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ESIPUHE

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen opiskelijoiden opinniyte-
tydt tehdiddn padsidntdisesti yhteistyossd tydelimin kanssa, sitd palvelevien tut-
kimus- ja kehittdmishankkeiden osana.

Tydelimin aitoihin kehittdmistarpeisiin kohdennetut opinndytetydt nostavat
nakyviin sekd tydelimin edustajille ettd erityisesti ammatillisiin asiantuntijateh-
taviin valmistuville niitd konkreettisia haasteita, joita AMK- tai ylemmin AMK-
tutkinnon suorittaneet valmistuttu-aankin kohtaavat. Opinndytetydprosessissa
opiskelija laajentaa ja syventdd koulutuksen aikana oppimaansa, hinelle konkre-
tisoituu toimintaympdériston monimuotoisuus ja samalla hin yhdistdd teoriatie-
tojaan kdytinnon osaamiseen. Lisiksi opinndytetyt tarjoavat yhteistyokumppa-
neille hyvin tuen omaan kehittimistoimintaansa yhdessi ammattikorkeakoulun
kanssa. Samalla myos koulutusorganisaatio saa ajantasaista ja konkreettista tietoa
tydelimin muuttuvista osaamistarpeista ja -vaatimuksista opetussuunnitelmien
ja opetuksen kehittdmiseen.

Kisilld olevassa julkaisussa Terveysalan kehittiaminen haasteena — opinnaytteiti ter-
veysalalta 1/2009 esiteltyjen opinniytetdiden aihealueet ilmentivit terveyden-
huollon laajaa tehtivikenttdd, jossa kehittimishaasteita riittdd toiminnan ja jir-
jestelmien jatkuvasti uudistuessa. Asiantuntijatehtivissd yksi keskeinen taito on
keskittyminen olennaiseen, jotta hyvit kiytinteet saadaan levitettyd mahdolli-
simman laajasti. Artikkelin kirjoittaminen palvelee molempia tarkoituksia.

Turussa 6.3.2010

Kaija Lind

Koulutusjohtaja
Terveysala-tulosalue

Turun ammattikorkeakoulu
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ENNALTAEH KAISEVA
HOITOTYO



NUORTEN
TERVEYSKAYTTAYTYMISEN
HAASTEET

Marika Jokiranta, Ulla Lintunen, Hannah Liuska & Mari-Anne Mahkonen

Tutkimusten perusteella nuoret voivat padsddntoisesti hyvin, vaikka heidin ter-
veystottumuksissaan on parantamisen varaa. Nuorten terveys ja terveyskiyttiy-
tyminen ovat myds sidoksissa toisiinsa ja joidenkin nuorten kohdalla yhden ter-
veysongelman ilmeneminen voi johtaa toiseen. Nuorten terveyskiyttdytymisen
haasteisiin voitaisiin vaikuttaa esimerkiksi kehittimilld koulun terveyskasvatusta
sekd koulun ja kodin vilistd yhteistyotd. Nuorten terveyttd, terveyskdyttdytymis-
td ja hyvinvointia on tutkittu paljon, mutta ennaltachkiisevdin terveysneuvon-
taan tulisi tulosten perusteella kiinnittdd lissthuomiota. Moniin kansanterveydel-
lisesti merkittdviin terveysongelmiin on mahdollista vaikuttaa jo lapsuudessa ja
varhaisnuoruudessa.

Suomessa nuorten terveyttd ja terveyskiyttdytymistd on tutkittu muun muassa
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittdimiskeskuksen (Stakes 2007, 1) vuo-
sittain teettimin Kouluterveyskyselyn avulla. My6s sosiaali- ja terveysministe-
16 teettdd joka toinen vuosi Nuorten terveystapatutkimuksen kartoittaakseen
nuorten terveyskiyttdytymistd (Rimpeld ym. 2007, 22). Kansainvilisesti nuor-
ten terveyttd ja terveyskdyttdytymistd on tutkittu muun muassa Maailman ter-
veysjarjeston (WHO 2008, 7) joka neljds vuosi teettimin Koululaistutkimuksen
avulla.

Suomalaisten nuorten terveystottumukset ovat Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdimiskeskuksen Kouluterveyskysely-raporttien pohjalta muuttu-
neet myonteisempiin suuntaan 2000-luvulla, mutta nuorten koettu terveys ja
terveydentila eivit ole parantuneet. (Luopa, Pietikdinen & Jokela 2008b, 60.)
WHO:n (2008, 180) tutkimusraportin mukaan nuorten terveyskiyttiytymises-
sd on eroja eri maiden vililld ja niihin eroihin vaikuttavat monet eri tekijit, ku-
ten esimerkiksi sosioekonominen tausta ja kultcuuri. WHO:n mukaan nuorten
terveysongelmien ennaltachkiisyyn tulisikin kiinnittdd huomiota.
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TUTKIMUSTEN TOTEUTTAMINEN

Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat kartoittivat kahdessa
erillisessd opinndytetydssd nuorten terveyttd, terveyskdyttdytymistd ja terveys-
haasteita. Opinniytetyot toteutettiin yhteistydssd Kaarinassa sijaitsevan Salvelan-
rinteen koulun kanssa. Toiseen tutkimukseen osallistui 11-13-vuotiaita nuoria
Suomesta ja Espanjasta ja toiseen tutkimukseen 13—16-vuotiaita nuoria Suomes-
ta, Ruotsista, Hollannista ja Espanjasta. Ennalta asetettuihin tutkimusongelmiin
haettiin vastauksia kyselylomakkeen avulla, joka luotiin Salvelanrinteen koulun
aikaisemmin toteuttaman kyselyn seki kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseiden
aihealueiden pohjalta. Kyselylomake koostui strukturoiduista, puolistrukturoi-
duista sekd avoimista kysymyksistd. Kyselylomake oli molemmissa opinnayte-
toissd sama, mutta vanhempien vastaajien kohdalla oli muutama tiydentivi li-
sikysymys terveyskdyttdytymisestd. Kysely toteutettiin Digium-ohjelmistopalve-
lun avulla sekd sihkoisessi muodossa ettd tulostettuna paperiversiona.

Tutkimukseen osallistui 99 suomalaista ja 27 espanjalaista 11-13-vuotiasta
nuorta ja 120 suomalaista, 29 ruotsalaista, 26 hollantilaista ja 62 espanjalais-
ta 13-16-vuotiasta nuorta. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-aineistonanalyy-
siohjelman avulla muuttujia kuvaamalla seki testaamalla viitekehyksestd esiin
nousseita ennakko-oletuksia. Keskeisimmille aihealueille tehtiin syventivid ana-
lyyseja. Yhdeksi tillaiseksi muuttujaksi nousi sukupuoli, koska tutkimuksen vii-
tekehyksen pohjalta sukupuolien vilinen vertailu koettiin tarpeelliseksi. Lisdksi
tehtiin maiden vilistd vertailua.

TULOSTEN TARKASTELUA

Tissi artikkelissa tuodaan esille opinndytetdiden tutkimusten perusteella ilmen-
neitd nuorten terveyden, terveyskiyttdytymisen ja hyvinvoinnin haasteita seki
niihin vaikuttavia tekijoitd. Vaikka tutkimus on tehty kahdelle eri ikiryhmalle,
voidaan tuloksissa havaita yhtildisyyksid. Opinniytetoiden tulokset ovat paapiir-
teittdin samansuuntaisia kuin muissa tutkimuksissa. Molemmilla ryhmilld esiin
nousseet terveyskdyttdytymisen haasteet ovat lihes samanlaisia. Tdmid osoittaa
sen, ettd niihin tulisi puuttua riittdvin aikaisin, jolloin ne eivit vield olisi muo-
dostuneet mahdollisiksi terveysongelmiksi.

| I-13-vuotiaiden nuorten terveyskdyttiytymisen haasteet

Terveydentilaa selvitettdessd kysyttiin vastaajien koettua terveyttd, sairauksia ja
oireilua sekd suuhygieniasta huolehtimista. Enemmist6 sekd suomalaisista ettd
espanjalaisista 11-13-vuotiaista nuorista koki terveydentilansa hyviksi tai koh-
talaiseksi. Pitkdaikaissairauksien ja oireilun vihiisen esiintymisen osalta tulokset
olivat samansuuntaisia kuin vastaajien kokemukset terveydentilastaan. Tulosten
mukaan hampaiden suositusten mukainen harjaaminen oli parempaa espanjalai-
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silla 11-13-vuotiailla kuin suomalaisilla. Suomalaisten vastaajien suuhygieniasta
huolehtiminen oli my®s selvisti heikompaa Honkalan ja Honkalan (2004, 225)
tutkimukseen nihden.

WHO:n (Currie ym. 2006, 42) ja Unicefin (2007, 36) tutkimuksen mukaan suo-
malaiset nuoret viihtyvit koulussa heikosti verrattuna muiden Euroopan maiden
nuoriin. Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella koulussa viihtyminen oli kui-
tenkin suomalaisilla ja espanjalaisilla 11-13-vuotiailla vastaajilla hyvid tai koh-
talaista. Tulosten perusteella pddosa suomalaisista ja espanjalaisista 11-13-vuo-
tiaista vastaajista myds nukkui riittdvisti ja nukahtamis- ja univaikeudet olivat
vihiisid. Kuitenkin aamuvisyneisyyden kokeminen oli kummankin aineiston
vastaajilla erittdin yleistd.

Tutkimuksessa kartoitettiin my6s ravitsemusta ja fyysisen aktiivisuuden mairaa.
Tissi aineistossa 11—13-vuotiaiden suomalaisten vastaajien kasvisten syominen
oli puutteellista, mutta parempaa espanjalaisiin vastaajiin verrattuna. Lisiksi suo-
malaisten 11-13-vuotiaiden vastaajien péivittiisten epiterveellisten vilipalojen
kulutus oli huomattavasti vihiisempdi. Tulokset ovat samansuuntaiset WHO:n
(Currie ym. 2006, 114, 116-117) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan espanja-
laiset 11-vuotiaat syovit paivittdin vihanneksia heikosti ja lisiksi nauttivat eniten
epiterveellisid vilipaloja. Tdssi tutkimuksessa suomalaisten 11-13-vuotiaiden
vastaajien fyysisen aktiivisuuden midri oli verraten hyvai, sild he kokivat fyy-
sisen kuntonsa hieman paremmaksi espanjalaisiin vastaajiin verrattuna ja lisiksi
harrastivat enemmin kuntoa kohottavaa litkuntaa piivittiin.

Pidsdantoisesti 11-13-vuotiaat nuoret eivit olleet kokeilleet piihteitd kuten tu-
pakkaa, alkoholia, huumeita tai alkoholin ja lddkkeiden yhteiskiyttod. Suoma-
laisten 11-13-vuotiaiden vastaajien tulosten perusteella niyttad siltd, ettd riski-
kdyttdytyminen tupakan ja alkoholin suhteen kasaantuu ainakin osittain tiettyi-
hin ystavipiireihin. Tulos on samansuuntainen Lambertin ym. (2002) tutkimus-
raportin kanssa, jossa todetaan, ettd nuoren tupakointiin liittyy muun muassa
muu riskikdyttdytyminen sekd vahva yhteenkuuluvuuden tunne ystivien kanssa.
Enemmistolld suomalaisista vastaajista ei ollut tupakoivia perheenjisenii toisin
kuin enemmist6lld espanjalaisista vastaajista, joka voi osaltaan selittdd myos sitd,
ettd vuoden 2007 ESPAD-tutkimuksen (Hibell ym. 2007, 61) mukaan vertai-
lemistamme maista espanjalaiset nuoret pitivit tupakan saamista eniten melko
helppona tai erittdin helppona. Lihes kaikki vastanneet nuoret ilmoittivat myos,
ettei heille ole koskaan tarjottu huumeita.

Kyselyssi kartoitettiin my®6s sitd, oliko vastaajille kerrottu koulussa seksistd, eh-
kiisystd, raskaaksi tulemisesta tai sukupuolitaudeista. Pidsddntoisesti seksuaali-
terveyden aihealueista koulussa kertominen oli 11-13-vuotiaiden nuorten vasta-
usten perusteella puutteellista. Tulos ei vilttimattd tarkoita sitd, ettd koulussa ei
olisi kerrottu seksuaaliterveyden aihealueista, vaan syyni voi olla se, ettd kyseiset
asiat ovat ikdryhmalle vield hyvin vieraita ja vaikeita.
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| 3—16-vuotiaiden nuorten terveyden ja terveyskayttaytymisen
haasteet

Suomea on aikaisemmin pidetty nuorten suun terveyden mallimaana, mutta vii-
meisten vuosien aikana kehitys on pysihtynyt (Eerola ym. 2004, 14-18). Ai-
kaisempien tutkimustulosten mukaan suomalaisista nuorista hieman yli puo-
let harjaa hampaansa harvemmin kuin kaksi kertaa pidivissd ja pojat harjaavat
hampaansa harvemmin kuin tytét (Stakes 2008; WHO 2008, 99). Lisiksi ver-
tailtaessa tihin tutkimukseen osallistuneita maita keskendin suomalaisten suu-
hygieniassa on eniten puutteita (WHO 2008, 99). Samanlaiset tulokset tulivat
esille my®os tissd opinnidytetyon tutkimuksessa. Suomalaisista nuorista yli puolet
ilmoitti harjaavansa hampaansa harvemmin kuin kaksi kertaa pdivissa.

Suomalaisten nuorten ylipainoisuus on lisddntynyt vuosien mittaan ja silld kat-
sotaan olevan yhteys aikuisidn terveyden haasteisiin (Kdypihoito 2005; Jounala
ym. 2008). Téssd tutkimuksessa suomalaiset nuoret olivat ylipainoisempia mui-
den maiden nuoriin verrattuna. Lisiksi he olivat ylipainoisempia kuin suoma-
laiset nuoret keskimddrin. Nuorten ylipainoisuutta selitetdin muun muassa vi-
haiselld litkunnan harrastamisella, epiterveellisten vilipalojen syonnilld sekd epi-
edullisella arkirytmilld (Eerola ym. 2004, 13; Pietikiinen 2006). Vertailtaessa
suomalaisia nuoria muiden maiden nuoriin, suomalaisista nuorista reilusti yli
puolet s6i vihintidn kahtena pdivini viikossa epiterveellisid vilipaloja.

Tutkimustulosten mukaan ruotsalaiset nuoret harrastivat eniten liikuntaa, mutta
heidin piivittdinen liikkumisensa oli vihiistd. Tamai tulee esille myés WHO:n
(2008, 107) tutkimuksessa vertailtaessa hollantilaisia, espanjalaisia, suomalaisia
ja ruotsalaisia nuoria keskenddn. Anttilan ym. (2006, 7-8) artikkelissa todetaan
lasten ja nuorten piivittdisen litkkumisen siirtyneen tietyin ajoin tapahtuvaksi
lajiharjoitteluksi. Ruotsalaiset nuoret kiyttivit péivittdin eniten aikaa vithdeme-
dian ddressi. Tamai tulos poikkeaa esimerkiksi WHO:n (2008, 111) tutkimus-
tuloksesta. Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmin (2008, 24) mukaan
lasten ja nuorten ei tulisi istua pdivittdin tietokoneen tai television ddressd kahta
tuntia kauempaa.

Suomalaisilla tyt6illd tunne-elimin oireiden esiintyvyys ja masennuksen yleisyys
on kaksinkertainen verrattuna poikiin (Karlsson & Marttunen 2007, 7). Tdmin
tutkimuksen mukaan suomalaisilla nuorilla ei ollut eroa sukupuolten vililli ma-
sennusoireilun esiintyvyydessd. Huolestuttavaa on, ettd tutkimustulosten perus-
teella mielialansa huonoksi kokevilla nuorilla esiintyi muita nuoria enemmin
terveyteen, terveyskdyttdytymiseen ja terveystottumuksiin liittyvii ongelmia.
Kaiken kaikkiaan eri maiden nuoret kokivat padsidntdisesti mielialansa vihin-
tddn tyytyviiseksi, mutta joukkoon mahtui muutama nuori, jotka olivat surulli-
sia tai masentuneita.
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Timian tutkimuksen tulosten mukaan tutkimukseen osallistuneiden nuorten
pdihteiden kiytts ja piihteiden kiyttdtottumukset olisivat muuttuneet myon-
teisempddn suuntaan. Suomalaisten tupakoivien nuorten miiri on vihentynyt
ja raittiiden maird noussut, kun tutkimuksen tuloksia verrataan vuoden 2007
Nuorten terveystapatutkimuksen tuloksiin (Rimpeld ym. 2007, 27, 37). Hol-
lantilaisten ja espanjalaisten nuorten tupakointi ja sédnnoéllinen alkoholin kiytto
on laskenut verrattaessa tutkimustuloksia WHO:n (2008, 121, 125) tutkimus-
tuloksiin. Tosin ruotsalaisilla nuorilla piihteiden kiytté on timén tutkimuksen
sekd muiden kansainvilisten tutkimusten mukaan vihidisintd.

Tutkimuksen perusteella suomalaisten nuorten sosiaalinen altistuminen huu-
mausaineille ja huumausainekokeilut niyttéisivit lisddntyneen vuoden 2007
Nuorten terveystapatutkimuksen tuloksista (Rimpeld ym. 2007, 44) ja luku-
vuonna 2006-2007 tehdyn Kouluterveyskyselyn tuloksista (Luopa ym. 2008,
29). Suomalaisten nuorten sosiaalinen altistuminen huumausaineille oli kuiten-
kin alhaisin verrattuna muiden tutkimusmaiden nuoriin. Espanjalaiset nuoret
olivat kohdanneet eniten huumausaineiden tarjontaa ja heilld oli myds muita
nuoria enemmin huumausainekokeiluja.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen aihe on merkityksellinen, silli nuoruusiki luo perustan myo-
hemmille terveydelle ja terveyskiyttdytymiselle. Tutkimuksen 11-13-vuotiaista
koostuva ulkomaisen aineiston pieni otoskoko heikensi tulosten vertailun luo-
tettavuutta. Kuitenkin 13—16-vuotiaista koostuva ulkomainen aineisto oli katta-
va ja saatuja tuloksia voidaankin ainakin osittain pitid kohderyhmin tilannetta
kuvailevana. Tutkittavan ryhmin oikeuksien suojelemista pyrittiin takaamaan
informoimalla ryhmii riitcavisti (Eriksson 1992, 20-22; Hirsjirvi, Remes &
Sajavaara 2006, 26-27). Koska opinniytety6n tekijit eivit olleet konkreettisesti
lasnd tutkimustilanteissa, pyrittiin saatetekstin avulla kertomaan vastaajille tut-
kimuksen sisillostd, vapaachtoisuudesta ja anonymiteetista.

Kysymyslomakkeen kysymykset muotoiltiin ymmirrettivilld tavalla ja analy-
sointivaiheessa neljd kysymystd hyldttiin vastaajien virheellisten vastausten vuok-
si. Koska tutkimus oli tietokoneavusteinen kyselytutkimus, kyettiin minimoi-
maan aineiston kisin sydttdmisestd aiheutuvat virheet (Metzger, Koblin & Tur-
ner ym. 2000, Rewn, Hornerin, Rieschin & Cauvin 2004, 130-131 mukaan).
Tietokoneavusteisen kyselytutkimuksen etuina olivat myos vastausten suurem-
pi yksityisyys seka riskikdyttdytymisen ja sosiaalisesti epdtoivottuina pidettyjen
kdyttdytymismallien rehellisen raportoinnin lisddntyminen (Rew, Horner, Riesch
& Cauvin 2004, 130-131).
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YHTEENVETO

Terveyden, terveyskiyttdytymisen ja hyvinvoinnin haasteiksinousivat 11-13-vuo-
tiaiden nuorten osalta epiterveellisten vilipalojen runsas kulutus, puutteellinen
suuhygienia, aamuvisyneisyyden kokeminen, riskikdyttdytymisen kasaantumi-
nen tiettyihin yksil6ihin sekd puutteet koulun antamassa seksuaalikasvatukses-
sa. Suomalaisten 13—16-vuotiaiden nuorten osalta terveyskiyttdytymisen ongel-
miksi paljastuivat ylipaino, epiterveellisten vilipalojen syéminen ja puutteelli-
nen suuhygienia. Ruotsalaisten nuorten osalta suurimmiksi haasteiksi nousivat
vihdinen péivittdinen liikkkuminen ja runsas vithdemedian kiytto.

Hollantilaisten ja espanjalaisten nuorten terveyskiyttdytymisen suurimmak-
si haasteeksi nousivat piihteiden kiytto. Lahes puolet hollantilaisista nuorista
kiytti alkoholia sddnnéllisesti ja neljannes nuorista oli kokeillut huumausainei-
ta. Espanjalaisista nuorista reilusti yli kolmannes kiytti alkoholia sadnnollisesti
ja lihes kolmannes oli kokeillut huumausaineita. Téssd tutkimuksessa huoles-
tuttavana ilmiond nousi esiin espanjalaisten nuorten kohtaama huumausainei-
den tarjonta. Kolmannekselle espanjalaisista nuorista oli tarjottu huumausainei-
ta kerran tai useammin.

Lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan pohjaa elinikiiselle terveydelle ja terveys-
kdyttdytymiselle, joten ennaltachkdisevin terveyskasvatuksen merkitys on suuri
niin yksilo- kuin kansanterveystasollakin. Opinndytetdiden tulosten perusteella
nuorten terveyskasvatuksessa olisi hyvi kiinnittid huomioita muun muassa ra-
vitsemukseen, litkuntaan, seksuaaliterveyteen ja piihteiden kiyttoon. Terveys-
kasvatusta suunniteltaessa olisi hyvi kartoittaa nuorten mielenkiinnon kohteita
sekd tapaa, jolla he haluaisivat asioista kerrottavan. Télld tavalla nuoret voisivat
sisdistdd kisitellyt aihealueet paremmin.
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOITA
KOSKEVA OHJAUS
TERVEYSNETISSA

Terhi Ketonen

Aivoverenkiertohdiriét (AVH) on yleisnimitys kaikille aivoverenkierron sairaus-
tiloille. Aivoverenkiertohiiriét ovat joko nopeasti ohimenevid aivoverenkierto-
hdiriditd tai pitkdaikaisia keskushermostollisia oireita aiheuttavia aivoverisuon-
ten tukoksia ja aivohalvauksia. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008b [viitattu
26.11.2008].)

