista identiteettia muuttuvassa tydymparistdssa ja tydnkuvassa on tarkeaa
kehittaa ja vahvistaa. Tydn valineellistyminen voi tuottaa haasteita. Kuviossa 3 on

kuvattuna yla- ja alaluokat, jotka muodostivat tydon rakenteen ja tydkalujen paaluokan.

Alaluokka

Vuorovaikutus ja
arviointi

Paaluokka Yisluokka Alaluokka

Tydn rakenne ja Moniammatillinen

tyokalut Ui ! yhteistyo

Alaluokka

Ammatillisen
identiteetin
hamartyminen

Kuvio 3. Tyon rakenteen haasteen yla- ja alaluokat.

Lasten kanssa tydskentelevat terveydenhoitajat kokivat haastavimmaksi mydnteisen
vuorovaikutuksen saavuttamisen vanhempien kanssa ylipainoa koskevia asioita
kasitellessa. Monet vanhemmat kokivat lapsensa ja itsensa haavoittuvaisiksi seka
vahatellyiksi painosta keskustellessa. Terveydenhoitajien haasteena oli puheeksi
ottamisen lisdksi kokonaistilanteen ymmartaminen. Lapsen paino-ongelmat saattoivat
tarjota sisdankaynnin perheen todelliseen ongelmaan. Liséksi terveydenhoitajat kokivat
usein, etteivat vanhemmat sitoudu lapsen painoon puuttumiseen, vaikka olisivat
tietoisia lapsen liikalihavuudesta. (Westergren ym. 2021.) Holmgrenin ym. tutkimuksen
mukaan terveydenhoitajat epardivat ylipainon puheeksi ottamista, huolena asiakkaan
tunteiden loukkaaminen. Puheeksi ottamista helpottaa laaketieteelliset ongelmat, kuten
korkea verenpaine tai diabetes, seka mahdolliset merkinnat potilaskertomuksessa
aikaisemmasta keskustelusta painoon liittyvista asioista. Arkaluontoisten aiheiden

puheeksi ottamista helpottaa terveydenhoitajien tydkokemus. (Holmgren ym. 2019.)
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Kouluterveydenhoitajat kokivat, etta yhteistyd mielenterveysongelmista karsivien
nuorten perheiden kanssa on hyvin tarkeaa, mutta myos haastavaa. Nuorten
sitoutumisen mielenterveysongelmien hoitoon terveydenhoitajat nakivat haasteena.
Sitouttamattomuuden arveltiin johtuvan osittain vanhempien kielteisemmista asenteita
mielenterveysongelmia kohtaan. Lisaksi kouluterveydenhoitajat kokivat, ettd heidan on
vaikeampaa tunnistaa ja hoitaa poikien mielenterveysongelmia kuin tyttojen.
Kouluterveydenhoitajat toivoivat mielenterveystydhdn enemman avointa yhteistyota,
parempaa tiedonkulkua, vastuunjakamista sekd palautteen saamista nuorisopsykiatrian
asiantuntijoilta. He tarvitsisivat enemman yksiloéllista ja tdsmallisempaa tietoa nuorten
mielentilasta ja koulussa parjaamisesta. Terveydenhoitajat arvostavat vertaistukea ja
pitavat tarkeana vaikeiden asiakastapausten jakamisen mahdollisuutta.
Terveydenhoitajat korostivat tuen tarvetta mielenterveysongelmien kaytannon
kohtaamiseen ja ohjeistukseen siita, milloin pitaa erityisesti huolestua asiakkaan
oireista. (Anttila ym. 2020.) Holmgrenin ym. tutkimuksessa terveydenhoitajat toivoivat
enemman yhteistyota ravitsemusterapeuttien, fysioterapeuttien ja Iadkareiden kanssa
asiakkaiden painonhallinnan tukemiseksi. Terveydenhoitajat kokivat olevansa
avainasemassa ravitsemusterapeuttien ja fysioterapeuttien valisen yhteistyon
jarjestamisessa potilaan avuksi. Muiden ammattilaisten saavutettavuudessa
moniammatilliseen yhteistydn toteuttamiseksi on ollut haasteita. (Holmgren ym. 2019.)
Moniammatillisen yhteistydn lisdantyessa, on tarkeaa vahvistaa terveydenhoitajien

roolia terveyden edistdmisessa ja primaaripreventiossa (Dahl & Clancy 2015).

Terveydenhoitajan rooli terveyden edistdmistydssa ja primaaripreventiossa on
hamartynyt. Monet terveydenhoitajat jarjestavat seurantatapaamisia yksildiden ja
perheiden kanssa, jota voidaan katsoa enemman sekundaari- tai tertidariprevention
menetelmana kuin perinteisena vaeston terveyden edistamisena. (Dahl & Clancy
2015.) Terveydenhoitajat olivat ajoittain riippuvaisia muiden ammattilaisten kehittamista
ohjeista ja kommunikointimenetelmista, joiden noudattaminen ei ole aina
suoraviivaista. Perusterveydenhuollossa on tarve uudenlaisille varhaisen tunnistamisen
menetelmille, sekd matalankynnyksen palveluille (Anttila ym. 2020; Ristkari ym. 2019).
Liiallinen protokollien seka arviointi- tydskentelymenetelmien kayttd voi johtaa
instrumentalisoitumiseen eli valineellistymiseen. Valineellistyminen voi johtaa ammatti-
identiteetin heikentymiseen pitkalla aikavalilla. Lisaksi se voi rajoittaa ammatin

uudistumista ja vahentda kommunikoinnin merkitysta. (Dahl & Clancy 2015.)
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5.1.3 Lisakoulutuksen tarve

Terveydenhoitajilla on tarvetta lisdkoulutukselle. Terveydenhoitajatydn kuuluu vastata
muuttuviin vaeston terveystarpeisiin, joten jatkuva kouluttautuminen on olennainen osa
tyéta. Terveydenhoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta terveyden edistamiseen seka
mielenterveystydhdn. Kuviossa 4 on kuvattuna sisallénanalyysissa syntyneet yla- ja

alaluokat, jotka muodostivat lisdkoulutuksen tarpeen paaluokan.