Aivoverenkiertohdiridihin sairastuu joka pdivd noin 38 suomalaista eli vuodes-
sa vajaat 14 000 henkil6d. Suomessa menehtyy aivoverenkiertohiiriéihin vuo-
sittain lihes 5000 sairastunutta. Aivoverenkiertohdiriét ovat suomalaisten kol-
manneksi yleisin kuolinsyy ja kolmanneksi kallein kansantauti. (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry. 2008a [viitattu 3.7.2008].) Aivohalvauksen vuosittain aiheutta-
mat kokonaiskustannukset ovat arvion mukaan lihes miljardi euroa, josta yksin-
omaan 200 miljoonaa euroa on arvioitu kuluvan aivoverenkiertohiirididen aihe-
uttamaan pitkiaikaissairaanhoitoon (Roine & Juntunen 2006, 49-50). Aivove-
renkiertohdirididen on ennustettu kasvavan vieston ikddntyessi ja ettd vuoteen
2020 mennessi tarvitaan ainakin 100 uutta vuodeosastoa pelkistddn aivohal-
vauspotilaille, mikili ennaltachkiisyd ja akuuttihoitoa ei saada tehokkaammaksi
(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008a [viitattu 3.7.2008]).

Aivoverenkiertohiirididen riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, runsas alko-
holin kiyttd, tupakointi, korkeat veren rasva-arvot, diabetes, liikalihavuus, vi-
hiinen litkunta, syddnsairaudet sekd ikd, miessukupuoli ja perintotekijit (Kaste
ym. 2006, 284-287). Aivoverenkiertohiiriéiden oireet ilmaantuvat hyvin k-
kid, joskus jopa muutamassa minuutissa. Oireiden ilmaantuessa tutkimuksilla
on Kkiire, silld aivoissa syntyy nopeasti peruttamatonta tuhoa. (Kdypd hoito 2006
[viitattu 18.5.2009].)

Tamin projektin tehtivini oli laatia Terveysnettiin tydikiisille verkkosivut aivo-
verenkiertohdirividen ennaltachkiisystd, niiden oireiden tunnistamisesta ja hoi-
toon hakeutumisesta. Tavoitteena on lisdtd tietoa, miten jokainen voi itse ennal-
tachkiistd aivoverenkiertohiirididen syntyd ja hakeutua hoitoon mahdollisim-
man pian oireiden ilmaantuessa.
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Opinnidytetyd kuuluu Terveysnettihankkeeseen, jossa toimeksiantajana on Sa-
lon seudun terveyskeskus. Terveysnettihankkeen tarkoituksena on parantaa Sa-
lon seudun vieston terveyttd, toimintakykyi ja itsehoitovalmiutta tietotekniik-
kateknologian avulla. Projekti on ollut kidynnissi vuodesta 2001 ja sitd toteut-
tavat ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat yhteistydssd Salon seudun
terveyskeskuksen, Salon seudun sairaalan ja Salon kaupungin kanssa. Terveys-
netti toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon alueella teke-
milld molempien kiytto6n verkkosivut, joiden kautta viest6lld on mahdollisuus
hakea lisdd tietoa heitd kiinnostavista terveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista.
Terveysnetti jakaantuu osiin: Juniorinetti, Nuorisonetti, Perhenetti, Tyoikiisten
netti ja Seniorinetti. (Terveysnetti 2009 [viitattu 9.1.2009].)

OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projekti kdynnistyi aiheen valinnalla, joka oli aluksi yleisesti aivoverenkiertohii-
riot. Projektin aiheen haluttiin olevan ajankohtainen ja palvelevan mahdollisim-
man monia ihmisid. Aluksi aiheen rajaus oli vaikeaa, koska aivoverenkiertohiri-
oistd 16ytyy paljon lihdemateriaalia seki tutkittua tietoa. Projektin aiheeksi valit-
tiin aivoverenkiertohiirididen ennaltachkiisy ja oireiden tunnistaminen, koska
aivoverenkiertohdirividen tehokkain ja halvin hoito on ennaltachkiisy (Aivohal-
vaus- ja dysfasialiitto ry. 2009¢ [viitattu 16.1.2009]). Projekti péitettiin toteut-
taa tekemilld internetsivut Terveysnettiin tyoikiisille aivoverenkiertohiirididen
ennaltachkiisysti, oireiden tunnistamisesta ja hoitoon hakeutumisesta.

Lihdemateriaalia projektia varten etsittiin sihkoisten tietokantojen, Medi-
cin, Terveysportin, Medlinen ja Cochranen avulla seki lisiksi apuna kiytettiin
Google-hakukonetta. Hakusanoina kéytettiin muun muassa sanoja aivoveren-
kiertohiiriot, aivohalvaus, aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja ennaltachkiisy. Haku-
ja tehtiin sekd suomen- ettd englanninkielisilla sanoilla. Tietokannoista tehdyt
haut tuottivat hyvin tulosta ja loydetystd materiaalista valittiin lihdemateriaa-
liksi kymmenen tutkimusta. Tutkimuksien valintakriteerini oli lihinni se, ettd
tutkimukset oli julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Eniten hyodyn-
nettiin Medicin ja Terveysportin kautta 16ytynyttd lihdemateriaalia. Haku Ter-
veysportissa tuotti tutkimuksien lisiksi Kiypd hoito -suosituksen, ohjekirjasia
ja asiantuntija-artikkeleita. Lihdemateriaalia etsittiin koko ajan ty6n edetessd,
koska tyon alkaessa ei ollut riittdvisti materiaalia vield koossa. Lihdemateriaalia
haettiin my®os kirjallisuudesta, terveydenhuoltoalan lehdistd, hoitotieteen lehdis-
td sekd aivoverenkiertohiirividen erikoislehdistd.

Joulukuussa 2008 projekti rajattiin uudestaan ja projektin valmistumisaikataulu
suunniteltiin uudelleen. Projektille anottiin projektilupaa, joka saatiin helmi-
kuussa 2009. Kirjallisen osuuden tydstiminen sekd Terveysnettisivujen suunnit-
telu aloitettiin maaliskuussa 2009. Kirjoitusosuus alkoi tekemalli kirjallisuuskat-
saus, johon valittiin keskeinen tieto aivoverenkiertohiiridistd ja niiden riskiteki-
joistd sekd oireiden tunnistamisesta ja hoitoon hakeutumisesta.
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Projektin kohderyhmiksi valittiin tydikdinen viesto sekd heidin liheisensid. In-
ternetsivut suunniteltiin aluksi PowerPoint-ohjelmalla ja sivuilla on tietoa aivo-
verenkiertohdirioistd, niiden riskitekijoistd sekd oireiden tunnistamisesta ja hoi-
toon hakeutumisesta. Sivuilla eritelliin tarkemmin TIA-kohtaus, aivohalvaus,
aivoinfarkti ja aivoverenvuoto. Aivoverenkiertohdiriét haluttiin eritelld tarkem-
min, koska aivoverenkiertohiirididen oireet, hoito ja seuraukset médrdytyvit sen
mukaisesti, mikid on vaurioalueen sijainti aivoissa (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto
ry. 2008b [viitattu 26.11.2008]). Internetsivuilla mainitaan kaikki riskitekijit,
jotka vaikuttavat aivoverenkiertohiirididen syntyyn. Tarkemmin sivuilla kisi-
tellddn riskitekijoitd, jotka ovat ennaltachkiistivissi. Kohonneen verenpaineen
hoidosta haluttiin laittaa sivuille kattavasti tietoa, koska kohonnutta verenpai-
netta pidetddn aivoinfarktin ja aivoverenvuodon tirkeimpini riskitekijind (Sive-
nius 2006 [viitattu 18.5.2009]). Sivuille laitettiin kysymyksid, joiden toivotaan
puhuttelevan ihmisii ja kiinnittimain huomiota omaan hyvinvointiin ja tervey-
teen. Sivuille haluttiin laittaa tietoa siitd, miten jokainen itse voi ennaltachkiistd
aivoverenkiertohdirididen syntyi.

Sivujen ulkoasussa (Kuva 1) haluttiin noudattaa yhdenmukaisuutta. Pidvalikko,
josta selvidd sivujen sisiltd, seuraa jokaisella sivulla vasemmassa laidassa. Pidvalikon
avulla lukijan on helppo liikkua sivuilla. Sivujen vérityksen haluttiin tuovan mieleen
iloisuuden ja raikkauden. Fontin vériksi valittiin musta, koska se erottui parhainten
taustan viristd. Tdrkeiden asioiden huomioimisessa kiytettiin apuna tekstin lihavoin-
tia, suurempaa fonttikokoa seki punaista fontin virid. Projektin internetsivuilla kiy-

tetyt kuvat ovat kaikki Clip Art-kuvia, jotka ovat kaikkien saatavilla ja kiytettivissa.

Projektin internetsivujen teksti jaettiin kappaleisiin ja kieliasu on aikuisille suun-
nattua yleiskieltd. Teksti on tiivistetyssd muodossa, jotta lukija saisi mahdollisim-
man paljon tietoa aivoverenkiertohiiridistd. Sivujen loppuun laitettiin linkkeji,
joiden avulla on mahdollista loytid lisad tietoa. Muiden tuottajien sivuille pyy-
dettiin luvat sihkdpostitse ja luvat saatiin kevddan 2009 aikana.

Projektin luotettavuutta haluttiin lisdtd internetsivujen esitestauksella kohde-
ryhmilld, johon kuului Aivohalvaus- ja dysfasialiitossa tyoskennellyt lihihoitaja,
useasta aivoverenkiertohiirididen riskitekijoistd kirsivd henkil6 ja aivoinfarktin
itse sairastanut henkild. Internetsivujen PowerPoint versio esiteltiin kohderyh-
mille ja palaute saatiin suullisesti. Internetsivuista saatu palaute oli kannustavaa
ja sivut koettiin selkeiksi. Esitestaajien mielestd sivujen teksti oli herittelevii ja
opasti hyvin, miten voi itse ennaltachkiistd aivoverenkiertohiirididen syntyi. Si-
vuilla olevat kuvat koettiin kauniiksi ja rauhallisiksi sekd lisiavin mielenkiintoa
tekstid kohtaan. Sivujen avulla nousi runsaasti keskustelua verenpaineen oikea-
oppisesta mittauksesta ja kaikki esitestaukseen osallistuneet kokivatkin omien
aikaisempien tietojensa aiheesta olleen puutteellisia.

Opinnidytey6 lihettiin Aivohalvaus- ja dysfasialiiton kuntoutussihteerille, joka
tarkasti opinndytetyon seki totesi, ettd tyo ei sisdlld asiavirheitd aivoverenkierto-
hiiridistdi. Hin kommentoi opinndytetyén aiheen valintaa erittdin tirkedksi ja
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ajankohtaiseksi. Hinen mielestdin kirjallisessa osuudessa on selitetty aivoveren-
kiertohairiot lyhyesti ja selkedsti. Samoin oli hyvi, ettd tyossi oli kisitelty aivo-
verenkiertohiirididen tilannetta Suomessa. Palautteen mukaan aivoverenkierto-
hidirididen hoidettavissa olevat riskitekijit oli kaikki lueteltu ja niisté oli kerrottu
lyhyesti, mutta hin jii kaipaamaan laajempaa kirjoitusta riskitekijoiden yhteis-
vaikutuksien merkityksestd aivoverenkiertohiirididen syntyyn. Kuntoutussih-
teerin mielestd kokonaisuudessa tyon kirjallisuusosuus seki internetsivut olivat
selkeisti kirjoitettuja ja niissd oli kerrottu paljon tirkedd tietoa aivoverenkierto-
hairioistd. Internetsivuja hin piti raikkaina, viri ja kuvat olivat hinen mielestdin
kauniita. Internetsivut olivat hinen mielestdin tehty kohderyhmai ajatellen. In-
ternetsivut olivat itsessddn jo hyvi tietopaketti, joka vield lisiksi opasti lukijaa
etsimdin lisdd informaatiota sivuilla mainittujen linkkien avulla.

Internetsivujen PowerPoint-versio lihetettiin toimeksiantajalle, Salon seudun
terveyskeskukseen hallintoylihoitajalle, joka antoi sihkopostitse palautetta li-
helle lihetyistd Terveysnettiin tulevista internetsivuista. Hinen mielestdin sivut
ndyttivit hyviltd ja niiden sisiltd oli monipuolista. PowerPoint-diat annettiin
syyskuussa 2009 tradenomiopiskelijalle tydstettiaviksi internetsivuiksi. Projektin
tuotos eli Aivoverenkiertohdirididen ennaltachkiisy, oireiden tunnistaminen ja
hoitoon hakeutuminen — Terveysnetti-sivut 18ytyvit osoitteesta http://terveys-
netti.turkuamk.fi tydikdisten osiosta.

AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN
ENNALTAEHKAISY, OIREIDEN
TUNNISTAMINEN JA HOITOON

HAKEUTUMINEN

Aivoverenkiertohiriot

Miten aivoverenkiertohéiritt syntyvit?
TlA-kohtaus

Aboohal r

infarkti ja ai
Aivoverenkiertohdirididen seuraukset

itekijat ja niiden
Kohonnut verenpaine
Runsas alkoholinkaytts
Tupakointi
Lilkalihavuus
Vahainen likunta
Ravinto
Tyypin 2 diabetes
Korkea kolesteroli
Sydansairaudet
Elaméanasenne

Alvoverenkiertohdirididen oireet
Hoitoon hakeutuminen
Hoito

Linkkejé
Lihteet
TERVEYSNETIIN
Tekijat

KUVA 1. Internetsivujen mallisivu.
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POHDINTA

Aivoverenkiertohdiriot ovat tilld hetkelld hyvin ajankohtainen asia, silld Suomes-
sa aivoverenkiertohdiri6ihin sairastuu vuosittain 14 000 suomalaista ja sairastu-
vuuden on ennustettu kasvavan vieston ikddntyessd. Aivoinfarktin riski kasvaa
voimakkaasti idn karttuessa, mutta joka neljis sairastuneista on kuitenkin tyo-
ikdisid. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008b [viitattu 26.11.2008].) Yhden
aivoinfarktipotilaan hoito tulee maksamaan yhteiskunnalle keskimairin 60 000
euroa (Sivenius 20006, 13). Tulevaisuudessa aivoverenkiertohiiriot tulevatkin ole-
maan suomalaisen terveydenhuollon suurimpia ongelmia. Sairaalahoidon ohella
kustannuksia aiheutuu muun muassa sairauslomista, tyokyvyttémyydestd ja en-
nenaikaisesta kuolemasta johtuvista tydmenetyksisti. Myos aivoverenkiertohii-
riopotilaiden hoito ja kuntoutus ovat kuntien jirjestimalle terveydenhuollolle
erittdin merkittivi taloudellinen haaste.

Aivoverenkiertohdirididen tehokkain ja halvin hoitomuoto on ehdottomasti en-
naltachkdisy (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008b [viitattu 26.11.2008]). Me-
dioissa kerrotaan piivittdin terveellisistd elimintavoista sekd annetaan ravinto- ja
litkuntaohjeita. Nykydan suomalaiset nauttivat kuitenkin litkaa kaloreita ja liik-
kuvat liian vihin, vaikka tietdvitkin tasapainoisen ruokavalion ja sdinnollisen
litkunnan olevan hyvin terveyden perusta. Mistd ihmiset saisivat riittivin moti-
vaation muuttaa elimintapojaan? Milloin terveys tulee niin tirkedksi ihmisille,
ettd sitd osattaisiin arvostaa ja oltaisiin valmiita luopumaan terveyttd vaaranta-
vista tekijoistd?

Terveyspolitiikka korostaa nykydin ennaltachkiisyd sekd vdeston ja potilaiden
oman vastuun ja aktiivisuuden merkitystd terveyden edistimisessd ja hoidossa.
Nykyisin potilas tekee yhda enemmin hoitoaan koskevia paatoksid sekd hakee tie-
toa oma-aloitteisesti, erityisesti internetistd. (Leino-Kilpi 2009, 174.) Internetin
mydtd potilaat ovat saaneet vapauden etsid ja l0ytdd terveyteen liittyvid tietoa,
mutta samalla heille siirtyy suuri vastuu l6ydetyn ja saadun tiedon ymmarti-
misestd ja laadun arvioinnista. Potilaiden omatoiminen tiedonhaku tuo uusia
haasteita my6s hoitohenkilokunnalle, jotka joutuvat vastaamaan potilaiden ky-
symyksiin esimerkiksi uusista hoitomuodoista tai lddkkeistd, joista potilaat ovat
saaneet tietoa internetin avulla. (Mustonen 2002, 150-151.) Hoitohenkilkun-
nan tehtdvini on varmistaa, ettd potilaiden tieto on mahdollisimman perustel-
tua ja turvallista sekd opastaa heitd hakeutumaan laadukkaille tietoldhteille (Lei-

no-Kilpi 2009, 179).

Sairaanhoitajan rooli potilasohjaustilanteissa on yhd merkittivi, vaikka nykyiin
terveyspolitiikassa korostetaankin ennaltachkiisyn sekid vieston oman vastuun
ja aktiivisuuden merkitystd terveyden edistimisessi. Potilasohjauksella on vai-
kutusta hoidon laatuun ja potilastyytyviisyyteen. Hyvissd vuorovaikutuksessa
tapahtuva ohjaus vihentii potilaiden ahdistusta ja pelkoa seki tukee heitd kan-
tamaan vastuuta omasta terveydentilastaan.
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DEMENTIAPOTILAAN
HAASTEELLISEN KAYTTAYTYMISEN
ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Hanna Ruotsalainen

Dementia on oireyhtymd, jossa henkilon toimintakyky ja arjessa selviytyminen
ovat vaikeutuneet muistihdirion ja muiden kognitiivisten toimintojen heikenty-
misen seurauksina (Rissanen ym. 2007 [viitattu 28.11.2008]). Riski dementiaan
lisddntyy idn myotd siten, ettd 65-69-vuotiaista 0,8 prosentilla ja 90 vuotta tdyt-
tdneistd lihes kolmasosalla on dementia (Lobo ym. 2000, 4). Suomen viestén
ikdrakenteen vanhentumisen seurauksena dementiapotilaiden miiri lisadntyy
vuosi vuodelta (Stakes 2003, 43, 90 [viitattu 18.1.2009]; Suhonen ym. 2008,
9). Stakesin ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kartoitusten mukaan noin puo-
lella pitkdaikaishoidettavista potilaista oli dementoiva sairaus (Karppi ym. 2006,
1754; Stakes 2003, 43, 90 [viitattu 18.1.2009]).

Lihes jokaisella dementiapotilaalla on jossain vaiheessa psykiatrisia tai kiytos-
oireita kuten ahdistuneisuutta, aggressiivisuutta, masennus- tai psykoosioireita
(Leinonen & Santala 2002, 3363). Nimi kiyttdytymisessd ilmenevit oireilut
ovat hoitotyén nikokulmasta haasteellista kiyttdytymistd (Leinonen, Kanala &
Naumanen-Tuomela 2002, 13). Hoitajalla on usein mahdollisuus omalla toi-
minnallaan vaikuttaa potilaaseen ja hinen ympirist66nsd niin, ettei lddkitystd oi-
reiluun tarvita (Ervasti ym. 2008, 18; Leinonen & Santala 2002, 3363-3364).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSMENETELMA

Tdmin opinniytetydn tarkoituksena oli aikaisempien hoitotieteellisten tutki-
musten avulla selvittdd, millaisella toiminnalla hoitaja voi ennaltachkiisti ja hoi-
taa dementiapotilaan haasteellista kdyttdytymistd. Tavoitteena on lisitd hoitajien
tietoa hoitotydn toiminnoista, joilla voidaan ennaltachkiisti ja hoitaa dementia-
potilaiden haasteellista kiyttdytymistd. Tutkimus toteutettiin systemoidun kir-
jallisuuskatsauksen menetelmailld, jolla pyrittiin yhdistimédin aikaisempien tie-
teellisten tutkimusten tuloksia luotettavasti ja kattavasti tiettyyn tutkimusongel-
maan vastaten (Kéiridinen & Lahtinen 20006, 37). Opinniytety6n tuotoksena
syntynyt systemoitu kirjallisuuskatsaus on julkaistu Turun ammattikorkeakoulun
Terveysalan tulosalueen Salon toimipisteen, Salon seudun terveyskeskuksen, Sa-
lon aluesairaalan ja Halikon sairaalan yllipitimilld Hoitonetti-sivustolla (htep://
hoitonetti.turkuamk.fi) sekd Sairaanhoitajapdivilli 2010 posteriesitykseni.
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Alkuperiistutkimuksia haettiin sihkoisistd tietokannoista Medic, Medline, Ci-
nahl ja Doria (korkeakoulujen digitaaliset kokoelmat). Manuaalinen haku teh-
tiin suomalaisista hoitotieteellisistd lehdistd Hoitotiede ja Tutkiva hoitotys. Tut-
kimukset systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valittiin siten, ettd katsaus sisaltdd
enintddn kymmenen vuotta vanhaa tutkimustietoa graduista, viitoskirjoista tai
muista alkuperdistutkimuksista. Muita sisadnottokriteereitd ovat olleet suomen-
tai englanninkielisyys, tutkimustulosten vastaavuus tutkimusongelmiin, niiden
yleistettivyys eri dementoiviin sairauksiin ja soveltuvuus myds lyhyempiin hoi-
tojaksoihin. Sisddnottokriteereihin sopivien tutkimusten laatu arvioitiin Salante-
rin ja Huplin (2003, 33—35) analyysikehyksen avulla. Katsaukseen valittiin viisi
alkuperiistutkimusta.

TUTKIMUSTULOKSET

Ennaltaehkiisevat toiminnat

Aineistoldhtoiselld sisillonanalyysilld aineistosta muodostettiin neljd haasteellis-
ta kdyttdytymistd ennaltachkiisevin hoitotyon toiminnan yliluokkaa, jotka olivat
hoitosuunnitelman tekeminen ja ylldpitiminen, hoitajan ammattitaidon kehittimi-
nen, hoitoympiriston muokkaaminen ja vuorovaikutus dementiapotilaan kanssa.