Alaluokka

Mielenterveystyon
puutteellinen

Paaluokka Yliluokka osaaminen

Lisakoulutuksen tarve Tydmenetelmat
Alaluokka

Terveyden edistdmisen
puutteellinen
osaaminen

Kuvio 4. Lisakoulutuksen tarpeen yla- ja alaluokat.

Kouluterveydenhoitajat tarvitsisivat enemman tietoa mielenterveystyon tyokaluista,
arviointimenetelmista ja monikulttuuristen opiskelijoiden mielenterveyden tukemisesta
(Markkanen ym. 2021). Toisen tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat olivat
melko tyytyvaisia mielenterveystydn osaamiseensa, mutta ilmaisivat siitd huolimatta
tarvitsevansa enemman harjoitusta nuorten henkiseen kehityksen osaamiseen ja
yleisesti mielenterveysongelmiin. Lisakoulutuksen tarvetta suurempana haasteena
nahtiin resurssit. (Anttila ym. 2020.) Monet Suomessa tyoskentelevat terveydenhoitajat
haluavat lisdkoulutusta terveydenhoitotyohon ja terveyden edistdmisen tydmenetelmiin,
osaamisen kehittdmiseen, tartuntatautien ehkaisyyn, hoitoon ja rokottamiseen. Lisaksi
lisdkoulutusta kaivattiin tydikaisten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyohon.
Terveydenhoitajien kehittymiskohteita olivat myods terveysneuvonta, laajat

terveystarkastukset ja seksuaaliterveyden osaaminen (Johansson 2016).
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Terveydenhoitajien tulisi kehittdd oman alansa asiantuntijuutta pidemmalle.
Terveydenhoitajat eivat aina kokeneet tietonsa vastaavan asiakkaiden odotuksia
tyéssa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveydenhoitajat kertoivat tuntevansa olonsa
vaivautuneeksi, jos he eivat kykene vastaamaan asiakkaiden esittamiin kysymyksiin.
Terveydenhoitajilta puuttuu asiantuntijuus yksilétason ongelmien ratkaisusta, vaikka
monet heista joutuvat tekemaan sita tydssaan runsaasti. Terveydenhoitajia voidaan
kuvailla normaalin kehityksen asiantuntijoiksi. Lisaksi he tydskentelevat roolissa, joka
tarjoaa yleismaailmallisia, matalan kynnyksen palveluita. Terveydenhoitajilla on
mahdollisuus tavoittaa sellaisia ihmisryhmia, jotka saattaisivat ilman terveydenhoitajaa
jaada terveyspalveluiden ulkopuolelle. Terveydenhoitajat kertoivat kokevansa, etta

heidan taytyy aina olla perilla ajankohtaisista asioista. (Dahl & Clancy 2015.)

5.2 Ratkaisuja terveyden edistamisen haasteisiin terveydenhoitajatydossa

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavien paaluokkien muodostumisen jalkeen
muodostettiin paaluokat koskien toista tutkimuskysymysta: Miten terveyden
edistdmisen haasteita terveydenhoitajatydssa on ratkaistu. Muodostuneet paaluokat

ovat tydmenetelmien kehittdminen ja lisdkoulutus (Kuvio 5.)

5.2.1 Tydmenetelmien kehittaminen

Terveyden edistamisen haasteita terveydenhoitajatydssa on pyritty ratkaisemaan
tydmenetelmien kehittamisella. Kuviossa 5 on kuvattuna yla- ja alaluokat, jotka

muodostivat tydmenetelmien kehittdmisen paaluokan.
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Alaluokka
Terveydenhoitajien
3 tyokalujen kehittaminen
Paluokka plalichia Yo
Tyémenetelmien ﬁ&?&gﬁ;ﬂ
kehittaminen b ;
vahvistaminen Alaluokka

Moniammatillisen
yhteistyon kehittdminen

Kuvio 5. Tydmenetelmien kehittdmisen yla- ja alaluokat.

Suomessa ja Norjassa on saatu positiivisia tuloksia terveydenhoitajilta uusista
tydskentelymalleista. Suomessa neuvoloissa on testattu tydskentelymallia, joka sisalsi
SDQ-kyselyn lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin arvioimiseksi ja verkkopohjaisen
ohjelman tarjoamisen niille vanhemmille, joiden lapsella oli kohonnut riski hairitsevaan
kayttaytymiseen. Tydskentelymallilla saatiin vaikuttavia tuloksia, se edisti tehokkaasti
terveydenhoitajien toteuttamaa ennaltaehkaisevaa tyota seka auttoi perheiden
voimaannuttamisessa. Lisaksi malli lisasi huomattavasti tutkimusten kayttoa tyossa ja
vahvisti nayttdon perustuvaa hoitoty6ta. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista
terveydenhoitajista koki, ettéd helppokayttdinen malli lisdsi oman tyén aktiivisuutta ja
kehittymista. Malli toimi terveydenhoitajille kommunikaation tukena seka vanhempien
ettd 1adkareiden kanssa tydskentelyssa. Terveydenhoitajat pystyivat myds kayttdmaan
kyselya valineena saadakseen lisda tietoa perheiden tilanteista. Digitaalisen
koulutusmateriaalin vanhemmille terveydenhoitajat nakivat erittain matalankynnyksen

palveluna, joihin vanhempien on helppo turvautua arjessa. (Ristkari ym. 2019.)