Hoitosuunnitelman tekeminen ja ylldpitiminen -luokka koostuu dementiapo-
tilaan perustietoihin tutustumisesta, hoitavien toimintojen suunnittelusta seki
niiden arvioinnista. Dementiapotilaan perustietoihin tutustuminen tarkoittaa
potilaan eliminhistorian selvittimistd sekd hinen persoonallisuuteensa, tarpei-
siinsa, tapoihinsa ja mieltymyksiinsi tutustumista (DeYoung ym. 2002; Laitala
2008, 42; Mihonen 2001, 35). Lisdyksend edelld mainittuihin potilaan perustie-
toihin Snoezelenissa selvitetidn myos potilaan aistimieltymykset antamalla poti-
laan aisteille erilaisia stimulaatioita (Van Weert ym. 2005, 27). Laitalan (2008,
42) tutkimuksen mukaan ammatillisuuteen kuului toimintatapojen miettiminen
yhdessi kollegojen kanssa. Sama toimintamalli ei vilttdimittd kuitenkaan toimi
joka kerralla (Isola ym. 2005, 151). Mihosen (2001) tutkimukseen osallistuneis-
ta yli puolet etsi ongelmallisiin tilanteisiin ratkaisua omaisten kanssa keskuste-
lemalla. Hoitosuunnitelmaan tulisi kirjata konkreettisia ohjeita, kuinka lihestyi
potilasta piivittiisissd toimissa, esimerkiksi miten hinet kannattaa herittdi, pys-
tyyko potilas valitsemaan itse vaatteensa ja pitadko hin musiikista tai vaikkapa
aromaterapiasta (Van Weert ym. 2005, 27). Jotta hoitosuunnitelma pysyisi ajan
tasalla, haasteellisen kiyttdytymisen syitd ja kiytettyjen hoitotydn toimintojen
soveltuvuutta tulisi arvioida hoitotilanteiden jilkeen ja tehdi tarpeen mukaan
muutoksia hoitosuunnitelmaan (DeYoung ym. 2002; Mahonen 2001, 37; Van
Weert ym. 2005, 27).

Hoitajan ammattitaidon kehittdiminen koostuu tiedon lisddmisestd ja myontei-
sestd asennoitumisesta dementiahoitotydhon. Haasteellisen kdyttiytymisen en-
naltachkiisemiseen hoitajalla pitdd olla teoreettista tietoa, joka auttaa ymmarti-
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midn erilaiset kiyttdytymistavat osaksi dementoivaa sairautta. Lisiksi tarvitaan
kokemuksellista tietoa, jonka avulla hoitaja pystyy ennakoimaan potilaan kiyt-
tdytymistd. (Isola ym. 2005, 150.) Myonteinen asennoituminen dementiahoi-
totyohon kuvaa hoitajalta vaadittavia ominaisuuksia kuten esimerkiksi empa-
tia, vankka ammattitaito, erilaisuuden hyviksyminen, epéjirjestyksen sietimi-
nen ja “luova hulluus”. (Isola ym. 2005, 148; Mihonen 2001, 36, 40). Isolan
ym. (2005, 148) tutkimuksen mukaan yksi edistyksellisen hoitoty6n toiminnan
muoto on persoonan kiytto, joka tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd hoitaja tekee
tyotd ihmiseni eikd pelkistddn tyontekijin roolissa. Tami nikyy aitoutena, avoi-
muutena, myonteisend elimin asenteena ja kiinnostuksena dementoituviin (Iso-
la ym. 2005, 148).

Hoitoympiriston muokkaaminen koostuu aistidrsykkeiden vihentdmisestd, tur-
vallisuudesta huolehtimisesta sekd ihmissuhteiden hyvinvoinnin tukemisesta.
Aistidrsykkeitd ovat esimerkiksi kirkkaat valot sekd kovadinisen puheen, radion
ja television aiheuttama melu (DeYoung ym. 2002; Isola ym. 2005, 150). Lisik-
si dementiapotilaat voivat aktivoitua kotiinlihtoajatukseen, kun nikevit ulko-
oven. Siksi oven naamioiminen verholla saattaa vihentdd arsykettd. (Isola ym.
2005, 149-150.) Rajoitettu vaeltelu ja pienet ruokailutilat toimivat myds rau-
hoittavina tekijéind. Ruokailutilassa voidaan sijoittaa tietyille, rauhallisemmille
paikoille ne dementiapotilaat, jotka herkemmin ottavat drsykkeitd ympiristos-
td. (DeYoung ym. 2002.) Turvallisuudesta huolehtiminen tarkoittaa esimerkiksi
esteetdntd vaeltelureittid, lukittuja ovia ja liikkkumisen havainnointia (Isola ym.
2005, 150). Dementiapotilaan ihmissuhteiden hyvinvointia voidaan tukea kan-
nustamalla omaisia pitimiin yhteyttd potilaaseen (Mihonen 2001, 36). Koska
hoitotydntekijit ovat osa dementoituvan sosiaalista ymparistéd, myos henkils-
kunnan ristiriitojen selvittiminen on dementoituvan hyvinvoinnin kannalta tir-
kedd. Joustavan ja leppoisan ilmapiirin koettiin rauhoittavan my6s dementoitu-
vaa. (Isola ym. 2005, 150.)

Vuorovaikutus dementiapotilaan kanssa koostuu sanattoman viestinnin hyvik-
sikdyttamisestd, keskustelusta ja potilaslahtdisestd hoitamisesta. Sanaton vies-
tintd on ilmeiden, eleiden, koskettamisen ja katsekontaktin hyviksikdyttimista.
Hymyilyn ja kosketuksen koettiin luovan turvallisuutta ja leppoisaa ilmapiirid
(Isola ym. 2005, 150). Mihosen (2001, 36) tutkimukseen vastanneet kokivat
sanattoman viestinnin eri muodot erityisen tirkeiksi dementoituvan hoidossa.
Vuorovaikutustilanteessa on tirkedd hyvit kiytostavat sekd potilaan kuuntelemi-
nen (Laitala 2008, 43). Keskustelulla hoitaja voidaan valmistella dementiapo-
tilasta kertomalla rauhallisesti etukiteen, miti aikoo tehdi. Lisiksi keskustele-
malla hoitaja voi pyrkii auttamaan dementiapotilasta ratkaisemaan ongelmiaan.
(Midhonen 2001, 36, 37.) Potilaslihtoinen hoitaminen yhdistettiin van Weer-
tin ym. (2005) tutkimuksessa Snoezel-hoitoon. Potilaslahtdinen hoitaminen on
potilaan yksilollisyyden ja itsemadradmisoikeuden huomioivaa (DeYoung ym.
2002; Mihonen 2001, 36; van Weert ym. 2005, 25). Esimerkiksi hoitotoimen-
piteitd voidaan siirtid myShemmaksi, jos dementoituva kieltdytyy niistd (Miho-
nen 2001, 37).
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Hoitavat toiminnat

Sisdllonanalyysilld aineistosta muodostettiin neljd eri haasteellista kiyttdytymis-
td hoitavaa hoitotydn toiminnan yliluokkaa: haasteellisen kiyttdytymisen ylty-
misen ennakoiminen, dementiapotilaan rauhoittaminen vuorovaikutuksellisilla
toiminnoilla, dementiapotilaan rauhoittaminen rajoittavilla toiminnoilla ja de-
mentiapotilaan rauhoittamatta jittiminen.

Haasteellisen kiyttdytymisen yltymisen ennakoiminen koostuu haasteellisen
kiyttdytymisen arvioimisesta, drsykkeiden arvioimisesta, hoitosuunnitelman
huomioimisesta sekd avun pyytimisestd. Haasteellisen kiyttdytymisen yltymisen
ennakoiminen on hoitoty6n suunnittelua siind vaiheessa, kun dementiapotilaan
kdyttdytyminen on jo haasteellista. Haasteellista kiyttdytymistd arvioidaan de-
mentiapotilaan toimintaa seuraamalla (Isola ym. 2005, 151). Hoitajan on pii-
tettdvd, onko kiytos vahingollista (DeYoung ym. 2002). Samanaikaisesti arvi-
oidaan, mitkid tekijit tilanteen ovat laukaisseet (DeYoung ym. 2002). Mihosen
(2001, 35) tutkimuksessa hoitotyontekijoiden yleisimmin kidyttdmid toimintoja
oli varmistaa, ettd potilaalla on fyysisesti hyvi olla (Mdhonen 2001, 35). Ennen
tilanteeseen puuttumista hoitaja voi tarkistaa hoitosuunnitelmaan kirjatut ohjeet
haasteellisen kiyttdytymisen varalta (Mdahonen 2001, 35.) Tarvittaessa voidaan
pyytad lisdd hoitajia tai vaihtaa tilanteeseen dementoituvaa miellyttdvi hoitaja
(DeYoung ym. 2002; Isola ym. 2005, 149). Omaisiin voidaan ottaa my®ds tarvit-
taessa yhteyttd (Laitala 2008, 42).

Dementiapotilaan rauhoittaminen vuorovaikutuksellisilla toiminnoilla tapahtuu
drsykkeiden selvittimisend, perustelemisena, vakuuttamisena ja ajatusten kiin-
timisend muualle. Arsykkeiti pyritiin selvittimiin dementiapotilaan kanssa pa-
han olon aiheuttajasta keskustelemalla ja auttamalla hintd purkamaan ahdistavia
tunteita (Laitala 2008, 43; Mdhonen 2001, 40). Perusteleminen on asioiden jir-
kiperdistamistd, esimerkiksi hoitaja voi perustella dementiapotilaalle omaa toi-
mintaansa (Isola ym. 2005, 149; Mihonen 2001, 40). Seuraamuksista kercomal-
la hoitaja perustelee potilaalle, miksi hinen toimintansa ei ole sopivaa ja miksi
se tulisi lopettaa (Mdhonen 2001, 39). Vakuuttaminen tapahtuu puhumalla tai
konkreettisesti osoittamalla, miten asia on (Isola ym. 2005, 149). Rauhallinen
puhetapa sisiltden selkeitd, toistettavia lauseita sekd rauhallinen elekieli, kuten
ei-uhkaava kehon asento, katsekontakti ja kosketus helpottavat luottamuksen
syntymistd (DeYoung ym. 2002; Isola ym. 2005, 150; Laitala 2008, 43; Mi-
hénen 2001, 41). Huomion kiinnittiminen muuhun toimintaan oli Laitalan
(2008, 41) tutkimuksessa yksi yleisimmin kiytetyistd hoitotyén toiminnoista
haasteellisen kiyttdytymisen hoidossa. Myos DeYoungin ym. (2002) ja Isolan
ym. (2005, 151) tutkimuksissa potilaan huomion kiinnittiminen uusiin asioi-
hin oli yksi hoitajien kiyttdmistd toiminnoista. Ajatusten kddntiminen muualle
voi tapahtua my®nteistd palautetta antamalla, huumorilla tai ohjaamalla potilas
muuhun toimintaan (Isola ym. 2005, 148, 150; Mihonen 2001, 38).
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Dementiapotilaan rauhoittaminen rajoittavilla toiminnoilla koostuu tilantees-
ta erottamisesta, liilkkumisen rajoittamisesta ja kemiallisesta rajoittamisesta. Ti-
lanteesta erottamisen tarkoituksena oli edistad dementiapotilaan rauhoittamista
DeYoungin ym. (2002), Isolan ym. (2005, 151), Laitalan (2008, 43) ja Miho-
sen (2001, 42) tutkimuksissa. Dementiapotilaan liikkumista rajoitettiin vyo6lld
tai sidoksella potilaan istuessa tai ollessa vuoteessa (Laitala 2008, 43; Miho-
nen 2001, 42—-43). Mihosen (2001, 42—43) tutkimukseen osallistuneet korosti-
vat vyolld tai sidoksella rajoittamisen johtuvan enimmikseen turvallisuussyista.
Myos huoneeseen eristimistd kiytettiin rajoittavana hoitotyon toimintana de-
mentiapotilaan rauhoittamiseksi (Laitala 2008, 43; Mdhonen 2001, 43). Kemi-
allinen rajoittaminen eli rauhoittavan lidkkeen antaminen mainittiin hoitoty6én
toimintana ainoastaan Laitalan (2008, 43) ja Mihosen (2001, 43) tutkimuksissa
ja niidenkin tulosten mukaan lddkkeen antaminen on yksi harvinaisimmista rau-
hoittavista toiminnoista.

Dementiapotilaan rauhoittamatta jittdmistd oli hermostuminen ja huomioimat-
ta jattiminen. Hoitajan hermostuminen ja siihen liittyvi epéasiallinen toiminta
esiintyi ainoastaan Mihosen (2001, 44) tutkimuksessa. Huomioimatta jittimis-
t4 esiintyi my0s Laitalan (2008, 43) tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa.
Mihosen tutkimuksessa (2001, 44) rauhoittamatta jittiminen oli kokonaisuu-
dessaan hyvin harvinaista.

POHDINTA

Ensimmaisessd tutkimusongelmassa kysyttiin, millainen hoitotyon toiminta en-
naltachkiisee dementiapotilaan haasteellista kdyttdytymistd. Analysoiduissa tut-
kimuksissa hoitajan haasteellista kdyttdytymistd ennaltachkiisevd toiminta oli
muun muassa hoitosuunnitelman tekemistd ja yllapitimistd sekd hoitajan am-
mattitaidon kehittdmisti. Dementiapotilaan perustietoihin tutustumisella oli
yhteyksid hoitajan asennoitumiseen dementiahoitotydhon myés Eganin (2007,
28) tutkimuksen mukaan. Visserin ym. (2008, 52-53) tutkimuksessa hoitajien
tiedon lisidaminen koulutuksella ja kokemuksien vaihtaminen vertaistuella sai
my0s aikaan muutoksia hoitajien asenteeseen dementiapotilaiden hoitoa koh-
taan.

Jo vanhemmassa kotimaisessa hoitotieteen tutkimuksessa dementoituneen hyvi
hoito sisilsi hoitajan myonteisen asennoitumisen dementiahoitotyohon ja sen
seurauksena hoito oli potilaslihtoistd. Esimerkiksi Liukkosen (1991, 41) tutki-
muksessa myonteisesti ajatteleva hoitaja tuki potilaan itsekunnioitusta ja oma-
toimisuutta, antoi vastuuta ja mahdollisuuden osallistua padtoksentekoon. Ka-
nalan ja Leinosen (2001, 61) tutkimuksessa suurin osa hoitajien vuorovaikutuk-
sesta dementiapotilaan kanssa oli ystivillistd, kohteliasta, rauhallista, omatoimi-
suuteen kannustavaa, yksilollistd ja tilannesidonnaista.
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Lisiksi analysoiduissa tutkimuksissa hoitajat ennaltachkiisivit dementiapotilai-
den haasteellista kiyttdytymistd hoitoympiristod muokkaamalla. Hoitoympiris-
ton muokkaaminen oli yksi tirked elementti dementiapotilaiden hyvissi hoidos-
sa my6s Liukkosen (1991) ja McCurryn ym. (2005) tutkimuksessa. Ympariston
tulisi olla turvallinen, selked, rauhallinen ja kodinomainen, ja sen valaistuksel-
la voidaan vaikuttaa esimerkiksi vuorokausirytmiin (Liukkonen 1991, 41; Mc-
Curry 2005, 793). Hoitoympiriston muokkaamiseen liittyi analysoiduissa tut-
kimuksissa myos ihmissuhteiden hyvinvoinnin tukeminen, joista yksi toiminta
oli omaisten kannustaminen ylldpitimain suhdetta vanhuksen kanssa. Myos Ka-
nalan ja Leinosen (2001, 61) tutkimuksessa suurin osa hoitajista teki yhteistys-
td omaisten kanssa, miki varmasti omalta osaltaan edesauttaa omaisten suhteen
ylldpitimistd dementiapotilaan kanssa.

Toisessa tutkimusongelmassa kysyttiin, miten dementiapotilaan haasteellista
kiytcaytymistd voidaan hoitotyon toiminnoin hoitaa. Analysoiduista tutkimuk-
sista muodostui ensimmdiseksi yliluokaksi “haasteellisen kiyttdytymisen ylty-
misen ennakoiminen”. Yhteni hoitotydn toimintana kyseisessd kategoriassa oli
varmistaa, ettd dementiapotilaalla on fyysisesti hyvi olla. Alzheimerin taudin
Kiypi hoito-suosituksessakin kehotetaan selvittimiin, onko haasteellisen kiyt-
tdytymisen takana somaattinen sairaus tai jokin muu laukaiseva tekiji, kuten
kipu, ummetus, virtsaretentio tai aivoverenkiertohdirié (Pirttild ym. 2006 [vii-

tattu 17.1.2009]).

Dementiapotilaan rauhoittamisessa hyddynnettiin esimerkiksi ajatusten kdanti-
mistd muualle muun muassa huumorin ja aististimulaation keinoin. Remingto-
nin (2002, 320) tutkimuksen mukaan rauhoittavalla musiikilla ja kisien kosket-
tamisella onkin selvisti rauhoittava vaikutus agitoituneisiin dementiapotilaisiin.
Snown ym. (2004, 434) tutkimuksessa laventelioljyn tuoksu ei vihentinyt de-
mentiapotilaiden agitaatiokdyttdytymistd. Snoezel-ohjelmassa eri tuoksujen vai-
kutus dementiapotilaan kiyttdytymiseen testattiin yksilollisesti (van Weert ym.

2005, 26-27).

Analysoiduista tutkimuksista haasteellista kdyttdytymistd hoitavien toimintojen
ylaluokiksi muodostuneet “dementiapotilaan rauhoittaminen rajoittavilla toi-
minnoilla” sekd “dementiapotilaan rauhoittamatta jittdiminen” loytyivdt ana-
lyysissd vain kahdesta kuvailevasta tutkimuksesta (Laitala 2008, 43; Mihonen
2001, 42-44). Epdammatillista ja eettisestikin arveluttavaa toimintaa, kuten de-
mentoituvien rajoittamista sitomalla, huoneeseen sulkemalla ja rauhoittavia tai
unildakkeitd antamalla raportoitiin myds Kanalan ja Leinosen (2001, 4445,
47) seka Liukkosen (1991, 42) tutkimuksissa. Mihosen (2001) mukaan kemi-
allista rajoittamista kéytettiin kuitenkin vain hyvin harvoin. Tdimi on myés Alz-
heimerin taudin Kiypi hoito -suosituksen mukaista, koska haasteellisen kiyt-
tdytymisen hoitoon suositellaan ensisijaisesti lidkkeettomid keinoja (Pirttild ym.
20006 [viitattu 17.1.2009]).
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Tutkimustulosten avulla hoitajat voivat arvioida omaa toimintaansa dementia-
potilaan haasteellisen kiyttdytymisen kohtaamisessa ja 16ytdd uusia menettely-
tapoja. Tuloksia voidaan hyddyntidd terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhus-
ten pitkdaikaishoitopaikoissa ja dementiapotilaiden hoitoon erikoistuneissa yk-
sikdissd. Erityisesti hoitavia toimintoja voidaan soveltaa myos lyhyempiaikaiseen
hoitoon.

Dementiapotilaiden haasteellisen kiyttdytymisen hoitoon kiytettyjen hoitotyon
toimintojen tutkiminen on Suomessa harvinaisempaa. Tarvittaisiin lisdd tutki-
mustietoa siitd, millaisia hoitotyon toimintoja kiytetddn mihinkin haasteellisen
kiyttaytymisen ilmenemismuotoon. Lisiksi tarvittaisiin enemmin tietoa siitd,
miten lyhytaikaisessa hoidossa olevan dementiapotilaan haasteellista kiyttiyty-
mistd voidaan hoitaa esimerkiksi akuuteilla vuodeosastoilla. Tdhin tutkimuk-
seen ei l6ytynyt yhtikdin alkuperiistutkimusta, jossa hoitotyon toimintoja olisi
tutkittu ainoastaan lyhytaikaishoitopaikoissa. Lisdd tutkittua tietoa tarvittaisiin
myos haasteellista kiyttdytymistd ennaltachkiisevistd hoitotyon toiminnoista.
Ennaltachkiisevid hoitotydn toimintoja on tutkittu ulkomaalaisissakin tutki-
muksissa erittdin harvoin.
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LUKIOLAISTEN KOKEMUKSIA
TERVEYSKASVATUKSESTA

Johanna Tuominen

Opinnidytetyd “Lukiolaisten kokemuksia terveyskasvatuksesta” on osa Lukion
jaksaminen -hanketta (Luja), jonka tarkoituksena on tutkia turkulaisten lukio-
laisten hyvinvointia ja jaksamista (Turun kaupunki 2008). Hankkeen toimesta
erddssd Turun lukiossa toteutettiin hyvinvointikysely, joka on osaltaan ohjannut
opinnidytetyon tutkimusosan aihepiirien valikointia. Opinniytetyon tarkoituk-
sena on ollut selvittdd turkulaisten lukiolaisten kokemuksia terveyskasvatuksesta
ja sitd, milld tavoilla lukiolaiset toivovat saavansa tietoa terveyteen liittyvistd asi-
oista ja ongelmista. Tavoitteena on ollut myds selvittdd, keneltd lukiolaiset halu-
aisivat saada tietoa ja minkilaisista lihteistd saatuna tieto olisi helpoin omaksua.
Tarkoituksena on ollut tutkia, kenen antamana tieto tavoittaa lukiolaiset parhai-
ten ja mikd on terveydenhoitajan osuus tiedonlihteeni.

Opinndytetydn ensimmiisessd vaiheessa tehtiin haastattelututkimus. Haastat-
telulomakkeen teemat perustuivat Luja-hankkeen tekemin hyvinvointikyselyn
tuloksiin. Haastattelut toteutettiin kahtena ryhmihaastatteluna, joissa oli haas-
tateltavana yhteensi yhdeksin lukiolaista. Haastattelut toteutettiin tammikuun
2009 aikana. Opinnidytety6n toisessa vaiheessa kehitettiin nuorille suunnattu
hyvinvointipeli internetiin. Peli kehitettiin yhteistydssd Turun kaupungin TIE-
TU-hankkeen kanssa. Pelissd keskityttiin aihealueisiin, jotka nousivat esiin kir-
jallisuuskatsauksesta ja opinniytetyén ensimmiisen vaiheen haastattelun tulok-
sista. Pelistd pyrittiin tekemiin seki informatiivinen etti viihteellinen, jotta se
tavoittaisi kohderyhminsi. Peli jid TIETU-hankkeen kiytt66n ja sitd tullaan
tulevaisuudessa laajentamaan ja kehittdimiin.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Nuoruudessa luodaan pohja aikuisuuden terveydelle ja nuoruudessa omaksutut
elimintavat jatkuvat yleensi aikuisuudessa (Rimpeld 2005). Lukiolaiset voivat
tdlld hetkelld padosin hyvin, mutta joillain osa-alueilla on kuitenkin heikkouk-
sia. Kouluterveyskyselyiden mukaan suomalaisilla nuorilla on ongelmia stressin
ja jaksamisen suhteen (Jokela ym. 2005; Tynjild 2005). Yllittdvin moni kér-
sii viasymyksestd ja uupumuksesta; ne ovatkin yhteydessi myos masennukseen

(Miettinen 2005).
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Ruokailutottumukset ovat lukiolaisilla muuttuneet terveellisemmiksi, mutta toi-
sinaan aterioita jatetddn viliin ja niitd korvataan epiterveellisilld vilipaloilla (Ra-
sinen 2004; Stakes 2007a). Liikunnan harrastaminen lisdidntyy peruskoulusta
lukioon siirryttiessd, mutta sen mairissi on silti edelleen parantamisen varaa:
lukioikiiset pojat ovat nuorista aktiivisimpia litkunnan harrastajia, mutta heis-
tikin puolet harrastaa liikuntaa vihemmin kuin kerran viikossa (Stakes 2007b).
Lukiolaiset kdyttivit paljon aikaa myds tietokoneiden parissa ja lihes joka koti-
taloudessa on jo nykyiin tietokone. Pddasiassa tietokonetta ja internetid kiyte-
tddn tiedonhankintaan ja opiskeluun (Kaarela & Haikama 2001).

Seksuaalikasvatuksen miiri ja toteutustapa vaihtelee kuntien vililld, mutta yh-
teistd kaikille nuorille on se, ettd he tarvitsevat lisdd tietoa seksuaaliterveydesti,
kuten ehkiisystd ja ihmissuhteista. Seksuaalikasvatuksessa tulisikin pyrkid an-
tamaan nuorille laaja ymmarrys seksuaalisuudesta pelkin ehkiisyvalistuksen si-
jasta. (Liinamo, Kosunen, Rimpeld & Jokela 1999.) Tupakointi on vihentynyt
2000-luvulla ja my®&s raittiiden maird on kasvanut. Sen sijaan humalahakuinen
juomisen on todettu lisidntyvin idn my6td. (Rimpeld, Rainio, Huhtala, Lavikai-
nen, Pere & Rimpeld 2007, 26X32, 37M41). Huumekokeilut ovat lisddntyneet ja
noin joka viides lukiolainen on kokeillut kannabistuotteita, minkd vuoksi piih-
teiden kiyton ennaltachkiisyyn tulisikin kiinnittad erityistd huomiota (Lénn-
qvist 2004).

Lukiolaisista noin puolet kokee, ettd lukion tyomidri on liian suuri ja ettd heil-
14 on vaikeuksia selvitd opiskelusta. Mys visymys on lukiolaisilla yleisti ja jopa
suurempi ongelma kuin peruskoulun yhdeksisluokkalaisilla. Koulu-uupumuk-
seen saattaa liittyd oppimisvaikeuksia ja liian korkealle asetettuja tavoitteita, joi-
den saavuttamisen vaikeus aiheuttaa riittimittdmyyden tunteita. (Jokela ym.
2005, 4-6; Tynjild 2005; Miettinen 2005.) My6s mieliala on nuorten keskuu-
dessa merkittivd ongelma silld 10 % lukiolaisista kirsii vaikeasta tai keskivaikeas-
ta masennuksesta. Masennuksen diagnosointia nuorilla vaikeuttaa sen oirehti-

minen fyysisesti ja psyykkisesti monilla eri tavoilla. (Haarasilta & Marttunen
2000, 5-6; Pietikdinen 2006.)

Lukiot siirtyivit luokattomuuteen vuonna 1994. Luokattomuutta pidetdin toi-
mivana ratkaisuna sekd koulun ettd oppilaan nikékulmasta, mutta huonojakin
puolia siitd 16ytyy. Koeviikko koetaan lijan raskaaksi ja oppilaan vastuu opinto-
jen etenemisestd on suuri, mikd aiheuttaa vaikeuksia niille opiskelijoille, jotka
eivit ole valmiita kyseiseen vastuuseen. Vaihtuvat ryhmit koetaan toisaalta voi-
mavarana, mutta toisaalta nihddin luokkahengen jdivin puutteelliseksi. Epi-
kohdista huolimatta lihes kaikki oppilaskunnat haluavat siilyttdd lukion luokat-
tomana. (Opetushallitus 2005, 54-59; Opetushallitus 2006.)

Terveyskasvatus on yksi hyvi keino vaikuttaa nuorten terveyteen ja elimintapoi-
hin. Terveyskasvatuksessa tulisi kiyttdd nuorille sopivia opetusmenetelmi ja an-
taa ajankohtaista tietoa. Térkedd olisi my6s huomioida tapa, jolla neuvontaa an-
netaan. Neuvonnassa tulisi vilttdd saarnaamista ja epitodenmukaista opetusta ja
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pikemminkin tulisi keskittyd totuudenmukaiseen tiedon antamiseen ja esimer-
kiksi terveydenhoitajien resurssien oikeaan kohteeseen suuntaamiseen. (Terho,
Ala-Laurila, Laakso, Krogius, Pietikdinen 2000, 401-404; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio & Stakes 2002, 28.)

Lukion jaksaminen -hanke on vuonna 2007 Turun kaupungin kaikissa péivi-
lukioissa aloitettu hanke, jonka tavoitteena on projektikoordinaattorin mukaan
koko opiskeluyhteisén hyvinvoinnin edistiminen. Hankkeen tarkoituksena on
myos luoda uusia toimintakidytintojd. Niihin liittyvid osa-alueita ovat muun
muassa stressinhallinta ja ergonomia sekd tyohyvinvointitoiminta opettajien
keskuudessa. (Mikkola 2007.) Luja-hankkeen toteuttaman hyvinvointikyselyn
ja kirjallisuuskatsauksen perusteella esiin nousi muutamia huolestuttavia osa-
alueita, joihin haluttiin perehtyi kisiteltdvissd opinniytetyossd. Tulokset olivat
huolestuttavia muun muassa seuraavilla osa-alueilla: opiskelijoiden jaksaminen,
mieliala ja mielenterveysongelmat.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoitus liittyi terveyskasvatukseen, erityisesti sen sisdltoon ja ter-
veyskasvatustuntien toteutukseen. Tarkoituksena olikin selvittdd milld tavoilla ja
keneltd lukiolaiset toivovat saavansa terveyteen liittyviin tietoa. Opinnidytetyds-
si selvitettiin myds, millaiset tiedot lukiolaiset mielestidn omaavat, minkalaisis-
ta lihteistd saatuna tieto tavoittaisi nuoret parhaiten, ja minkélainen on tervey-
denhoitajan rooli tiedonlidhteeni ja terveyskasvatuksen antajana. Tavoitteena oli
my0s saada selville, millaisin keinoin nuoret toivovat ongelmatilanteisiin puu-
tuttavan ja miki auttaisi ongelman esiin ottamiseksi terveydenhoitajan vastaan-
otolla.

Aineiston keruu toteutettiin haastattelututkimuksena erddssi Turun lukiossa.
Haastattelun pohjana toimi ennalta suunniteltu teemahaastattelurunko, johon
oli keritty tutkimusongelmittain teemat ja niiden alakysymykset. Teemahaastat-
telun eduista korostuivat kyseistd opinnidytetyotd tehdessi erityisesti mahdolli-
suus tarkentaa ja esittdd lisikysymyksid. Menetelmini haastattelu on my6s no-
pea tapa saada tietoa ja juuri sitd tietoa, mitd halutaan saada. Haastatteluihin
osallistui yhteensi yhdeksin oppilasta kahteen ryhmiin jaettuna. Ryhmit koos-
tuivat viidestd tytostd ja neljistd pojasta.

TULOKSET

Haastatteluiden perusteella lukiolaiset kokivat terveyteen liittyvit tietonsa hyvik-
si ja olivat tyytyviisid terveystiedon opetuksen mairdan lukiossa. Pakollinen ter-
veystiedon kurssi koettiin kattavaksi, mutta lisdd tietoa olisi silti toivottu muun
muassa stressistd, masennuksesta ja muista mielenterveysongelmista. Oppilaiden
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mielestd edellisten osa-alueiden lisiksi opettajien tai terveydenhoitajan tulisi kes-
kustella my6s ihmissuhdeongelmista ja vastakkaiseen sukupuoleen liittyvistd asi-
oista, ei vain ehkiisystd. Pelkki ehkiisyvalistus ei siis nuorten mielestd ollut riit-
tdvdd vaan he halusivat syvillisempdi tietoa parisuhteista ja niissd toimimisesta.
Oppilaiden mielestd tupakkaa, huumeita ja ehkiisyd oli eri yhteyksissa kisitelty
jo liikaakin. Jos edelld mainituista asioista vield lukiossa puhuttaisiin, niin siithen
tulisi heidin mielestddn ottaa mukaan jokin uusi nikékulma.

Oppimismenetelmistd parhaimmiksi ja mielekkdimmiksi koettiin ryhmityot,
tutustumiskdynnit ja itse tekemilli oppiminen. PowerPoint-esitykset, yliam-
puvat esimerkit ja pelottelu sen sijaan olivat oppilaiden mielestd epamieluisia
opetuskeinoja. Oppilaat pitivit realistisesta, moralisoimattomasta ja totuuden-
mukaisesta opetuksesta. Nuorten mielesti asioista olisi hyvi keskustella, ei vain
luennoida. Oppilaat arvostivat myds sitd, ettd heiddn mielipiteensd huomioitiin
esimerkiksi aihetta tai opetusmuotoa valittaessa.

Luokan ilmapiirin tulisi oppilaiden mielestd olla avoin ja rento, jotta tunnin
kulkuun uskalletaan osallistua. Oppilaat toivoivat tunneilta mahdollisuutta kes-
kusteluun ja tdtikin rento ilmapiiri edistidisi. Heid4dn mielestddn olisi hyvi, ettd
arkoja asioita kisiteltdessd tytot ja pojat olisivat jaettuina eri ryhmiin, jolloin
kynnys kysyd madaltuisi. Nimettémilld lapuilla esitetyt kysymykset olivat myds
hyvi keino saada oppilaiden mieltd askarruttavia asioita esiin. Oppilaat toivoivat
myds, ettd heille annettaisiin tietoa oikeaan aikaan eli aiheen ollessa ajankohtai-
nen omassa elimissd. TAmi toisi motivaatioon lisipontta ja lisdisi mielenkiintoa
aiheeseen.

Terveyteen liittyvidd tietoa ja opetusta toivottiin saatavan alan ammattilaisilta.
Lisiksi oppilailla oli paljon lisitoiveita muun muassa terveyskasvatuksen antajaa
kohtaan: hinelti odotetaan hyvid vuorovaikutustaitoja, kokemusta, ihmislihei-
syyttd, ammattitaitoa ja hyvid opetustaitoja, mutta ammattinimike tai titteli ei
nditd heidin mielestddn taannut. Tiedon antajan uskottavuudella oli vaikutusta
sithen, miten nuoret sovelsivat annettuja ohjeita ja neuvoja kiytint66n omas-
sa elimissddn. Nuoret kuitenkin tiedostivat, ettd muutos pitdd lihted itsestd ja
omasta halusta esimerkiksi elimintapojen muutettaessa. Oppilaat nikivit hei-
didn oppimisensa olevan opettajan vastuulla, eivitkd niinkiddn vield tdssd idssd
nihneet omaa rooliaan oppijana tirkedni.

Terveystarkastuksia oppilaat pitivit kaavamaisina ja he olivat sitd mieltd, etteivit
ne tarjoa merkittdvisti uutta tietoa terveydestd. Oppilaiden mielestd terveyden-
hoitajalle ei terveystarkastuksen yhteydessi ole helppo kertoa ongelmista, koska
terveydenhoitaja on melko etdinen henkils. Kynnysti kertoa ongelmista madal-
taisi terveydenhoitajan parempi tavoitettavuus ja se, ettd hintd nikisi koulun
arjessa enemmin, jolloin hin tuntuisi tutummalta henkil6ltd. Toisaalta oppilaat
kaipasivat terveydenhoitajalta suoraa puuttumista terveysongelmiin ja palautet-
ta terveydentilasta. He pitivit hintd hyvini vaihtoehtona keskusteluun aiheista,
joista ei esimerkiksi kotona pysty keskustelemaan. Nuoret olivat kuitenkin sitd
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mieltd, ettd terveydenhoitajan vastaanotolle on vaikea paisti, koska hinelld on
hoidettavanaan niin paljon oppilaita. Nuoret myds totesivat, ettd koulutervey-
denhuoltoon pitiisi saada lisdd resursseja, jotta terveydenhoitaja pystyisi parem-
min vastaamaan oppilaiden tarpeisiin.

Tutkimuksen perusteella nuoret ovat harjaantuneita tiedonhankinnassa ja hank-
kivat paljon tietoa itsendisesti muun muassa internetistd. He my6s kiytedvit lih-
dekritiikkid tietoa hakiessaan. Vanhemmat olivat oppilaille my6s hyvi tiedon-
lahde ja he halusivatkin keskustella asioistaan vanhempien kanssa, mikili valit
kotona olivat hyvit. Erilaiset kirjalliset esitteet, joita muun muassa saa terveys-
tarkastuksissa, jaivit nuorten kertoman mukaan helposti lukematta, mikili niis-
sd kisitelty tieto ei liittynyt juuri silld hetkelld omaan elimiin.

POHDINTA

Terveyskasvatustunneilla tulisi kisitelld nuorten mielestd tirkeitd ja ajankoh-
taisia asioita. Lisdksi tulisi painottaa opetuksessa niitd osa-alueita, joiden tiedot
koetaan puutteellisiksi. Puutteellisten tietojen tiydentimisen avulla pystyttiisiin
my&s vaikuttamaan paremmin yleisiin asenteisiin ja vddriin luuloihin. Oppimis-
menetelmien valinnassa tulisi hyodyntdi laajaa valikoimaa ja huomioida myos
sopivassa mairin oppilaiden toiveita. Luokan ilmapiiri tulisi olla mahdollisim-
man keved, mutta asiallinen, jolloin oppilaiden olisi mieluisaa esittdd ajatuksia
ja kysymyksid. Ajatusten esille tuomiseksi opettajien tai terveydenhoitajien kan-
nattaisi kdyttdd monia eri menetelmii, jos yksi menetelmi ei tunnu synnyttivin
haluttua tulosta. Haastavaa on myos samalla pitdd ylld mielenkiintoa ja motivaa-
tiota aiheesta riippumatta.

Oppilaat arvostavat hyviid ammattitaitoa ja kokemusta. Tamin vuoksi tulisikin
huomioida terveyskasvattajien riittdvit tiedot ja taidot terveyttd koskevia asioita
opetettaessa. Opetuksessa, tapahtuipa se ryhmissi tai henkilokohtaisesti vastaan-
otolla, tulisi huomioida my®&s yksil6llisyys. Annettavan tiedon tulisi olla nuorille
ajankohtaista ja tietoa tulisi antaa tilanteissa, jotka ovat oppilaille sopivia. Kaikil-
le ryhmille ja luokille ei sovi samat opetusmenetelmit ja tavat kisitelld eri aihei-
ta. Osa oppilaista piti esimerkiksi suoraa puuttumista terveysongelmiin vastaan-
otolla hyvini keinona vaikuttaa nuoren terveyskiyttdytymiseen, mutta tissikin
tdytyy huomioida jokaisen yksil6lliset piirteet ja esimerkiksi ongelman laajuus.

Vaikkakin tiettyd pohjarunkoa tulisi noudattaa, asiakkaan yksilollisyys tulisi
huomioida terveystarkastuksissa, etteivit ne muistuttaisi niin paljon toisiaan.
Jotta oppilaiden tarpeisiin pystyttiisiin vastaamaan heiddn toivomallaan tavalla,
olisi resursseja lisittavd. Tamai antaisi myos terveydenhoitajille mahdollisuuden
toteuttaa tyOtddn vapaammin ja laadukkaammin. Resurssien lisidmisen myo-
td olisi mahdollista my6s havaita paremmin syrjdytymisvaarassa olevat nuoret
ja keskustella nuorten kanssa enemmin heidin ongelmistaan. Terveydenhoita-
jien tavoittamisen ja saatavuuden parantamisen avulla voitaisiin ndin oleellisesti

Terveysalan kehittiminen haasteena — opinndytteitd terveysalalta 1/2009 35



vastata paremmin nuorten tarpeisiin. Terveydenhoitajan heikko tavoitettavuus
nostaa nuorten kynnystd kertoa ongelmistaan ja ottaa tarvittaessa yhteyttd ter-
veydenhoitajaan.

Opinniytetydn toisessa vaiheessa kehitettiin nuorille hyvinvointipeli, jonka ai-
healueet valikoituivat kerdtyn tiedon perusteella. Aihealueet olivat seksuaalisuus,
masennus, syomishdiriot ja paihteet. Aiheet olivat lukiolaisten mielestd mielen-
kiintoisia ja niistd toivottiin saatavan lisid tietoa. Nuoret viettdvit paljon aikaa
tietokoneen ddressi ja sen kiyttd on lisddntynyt viime vuosien aikana, joten sitd
padtettiin kiyttdd hyviksi suunniteltaessa nuorille toimivaa terveyskasvatuksen
opetusmenetelmad. Koska nuoret suosivat internetia tiedonlihteeni, heille ke-
hitettiinkin hyvinvointipeli, jonka tarkoituksena oli tarjota luotettavaa tietoa eri
terveyteen liittyvistd osa-alueista mahdollisimman mukaansatempaavalla tavalla.
Peli on 16ydettivissd osoitteesta http://www.tkukoulu.fi/ - tietu/hype/index.php.
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JULISTE NUORTEN
TERVEYSKASVATUKSEN
APUVALINEENA

Annica Valmunen & Miia Heikura

Terveyden edistiminen on midritelty prosessiksi, jonka tavoite on auttaa eri kei-
noin ihmisid saavuttamaan entistd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttdin
ja terveystottumuksiaan. Terveyden edistimisessi ei odoteta, ettd ihmiset muutta-
vat hetkessa kaikkia terveystottumuksia, vaan tavoitteena on, ettd ihmiset muut-
tavat pdivittdisid valintojaan pikkuhiljaa pysyvimmiksi terveystottumuksiksi ja
tavoiksi. Jotta terveysongelmia voidaan ennaltachkiistd, tarvitaan ajankohtaista
ja luotettavaa tietoa terveydestd ja tekijdistd, joilla terveystottumuksiin voitaisiin
vaikuttaa positiivisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 15.)

Nuorten terveyskiyttidytyminen sekd lisidntyneet terveysongelmat ovat olleet
esilld viime aikoina yhteiskunnassamme. Nuorten yleisimpini terveysongelmina
ja haasteina ovat tuoreimpien tutkimusten mukaan lihavuus, huono ravitsemus,
litkunnan ja levon vihiisyys, kasvaneet mielenterveysongelmart, piihteiden kiyt-
to6n liittyvit ongelmat ja seksuaalitietoisuuden puute. Lasten ja nuorten terveys-
kdyttdytymiseen ja toimintatapoihin vaikuttavat pitkilti vanhempien toiminta-
tavat ja heiddn antamansa toimintamallit. Valitettavan usein perheen terveyson-
gelmat heijastuvat nuoren terveyteen ja nikyvit nuoren terveyskiyttiytymisessd
ja terveyteen liittyvissd ongelmissa. Lapsena ja nuorena opitut terveystottumuk-
set vaikuttavat aikuisiin hyvinvointiin ja terveysvalintoihin. Tdman takia nuoril-
la esiintyviin terveysongelmiin olisi siis puututtava riittdvin varhain, tehokkaasti
ja nopeasti. (Rimpeld ym. 2004.) Vanhempien rooli terveyskasvattajina on en-
siarvoisen tirkedd, mutta myos koulun rooli terveyskasvattajana on suuri. Ter-
veyttd edistdvilld toiminnalla voidaan parantaa nuorten terveystottumuksia seki
toimintatapoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.)

Terveyskasvatus ja terveysneuvonta ovat olennainen ja tirked osa terveydenedis-
timistd. Niiden avulla pyritddn vaikuttamaan ihmisten terveyteen antamalla
ajankohtaista ja luotettavaa tietoa terveydestd ja kannustamaan ihmisia muut-
tamaan terveystottumuksiaan yhi terveellisempdidn suuntaan. Yksilon terveyttd
edistettdessd parannetaan samalla yhteison ja ympiriston terveyttd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 14-15.) Terveyden edistiminen on suunta, johon pyri-
tddn nyky-yhteiskunnassa ja tulevaisuudessa yhi enemmin. Terveyskasvatukseen
ja terveysneuvontaan tulisi kehittdd lisad uusia ja toimivia toimintamalleja, jotta
terveyden edistiminen olisi mahdollisimman selkedd, tehokasta ja tuottaisi par-
haita mahdollisia tuloksia. Opinniytetyé Toimintamalli nuorten terveyskasva-
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tuksen tueksi antaa uuden vilineen nuorten parissa tyoskenteleville. Tami viline
on erddnlainen terveydenedistimisjuliste. Julistetta voidaan kéyttdd apuna mydos
muissa ikdryhmissi.

OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JATOTEUTUS

Opinniytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittdmishan-
ketta Terveysneuvonnan uudet menetelmit. Se toteutettiin yhteistyossd Turun
ammattikorkeakoulun ja Turun ammatti-instituutin henkilokunnan ja opiske-
lijoiden kanssa. Tavoitteena oli kehittdd uusia vilineitd nuorten terveysneuvon-
taan. Opinndytetyon tuloksena syntyi terveydenedistimisjuliste, jonka aihepii-
reiksi valittiin kirjallisuudessa ja tutkimuksissa esiin nousseet nuorten ajankoh-
taiset terveysongelmat. Niiden pohjalta luotiin tavoitteet terveystottumusten
muutoksia varten. Terveydenedistimisjulisteen lisiksi koottiin opinniytetyossd
tietopaketit terveyskasvatuksen tueksi. Tietopakettien sisiltod testattiin terveys-
kasvatustunneilla. Tietopakettien avulla pyrittiin antamaan nuorille ajankoh-
taista, yksinkertaista ja oikeaa tietoa erilaisista terveyteen liittyvistd osa-alueista
sekd syventimain tunnilla opittua tietoa. Opinndytetyon toteutukseen osallistui
kaikkiaan kolme Turun ammatti-instituutin ryhmai, jotka osallistuivat terveys-
kasvatustunneille ja toimintamallin testaamiseen.