Norjassa terveydenhoitajat kokivat hyddylliseksi The First Steps-moduulin kaytdn
ylipainoisten lasten ja heidan vanhempiensa ohjaamisessa. Moduuli kehitettiin
norjalaisten neuvoloiden terveydenhoitajien tarpeeseen. Moduuli koostuu kolmesta
vaiheesta, josta ensimmaisessa terveydenhoitaja kartoittaa tilannetta seka antaa
ohjausta ja terveysneuvontaa perheelle. Lapsen painonnousun jatkuessa, siirryttiin
toiseen vaiheeseen. Toisessa vaiheessa kartoitettiin neljan paivan ajan lapsen

syomista. Vanhempien vastuulla olevan lapsen ruokailurutiinin arvioi yksildllisesti ja
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kirjallisesti terveydenhoitajan kontaktoima ravitsemusterapeutti. Mikali ylipaino edelleen
kasvoi, edettiin kolmanteen vaiheeseen, jossa perhe sai erikoissairaanhoidon
ammattilaisten ohjausta. Lisaksi terveydenhoitaja sai erikoissairaanhoidosta
lisdohjeistuksia perheen kanssa tyéskentelyyn. Moduuli helpotti tydskentelya
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. (Westergren ym. 2021.) Tiivis
yhteistyd muiden ammattilaisten, kuten fysioterapeuttien, ravitsemusterapeuttien ja
laakareiden kanssa tukee ja vahvistaa yhteista tavoitetta lihavuuden
ennaltaehkaisyssa. Terveydenhoitajien tyotaakan keventadmiseksi on ehdotettu
yhteistyota yksityisten laihdutusyritysten kanssa asiakkaiden painonhallinnan

tukemiseksi. (Holmgren ym. 2019.)

Japanissa toteutetun tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien jatkuva tuki asiakkaille,
joilla on kohonnut riski sairastua elintapasairauksiin voi merkittavasti madaltaa
sairauden puhkeamisen riskia. Jatkuvaa terveydenhoitajien tukea saaneiden
asiakkaiden veriarvot ja verenpaineet paranivat huomattavasti. Kontrolliryhmalaiset,
jotka eivat kohdennettua terveysneuvontaa saaneet merkittdvaa myonteistd muutosta
ei havaittu. Kohdennettua tukea saaneet kayttivat enemman terveyspalveluita kuin
kontrolliryhmalaiset. Kontrolliryhmassa muita terveyspalveluita kayttaneiden

henkildiden terveydentila ei merkittdvasti kohentunut. (Park ym. 2019.)

5.2.2 Lisakoulutus

Terveydenhoitajilla on tarvetta lisdkoulutukselle. Tassa kappaleessa kuvataan sita,
miten lisdkoulutus on vaikuttanut aineiston perusteella terveyden edistamisen
haasteisiin. Kuviossa 6 on kuvattu ala- ja ylaluokat, joiden perusteella lisdkoulutuksen

paaluokka muodostettiin.
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Kuvio 6. Lisakoulutuksen yla- ja alaluokat.

Suomessa tydskentelevat terveydenhoitajat kokivat hyétyneensa eniten tartuntatautien
ehkaisyn, hoidon ja rokotustoiminnan taydennyskoulutuksesta. Hyodyllisiksi koettiin
my0s terveydenhoitajan toiminnan [ahtékohtien seka terveyden edistamisen
menetelmien osa-alueiden lisdkoulutukset. Tarkeimmiksi syiksi lisdkoulutuksen
hankkimiselle terveydenhoitajat kertoivat ajan tasalla pysymisen, tydn paremman
hallinnan ja asiakkaan saaman hyddyn. Myos tyotyytyvaisyyden kasvaminen kerrottiin
syyksi lisdkoulutuksen hankkimiselle. Sairaanhoitajan tutkinnon tuoma osaaminen
koettiin hyddylliseksi terveydenhoitajan ammatissa. Terveydenhoitajat hakeutuvat
eniten tydnantajan mahdollistamaan ulkoiseen koulutukseen. Myo6s tyénantajan
mahdollistamaan sisaiseen koulutukseen osallistuminen oli vastanneiden

terveydenhoitajien keskuudessa yleista. (Johansson 2016.)

Englannissa kouluterveydenhoitajien tietoon, taitoon ja asenteisiin koskien nuorten
masennusta voitiin tehokkaasti vaikuttaa lisdkoulutuksella. Lisdkoulutuksella voidaan
mahdollistaa ja tehostaa terveydenhoitajien tydskentelemistd mielenterveyden
edistdjina kouluymparistdssa. Lisakoulutuksella voidaan myds parantaa
moniammatillista yhteistyéta opettajien ja terveysalan ammattilaisten kanssa nuorten
masennuksen varhaisessa tunnistamisessa, tukemisessa ja siihen puuttumisessa.
Kouluterveydenhoitajat ovat tarkeita nuorten mielenterveysongelmien
ennaltaehkaisij6ita, joilla voi olla saumaton yhteys nuoriin kouluissa. (Haddad & Pinfold
& Ford & Walsh & Tylee 2018.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Valitusta aineistosta saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Terveydenhoitajatydssa
kohdattuja terveyden edistamisen haasteita oli enemman saatavilla, kuin siihen kuvattuja

ratkaisuja. Sen takia tdssa opinnadytetydssa kuvattiin enemman haasteita.