Opinniytety6 on kirjallisuuspohjainen, joten varsinaisia tutkimusongelmia tys-
si ei ollut. Tyossd kiytettiin kirjallisuuskatsausta ohjaavia kysymyksid, joiden
avulla kerittiin tietoa nuorten terveydestd ja terveyskiyttdytymisestd sekd hah-
motettiin opinndytetyon toteutusta ja tavoitteita. Kirjallisuuskatsauksen pohjal-
ta kartoitettiin nuorten ajankohtaisia terveysongelmia, joita olivat lihavuus, huo-
no ravitsemus, litkunnan ja levon vihiisyys, kasvaneet mielenterveysongelmat,
pdihteiden kiytt66n liittyvit ongelmat ja seksuaalitietoisuuden puute. Kirjalli-
suuskatsaus ja opiskelijoiden toiveet midrittivit terveyskasvatustuntien, tietopa-
kettien ja terveydenedistimisjulisteen sisiltod. Kirjallisuuskatsaus nuorten terve-
ydestd, ajankohtaisista terveysongelmista seki terveyden edistimisestd koottiin
padasiassa kevailld ja syksylld 2008. Terveydenedistimisjulisteen kehittiminen
ja sen testaaminen terveyskasvatustuntien yhteydessi toteutettiin kevailld 2009.
Syksylld 2009 arvioitiin terveydenedistimisjulisteen, kootun oppimateriaalin ja
terveyskasvatustuntien onnistuneisuutta ja kerdttiin palautetta sekd kehittdmis-
chdotuksia jatkotyoskentelyd varten.

TERVEYDENEDISTAMISJULISTE TERVEYDENEDISTAMISEN
TUKENA

Opinnidytetydssi kehitettiin terveydenedistimisjuliste terveyskasvatuksen apuvi-
lineeksi, terveyskasvatustuntien tueksi ja nuorten terveyskdyttiytymisen arvioi-
miseksi. Julisteen tarkoituksena on antaa oppilaille apuviline omien terveystottu-
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musten seurantaan seki terveyskasvatustunneille integroituna palauttaa mieleen
opittuja asioita terveydesti. Julisteen tavoitteena on antaa apuviline opettajille
sekd terveysalan ammattilaisille, kun nuorten terveyskiyttdytymistd ja terveys-
tottumuksia kartoitetaan ja niihin pyritddn vaikuttamaan. Julisteen tarkoitukse-
na oli my6s antaa tyokalu terveydenedistijille nuorten terveydenedistimiseen ja
motivointiin. Julisteen kehittimisessi kriteereini olivat kiinnostava ulkoasu seki
toimiva ja tuloksia tuova kokonaisuus. Julistetta testattiin ja kehitettiin jatkuvan
palautteen avulla. Terveyskasvatustunteja pidettiin yhteensi kolmelle eri ryhmil-
le. Kaikki osallistujat olivat suurin piirtein saman ikiisid, 16—19-vuotiaita ja ki-
vivit samaa kurssia. Tunteja pidettiin yhteensd kahdeksan jokaiselle eri ryhmiille.
Tunnit toteutettiin kahden tunnin paketeissa neljind kertana.

Terveydenedistimisjulisteen osa-alueille sovittiin oppilaiden kanssa yhteiset ta-
voitteet ja kriteerit. Oppilaat tdyttivit julistetta kuuden viikon ajan niin, ettd
jokaisella viikolla oppilaat pohtivat terveystottumuksiaan ja mahdollisia muu-
toksia tottumuksissaan suhteessa yhteisiin kriteereihin ja tavoitteisiin ja pyrkivit
viikkojen kuluessa parantamaan terveystottumuksiaan.

KUVIO 1. Makeisten kiytto.

PUNAINEN: En ole vihentinyt makeisten kéyttod yhtidin.

KELTAINEN: Olen vihentinyt makeisten kiyttoi hieman (olen esimerkiksi jitti-
nyt ostamatta paivittiisen suklaapatukan,).

VIHREA: Olen timin viikon ajan vihentinyt huomattavasti makeisten kiyttoa.
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Terveystiedon tunnit olivat tirked osa toimintamallin toteutuksessa. Terveystie-
don tunnit toteutuivat aikataulun mukaisesti ja onnistuneesti. Terveyteen liitty-
vistd aiheista syntyi runsaasti keskustelua. Oppituntien jilkeen pidettiin loppu-
koe. Koekysymykset oli jaettu neljdén osa-alueeseen: uni ja lepo, ravitsemus ja
litkunta, mielenterveys ja piihteet sekd seksuaalisuus. Arvioinnissa kéytettiin nu-
meerista arviointi-asteikkoa (1-5). Opiskelijat osasivat vastata suurimpaan osaan
kysymyksista.

Eniten vaikeuksia tuottivat seksuaalisuuteen ja mielenterveyteen liittyvit kysy-
mykset. Tulos oli ylldttiva, koska aiemmin tehdyn alkukartoituskyselyn mukaan
suurin osa heistd jo tiesi "kaiken” seksuaalisuudesta ja siihen liittyvistd asioista.
Etenkin niihin osa-alueisiin tulisi jatkossa puuttua, jotta voitaisiin paremmin
ehkiistd sukupuolitauteja sekd tahattomia raskauksia. Tdrkedd olisi my6s kehit-
tdd jatkossa terveydenedistimisjulistetta toimivaksi seksuaalisuuden ja mielenter-
veysosioiden nikokulmasta. Terveystiedon tuntien yhteydessi kerittiin jatkuvaa
palautetta opiskelijoilta ja vastaavalta opettajalta. Palaute koski lahinni terveyde-
nedistimisjulisteen toimivuutta ja sen ohjeistusta. Palautteiden mukaan oppilaat
olivat tyytyviisid opetukseen ja pitivit koottuja tietopaketteja kiinnostavina.

POHDINTA

Nuorten terveyskiyttdytymistd kartoittava tutkimus on keskittynyt padasias-
sa peruskoululaisiin ja lukiolaisiin nuoriin. Ammatti-instituutissa opiskelevi-
en nuorten terveyskiyttdytymistd on tutkittu melko vihin. Tutkimustieto an-
taa kuitenkin suuntaa myds ammartti-instituutissa opiskelevien nuorten terveys-
kdyttdytymisestd. Tietoa etenkin ammatti-instituuttien nuorten terveydentilasta
ja terveysongelmista on syytd kuitenkin kartoittaa lisid. Terveysongelmiin tulee
puuttua riittdvin ajoissa, jotta nuoren olisi helpompi vaikuttaa terveyskiyttdyty-
miseensi, eivitkd terveysongelmat kasautuisi my6hempidin aikuisikédn.

Nuorten terveysongelmat ovat moniulotteisia ja haastavia. Terveydenedistimi-
sessd tulee ottaa huomioon, ettd pysyvit muutokset parempaan terveyskiyttiy-
tymiseen vaativat jokaiselta omaa halua ja motivaatiota. Nuoren kohdalla ter-
veydenedistiminen edellyttid vanhempien, koulun ja oppilaan vilisti yhteistyo-
td. Tietopaketit ja terveydenedistimisjuliste toimivat esitellyssd opinniytetyossd
terveyskasvatuksen ja terveydenedistimisen lihtokohtana. Niiden tarkoituksena
on luoda toivoa elimitapojen muutokseen ja korostaa sit, ettd jokainen voi vai-
kuttaa omaan terveyteensi valintojensa kautta.

Kehitetty toimintatapa sopii mainiosti henkil®ille, jotka haluavat tarkkailla, ar-
vioida ja mahdollisesti muuttaa omaa terveyskiyttdytymistdin jollakin terveyden
osa-alueella. Terveydenedistimisjuliste sopii hyvin my6s pitkdaikaisten terveys-
tottumusten kartoittamiseen ja arvioimiseen. Terveyskasvatusjuliste on pilotti-
malli, joka vaati vield kehittdmisti ja testaamista. Kdyttdessimme terveyskasva-
tusjulistetta terveyskasvatustuntiemme tukena kiinnitimme huomiota siihen,
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ettd oppilaat olivat pddosin motivoituneita ja innostuneita. Kehittdimiskohteissa
terveydenedistimisjulisteen suhteen nousivat julisteen ulkoasun selkeyttiminen
sekd selkeampi ohjeistus. Terveyskasvatusjulistetta on tarkoitus testata, arvioida
ja kehittdd edelleen. Arvioiminen on ensiarvoisen tirked, jotta tiedetdin, onko
julisteesta ollut hyotyd, ja ettd kannustaako ja tukeeko se nuoria terveystottu-
mubksissa, elimintavoissa ja muutostavoitteissa.

Toimintamallia kehitettdessi ja terveyskasvatustunteja pidettiessi keskeiseksi asi-
aksi nousi terveyskasvattajan nikokulmasta se, ettd terveyskasvatustunteihin ja
terveyden edistimiseen voi omalla tydskentelyllddn vaikuttaa positiivisesti. Ter-
veyskasvattajan tulee suunnitella tunnit niin, ettd niissd on aikaa keskusteluun ja
kysymyksiin, jonka kautta oppiminen paranee ja syvenee. Nuorille tulee antaa
edelleen lisdd tietoa terveydestd sekd malleja siitd, miten terveyteen voidaan vai-
kuttaa positiivisesti. Kohderyhmini nuoret ovat motivoitunut ja innostava ryh-
mi, jonka kanssa yhteistyon tekeminen on antoisaa ja opettavaista.
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KEHITYSVAMMAISTEN
SEKSUAALIOPETUS

Noora Lukumies, Heidi Luoti & Tiia Rantalaiho

Artikkeli pohjautuu Turun ammattikorkeakoulussa valmistuneeseen opinniyte-
tydhon Seksuaaliopetus 9-16-vuotiaille kehitysvammaisille. Opinniytetyd to-
teutettiin projektina, joka alkoi toukokuussa 2008 Hakastaron koululta tulleen
pyynnén jilkeen. Hakastaron koulu on Salossa sijaitseva peruskoulu kehitys-
vammaisille lapsille ja nuorille, missid oppilaiden ikdjakauma on 6-18 vuotta.
(Rintala 9.9.2008, henkilokohtainen tiedonanto.) Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala-tulosalueen Salon toimipisteen opiskelijoita toivottiin toteuttamaan
seksuaaliopetustunteja, jotka voisi toteuttaa esimerkiksi opinniytetyéni. Pyyn-
non taustalla oli Hakastaron koululla ilmenneet ongelmat oppilaiden seksuaali-
kiyttdytymisessi.

Opinniytetydssd kisiteltiin Hakastaron koululla yleisimmin esiintyvid kehitys-
hiirioitd, joita ovat autismin kirjoon kuuluvat kehityshiiriot seki ADHD. Ty6n
ulkopuolelle jitettiin muut kehitysvammat ja kehityshiiriéiden taustalla olevat
ladketieteelliset syyt. Tydssd tarkasteltiin kehitysvammaisten oppimista ja opet-
tamista kirjallisuuden avulla. Seksuaalisuuteen liittyvisti asioista kisiteltiin nii-
td, joista oppitunnit koostuivat. Seksuaaliopetusta ja sen sisiltod kisiteltiin seki
yleiselld tasolla ettd kehitysvammaisten tarpeet huomioiden.

Projektin tavoitteena oli lisitd Hakastaron koulun oppilaiden tietotasoa seksu-
aalisuuteen liittyvistd aiheista. Projektin tehtdvi oli toteuttaa heille oppitunnit
murrosikdin, puhtauteen ja seurusteluun liittyvistd asioista.

KEHITYSHAIRIOT JA KEHITYSVAMMAISTEN OPPIMINEN

Kehityshdirisilld tarkoitetaan yksilon kehityksessd ilmenevid poikkeavuuksia,
jotka aiheuttavat ongelmia henkilon jokapiividisissd toiminnoissa. Poikkeavuuk-
sia saattaa ilmetd esimerkiksi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja arkipdivin toi-
minnot voivat olla kapea-alaisia ja kaavamaisia. (Terveyskirjasto 2009 [viitat-
tu 24.3.2009].) Kehitysvammaisuus voidaan mairitelld sellaiseksi fyysiseksi tai
psyykkiseksi vajavuudeksi, joka rajoittaa pysyvisti yksilon suorituskykyi arjessa
(Kaski ym. 2002, 20). Sitd voidaan toisaalta pitdd ylikisitteend eri tavalla ilme-
neville ja erilaisista syistd johtuville vaikeuksille oppia ja hoitaa jokapiiviisii toi-
mia. Kehitysvammaisuudessa ilyllisten toimintojen heikkous tarkoittaa puuttei-
ta padttelykyvyssd, ymmirryksessd, kyvyssd tehdd havaintoja ja ratkaista ongel-
mia. (Seppild 2007 [viitattu 9.10.2008].)
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Autismin kirjoon kuuluvia kehityshiiriéitd ovat autismin lisiksi Aspergerin oi-
reyhtymi, Touretten syndrooma, Rettin oireyhtymi ja disintegratiivinen kehi-
tyshiirio (Seppild 2007 [viitattu 9.10.2008]). Niille yhteisid piirteita ovat kom-
munikaatiovaikeudet sekd ongelmat vuorovaikutuksessa ja sosiaalisissa suhteissa
(Virtanen 2000, 20). ADHD mairitelladn ylakisitteeksi erilaisille tarkkaavai-
suus- ja ylivilkkaushairiéille, joille on ominaista kiyttdytymisen impulsiivisuus,
kirsimdttomyys ja vaikeus keskittyd (Leslie ym. 2008, 163; Michelsson ym.
2000, 17).

Oppiminen on aivoissa tapahtuvaa toimintaa, ja timin vuoksi yksilén oppi-
misvalmius on riippuvainen hinen aivojensa ominaisuuksista. Oppiminen on
aktiivista toimintaa, jossa luodaan uusia taitoja ja asioille uusia merkityksii. Op-
pimisella ei kuitenkaan tarkoiteta pelkistidn tietojen ja taitojen hankkimista,
vaan myds jo olevien, kenties virheellistenkin, taitojen ja tietorakenteiden kor-
jaamista. Kehitysvammaisen, kuten kenen tahansa muunkin, oppimiseen vai-
kuttaa hinen aiempi oppimishistoriansa eli se, millaisen oppimistavan hin on
omaksunut, millaiset tieto- ja taitovarastot hinelld on uuden oppimisen pohjaksi
ja miten hin on oppinut luottamaan omiin kykyihinsi oppijana. (Ikonen 1999,

63, 74.)

Kehitysvammaisen oppilaan oppimisvaikeuksia pyritdin helpottamaan erilaisin
keinoin, kuten strukturoimalla opetus (Ikonen & Suomi 1998, 161-163), tu-
kemalla oppimismotivaatiota (Ikonen & Hoyld 1999, 213-214) ja valitsemal-
la jokaiselle sopivat kommunikaatio- (Matero 2004, 228) ja opetusmenetelmit
(Ikonen & Suomi 1998, 155) seki jokaiselle sopiva oppimateriaali (Fadjukoff
2003, 168-169).

KEHITYSVAMMAISTEN SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALIOPETUS

Seksuaalisuutta on vaikea miiritelld, koska se on koko elimin kestivi ja kehit-
tyvd prosessi, joka ilmenee eri tavoin eri ikikausina ja jokainen kokee sen omalla
tavallaan. Seksuaalisuuden kehittymiseen vaikuttavat perimi, kasvatus, kulttuuri
sekd yksilon omat kokemukset. Seksuaalisuuteen kuuluvat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen, kulttuurinen ja ilyllinen ulottuvuus. Seksuaalisuuden pitiisi olla ih-
miselle aina mahdollisuus ja positiivinen asia. (Aaltonen ym. 1999, 176-177;
Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-11; Kosunen 2007, 119-121; Niinivirta
2008; Virtanen 2002, 21-22.)

Kehitysvammaisilla on tdysin samat seksuaaliset tarpeet kuin kenelld tahansa
henkil6lld, mutta kehitysvammasta riippuen vamma voi vaikeuttaa seksuaalisuu-
den ilmaisemista tai vaikuttaa seksuaalisuuden kokemiseen. Kehitysvammaiset
eivit valttdmittd koe seksuaalisuutta niin yksityisend asiana kuin muut, koska
heidin vammansa vuoksi heidin itsemddrdamisoikeuttaan on totuttu rajaamaan
ja avustaja voi olla ldsnd intiimeissikin tilanteissa. Kehitysvammaisen fyysinen ja
psyykkinen kehitys voi olla epdtasapainossa eli kehitysvammainen voi fyysisesti
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olla jo aikuinen, mutta psyykkinen kehitys on lapsen tasolla. Toisaalta ympiris-
to leimaa kehitysvammaisen helposti lapseksi, eikd ymmarrid tai hyviksy kehi-
tysvammaisen seksuaalisia tarpeita. Seksuaalisuus ei ole kehitysvammaiselle on-
gelma, mutta ympiristd saattaa tehdi siitd sellaisen. Usein yhteiskunnassa seki
seksuaalisuus ettd kehitysvammaisuus ovat tabuja, joten ne yhdessi muodosta-
vat tuplaongelman. Kehitysvammaisilla vamma voi vaikeuttaa seksuaalisuden il-
maisemista ja kokemista. Lisiksi kehitysvammaisten seksuaalitiedot ovat usein
puutteellisia, joten seksuaalisuudesta on tirked antaa tietoa kehitysvammaisille
(Niinivirta 2008).

Seksuaaliopetus tarkoittaa ryhmiille, esimerkiksi koululuokalle, seksuaalitiedon
opettamista, ja sithen kuuluu vuorovaikutuksen mahdollisuus. Opetus pohjau-
tuu opetussuunnitelmaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 16).

OPPITUNTIEN TOTEUTTAMINEN

Projektin tuloksena syntyi kolme oppituntia Hakastaron koulun oppilaille seki
seksuaaliopetusmateriaalia, jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntid kehitysvam-
maisten seksuaaliopetuksessa. Oppituntien toteutus aloitettiin suunnittelemalla
tuntien aiheita tehdyn kirjallisuuskatsauksen sekd Hakastaron koulun tarpeiden

pohjalta.

Tunnit pidettiin kahdelle eri luokalle, jotka olivat selvisti eritasoisia. Ryhmain I
kuului 9-16-vuotiaita tyttdjd ja poikia, joilla oli lievid ja keskivaikeita oppimis-
vaikeuksia sekd autismin kirjoon kuuluvia kehityshiirisitd (Kotiluoto 18.2.2009,
henkilokohtainen tiedonanto). Ryhmissi oli seitsemin oppilasta, joista tyttojd
oli kolme ja poikia nelji. Ryhmissi II oppilaat olivat 11-16-vuotiaita, joilla oli
keskivaikeita oppimisvaikeuksia (Kotiluoto 18.2.2009, henkilokohtainen tie-
donanto). Ryhmissi II oppilaita oli yhteensd 12, joista tytt6jd oli nelji ja poi-
kia kahdeksan. Opetettavia asioita kisiteltiin suppeammin ja yksinkertaisemmin
ryhmin II kuin ryhmin I kanssa.

Ensimmiisen tunnin aihe oli murrosiin muutokset. Tunnin tavoitteena oli,
ettd oppilaat tietivdt murrosidssd tapahtuvista muutoksista sekd oppivat hyvik-
symddn niitd. Tavoitteena oli my6s tietdd, mihin toisen kehossa ei saa koskea.
Lisaksi tunnistettiin eri-ikdisid ihmisid kuvista ja tavoitteena oli tunnistaa oma
kehitysvaihe. Opetusmenetelmini kiytettiin kuvia, joita ndytettiin piirtoheitti-
melld, ja keskusteltiin murrosidn muutoksista niiden avulla. Lehtileikkeiden ja
vastaavasti toisen ryhmin kanssa palapelin avulla havainnollistettiin, miltd eri-
ikdiset ihmiset ndytedvit.

Aihe kiinnosti oppilaita, silld he jaksoivat kuunnella hdiritsemdttd muita. Luo-
kan omalta opettajalta saadun palautteen perusteella opetuksen taso oli ryhmiille
sopiva. Sanaston kiytto oli selkedi ja oppilaiden ymmirryskykyd vastaavaa. Osa
kykeni tekemiin tehtidvin melko itsendisesti, mutta toisia piti auttaa ja motivoi-
da enemmin.
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Toisen tunnin aiheena kisiteltiin hygienian hoitamiseen liittyvii asioita. Tavoit-
teena oli tuntea erilaisia hygienian hoitoon kiytettivii tuotteita seki vélineitd ja
oppia huolehtimaan omasta hygieniasta. Toisen tunnin aiheisiin kuuluivat mys
kuukautisasiat, joita kisiteltiin vain tyttdjen kanssa, ja tavoitteena oli oppia kiyt-
timain terveyssiteitd. Oppitunneilla opetusta tuettiin kuvin ja esinein. Oppilaat
seurasivat opetusta mielenkiinnolla, eivitkd hiirinneet sitd. Asiat saattoivat olla
ennestdin jo melko tuttuja, minki vuoksi oppilaat eivit vaikuttaneet aivan niin
kiinnostuneilta kuin murrosiin muutoksia kisittelevilld tunnilla.

Kolmannella tunnilla Kisiteltiin parisuhdetta ja liheisyyttd. Tunnin tavoittee-
na oli oppia lihestymidn vieraita ja tuttuja ihmisid yhteiskunnan normien mu-
kaisesti. Tuntiin liitettiin my®ds turvakasvatusta ja tavoitteena oli, ettd oppilaat
ymmirtivit ei-sanan kidytén ja merkityksen. Tavoitteita oli lisiksi seurustelun
pelisdintojen tunteminen, masturbaation hyviksyttivyys sekd raskauden ja su-
kupuolitautien ehkiisy kondomiin tutustumisen avulla. Opetusmenetelmini
kidytettiin tarinaa, kuvia puheen tukena ja lisiksi oppilaat pddsivit tutkimaan
kondomia. Oppilaat olivat tillikin tunnilla mukana tarkkaavaisesti kuunnellen.