Resurssipuute nousi kirjallisuuskatsauksessa dominoivasti esille useissa artikkeleissa.
Syita resurssipuutteeseen olivat ajanpuute (Anttila ym. 2020; Dahl 2018; Dahl & Clancy
2015; Holmgren ym. 2019; Markkanen ym. 2021) ja henkiléstdvaje (Holmgren ym. 2019).
Ajan riittdmattdomyys voi johtua tydajan kulumisesta asiakkaiden yksilétason ongelmien
selvittdmiseen (Anttila ym. 2020; Dahl 2018; Dahl & Clancy 2015; Markkanen ym. 2021).
Lisaksi tydnkuva painottui promootion ja primaariprevention sijasta sekundaari- ja
tertiaaripreventioon. Terveydenhoitajat mielsivat tydnkuvakseen ennemminkin
promootion ja primaariprevention, mutta puutteellisten resurssien takia sitd ei voitu
priorisoida (Dahl 2018; Dahl & Clancy 2015; Holmgren ym. 2019). Tuloksista huomattiin,
ettd resurssipuutteet luovat tydpaineita terveydenhoitajille ja he joutuvat priorisoimaan
tarkeysjarjestyksessa asiakkaita ja tydtehtavia. (Holmgren ym. 2019.) Tydajan
rittminen tyotehtavien suorittamiseen on ehto tydén sujuvuudelle, hoidon laadun
paranemiselle seka terveydenhoitajien tyon kuormittavuuden vahentamiselle. Eri
asiakasryhmien ja tydtehtadvien valilld toistuvasti priorisoimaan joutuminen voi olla
painostavaa ja heikentda tyossad jaksamista. Pitkdlld aikavalilld se voi vaikuttaa
haitallisesti niin terveydenhoitajan ammatin suosioon kuin kansanterveyden
kehitykseenkin. Terveydenhoitajan tyé on yhteiskunnallisesti merkittavaa ja on tarkeaa,
etta tyota pystytaan toteuttamaan terveydenhoitajan koulutusta ja eri yhteisdjen tarpeita

vastaavasti.

Kirjallisuuskatsauksessa nousi ilmi vahvasti nuorten mielenterveysongelmat. Tata
tulosta tukee opinnaytetydssa kuvattu teoriatietokin nuorten mielenterveysongelmien
lisdantymisesta. Mielenterveysongelmat kouluissa nahtiin terveydenhoitajatyéssa
runsaasti aikaa vievana tekijana. (Anttila ym. 2020; Haddad ym. 2018; Markkanen ym.
2021). Mielenterveysongelmat tai kaytoshairiot lapsilla ja nuorilla voivat aiheuttaa
lisdhaasteita niin perheille kuin ammattilaisillekin, mikali niihin puuttuminen viivastyy.
Tarkeatd olisi tunnistaa naitd ongelmia mahdollisimman varhain ja myods tukea

terveydenhoitajien puuttumisen ja tukemisen tyéta. Tulosten perusteella voidaan sanoa,
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ettd terveydenhoitajilla on tarvetta lisdkoulutukselle mielenterveystyéssa (Haddad ym.

2018; Markkanen ym. 2021) seka terveyden edistamisessa (Johansson 2016).

Tutkimusartikkeleissa ehdotettiin niin terveydenhoitajien kuin tutkijoiden toimesta
erilaisia ratkaisuehdotuksia kuvattuihin haasteisiin. Perusterveyden huollossa kaivattiin
terveydenedistamiseen enemman varhaisen tunnistamisen arviointi- ja tydmenetelmia
(Anttila ym. 2020; Ristkari ym. 2019). Liiallisella protokollien ja tydkalujen kayttamisella
voi olla haitallisia vaikutuksia (Dahl & Clancy 2015). Ammatin valineellistymisen riskin
tiedostaen korostuu terveydenhoitajien lisdkoulutuksen sek& moniammatillisen
yhteistydn kehittdmisen merkitys. Terveydenhoitajat toivoivat enemman yhteisty6ta
muiden ammattiryhmien kanssa helpottaakseen arkaluonteisten asioiden esille
nostamista sekd asiakkaiden tukemista (Anttila ym. 2020; Holmgren ym. 2019).
Koulussa  toteutettavaan tydhon terveydenhoitajat  ehdottivat enemman
matalankynnyksen toimintaa ja virtuaalisten mahdollisuuksien hyddyntamista (Anttila
ym. 2020). Kehitettyjen tyOmenetelmien ja tyOkalujen kayttdminen voivat auttaa
kommunikoinnissa terveydenhoitajan ja perheen sekd muiden ammattilaisten valilla.
Tyokalujen avulla terveydenhoitajat voivat saada enemman tietoa perheen tilanteesta ja
nain kartoittaa kokonaiskuvaa paremmin. Sujuvat tydskentelymallit lisasivat
terveydenhoitajien tydn aktiivisuutta ja kehittymistd seka edistivat asiakkaiden terveytta
tehokkaasti. (Ristkari ym. 2019; Westergren ym. 2021.)