POHDINTA

Kehitysvammaisuuteen suhtautuminen on vaihdellut eri aikakausina ja eri kult-
tuureissa. Vield nykypiivinikin kehitysvammaisuutta voidaan héveti ja piilotel-
la, ja toiset voivat ajatella vammaisen lapsen syntymin olevan jopa rangaistus.
(Louhiala 1995, 52.) Vammaisuutta pidetddn usein ongelmana yhteiskunnassa
ja kun vammaisuuteen liitetdén vield seksuaalisuus, voidaan puhua tuplaongel-
masta, joka on eettisesti hyvin haastava aihe. Yhteiskunnassa vallitsevat asenteet
tekevit vammaisten seksuaalisuudesta tabun, jonka olemassa oleminen haluttai-
siin kieltdd. (Niinivirta 2008.) Ympdristo koettaa usein normalisoida kehitys-
vammaisten elimii eli elimistd koetetaan kaikin keinoin tehdd niin normaalia
kuin se vamman sallimissa rajoissa vain voi olla. Siitd huolimatta, vaikka toiset
kehitysvammaiset haluaisivat aikuistuttuaan perustaa perheen ja saada lapsia, ke-
hitysvammaisten perheen perustamiseen on suhtauduttu kriittisesti. (Louhiala

1995, 53-54.)

Opetettavat aiheet ovat olleet eettisesti arkoja ja osittain yhteiskunnassa tabuina
pidettyjd. Tamin vuoksi niistd asioista kehitysvammaisille kertominen on vaati-
nut rohkeutta. Opetettavista asioista on puhuttu mahdollisimman neutraalisti ja
hipeilemittd ja samalla on koetettu ottaa huomioon koko kohderyhmi kunni-
oittaen samalla heidin yksityisyyttddn. Jotta asioista on pystytty puhumaan avoi-
mesti, on omia asenteita pitinyt miettid opetettavia asioita sekd kohderyhmii
kohtaan. Oppimateriaali ja opetusmenetelmit pyrittiin valitsemaan mahdolli-
simman hyvin kohderyhmalle sopivaksi.
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Tunteja pidettiessd tutustuttiin oppilaisiin ja opittiin hiljalleen tunnistamaan
heiddn erityispiirteitddn. Oppilaista tunnistettiin ominaisuuksia, joista on saatu
tietoa kirjallisuuskatsausta tehtiessi. ADHD-diagnoosin saaneet oppilaat eivit
jaksaneet pysyd kauaa paikallaan tai keskittyd kuuntelemiseen ja tehtdvien te-
koon (Michelsson ym. 2000). Autismin kirjoon kuuluvista oppilaista osa reagoi
voimakkaasti esimerkiksi aggressiivisella kiyttdytymiselld seksuaaliopetuksen ai-
heuttamaan muutokseen piivijirjestyksessi. Osa taas vetdytyi omiin oloihinsa,
eiki kommunikoinut tuntien aikana muiden kanssa. (Ikonen & Suomi 1998;
Kaski ym. 2002.)

Teorjaosan tietojen avulla oppilaiden kiyttdytymistd pystyttiin ymmirtimain
paremmin ja sen kautta hyddyntimiin teoriaa kiytinnossd oppilaiden oppimi-
sen tukena. Oppilaat alettiin nihdi erilaisina oppijoina ja huomattiin, millaisia
erityistarpeita kullakin oppilaalla oli. Ryhmistd esimerkiksi tunnistettiin niitd
oppilaita, jotka tarvitsivat enemmin ohjausta kuin muut ja huomioitiin erilaiset
kommunikaatiotavat, kuten kommunikaattorin kidyttiminen. Tunneilla tehty-
jen havaintojen perusteella seuraavien tuntien materiaalia muokattiin oppilaille
sopivammaksi, koska materiaalin muokkauksen oppilaiden tarpeita vastaavaksi
on todettu olevan tarpeellista (Fadjukoff 2003).

Opetuksessa kiytettiin paljon kuvia puheen tukena, koska kuvan on osoitettu
olevan tirkei kehitysvammaisten oppimista tukeva tekiji (Fadjukoff 2003). Op-
pimateriaali kokonaisuudessaan oli selkomateriaalia, koska oppiminen on kehi-
tysvammaisille yleensd normaalia vaikeampaa ja selkomateriaali helpottaa oppi-
mista (Rix 2004). Ikonen (1995) totesi kehitysvammaisten ottavan vertauskuvat
kirjaimellisesti ja timd huomattiinkin oppitunneilla. Tarpeen mukaan oppitun-
neilla puhuttiin kullekin oppilaalle yksityisesti juuri hinelle tarpeellisista asiois-
ta, koska kehitysvammaisten opetuksessa yksilollisyyden huomioiminen on tir-

kedi (Ikonen & Suomi 1998).

Kirjallisuuskatsausta ja tuntisuunnitelmia tehdessi huomattiin se, ettd ajanta-
saista suomenkielistd tietoa kehitysvammaisten seksuaaliopetuksesta ja kehitys-
vammaisten seksuaalikasvatusmateriaalia on melko vihin saatavilla. Kehitys-
vammaisten seksuaaliopetuksesta tarvittaisiinkin lisdd tietoa. Kaikkien niiden,
jotka ovat kehitysvammaisten kanssa tekemisissd, tulisi saada tietoa kehitysvam-
maisten seksuaaliopetuksesta silloin, kun sitéd tarvitsee. My6s kehitysvammaisille
suunnattua seksuaalikasvatusmateriaalia tulisi olla enemmin saatavilla ja varsin-
kin erityiskoulujen kiytettivissi, jotta asioista olisi helpompi keskustella oppilai-
den kanssa. Kehitysvammaisille suunnattua seksuaaliopetusta olisi tirked lisitd ja
kehittdd tulevaisuudessa, jotta kehitysvammaisten tietotaso seksuaaliasioista olisi
kehitysvamman rajoitteet huomioon ottaen lihes samaa luokkaa kuin valtavies-
tolla. Lisiksi seksuaaliopetukseen liitetylld turvakasvatuksella voitaisiin mahdol-
lisesti vélttdd kehitysvammaisiin kohdistuvaa hyviksikayttod.
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OHJAUKSEN LAATU
LAPSIVUODEOSASTOLLA

Sanni Isometsd & Linda Nuotio

Artikkeli pohjautuu Turun ammattikorkeakoulussa tehtyyn opinniytetyohén,
joka oli havainnointitutkimus ensisynnyttdjille annettavan ohjauksen laadusta
lapsivuodeosastoilla. Tutkimuksessa selvitettiin ohjauksen laadun lisiksi myds
keinoja, joilla kitil6t ja lastenhoitajat tukevat varhaista vuorovaikutusta ja perhe-
keskeisyyttd. Tutkimuksessa kartoitettiin myos isien huomioon ottamista ohjaus-
tilanteissa. Tulosten mukaan ohjauksen laatu lapsivuodeosastoilla oli vaihtelevaa.
Ohjauksen kattavuus oli kohtalaista, mutta puutteita oli erityisesti yksilollisyy-
den ja oppimisen varmistamisen osa-alueilla. Eri menetelmien kiytt6 hallittiin
hyvin, mutta kirjallisen ohjausmateriaalin hyodyntiminen puuttui lihes koko-
naan. Vuorovaikutuksen toimivuuteen hoitajat kiinnittivit selkedsti huomiota
ohjaustilanteissa. Erilaisia keinoja perhekeskeisyyden tukemiseen kiytettiin pal-
jon silloin, kun isd oli mukana ohjauksessa. Perhekeskeisyys kuitenkin unohtui
isdn ollessa poissa osastolta. Yleisesti isdt otettiin erittdin hyvin huomioon ohja-
uksessa. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen oli lapsivuodeosastoilla kiytos-
sd monenlaisia keinoja, mutta niitd hyédynnettiin vain harvoin.

Suomessa ja kansainvilisesti on tehty paljon tutkimuksia yleisesti ohjauksen laa-
dusta ja sen osa-alueista. Tarkeimmiksi ohjauksen laatua mairitteleviksi osa-alu-
eiksi tutkimuksista nousevat yksilollisyys, vuorovaikutus, ohjauksen kattavuus ja
oppimisen varmistaminen. Lisiksi Suomessa on otettu erityiseksi tutkimusalu-
eeksi juuri lapsivuodeosastoilla tapahtuvan hoidon ja ohjauksen laatu. Lapsivuo-
deosastojen toimintoihin suuntautuvat tutkimukset on tehty pidosin Turun ja
Kuopion yliopistoissa hoitotieteen laitoksilla. (Hannula 2003; Kalam-Salminen
2005.) Muutamia kansainvilisidkin tutkimuksia 16ytyy lapsivuodeajan ohjauk-
sesta (Emmanuel, Creedy & Fraser 2001; Rea, Gomes dos Santos & Sanchez-
Moreno 2007).

Téssd artikkelissa esitelliin marraskuussa 2008 Turun ammattikorkeakoulus-
sa tehty opinndytetyd Ensisynnyttijille annettavan ohjauksen laatu lapsivuode-
osastolla. Se on tehty yhteistyossd Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
naistenklinikan kanssa. Tutkimus on osa TYKSin naistenklinikan tutkimusta
synnyttijien tyytyviisyydestd saamaansa hoitoon. Opinnidytetydssd keskitytddn
tutkimaan, toteutuvatko useassa eri tutkimuksessa miiritellyt ohjauksen laa-
tua midrittelevit kriteerit kiytdnndssd. Lisiksi selvitetddn varhaisen vuorovaiku-
tuksen sekd perhekeskeisyyden ja erityisesti isin roolin tukemisen toteutumista.
Aihe on tirked, jotta voitaisiin saada selville, miten kidytdnnon tydssi hyodynne-
tddn tutkimustuloksia. Lisdksi tutkimuksen avulla selvidd osa-alueita, joissa hen-
kilokunnalla on koulutuksen tarvetta.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusajankohta oli syys-lokakuu 2008 ja tutkimuspaikkoina lapsivuodeosas-
tot. Tahin havainnointitutkimukseen valittiin sattumanvaraisesti lapsenhoidon
ja imetyksen ohjaustilanteita. Havainnoitaviksi pyrittiin valitsemaan mahdolli-
simman paljon ohjaustilanteita, joissa oli mukana myds lapsen isd. Havainnoita-
via tilanteita oli yhteensi kolmetoista, seitsemin lastenhoidon ohjausta ja kuusi
imetysohjausta. Ohjauksen antajana oli yhdeksissi tilanteessa kitilo ja neljissd
tilanteessa lastenhoitaja. Ohjaustilanteet kestivit kymmenestd minuutista puo-
leen tuntiin. Havainnointitapana kiytettiin tarkkailevaa havainnointia eli koh-
teen ulkopuolista havainnointia. Siind tutkija ei osallistu tutkimuskohteen toi-
mintaan, vaan toimii ulkopuolisena tarkkailijana. (Vilkka 2006, 43.) Havain-
noinneissa kiytettiin kahta rinnakkaishavainnoijaa, jolloin tuloksista saadaan
riippumattomampia havainnoitsijan mielipiteistd ja tunnetiloista. Aineisto ana-
lysoitiin sisillonanalyysilld, koska tuloksista pystytidn empiirisessd tutkimukses-
sa tekemiddn pddtelmid vasta aineiston alustavan lipikdymisen jilkeen. (Hirsjirvi

2007, 208-209; 216-217.)

OHJAUKSEN LAATUA MAARITTELEVIEN OSA-ALUEIDEN
TOTEUTUMINEN

Hoitajat huomioivat didin vireystilan hyvin. Suurimmassa osassa tilanteita hoi-
tajat mukautuivat tilanteen muuttuessa ja luottivat omiin havaintoihinsa didin
vireystilan ja mielialan arvioinnissa. Hoitajat ottivat hyvin huomioon myos per-
heen toiveet ja mielipiteet. He antoivat didin esimerkiksi pddttdd itse imetys-
asennon. Kaikki hoitajat vastasivat perheiden kysymyksiin ja toivottuja asioita
kisiteltiin kattavasti. Yksilollisid ratkaisuja hoitajat eivit etsineet juuri lainkaan.
Muita vaihtoehtoja saatettiin mainita, mutta niité ei esitelty. Aiempaa osaamista
ja kokemuksia hoitajat kartoittivat eniten kyselemilld niistd ohjaustilanteen alus-
sa. Vain puolet hoitajista jatkoi kyselemistd ja kartoittamista tilanteen edetessi
pidemmiille.

Suurin osa hoitajista mietti ohjaustilanteelle sopivan paikan, jotta tilanne olisi
mahdollisimman kiireeton. Suurin osa ohjauksista toteutettiin kuitenkin aamul-
la, jolloin hoitajien ruuhkautuva tyomidrid nikyi tilanteissa. Hoitajat pyrkivit
luomaan ohjaustilanteesta rauhallisen myos omalla olemuksellaan, muun muas-
sa istumalla potilaan viereen, puhumalla rauhallisesti, kuuntelemalla keskeytti-
mittd potilasta, olemalla hermostumatta hiiriotekijoistd ja ottamalla katsekon-
taktia. Toisaalta yhdessd tilanteessa hoitaja sai aikaan rauhattoman ilmapiirin
puhumalla nopeasti, toimimalla hosuen ja vastaamalla kinnykkiinsi kesken
ohjauksen. Hoitajat motivoivat potilaita kannustamalla heitd omatoimisuuteen.
Hoitajat kiyttivit myos henkistd tukemista ja lohduttamista. Jos hoitaja ei an-
tanut perheen toimia omatoimisesti tai ei antanut palautetta heidin toiminnas-
taan, ohjattavien motivaatio laski.
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Vain harva hoitajista tarjosi automaattisesti perheille vaihtoehtoisia toimintata-
poja. Kaikki hoitajat kuitenkin vastasivat perheiden kysymyksiin sekd antoivat
vaihtoehtoja perheen esitettyid selkedsti mielenkiintoa niiden saamiseen. Jos per-
he pyysi vaihtoehtoja muista kuin perusasioista, loppuivat hoitajan tiedot useim-
missa tilanteissa, jolloin vaihtoehtoja ei voitu antaa. Lahes kaikki hoitajat antoivat
ditien soveltaa oppimaansa, jos diti teki aloitteen siihen itse. Kukaan hoitajista ei
kehottanut ditid kokeilemaan toimintatapojen soveltamista. Hoitajat kuitenkin
arvioivat rakentavasti ditien kehittdmid sovelluksia ja kaikki hoitajat perusteli-
vat antamiaan ohjeita jollain tavalla. Yli puolet hoitajista viittasi ohjauksessaan
kotiutumisen jilkeiseen aikaan tai mahdollisiin ongelmiin tulevaisuudessa.

Kukaan hoitajista ei automaattisesti toistanut ohjaamaansa asiaa. Kertausta van-
hemmat saivat aina pyytiessdin siti. Hoitajat toistivat ohjausta myos tilanteis-
sa, joissa nikivit vanhempien toimivan virheellisesti. Esimerkiksi didin imetys-
asennon ollessa vddrinlainen sen merkitystd toistettiin. Eri ohjausmenetelmii
hoitajat kiyttivit paljon suullisen ohjauksen rinnalla. Yleisin oli konkreettinen
“kidestd pitden” -ndyttiminen. Kukaan hoitajista ei antanut kirjallisia ohjeita
ohjauksensa tueksi. Vain yksi hoitaja mainitsi osastolla jaettavasta ohjelehtisestd,
josta potilas voisi hakea lisitietoa. Kukaan hoitajista ei maininnut muista mah-
dollisista tietoldhteistd, kuten internetistd, kirjallisuudesta tai vertaistukiryhmis-
td. Osa hoitajista ei varmistanut oppimista milldin keinolla.

Perhekeskeisyys otettiin padosin hyvin huomioon isien ollessa mukana ohjaus-
tilanteessa. Jos isd ei ollut paikalla, hintd ei mainittu kertaakaan. Kun isd oli
mukana, ohjaus oli tasavertaista ja katsekontakti huomioitiin. Osassa ohjausti-
lanteita isdn roolia korostettiin. Hoitaja pyrki ottamaan isin mukaan aktiivisek-
si toimijaksi ja ohjasi tiettyji asioita my&s pelkistiin isin kannalta. Aitid tuet-
tiin uuteen rooliinsa lihes poikkeuksetta. Hoitajat kyselivit didin tuntemuksia
ja kertoivat niiden olevan normaaleja. Hoitajat kannustivat ditejd onnistumisten
kautta. Esimerkiksi yksi hoitaja kehotti ohjauksen lopulla ditid katsomaan vau-
vaansa ja sanoi, ettd "vauva on nyt rauhallinen ja tyytyviinen sinun hoitoosi”.

Kun isd oli paikalla ohjauksessa, sai hin pidosin hyvinkin yksil6ityd ohjausta.
Ajoittain neuvot ja ohjeistukset kohdistettiin vain isille, esimerkiksi kylvetyk-
seen liittyen. Hoitajat kannustivat isdd lahinnd kehumalla heiddn toimintaansa.
Hoitajat myos kannustivat isid yrittiméin uudelleen, jos he tunsivat epdonnis-
tuneensa. Kaikki hoitajat etsivit isille omia tehtdvii. Useimmiten isit innostui-
vat hoitajan ideoista ja jaivit luultavasti miettimdin asiaa. Hoitajat kannustivat
perheitd jakamaan itseniisesti tehtdvii vanhempien kesken ja hyviksyivit valmiit
tehtivijaot. Isien hoitajilta saama palaute oli todella rakentavaa. Kukaan hoi-
tajista ei tyrmdnnyt isdn toimintatapaa, vaan heille selvitettiin perustellusti, mi-
ten toimintaa kannatti muuttaa.

Hoitajat korostivat omassa toiminnassaan varhaisen vuorovaikutuksen tirkeyt-
t4, mutta vain yksi hoitaja kertoi sanallisesti vanhemmille, miksi sen tukeminen
on tirkedd. Muut hoitajat eivit perustelleet varhaisen vuorovaikutuksen tirke-
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yttd mitenkdin, eivitkd tuoneet esille sen vaikutuksia. Varhaiseen vuorovaiku-
tukseen liittyy tiivisti vierihoito, josta perheille ei juuri lainkaan puhuttu. Hoi-
tajat keskittyivit enemmin kertomaan vauvantahtisuudesta, jonka edellytykseni
onnistunut vierihoito on. Vauvantahtisuuteen kannustettiin kertomalla, miti se
kiytinnossi tarkoittaa, mitd etuja siitd on vauvalle ja didille sekd tukemalla Fitid
henkisesti sen toteuttamisen aikana. Aiteji tuettiin vierihoidon toteuttamiseen
my6s omatoimisuutta lisddmalld. Hoitajat kertoivat paljon vauvan tavasta vies-
tid tarpeitaan, mutta heille ei kerrottu tarkemmin, miten vauvan viesteihin tuli-
si reagoida. Vauvan tarvitsemaan turvallisuuden tunteeseen hoitajat keskittyivit
opettamalla vanhemmille otteita ja kisittelyd. Hoitajat myds kannustivat van-
hempia lepertelemiin, silittelemdin ja pitiméin vauvaa lihelli.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Hoitajat kyselivit ohjaustilanteissa hyvin vihin potilaiden mielialaa ja tunteita.
Kuitenkin iidit ovat aikaisempien tutkimusten perusteella juuri titd toivoneet
enemman (Hannula 2003, 93; livarinen 2007, 38—40). Hoitajat kartoittivat ti-
lanteen yksil6llisesti ja hyvin tilanteen alussa, mutta vain puolet jatkoi sitd ldpi
ohjauksen. Aiempiin tutkimuksiin verraten tulokset ovat samansuuntaisia, vaik-
ka kartoitus ohjauksen edetessd on todettu jo niissd riittimdttomiksi (Hannula
2003, 93; Kalam-Salminen 2005, 114). Yksilollisid ratkaisuja ei pohtinut ku-
kaan hoitajista, vaikka vaihtoehtoja kiytiin pintapuolisesti lipi erityisesti van-
hempien pyynnéstd. Kansainvilisissd tutkimuksissa on aiemminkin tullut esiin,
ettd potilaat arvioivat hoitajien tietotason riittimattomiksi ohjauksen toteutta-

miselle (Hundley ym. 2000; Rea ym. 2007).

Toimivan vuorovaikutussuhteen luomiseen hoitajat kiinnittivét selvisti huomio-
ta. He pyrkivit tekemidn tilanteesta kiireettdmin ja saivat aikaan avoimen il-
mapiirin ldhes kaikissa havainnointitilanteissa. Pohdittavaa on, miten aamulla
ruuhkautuvia ohjaustilanteita voitaisiin vélttdd. Hoitajat olivat lisdksi erittdin
kannustavia omatoimisuuteen. Tulos on jopa hieman ylldttdvd, koska hoitajat
oli arvioitu aiempien tutkimustulosten mukaan joustamattomiksi ja heiddn kan-
nustuksensa omatoimisuuteen vain kohtalaisen hyviksi (Ingram, Johnson &
Greenwood 2002; Kyngis 2003).

Aikaisemmassa tutkimuksessa on tuotu esiin ongelma, ettd ohjauksen kattavuus
jad potilaiden vastuulle ja tarvittava pohjatieto pditoksentekoon ei ole riittavia
(Hundley ym. 2000). Timin opinniytetyon tulosten perusteella voidaan to-
deta, ettei ohjaus tdssd suhteessa ole parantunut. Perheet joutuivat vaatimaan
vaihtoehtoja, ennen kuin hoitaja niitd esitteli. Vaihtoehtoja kuitenkin annettiin
aina niitd pyydettiessd, vaikkakin perustelut ja vertailu jiivit usein puuttumaan.
Pohjatietojen ja perustelujen ollessa puutteellisia, jid pohdittavaksi perheiden
tekemien péitdsten edellytykset olla laadukkaita. Kirjallisen materiaalin laaja-
alaisempi kiytto voisi olla ratkaisu itsendisen paatoksenteon mahdollistumiseen.
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Havainnollistamista idit kaipailivat lisid aiemmissa tutkimuksissa (livarinen
2007, 38-40). T4dssd tutkimuksessa hoitajat havainnollistivat ohjaustaan hyvin
ja monilla eri keinoilla.

Tissd tutkimuksessa ohjausta ei toistettu automaattisesti, mutta kuitenkin aina
tarvittaessa. Kertauksen tarvetta madriteltiin havainnoimalla, kysymailld ja ke-
hottamalla perheitd pyytimain sitd tarvittaessa. Erilaisia keinoja ohjauksen ha-
vainnollistamiseen oli kiytdssd useita, jolla taattiin oppimisen varmistaminen.
Tutkimusten mukaan potilaat kaipaavat enemmin tietoa muista informaatiolah-
teistd, jolloin oppimista voidaan varmistaa myds omatoimisesti. Muiden infor-
maatiolihteiden avulla didit voivat myds kartoittaa oppimisen puutteita ja kysel-
14 niistd hoitajilta. (Kyngis 2003.) Hoitajat eivit kuitenkaan, lihes poikkeukset-
ta, edes maininneet muita tietoldhteitd.