Lisadkoulutus luo ajan tasalla pysymista, tydon ote paranee, asiakkaalle tuleva hydty
osaamisesta, uuden oppiminen, oma ajattelu ja suhtautuminen ympariston muutokseen
on myonteisempad ja tyotyytyvaisyys paranee. (Johansson 2016.) Haddadin ym.
mukaan, ettd lisdkoulutuksen avulla voidaan tehokkaasti vaikuttaa terveydenhoitajien
tietdmykseen, asenteisiin ja ammatilliseen itsevarmuuteen masentuneiden nuorten
kanssa. (Haddad ym. 2018.) On tarkea3, etta terveydenhoitajat saavat tarpeeksi helposti
ja riittdvan usein lisdkoulutusta tarvitsemillaan osa-alueilla. Parkin ym. tutkimuksessa
kuvattu huomattava myonteinen kehitys asiakkaiden terveydentilassa, joka saavutettiin
terveydenhoitajien toteuttamalla ftiiviilla ohjaamisella, on merkittdva tulos (Park ym.
2019). Terveydenhoitajien tuella voitaisin saada mydnteisid tuloksia vaeston
terveydessa. Nykyisen resurssitilanteen huomioiden tiiviin  tuen toteuttaminen

laajemmassa mittakaavassa vaikuttaa haastavalta.

Terveydenhoitajatydéssa voidaan kohdata myo6s sellaisia terveyden edistamisen
haasteita, joita ei tassa kirjallisuuskatsauksessa ilmennyt. Haasteet voivat olla erilaisia
eri tydymparistdissa. Haasteisiin ja siihen, miten ne koetaan voivat vaikuttaa monet

yksilolliset ja yhteisdlliset tekijat. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni Suomessa ja
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kansainvalisesti samoja terveyden edistamisen haasteita terveydenhoitajatydssa. Tassa
opinnaytety6ssa kuvatut haasteet ovat osittain sidoksissa toisiinsa ja vaikuttavat toisiinsa
eri tavoin. Haasteiden sidoksissa oleminen toisiinsa voi vaikeuttaa niiden ratkaisemista.
Esimerkiksi resurssipulan tuomat haasteet voivat vaikeuttaa huomattavasti

lisdkoulutuksen saamista ja vaikuttaa merkittavasti tydn rakenteeseen.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden edellytys on hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattaminen.
Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
seka eettisesti kestavien tydmenetelmien kayttdminen. Eettisesti kestaviin
tydmenetelmiin kuuluu muiden tutkijoiden kunnioittaminen seka tutkimuksen
suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti. (TENK 2012: 6.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan huono alan
tuntemus ja huolimattomuus kirjallisuuskatsauksessa seka raportoinnissa ja tulosten
ylés kirjaamisessa voivat heikentaa tulosten luotettavuutta. (TENK 2012: 8.)
Luotettavan tutkimuksen tekemiseen tulee varata runsaasti aikaa kattavaa raportointia
ja arviointia varten. Yksityiskohtainen raportointi tutkimuksen eri vaiheista lisaa
luotettavuutta ja liséksi tekee tutkimustuloksista selkeammat ja ymmarrettavammat.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 225; Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 6.
Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa.) Validiteetti tarkoittaa sita, onko
tutkimuksessa mitattu sita, mita on luvattu. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, miten
hyvin tuloksia pystytaan yleistamaan tutkimuksen ulkoiseen perusjoukkoon.
Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta, jota voidaan arvioida mittaamalla
tutkimusilmiota eri aineistossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 189-190,
196.)

Laadullista tutkimusta tehdessa on tarkeaa huomioida riski niin sanotusta
sokeutumisesta omalle tutkimukselle. Silla tarkoitetaan sita, etta tutkimusprosessin eri
vaiheissa tutkija vakuuttuu yhd enemman johtopaatdksiensa oikeellisuudesta ja
todellisuudesta, vaikkei niin valttamatta ole. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:
197.) Tassa opinnaytetydprosessissa tata riskia minimoi paritydskentely, seka
vertaisarviointi prosessin eri vaiheissa. Opinnaytetydn eri vaiheet on raportoitu tarkasti.
Tarkan raportoinnin johdosta tutkimuksemme on toistettavissa ja jaljitettavissa.
Toistettavuus tekee tutkimuksesta luotettavan. Kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaat
asetettuihin tutkimuskysymyksiin eli tutkimustamme voidaan pitda oikeellisena. (Avoin

tiede 2018.) Esimerkit analyysiprosessista auttavat lukijaa havainnollistamaan sen
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etenemisesta ja auttavat asian sisaistamista. (Kyngas & Elo & Polkki & Kaaridinen &
Kanste 2011: 140.)

Tutkimukseen valikoitiin mahdollisimman uutta tietoa tieteellisista l1ahteista, jotta
tutkimus pysyisi patevana mahdollisimman pitkaan Valituista tutkimusartikkeleista
kahdeksan kymmenesta olivat Pohjoismaista, Suomesta, Norjasta ja Ruotsista.
Kansainvalinen otantamme voidaan taman vuoksi nahda hieman suppeana.
Pohjoismaiden ulkopuolelta emme I6ytaneet riittdvani montaa sisdanottokriteereihimme
sopivia seka tybhomme sovellettavissa olevia tutkimuksia. Terveydenhoitajan tydnkuva
voi erota paljonkin eri maiden ja maanosien valilla. Emme valinneet tydhdmme sellaisia
tutkimuksia, joissa terveydenhoitajan tydnkuva painottui enemman sairaanhoitoon,
kuten palliatiiviseen hoitoon, kuin perinteiseen terveyden edistamiseen. Pohjoismaisia
tutkimuksia 16ytyi kohtuullisesti. Kansainvalisempi otanta olisi kuitenkin tehnyt
tutkimuksestamme yleismaailmallisesti patevamman. Osassa analysoimissamme
artikkeleissa oli melko pienet sekd homogeeniset kohderyhmat, joka saattaa heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Kuitenkin tutkimustulokset olivat tutkimusten sisalla, seka
eri tutkimusten valilla samansuuntaisia eika niissa ilmennyt merkittavia ristiriitoja.
Tulokset myods tukevat tassa opinnaytetydssa kuvattua teoriatietoa. Nain ollen,
tuloksiamme voidaan pitdd johdonmukaisina. Taman opinnaytetydn alkuperaisyys on

tarkistettu Turnitin Originality Check-jarjestelmalla plagioinnin ehkaisemiseksi.

6.3 Eettisyys

Terveydenhoitajaopiskelijoina ja opinnaytetyon tekijéina sitouduttiin noudattamaan
eettisia ohjeita ja kaytantoja. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan vastuullisuutta, eettisyytta ja
rehellisyytta tutkimuksen tekemisessa. Eettistd osaamista tulee soveltaa myods niihin
tilanteisiin, kun suoraa vastausta ei ohjeistuksista saada. (Mustajoki & Kohonen 2021.)
Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisen tydn tekemisessa on tarkeaa osata
viittauskaytanteet, koska se takaa luotettavuuden, vertailtavuuden ja l16ydettavyyden.
Plagiointi tarkoittaa luvatta toisen tutkijan kayttdmaa lainauksia ja ilman, etta sita on
viitattu ja merkitty oikein teksteissaan ja lahteissaan. (Nareaho & Kettunen & Karki &
Paallysaho 2020.) Hyvat eettiset Iahtdkohdat nakyivat koko opinnaytetydprosessin ajan
tydn suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa (Tutkimusetiikka 2022).
Kunnioitamme tutkijoita, joiden tutkimuksia kaytettiin tassa tydssa. Olemme referoineet

tutkimuksia omin sanoin, sekd merkinneet kaytetyt |ahteet selkeasti.

Eettisyys huomioitiin koko opinnaytetydn prosessin ajan sen kaikissa vaiheissa.

Tutkimuskysymyksissa eettisyys nakyy kysymyksen rajatusta aiheesta ja sen
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nakodkulmasta. Tarkeaa tutkimuskysymyksissa on, etta ne ovat selkeita ja perusteltu
teoreettisesti. Aineiston valinnoissa ja kasittelyssa nakyy oikeudenmukaisuus,
tasavertaisuus ja rehellisyys. Luotettavuus ja eettisyys ovat tiivisti sidoksissa toisiinsa

ja ne on huomioitu koko opinnaytetydprosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydprosessissa syvennyimme entistd enemman terveyden edistdmiseen, seka
sen haasteisiin ja ratkaisuihin terveydenhoitajatydssa. Prosessissa perehdyttiin
laadullisen tutkimuksen tekemiseen ja sen eri vaiheisiin. Syvennyimme tieteelliseen
kirjoittamiseen, seka suullisen ja kirjallisen raportoinnin osaamisen kehittamiseen.
Eettiset ja tieteelliset kaytanteet tulivat opinnaytetyoprosessin aikana aiempaa
tutummiksi. Tiedonhakutaitomme kehittyivat prosessin aikana myonteisesti. Opimme
tyoskentelemaan tutkimusparina ja kehitimme palautteen vastaanottamisen ja
hyédyntdmisen  taitojamme.  OpinnaytetyOprosessi  vaati  pitkajannitteisyytta,
ajanhallintaa ja tydn esittelyd seminaareissa. Prosessissa kehittyneet taidot tukevat

meita tydelamassakin.

7 Ammatillinen kasvu

Terveydenhoitajatyd on muuttuvassa ymparistéssa vaativaa. Terveydenhoitajatyon
haasteita on olennaista ratkaista, jotta vaeston terveyttd voitaisiin edistaa
mahdollisimman tehokkaasti. Yhta lailla merkittdvaa on terveydenhoitajatydn pysyminen
vetovoimaisena. Terveydenhoitajan ammatti on korvaamaton vaeston terveyden
kannalta. Aikapaineet tydssa, seka priorisoimaan joutuminen eri tydtehtavien valilla eivat
tue tydssa jaksamista. Terveydenhoitajien tydmaara tulisi olla sellainen, ettd kaikki
tyotehtavat ehditdan suorittaa ilman jatkuvaa tarvetta eri tyotehtavien priorisoinnille.
Aikaa terveyden edistamiselle seka primaaripreventiolle tulee olla. Tyon tulee vastata

koulutusta ja lisdkoulutusta tulisi olla sdanndllisesti saatavilla.

Jatkotutkimukseksi ehdotetaan kattavaa tutkimusta terveydenhoitajien tydhyvinvoinnista
ja lisdkoulutuksen toteutumisesta. Lisaksi tarkedd on tydmenetelmien kehittaminen
terveydenhoitajien tarpeita vastaaviksi. Tarkeaa olisi, etta terveydenhoitajat voisivat itse
vaikuttaa menetelmien Kkehitykseen. Miten sosiaali- ja terveysalan uudistukset
vaikuttavat terveydenhoitajien tydhon? Mita vaadittaisiin, ettd terveyden edistdamisen
haasteet vahenisivat Suomessa? Mihin suuntaan terveydenhoitajatydéssd kohdatut

terveyden edistamisen haasteet ja ratkaisut kehittyvat tulevaisuudessa?
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Aineistonhakutaulukko terveyden edistamisen haasteista ja ratkaisuista terveydenhoitajatyossa