Ohjauksen kattavuus oli tulosten valossa vain kohtalaista ja erityisesti peruste-
luissa oli puutteita. Téssd tdytyy ottaa huomioon, ettd tutkimusmateriaali koos-
tuu vain pienestd osasta kunkin potilaan saamaa ohjausta osastolla olonsa aika-
na. Perustelut eivit mahdollisesti puuttuneet kokonaan, vaan ne on voitu kertoa
aiemmin tai mydhemmin. Perhekeskeisyyttd ja varhaista vuorovaikutusta tulisi
kuitenkin tukea yhtd vahvasti joka ohjaustilanteessa. Suullisen ohjauksen tueksi
kidytettiin vihin muita tarvittavia tietoldhteitd, joista tirkein on kirjallinen ma-
teriaali. Materiaalin saatavuus internetistd voisi tehostaa ohjausta.

Perhekeskeisyyttd tuettiin hyvin, kun isd oli lisnd ohjaustilanteessa. Aikaisem-
missakin tutkimuksissa perhekeskeisyyden huomiointia on kaivattu lisdd hoitaji-
en kokiessa sen kuitenkin vaikeaksi. (Hannula 2003, 88; Kallio-Kokks 2004, 33;
Kalam-Salminen 2005, 46, 98.) Hoitajat myos tukivat vanhempia kasvamaan
uuteen rooliin. He antoivat positiivista palautetta ja konkreettisia esimerkke-
jd onnistumisista. Lisaksi hoitajat rohkaisivat, erityisesti isid, toimimaan vauvan
kanssa sekd ehdottivat tehtivid tai esimerkkejd tehtidvienjaosta. Uuteen rooliin
sopeutumisessa auttoi myds vanhempien tuntemusten kysely ja niistd keskuste-
lu. Ndmai kaikki keinot [6ytyvit my6s aikaisemmista tutkimuksista (Kalam-Sal-

minen 2005, 46, 98; livarinen 2007, 38—40).

Aikaisemmassakin tutkimuksessa isdt ovat kokeneet olonsa ulkopuoliseksi osas-
tolla ollessaan ja toivoneet enemmin yksiloityd ohjausta (Kaila-Behm 1997).
Tissd tutkimuksessa isit otettiin erityisen hyvin huomioon heidin ollessaan pai-
kalla. Ohjaus oli my6s yksiloityd, isin tarpeista lihtevdd. Ulkopuolisuuteen on
ehdotettu ratkaisuksi isille omien tehtivien etsimisti (Kaila-Behm 1997, 92;
livarinen 2007, 38—40; Inberg, Axelin & Salanterd 2008). T4ssd hoitajat onnis-
tuivat erityisen hyvin. Kaikille isille ainakin ehdotettiin omia tehtivid ja hoitajat
kunnioittivat perheiden omia tehtivien jakoja. Isit on arvioitu aiemmin epi-
varmoiksi toiminnastaan ja helposti syyllisyyttd tunteviksi (Kaila-Behm 1997,
139-141). Hoitajat reagoivat tihin antamalla paljon positiivista ja rakentavaa
palautetta. Tulos isien huomioimisesta on hyvin positiivinen yllitys. Siihen on
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selvisti kiinnitetty viime vuosina entistd enemmin huomiota. Téstd eteenpiin
hoitajat voisivat laajentaa isien huomioimista my®és tilanteisiin, joissa he eivit
ole osastolla lisni.

Varhaista vuorovaikutusta tulisi tukea kannustamalla ditejd toteuttamaan vie-
rihoitoa, joka mahdollistaa vauvantahtisesti toimimisen (Hannula, Leino-Kilpi
& Puukka 2006; Launonen 2006; livarinen 2007, 31-33). Aikaisempien tut-
kimusten mukaan iidit eivit ole olleet tyytyviisid vierihoidon toteuttamisen
tukemiseen (Erlandsson & Fagerberg 2005; Kalam-Salminen 2005, 87). T4s-
si tutkimuksessa hoitajat kertoivat perheille hieman vauvantahtisuudesta. Pal-
jon kuitenkin jii sanomatta, esimerkiksi perusteluja toiminnan taustalle ja vau-
van viesteihin reagoimista ei havainnoiduissa tilanteissa kisitelty juuri lainkaan.
Tulisikin pohtia, miten tietoisia hoitajat ovat varhaisen vuorovaikutuksen tir-
keydestd. Hoitajat selvisti osaavat itse toimia varhaista vuorovaikutusta tukien,
mutta eivit osaa pukea toimintaansa sanoiksi ja hyddyntii sitd ohjauksessa. Juu-
ri timi viestittdd koulutuksen tarpeesta. Aikaisemmissakin tutkimuksissa on jo
todettu, ettd hoitajien tdytyisi tietdd tarkkaan, mitd varhainen vuorovaikutus on
ja miksi se on tirkeii, jotta he voisivat tukea perheitd sen toteuttamisessa (Min-

tymaa 2006, 14; Inberg ym. 2008).

Suullisen yksiloohjauksen toteutuksen tukena ei kiytetty kirjallista materiaalia
tai informaatiota muista tietoldhteistd. Jatkossa olisikin syytd miettid syitd, miksi
niitd ei hyodynnetty ja keinoja niiden kiyton yleistymiseen. Voisi tutkia millaista
materiaalia tdlld hetkelld on lapsivuodeosastoilla kiytettdvissi ja millainen niiden
laatu on. Lisiksi voisi kysyi perheiltd, millaista materiaalia he ovat kaivanneet ja
kuinka paljon he etsivit tietoa lapsivuodeaikaan liittyvistd asioista esimerkiksi in-
ternetistd. Varhaisen vuorovaikutuksen ja perhekeskeisyyden vihiistd tukemista
selitetddn usein resurssien puutteella. Olisikin tirkedi tutkia ja vertailla eri sairaa-
loiden vililld, miten toimintaympiristo vaikuttaa perhekeskeisyyden ja varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen toteutukseen. Tutkimus voitaisiin toteuttaa osit-
tain kansainvilisesti, jotta saataisiin laajemmin tietoa erilaisista toimintamalleis-
ta ja niiden vaikutuksista. Tulosten avulla voitaisiin pohtia, l6ytyyké tuen puut-
teelle my6s muita selityksid. Lisdksi saataisiin konkreettisia toimintaympiriston
parantamiskeinoja.

LAHTEET

Emmanuel, E., Creedy, D. & Fraser, J. 2001. What mothers want: a postnatal survey. Australian
College of Midwives Incorporated Journal 14(4), 16-20.

Erlandsson, K. & Fagerberg, I. 2005. Mothers' lived experiences of co-care and part-care after
birth, and their strong desire to be close to their baby. Midwifery 21(5), 131-138.

Hannula, L. 2003. Imetysnikemykset ja imetyksen toteutuminen — Suomalaisten synnyttdjien
seurantatutkimus. Turun yliopiston julkaisuja C 195. Viitoskirja. Turku: Turun yliopisto. Hoi-
totieteen laitos.

Terveysalan kehittiminen haasteena — opinndytteitd terveysalalta 1/2009 55



Hannula, L., Leino-Kilpi, H. & Puukka, P. 2006. Imetyksesti selviytyminen ja lisiruoan kiytto
synnytyssairaalassa — ditien nikokulma. Hoitotiede 18(4), 175-185.

Hirsjarvi, S. 2007. Tutkimustyypit ja aineistonkeruun perusmenetelmit & Aineiston analyysi,
tulkinta ja johtopidtokset. Teoksessa Hirsjirvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (toim.) Tutki ja kir-
joita. 13., osin uudistettu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi, 186-225.

Hundley, V., Rennie, A.-M., Fizzmaurice, A., Graham, W., van Teijlingen, E. & Penney, G.
2000. A national survey of women’s views of their maternity care in Scotland. Midwifery 16(4),

303-313.

Inberg, E., Axelin, A. & Salanterd, S. 2008. Keskosvauvan ja vanhempien varhaisen vuorovai-
kutuksen tukeminen hoitotydn menetelmin. Hoitotiede 20(4), 192-202.

Ingram, J., Johnson, D. & Greenwood, R. 2002. Breastfeeding in Bristol — Teaching good po-
sitioning, and support from fathers and families. Midwifery 18(2), 87-101.

livarinen, T. 2007. Aitien ja heidin puolisoidensa arviointeja imetysohjauksesta sairaalassa. Pro
gradu -tutkielma. Kuopio: Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kaila-Behm, A. 1997. Michesti esikoisen isiksi. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yh-teiskunta-
tieteet 49. Viitdskirja. Kuopio: Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kalam-Salminen, L. 2005. Hoidon laatu lapsivuodeosastoilla Suomessa ja Virossa - Nikokul-
mia asiakaskeskeiseen laatuun ja sen kehittimiseen. Turun yliopiston julkaisuja C 238. Viitds-
kirja. Helsinki: Helsingin yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kallio-K8kks, S. 2004. Aitien kokemuksia imetysohjauksen toteutumisesta ditiys- ja lastenneu-
voloissa. Pro gradu -tutkielma. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kyngis, H. 2003. Patient education: perspective of adolescents with a chronic disease. Journal
of Clinical Nursing 12(5), 744-751.

Launonen, K. 2006. Varhainen vuorovaikutus kielen kehityksen perustana. Suomen lidkirilehti

61(37), 3719-3724.

Mintymaa, M. 2006. Early Mother-Infant Interaction. Determinants and Predictivity. Viitds-
kirja. Tampere: Tampereen yliopisto. Lasten psykiatrian laitos. http://acta.uta.fi/pdf/951-44-
6604-7.pdf

Rea, M., Gomes dos Santos, R. & Sanchez-Moreno, C. 2007. Quality of infant feeding counsel-
ling for HIV+ mothers in Brazil: challenges and achievements. Acta Paediatrica 96(1), 94-99.

Vilkka, H. 2006. Tutki ja havainnoi. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

KIRJOITTAJAT

Sanni Isometsi ja Linda Nuotio valmistuivat Turun ammattikorkeakoulusta ki-

tiloiksi (AMK) ja sairaanhoitajiksi (AMK) joulukuussa 2009.

Opinniytetydn ohjaajana toimi lehtori, KL Anneli Nirkkonen-Mannila.

56 Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 53



TOIMINNAN KEHITTAMINEN



HOITOHENKILOKUNNAN
OSAAMINEN TURUN
TERVEYSKESKUSPAIVYSTYKSESSA

Satu Jdlko, Heli Kauppinen & Sanna Lipponen

Julkisen vallan on perustuslain mukaan turvattava jokaiselle riittivit sosiaali- ja
terveyspalvelut seki edistettdvi vieston terveyttd (Finlex, 2004(b)). Terveyden-
huollon suurena haasteena on turvata terveydenhuollon palvelut niiti tarvitsevil-
le kaikkina vuorokauden aikoina.

Pdivystys tulee lain mukaan jirjestdd terveyskeskusten virka-ajan ulkopuolella
palvelemaan kiireellistd ensiapua sekid hoitoa tarvitsevia potilaita. Voimavaro-
jen kiyton tehostamiseksi sekd yllipitokustannusten pienentimiseksi paivystyk-
sid on viime vuosina alettu keskittdd yhd enemmin suurempiin yksikéihin eli
yhteispdivystyksiin. Syind yhteispdivystyksiin siirtymisille ovat toiminnan laa-
dun kehittdmistarpeet, ammattitaitoisen henkilékunnan saannin turvaaminen,
pyrkimys tehokkaaseen voimavarojen kiyttoon sekd turvallisuuden lisdédminen.
(Koponen & Sillanpai 2005, 104-105.) Yhteispdivystys on aiheuttanut myds
ongelmia, etenkin ruuhkautuminen on yksi iso ajankohtainen ongelma (Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2005, 40—42).

Terveyskeskuspiivystyksessd annettavalla hoidolla tarkoitetaan killisen sairastu-
misen jilkeen toteutettuja kiireellisid lddkirin tai muun terveydenhuollon am-
mattihenkildn suorittamia tutkimuksia ja hoitoja. Tutkimukset tai hoidot ta-
pahtuvat vilittdmisti tai viimeistddn vuorokauden sisilld asiakkaan yhteyden-
otosta terveyskeskuspiivystykseen. (Elonen 2008, 6.) Terveyskeskuspiivystyksen
suurimman potilasryhmidn muodostavat monisairaat vanhukset (Seppinen &

Strandberg 2008).

Piivystystyossd hoitajien ammatillinen osaaminen nousee arvokkaaksi, silld tyo
on luonteeltaan vaihtelevaa ja tydtilanteet muuttuvat jatkuvasti (Paakkonen
2008). Pdivystyspoliklinikan tyypillisind piirteind voidaankin pitdd kiireistd tyo-
tahtia sekd ylldtyksellisid tilanteita (Rasimus 2002, 93). Ammatillinen koulutus
harvoin kattaa sellaista erityisosaamista, jota piivystyspoliklinikkatyoskentely
usein vaatii (Paakkonen 2008). Ammattihenkil6lain mukaan hoitajien tuleekin
tdydentdd ja paivittdd osaamistaan sadnnollisin viliajoin (Finlex 1994).

Hoidon tarpeen arvioinnin avulla selvitetddn jokaisen piivystykseen hakeutu-
neen potilaan tilanne. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdin yhteydenoton syy,
sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seki kiireellisyys yhteydenottajan kertomi-
en esitietojen tai lihetteen perusteella. (Finlex 1019 /2004.) Hoidon tarpeen ar-
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vioinnin apuvilineend voidaan kiyttdi triagea, jolla tarkoitetaan potilaiden luo-
kittelua eri kiireellisyysluokkiin (Aalto & Leino 2008, 3; Sdiminen 2008, 89;
Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007). Triagen avulla pyritdin asettamaan kii-
reellistd hoitoa tarvitsevat henkil6t etusijalle ja samalla erottamaan sellaiset hen-
kilot, jotka eivit tarvitse pdivystysluonteista hoitoa (Lahden kaupunginsairaalan
Triage-potilasryhmittely 2009; Piijit-Himeen sosiaali- ja terveysyhtymi 2008;
van Veen ym. 2008; Kangasmetsid & Manninen 2007, 8).

Turun kaupungin terveystoimi huolehtii viestdvastuisesti Turun 170 000 asuk-
kaan terveydestd. Kullekin turkulaiselle on osoitettu asuinpaikan mukaan omat
terveysasemat. (Turun kaupunki, 2008a; 2008b.) Virka-aikana arkipiivisin ter-
veydenhoito tapahtuu ensisijaisesti omalla terveysasemalla. Muina vuorokauden
aikoina terveyskeskuspiivystys palvelee kiireellistd hoitoa tarvitsevia. (Turun ter-
veyskeskuspiivystys 2008; Perusterveydenhuolto ja hammashuolto 2006.)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Opinniytetyon tarkoituksena oli laatia osaamiskartoitus Turun terveyskeskus-
pdivystyksen hoitohenkilokunnan osaamisesta apuvilineeksi Turun terveyskes-
kuspdivystyksen hoitotyon kehittimiseen. Tarkoituksena oli selvittdd, miti asi-
oita kukin kyseessi olevista terveydenhuollon ammattilaisista hallitsi ja miki oli
osaamisen taso. Tarkoituksena oli myds kartoittaa toiden jakautumista Turun
terveyskeskuspiivystyksessd sekd hoitotyontekijoiden tydnkuvaa sekd mahdollis-
ta lisakoulutuksen tarvetta.

Tutkimusongelmat

* Miki on Turun terveyskeskuspéivystyksessi tyoskentelevien hoitotyon-
tekijoiden ammatillisen osaamisen taso?

* Millaista lisikoulutusta Turun terveyskeskuspiivystyksen hoitotydnte-
kijat tarvitsevat?

e Miten ty6t jakautuvat Turun terveyskeskuspdivystyksen tydntekijoi-
den kesken?

TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Tutkimus oli laadultaan kvantitatiivinen ja aineisto kerittiin strukturoidun ky-
selylomakkeen avulla. Kysymykset muodostettiin kirjallisuuden ja aiemmin teh-
tyjen kyselyiden pohjalta. Opinniytetydn tekijit kdvivit myds tutustumassa pdi-
vystyksen toimintaan ja tekivit samalla havaintoja kyselylomakkeen laatimista
varten. Tavoitteena oli laatia kyselylomake mahdollisimman tismilliseksi, selke-

dksi ja helppolukuiseksi.

Terveysalan kehittiminen haasteena — opinndytteitd terveysalalta 1/2009 59



Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 16 for Windows -tilastointiohjelman avulla.
Aineisto jaoteltiin pddotsikoiden mukaan, joita olivat 1) hoidon tarpeen arvioin-
ti, 2) ohjaus, opetus ja puhelinneuvonta, 3) tyénjako ja tehtivien siirrot, 4) hoi-
totyon sisiltd, 5) asiakaspalvelu ja vuorovaikutustaidot, 6) vikivalta-, uhka- ja
onnettomuustilanteet sekd 7) tdydennyskoulutus. Vastauksia kisiteltiin vastaa-
jien koulutustason perusteella kahdessa padryhmissi vastaajien anonymiteetin
sdilymiseksi ja tutkimustulosten selventdmiseksi. Nditd kahta ryhmii kisiteltiin
aineiston tulosten tarkastelussa usein rinnakkain, jolloin niiden vilisten erojen
havainnointi oli selkedd. Ryhmit olivat sairaanhoitajat (n = 18) ja lihihoitajat (n
= 7). Ryhmittelyn jilkeen sairaanhoitajien ryhma oli huomattavasti isompi kuin
lzhihoitajien. Vastaajista (N = 25) 80 % oli naisia ja 20 % miehii. Kyselyn vas-
tausprosentti oli 58,1 %.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Erityistd huomiota kiinnitettiin eettisiin nikokulmiin tutkimuksen aineistojen
keruu- ja analysointivaiheessa. Tutkimuksesta saatavan hyddyn tuli olla huomat-
tavasti suurempi kuin haitan eikid tutkimus my6skdan saanut vahingoittaa vas-
taajia. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 23; Paunonen, Vehviliinen-Julku-
nen 1997, 27.) Saatekirjeessd ja kyselylomakkeita jaettaessa vastaajille kerrottiin
tutkimuksen sisillostd seki osallistumisen vapaachtoisuudesta ja anonymiteetin
sdilymisesti.

Jos tutkimuksen kato on suuri tai perusjoukko ei ole kiytettivissd, tutkimuksen
luotettavuudessa ja pitevyydessi tulee ongelmia (Taanila, 2008). Jokainen Tu-
run terveyskeskuspdivystyksen sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, lihihoitaja seki
perushoitaja saivat kyselylomakkeen tiytettivikseen, jolloin otoksen oli mahdol-
lista edustaa parhaiten perusjoukkoa. Kyselyn vastausprosentti (58 %) oli kui-
tenkin sen verran alhainen, etti silld on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen.
Vaikka tuloksia ei juuri voida yleistdd, ne antavat kuitenkin hyvin tietoa kohde-
ryhmistd. Kohteesta johtuviin virhetekijoihin, kuten visymykseen, kiireeseen ja
rehellisesti vastaamiseen eivit opinndytetyon tekijit juurikaan voineet vaikuttaa.
(Paunonen & Vehviliinen-Julkunen 1998, 206-212; Taanila, 2008.)

TUTKIMUSTULOKSET

Tulosten perusteella Turun terveyskeskuspiivystyksessi hoitajien ammatillinen
osaaminen on tasokasta. Osaaminen oli tasaista eri osa-alueita verratessa niin
sairaanhoitajilla kuin lihihoitajillakin. Keskihajonta oli suhteellisen vihaistd kai-
kissa osa-alueissa, joka saattaa osaksi johtua my®ds siitd, ettd otos oli pienehkd.
Tasokkainta osaaminen oli hoitoty6n sisillon hallinnassa.
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Keskeisimmait tutkimustulokset kohdistuivat hoitajien korkeatasoiseen amma-
tilliseen osaamiseen sekd epdselkeddn tyonjakoon henkilokunnan keskuudessa.
Tuloksista selvidd my®6s, ettd lihes jokainen hoitaja oli saanut tyénkuvaan liit-
tyvdd tiydennyskoulutusta viimeisen kahden vuoden aikana ja ettdi motivaatio
tiydennyskoulutusta kohtaan oli suuri.

Eniten tdydennyskoulutusta koettiin tarvittavan vikivaltatilanteiden hallintaan.
84 % vastaajista koki vikivaltaa piivystyksessi vihintdin viikoittain. Tutkimuk-
sessa kaikki vastaajat olivat kokeneet vikivaltatilanteita tydssidn ja paivittdistd
vikivaltaa koki 28 % vastaajista. Tutkimuksessa piivittiistd tai viikoittaista viki-
valtaa koki yhteenlaskettuna 84 %. Vaikka vikivaltatilanteita kohdataan paivys-
tystyossd paljon, lihihoitajat eivit tarvinneet mielestidan kovinkaan paljon tiy-
dennyskoulutusta niiden hallintaan. Sairaanhoitajista puolestaan suurin osa vas-
taajista koki tdydennyskoulutuksen tarpeelliseksi.

Alle puolet tutkimusjoukosta vastasi avoimeen kysymykseen, joka koski tiyden-
nyskoulutuksen tarvetta. Vastaajista (f = 10) kaikki yhtd lukuun ottamatta olivat
sairaanhoitajia. Kysymykselld haluttiin selvittdd, mihin asioihin he haluaisivat
tdydennyskoulutusta jo kysyttyjen asioiden lisiksi. Tdydennyskoulutustarpeet
olivat monipuoliset ja erityisesti esille nousi tarve saada koulutusta uusiin hoito-
kiytintoihin ja kdypahoitosuosituksiin (f = 4). Tamin lisiksi toivottiin omaan
jaksamiseen suuntautuneita koulutuksia ja kuntoutuksia seki erilaisten erikois-
alojen luentoja (f = 1). My®s triageen (f = 1) seki lasten lddke- ja nestehoitoon (f
= 1) koettiin tarvittavan tiydennyskoulutusta.