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulosten | Hyvaksytty otsikon | Hyvaksytty abstraktin Hyvaksytty koko
maara perusteella perusteella tekstin perusteella
PubMed "public health Free full text, 2015-2022 225 12 8 6
nurses”
PubMed ”school nurse” Free full text, 2015-2022 132 17 3 2
PubMed ”public health Free full text, 2015-2022 5 0 0 0
nursing” AND “health
promotion” AND
challenge
Cinahl “public health Full text, peer reviewed, 126 5 3 0
nurses” 2015-2022
Cinahl “school nurse” Full text, peer reviewed, 177 6 3 0
2015-2022
Cinahl “public health Full text, peer reviewed, 8 3 2 1
nursing” AND “health 2015-2022
promotion” AND
challenge
Medic terveydenhoitaja 2015-2022, asiasanojen 69 5 3 0
synonyymit kdytdéssa
Medic terveydenhoitaja 2015-2022, asiasanojen 7 3 1 1
AND “terveyden synonyymit kaytdssa
edistdminen”
Yhteensa 749 51 23 10
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Opinnaytetyossa analysoidut artikkelit aiheesta terveyden edistamisen haasteita ja ratkaisuja

terveydenhoitajatyossa Suomessa ja kansainvalisesti (n=10)

Tekijat,
julkaisuvuosi ja
julkaisumaa

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineistonkeruu ja
analysointi

Paatulokset

1. Anttila, M. &
Ylitalo, M. & Kurki,
M. H. & Hipp K. &
Valimaki, M. 2020,
Suomi

Kuvata yksildllisia kasityksia,
tarpeita ja kehitysehdotuksia
terveydenhoitajan
tydskentelysta
kouluymparistdssa (ylaaste ja
toinen aste) erityisesti
mielenterveystyon
edistdmisessa.

21
kouluterveydenhoitajaa
yhdesta Etela-Suomen
kaupungista

Fokusryhmahaastattelut.

Induktiivinen
sisallonanalyysi.

Terveydenhoitajat ovat motivoituneita nuorten
mielenterveyden edistamiseen. Heidan mielestaan
suurin haaste mielenterveyden edistamisessa
koulussa on lisédkoulutuksen tarpeen sijasta
resurssienpuute. Naispuolisten terveydenhoitajien
voi olla haastavampaa tunnistaa poikien
mielenterveysongelmia kuin tyttdjen.
Terveydenhoitajat kaipasivat enemman
matalankynnyksen toimintaa sek& ryhmatoimintaa
jarjestettavan nuorille.

2. Dahl, BM. 2018,
Norja

Tutkia norjalaisten
terveydenhoitajien kokemuksia
vaestdpohjaisesta tydsta.

23 norjalaista nuorten
ja lasten kanssa
tydskentelevaa
terveydenhoitajaa

Puolistrukturoidut
kasvokkain toteutetut
haastattelut.

Fenomenologis-
hermeneuttinen
analyysi.

Terveydenhoitajien tydaikaa veivat eniten yksildiden
ongelmien ratkaisu. Yhteisétasoista ty6ta ei voitu
priorisoida resurssien takia. Terveydenhoitajat
tunnistivat haasteita ja ratkaisuja, mutta niité ei voitu
resurssienpuutteiden vuoksi toteuttaa.




Liite 2
2(4)

3. Dahl, BM &
Clancy, A. 2015,
Norja

Tutkia terveydenhoitotyon
ammatillista identiteettia
jatkuvasti muuttuvassa

23 norjalaista nuorten
ja lasten kanssa
tyoskentelevaa

Haastattelututkimus.

Fenomenologis-

Yksildiden ongelmanratkaisuun menee paljon
tydaikaa, terveyden edistamiselle ei jaa aikaa.
Terveydenhoitajat kokevat, etta heilld on paljon

terveydenhoitajan ammatissa. terveydenhoitajaa hermeneuttinen tutkittuun tietoon perustuvaa yleistietoa, mutta ei ns.
) erikoisosaamista. TyOnkuva painottuu enemman
analyysi. sekundaari ja tertidaripreventioon terveyden
edistdmisen ja primaariprevention sijasta.

4. Haddad, M. & Kuvata koulutusohjelman 146 Klusteroitu ryvasotanta Tama kouluterveydenhoitajan kehitysohjelma
Pinfold, V. & Ford, vaikutusta kouluterveydenhoitajaa | satunnaistettu suunniteltiin 16ytdmaan parasta kaytant6a
T. & Walsh, B. & kouluterveydenhoitajan kontrolloitu tutkimus. tunnistamaan ja hoitamaan masennusta. Ohjelmalla
Tylee, A. 2018, masennus tietdmykseen, saatiin huomattavia parannuksia masennuksen
Englanti asenteeseen ja tunnistamiseen. tunnistamiseen ja ymmartdmiseen. Liséksi se

Kuvaava analyysi.

liitettiin lisddntyneeseen itsevarmuuteen
tydskennellessa nuorien kanssa, joilla on
mielenterveysongelmia.

5. Holmgren, M. &
Sandberg, M. &
Ahlstrom, G. 2019,
Ruotsi

Kuvata terveysaseman
terveydenhoitajien kokemuksia
liikuntarajoitteisten ylipainoisten
painonhallinnan puheeksi
ottamisesta/ohjaamisesta.

10 maisterin
koulutuksen saanutta
terveydenhoitajaa
Ruotsista, joilla on
kokemusta
liikuntarajoitteisten
kanssa tydskentelysta

Kasvokkain toteutetut
haastattelut.

Ankkuroitu teoria eli
grounded theory.

Terveydenhoitajat epardivat lihavuuden puheeksi
ottoa oli asiakkaalla liikkuntarajoitteita tai ei. Aihe on
herkka, mutta puheeksi otto oli luonnollisempaa, jos
taustalla oli terveysongelma. Tarke&a heille oli
asiakaskeskeisyys, tieto ja kokemus seka asiakkaan
motivointi. Haasteena oli resurssit; aika ja
henkilokunta. Yhteistyd muiden ammattilaisten
kanssa on terveydenhoitajille tarkeaa
(fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit, laakarit).

6. Johansson, U.
2016, Suomi

Kuvataan minkalaista
terveyden edistamisen
osaamista terveydenhoitajat
pitavat tarkeana ja heidan
lisdkoulutustarpeitaan.

Suomen
terveydenhoitajaliiton
(STHL) ja Suomen
Tyobterveyshoitajaliiton
(STTHL) jasenet.

Webropol-kysely.
Aineisto analysoitiin
tilastollisia menetelmia
kayttaden SPSS-
ohjelmalla. Avoimet
vastaukset analysoitiin

Terveydenhoitajilla on kehittymisen tarvetta
keskeisilla terveydenhoitajatyon osa-alueilla.
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836 terveydenhoitajaa
vastasi kyselyyn.

induktiivisen
sisallénanalyysin
menetelmalla.

7. Markkanen, P. &
Anttila, M. &
Valimaki, M. 2021,
Suomi

Kuvata terveydenhoitajien
roolia ja miten he tunnistavat
nuorten mielenterveyden
ongelmia seka miten
terveydenhoitaja tukee nuoren
mielenterveytta kouluissa.

136
kouluterveydenhoitajaa

Kyselylomakkeet, jota
analysointiin kuvaavilla
tilastoilla ja laadullisilla
sisaltdanalyysia
kayttaen

(poikkileikkaustutkimus).

Kvantatiivinen tieto
analysoitiin SPSS-

Kouluterveydenhoitajat kayttavat ohjauksessa
erilaisia materiaaleja, kuten internetoppaita. Monet
terveydenhoitajat toivovat opettajien osallistuvan
oppilaiden mielenterveyden edistamiseen.
Terveydenhoitajat ovat avainasemassa oppilaiden
mielenterveyden tukemisessa. Lisakoulutus
mahdollisuudet auttavat oppilaiden tukemisessa ja
arvioinnissa. Arvioinnissa ja tukemisessa on

ohjelmalla. parannettavaa.
8. Park, D. & Tutkia elamantapasairauksien 393 erityista Tapaus- Erityista terveysneuvontaa saaneilla oli laskenut
Hamada, T. & riskiryhmaan kuuluville terveysneuvontaa verrokkitutkimus. verenpaine, glukoosi- ja lipidiarvot huomattavasti.
Nakai, T. & terveydenhoitajan erityisen saaneet 40-74- Kliinisia I16ydoksia Terveydenhoitajien tiivis tuki voi vahentaa
Ohtsuka, Y. & terveysneuvonnan (kotikynnit, | vuotiaat asiakkaat ja (painoindeksi, elintapasairauden riskia.
Yoshida, T. & luennot) vaikutusta. 109 henkilon verenpaine, verikokeet)
Wakunami, Y. & kontrolliryhma. seka elamantapoja
Lee, Y. & arvioitiin molemmista
Kamimoto, M. & ryhmista.
Inoue, K. &

Taniguchi, S. 2019
Japani

9. Ristkari, T. &
Mishina, K. &
Lehtola,M. &
Sourander, A. &
Kurki, M. 2019
Suomi

Kuvailla kuinka neuvolan
terveydenhoitajat kayttivat ja
kokivat SDQ-kyselya
psykososiaalisena
arviointimenetelmana/tydkaluna
4-vuotiaiden lasten hairitsevan
kaytdksen tunnistamisessa.

138 suomalaista
neuvolan
terveydenhoitajaa 95
eri neuvolasta.

Kuvaileva
poikkileikkaustutkimus,
joka koostui sahkoisista
kyselylomakkeista.

Analysointi tehtiin
SPSS-ohjelmalla.

Terveydenhoitajat huomasivat SDQ-
kyselylomakkeen auttavan tydssa ja tunnistivat
helposti perheita, joissa oli psykososiaalisia
haasteita.
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Vanhemmille, joiden lapsi Avoimet kysymykset Verkkopohjainen koulutusohjelma vanhemmille oli
SDQ-kyselyssa oli korkeassa analysoitiin helposti Iahestyttava.
riskissa hairitsevalle induktiivisella

kaytokselle, tarjottiin
verkkokoulutus kayttéon, jota
terveydenhoitaja puhelimitse
valmensi.

sisallénanalyysilla.

10. Westergren, T.

& Fegran, L &
Jorstad Antonsen,
A. & Timenes
Mikkelsen, H. &
Hennig, C. B. &

Stamnes Kopp, U.

M. 2021, Norja

Tarkoituksena on parantaa
ylipainon ennaltaehkaisya
neuvolaikaisissa lapsissa ja
tutkia "The First Steps”
moduulin vaikutusta.

Tutkimuksessa
kaytettiin 773:n kaksi-,
nelja- ja
kuusivuotiaitten lasten
terveystietoja viidesta
eri lapsineuvolasta
Eteld-Norjasta. Lis&ksi
haastateltiin 11
norjalaisen
terveydenhoitajien
kokemuksia
moduulista

Fokusryhmahaastattelut.

Temaattinen analyysi.

The First Steps- moduuli kehitettiin Norjassa
vastaten terveydenhoitajien tarpeeseen. Aiemmin ei
ollut yhteisymmarrysta ylipainoisten alle
kouluikaisten lasten kanssa tyéskennellessa ja
yhteistyd erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla oli puutteellista.
Terveydenhoitajien mielestd moduuli toimi
hyodyllisena tydkaluna vanhempien kanssa, seka
lisda terveydenhoitajien muilta ammattilaisilta
saamaa tukea ty6honsa.
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