Hoitoty6n sisillossd sairaanhoitajat hallitsevat parhaiten kanyloinnin (n = 18/
100 %) ja 94,4 % kiyttdd sitd tyossddn. Tamin jilkeen hoitajat kokivat hallitse-
vansa parhaiten virtsatieinfektion hoitamisen sekd laboratoriondytteiden oton.
Lihes kaikki (88,9 %) sairaanhoitajat osaavat hoitaa kouristelevaa potilasta.
Heistd 88,9 % kiyttidi taitoa myos tyossddn. Lihihoitajista kaikki (100 %) osaa-
vat hoitaa sekd syddnperiisid oireita ettd aivohalvausta sairastavaa potilasta. Niin
sairaanhoitajilla kuin lihihoitajillakin hoitoty6n sisillossd heikointa osaaminen
oli intuboinnin hallinnassa. Sairaanhoitajista lihes jokainen (88,9 %) kiyttdd
tyOssddn ensiaputaitoja, kun taas lihihoitajista vain hiukan yli puolet (57,1 %)
kiytead niitd tyossddn. Kaikki pdivystyksen hoitajat kokivat hallitsevansa ajanta-
saiset ensiaputaidot vihintdan “melko paljon”. Elvytyksen osaamisessa oli hoita-
jien kesken hajontaa, kuitenkin kaikki osasivat sitd ainakin ”jonkin verran”.

Avoimella kysymykselld selvitettiin, mitd toitd Turun terveyskeskuspiivystykses-
sd on siirretty henkiléryhmien vililld. 16 vastaajaa (f = 19) vastasi, ettd “rat-
tiverien” otto on siirretty ammattiryhmaltd toiselle. Aineistosta nousi vahvasti
esille my®6s, ettd tyotehtdvistd laboratorionidytteiden otto (f = 6) ja virtsatiein-
fektion toteaminen sekd lddkehoidon aloitus siihen liittyen (f = 5) on siirretty
henkilokunnan vililli. Turun terveyskeskuspiivystyksessi on myos siirretty hen-
kilskunnan vililld kipsaukset, haavojen liimaus seki lddkityksen aloitus lasten
korvakipuun ydaikaan (kaikissa f = 4). Seki sairaanhoitajien ettd lihihoitajien
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tyonkuvaan kuului "melko paljon” tai ”paljon” lddkirin avustamista. Kysyttiessd
halukkuutta ottaa itselleen ldzikiriltd toitd tuli useassa vastauksessa ilmi, ettd toi-
td haluttaisiin ”paljon” lisdd, jos siitd saisi lisdd palkkaa, mutta ilman lisdpalkkaa
toitd ei haluttaisi lainkaan.

KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Hoitohenkilokunta oli saanut tiydennyskoulutusta hyvin viime vuosien aikana,
mutta silti hoitajat kokivat tdydennyskoulutuksen olevan tarpeen. Toiveet tiy-
dennyskoulutusten aiheiksi olivat monipuoliset. Erityisesti tutkimustuloksista
nousi esille tarve saada tiydennyskoulutusta vikivaltatilanteisiin. Tulosten pe-
rusteella tdydennyskoulutuksissa tulisi ottaa aiempaa enemmin huomioon ty6n-
tekijéiden ammatilliset koulutustarpeet.

Vastausten perusteella hoitajat kokivat, ettei paivystyksen henkilokunnan vili-
nen tydnjako ollut kovinkaan selkedd ja timin vuoksi kehittdmisehdotuksena
olisi, ettd pdivystyksen tyontekijoiden tyonkuvia pyrittiisiin selkeyttdimiin, jos
asia koetaan ongelmaksi.

Jatkossa olisi hyvd avata terveyskeskuspiivystyksessd asioivien lasten hoitoa ja
henkilékunnan suhtautumista lapsipotilaisiin. Toisena jatkotutkimusehdotukse-
na olisi toteuttaa sama kysely jonkin toisen kaupungin piivystyksessi ja vertailla
sieltd saatuja tuloksia Turun terveyskeskuspdivystyksestd saatuihin tuloksiin. Li-
saksi olisi mielenkiintoista tutkia hoitajien tdydennyskoulutuksen tarvetta muu-
taman vuoden kuluttua, jolloin nihtiisiin koulutustarpeen muutokset.
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KIRJAAMINEN
SYNNYTYSOSASTOLLA

Noora Tumpula

Hoitoty6n elektronisesta kirjaamisesta on keskusteltu lihivuosina seki kansal-
lisesti ettd kansainvilisesti. Vuosina 20012007 toteutetun Kansallisen terveys-
hankkeen tavoitteena oli turvata hoidon saatavuus, laatu ja riittdvd maird koko
maassa. Hankkeen yhteni tavoitteena oli myos potilastietojen kirjaaminen sih-
koisesti ja yhdenmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.) Hoitoty6n kir-
jaamisen prosessimalli on hyviksytty moniammatillisen sihkoisen potilaskerto-
muksen ylirakenteeksi (Sonninen & Ikonen 2007, 75-76).

Maailman terveysjirjestd (WHO) ja monet kansainviliset jirjestot ovat esitti-
neet, ettd hoitotyon kirjaamisen tulee rakentua hoidollisen paatoksenteon proses-
simallin mukaan (Ensio & Saranto 2004, 36; Saranto & Ensio 2007, 32; Hopia
& Koponen 2007, 6; Sonninen & Ikonen 2007, 75). Hoitoty6n paitdksentekoa
on tutkittu 1960-luvulta lihtien (Lehti, Lauri & Heinonen 1996, 1; Lungren-
Laine & Salanterd 2007, 26). 70-luvulla hoitoty6n prosessi tuli WHO:n hoito-
mallina Suomeen, misti asti kirjaamista on jasennelty mallin mukaan. Suomessa
on sovellettu mallia neljin vaiheen mukaan, jotka ovat potilaan tilanteen ja hoi-
totyon tarpeen arviointi, hoidon tavoitteiden asettaminen, hoitoty6n toteutus ja
hoitotyon arvionti. (Hopia & Koponen 2007, 6-7.) Prosessimallin tavoitteena
on potilaskohtainen ja yksil6llinen hoito (Ensio & Saranto 2004, 39). Yura ja
Walsh kuitenkin toteavat, ettei hoitotydn toiminta kiytdnnossd etene prosessin
vaiheiden mukaisesti, vaan monia asioita tapahtuu samanaikaisesti. He esittivit,
ettei vaiheita voida erotella toisistaan keinotekoisesti. (Yura & Walsh 1988, 40.)
Prosessimalli on siis enemminkin ajattelun apuviline kuin toimintaohje (Yura

& Walsh 1988, 40; Hallila 1998, 41; Kirkkiinen & Eriksson 2004, 231).

Kirjaamisen rakenteisessa mallissa hoitoa kuvataan sihkéisessd potilaskertomus-
jarjestelmissd hoidollisen padtoksenteon vaiheiden mukaan. Rakenteisella muo-
dolla tarkoitetaan tietokoneen ymmirtimii esitystapaa, missi jokainen tieto on
omassa tietokentissiin. (Saranto & Ensio 2007, 32.) Elektronisesta rakentei-
sesta kirjaamisesta on saatu tutkitusti positiivisia tuloksia (Bjorvell, Wredling &
Thorell-Ekstrand 2003, 408; Karkkiinen & Eriksson 2005, 206; Rosendal Dal-
mer ym. 2006, 529-531). Mallin mukainen kirjaaminen tekee kirjaamisesta yh-
tendisempdd ja kattavampaa ja se sddstdd raporttiaikaa (Ikonen, Ensio & Saranto
2004, 19-20). Suullisesta raportoinnista onkin jo luovuttu kokonaan monissa
yksikoissd (Vaapio 2006, 10). Tiedon helppo saatavuus sekd yhteiskiytto eri am-
mattiryhmien vililld nihddidn hyddyllisend asiana (Lento 2006, 40; Wilskman,
Koivukoski, Knuutila & Isotalo 2007, 12).
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Hoitajat ovat myos kritisoineet elektronisen potilaskertomuksen toimivuutta.
Tyo6skentelyd ovat hiirinneet jirjestelmén hitaus ja kiyttokatkokset (Ekstrom
2006, 41: Lento 2006, 41). Otsikoinnin osittaiset piillekkiisyydet koetaan
hankaloittaviksi, monen eri jirjestelmidn yhtdaikainen kiytté koetaan vaikeak-
si ja jotkut kokevat sihkdisen kirjaamisen vievidn aikaa potilailta (Lento 2006,
41-46). Systemaattisen kirjaamisen pilotoinnissa on myds ilmennyt, ettd hoita-
jat kokevat kirjaamiseen menevin enemmin aikaa kuin aiemmin (Pykildmaki
2008, 46). Jarjestelmin rakenne ja kirjaamisen malli ovat tehneet kirjatusta tie-
dosta hyvin pirstaleista ja siirtyminen niytosté toiselle hoitokertomuksen sisalld
on epiloogista (Ala-Hiiro & Kettunen 2008, 47). Tavoitteiden laatiminen koe-
taan turhauttavana, koska niiden ajatellaan olevan itsestddn selvid (Mikild 2007,

36-37).

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) naistenklinikalta saatiin tutkimus-
aiheeksi kartoittaa ja kuvailla, toteutuuko hoitotydn kirjaamisen prosessimalli
pdivittdisessd kirjaamisessa hoitokertomuksissa synnytysosastolla. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, miten hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen toteu-
tuu Miranda-potilastietojirjestelmin hoitokertomuksissa. Tutkimus toteutettiin
Ina Leinon ja Noora Tumpulan opinniytetyond Hoidollisen pidtoksenteon pro-
sessimallin mukaisen kirjaamisen ilmeneminen Miranda-potilastietojirjestelmis-
sd synnytysosastolla. Opinniytetydssi vastattiin kysymykseen Miten hoitotyén
kirjaamisen prosessimalli tulee ilmi Mirandaan kirjatuissa hoitotiedoissa synny-
tysosastolla? Alaongelmat olivat: Miten Mirandaan kirjatuissa hoitotiedoissa il-
menee a) hoidon tarpeen midrittely? b) hoidon suunnittelu eli tavoitteiden maa-
rittely? ¢) hoitotyon toiminnot? d) hoidon arviointi? (Leino & Pulli 2008, 19.)

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA SEKA AINEISTON
ANALYYSI

Tutkimuksen niyte valittiin sattumanvaraisesti. Tutkimusjoukko koostui kah-
destakymmenesti toukokuun ensimmiisestd hoitokertomuksesta, jotka tulos-
tettiin Miranda-potilastietojirjestelmistd synnytysosastolta. Tarkoituksena oli
saada ndytteeseen enimmikseen kokeneen vakinaisen henkilokunnan kirjauksia.
Siksi kuukaudeksi valittiin toukokuu, jolloin kesisijaiset eivit vield yleensi ole
aloittaneet tyoskentelyddn osastolla.

Dokumenteista oli jo etukiteen poistettu potilaiden henkilstiedot, joten opin-
ndytetyon tekijit eivit nihneet potilaiden henkil6tietoja koko prosessin aikana.
Tutkimukseen valittiin deduktiivinen lihestymistapa, jolloin analyysin lihto-
kohtana on teoreettinen viitekehys (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24).
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimi hoitotyon prosessimalli, jonka
pohjalta laadittiin analyysirunko. Aineistot analysoitiin sisillonanalyysilld, sil-
14 se sopii aineistoldhtdiseen laadulliseen tutkimukseen (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21).
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Analyysirunko (mukaellen Ahonen, O., Ikonen, H. & Koivukoski, S. 2007.):

Hoidon tarpeen méirittely

potilaan tilanne ja/tai lidketieteellinen diagnoosi
* tulosyy
* hoitajan havainnot potilaasta
* potilaan kokemus tilanteesta
* potilaan ja hinen liheistensd voimavarat
mahdolliset tarpeet
* riskien ennakointi ja ennaltachkiisy

Hoitoty6n tavoite

* nikyviin kirjaaminen
* tarvelihtoisyys
* potilaan omat tavoitteet ja toiveet
e aikasuunnitelma tilanteen arvioinnista suhteessa tavoitteisiin

Hoitoty6n toiminnot

* suunnitellut toiminnot eli keinot
* jos on, tekijd ja aikataulu
* toteutuneet toiminnot
* suunniteltujen toimintojen toteutuminen jos niitd on
* muiden kuin suunniteltujen toimintojen toteutuminen
* voinnin yksityisohtainen kuvaus
* potilaan ohjaus

Hoidon arviointi

* asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, jos niitd on
* potilaan kokemus
* potilaan oma arvio toteutuneesta hoidosta
* potilaan tilassa tapahtuneet muutokset
* tavoitteiden ja toimintojen piivitys
* mahdolliset uudet tarpeet ja/tai voimavarat

Hoitotyon piiatdksenteko
 kirjattujen asioiden perusteleminen

Lihdemateriaalin lipikdynnin jilkeen hoitokertomukset kirjoitettiin kokonai-
suudessaan uudestaan tietokoneelle prosessimallin vaiheiden jaottelemana. Yksi
lause tai ajatuskokonaisuus saattoi tulla useaan kohtaan analyysirunkoa sisiltonsi
perusteella. Kaikki kahdestakymmenestd hoitokertomuksesta muodostetut ana-
lyysit kiytiin ldpi systemaattisesti ja niistd laskettiin eri prosessimallin vaiheiden
sekd niiden eriteltyjen sisiltojen prosenttiosuudet koko aineistosta. Midrillistd
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nikokulmaa haluttiin hyodyntid tulosten esittelyn selkeyttimiseksi ja monipuo-
listamiseksi, vaikka kyse olikin pédasiassa kvalitatiivisesti toteutetusta tutkimuk-
sesta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 35). Viimeisessd analyysiprosessin
vaiheessa poimittiin kutakin hoitotyon prosessin vaihetta mahdollisimman hyvin
kuvaavia autenttisia esimerkkeji, joissa esiintyvit nimet muutettiin anonymitee-
tin sdilyctdmiseksi. Alkuperidisistd hoitokertomuksista tarkistettiin vield lainauk-
sien oikeellisuus kirjoitusvirheineen.

TULOKSET

Hoitotyon prosessimallin toteutuminen kirjaamisessa

Hoitotyon prosessimallin toteutuminen
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KUVIO 1. Hoitotyin prosessimallin ja pédtoksenteon toteutuminen synnytysosaston hoito-
kertomuksiin kirjattujen merkintojen sisillossa.

Hoitoty6n prosessimalli ei toteutunut synnytysosaston henkilokunnan kirjaami-
sessa rakenteellisesti niin kuin sen kirjallisuuden mukaan tulisi toteutua. Kiy-
tinnon kirjaamisessa prosessimallin vaiheita ei eritelty, mutta niitd kylld 16ytyi
yhden virkkeen tai ajatuskokonaisuuden sisiltd. Sisallollisesti, otsikoinneista vi-
lictdimited, hoitokertomuksista 16ytyi hoidon tarpeen mairittelyd seitsemissi-
toista kahdestakymmenestd kertomuksesta. Hoidon suunnittelutietoja ja alussa
asetettuja tavoitteita loytyi kirjattuna vain kolmesta hoitokertomuksesta. Kaikis-
ta hoitokertomuksista sen sijaan 18ytyi eritasoista hoitotyon toteutuksen seki ar-
vioinnin kirjaamista. Kirjattua hoitotyén piitoksentekoa aineistosta 6ytyi kat-
tavasti.

Hoidon tarpeen miirittelyi 16ytyi lihes jokaisesta hoitokertomuksesta. Potilaan
tilanne ja/tai ladketieteellinen diagnoosi midriteltiin noin puolessa aineistosta.
Yleisimmin oli kirjattu synnyttivin naisen raskausviikot sekd kuinka mones ras-
kaus ja synnytys naisella oli meneilladn. Tulosyy oli kirjattu nikyviin suurimpaan
osaan hoitokertomuksista ja se oli tavanomaisesti méiritelty sekd kitilon ettd
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potilaan nikokulmasta. Tulotilanteessa potilas oli usein kertonut supistustensa
tiheydestd ja voimakkuudesta ja kitil6 oli arvioinut esimerkiksi kohdunsuun ti-
lannetta ja ottamaansa KTG-kdyrdd. Potilaan ja hinen liheistensd voimavaroja
ei oltu yleensi tulotilanteessa huomioitu kirjaamisessa.

Hoidon tavoitteita kirjattiin nikyviin erittdin vdhin. Ainoastaan yhdessi hoito-
kertomuksessa tavoitteet olivat potilaan yksilollisiin tarpeisiin perustuvia ja siind
oli huomioitu my®ds potilaan omat tavoitteet seki toteutuksen aikasuunnitelma.

Hoitoty6n toimintoja 18ytyi hoitokertomuksista vaihtelevasti. Suunniteltuja toi-
mintoja eli keinoja oli kirjattu hieman alle puoleen hoitokertomuksista, mutta
tekijd tai aikataulu [6ytyi ndistd vain muutamasta. Kaikkiin hoitokertomuksiin
oli kirjattu toimintoja, joita ei oltu suunniteltu etukiteen. Kitil6t olivat kirjan-
neet suoritetut toiminnot erittdin tarkasti. Toimintoihin liittyi usein ladkitystie-
dot, lddkirin tekemit toimenpiteet sekd kivunlievitysmenetelmit.

Potilaan voinnin yksityiskohtaista kuvausta oli 16ydettévissd jokaisesta hoitoker-
tomuksesta. Synnytyksen etenemisestd sai usein hoitokertomusten perusteella
selkedn kuvan. Voinnin kuvauksen kirjaaminen oli aina potilaan tilaa tai tun-
temuksia arvioivaa. Synnyttdvin naisen olemista, litkkumista ja parjidmisti oli
seurattu ja kirjattu tarkasti. My6s potilaan kipua, sen kokemista ja muuttumista
sekd supistusten voimakkuutta ja tiheyttd oli midritelty ja kuvattu dokumenteis-
sa. Lisiksi ravitsemukseen liittyvit tiedot sekd eritys olivat osa voinnin kuvaami-
sen kirjaamista.

Potilaan ohjausta 16ytyi kirjattuna alle puolesta hoitokertomuksesta. Se oli kui-
tenkin niukahkoa sisiltien lihinnd merkint6jd keskustelun kdymisesti tai ohja-
uksen toteuttamisesta. Sen sijaan keskustelujen ja ohjaustilanteiden sisiltod tai
arviota siitd, oliko potilas ymmairtinyt ohjauksen ja kokenut hyotyvinsi siitd, ei
kirjattu nakyviin.

Hoidon arvioinnin kirjaaminen oli kattavaa. Hoitokertomuksista lihes kaikkiin
oli kirjattu nikyviin myos potilaan kokemuksia ja tuntemuksia synnytyksen ede-
tessd. Kaikista hoitokertomuksista [oytyi kuvausta potilaan tilassa tapahtuneista
muutoksista, jotka usein olivat kohdunsuun tilanteen seurantaa sekd kuvausta si-
kion sydidniddnten vaihteluista. Tavoitteiden ja toimintojen paivityksid oli kirjat-
tu nikyviin kolmeen neljasosaan koko aineistosta. Niihin sisaltyivit esimerkiksi
synnyttavin naisen toive levosta, toisenlaisesta kivunlievityksestd tai hoitotyon
ammattilaisen piatoksenteon perusteella tehtyjd valintoja sen hetkisen hoidon
muuttumisesta. Uusia voimavaroja kirjaamisessa kuvastivat lahinnd tukihenki-
16n ldsniolo ja avunanto.

Analysoidun aineiston kirjaamisessa tuli hyvin ilmi hoitotyon piitoksenteko.
Kirjatut asiat oli perusteltu ajoittain hyvinkin kattavasti ja johdonmukaisesti.
Toisista merkinnoistd varsinaiset perustelut sen sijaan puuttuivat. Pidtoksenteko
korostui kirjaamisessa erityisesti normaalista poikkeavissa tilanteissa.
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TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Akuutilla synnytysosastolla esiintyy nopeaa toimintaa vaativia tilanteita, jolloin
synnyttdjin fysiologisissa toiminnoissa tapahtuu dkillisia muutoksia. T4lloin hoi-
don kirjaamisessa keskitytdin erityisesti potilaan tilan seurantaan ja tehtyjen toi-
menpiteiden sekd niiden vaikutusten arviointiin. (Lauri & Lehti 2000, 21-22.)
Koko tutkimusmateriaali sisilsi tillaisia merkint6ji. Hoitoty6n prosessi etenee
teoriassa rationaalisesti ja loogisesti. Niin ei hoitotyén todellisuudessa kuiten-
kaan tapahdu, vaan paitoksid tehdédin useita kertoja hoidon aikana, kun tilan-
teet ja ympiristd muuttuvat. (Lungrén-Laine & Salanterd 2007, 30.) Hoitotyn
padtoksenteolla oli tirked asema analysoitujen hoitokertomusten kirjaamisessa.

Rakenteisen kirjaamisen koulutuksen myotd hoitajien viliset yksil6lliset erot
kirjaamisessa ovat yleensd vihentyneet ja kirjaaminen on muuttunut tavoitteel-
lisemmaksi, potilaslihtéisemmaksi sekd kokonaisvaltaisemmaksi (Ala-Hiiro &
Kettunen 2008, 47). Analysoiduissa hoitokertomuksissa kirjaamisen laatu oli
vaihtelevaa, miki ilmeni esimerkiksi didinkielellisen ilmaisun ja merkintdjen yk-
sityiskohtaisuuden eroina. Laadulliset erot saattaisivat tasoittua, mikili prosessi-
mallin mukaista kirjaamista tuotaisiin enemmin esille ja opastettaisiin sen kiyt-
tod.

Maikilin (2007, 36-37) tulokset tukevat tutkimuksen tuloksia heikosti liittyen
kirjattuihin tavoitteisiin. Hinen mukaansa tavoitteiden kirjaaminen on koettu
vaikeaksi ja turhauttavaksi, silld tavoitteet ovat yleensi itsestddn selvid. Synnytyk-
sen tavoitekin lienee niin selked, ettei sitd koeta tarpeelliseksi kirjata. Synnytyksen
hoito on niin yksilollistd ja tilanteen mukaan etenevii, ettei sen kulkua edes voi
ennustaa eikd aikataulua suunnitella. My6s Vaapio (2006, 25) on saanut saman-
suuntaisia tuloksia hoidon toteutuksen kirjaamisesta kuin tissi tutkimuksessa.
Voinnin seuranta ja tehdyt toimenpiteet on kirjattu kattavasti. Huolimatta siitg,
ettd Vaapio (2006, 25) on havainnut voinnin kirjaamisen tapahtuvan usein vain
hoitajan nikemyksen perusteella ja ettd potilaan kokemukset on otettu huomi-
oon harvemmin, tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd synnytysosastolla potilaan
kokemus otettiin laajalti huomioon piivittdisessi kirjaamisessa. Jokaisesta hoito-
kertomuksesta 16ytyi potilaan voinnin yksityiskohtaista kuvausta, joka on aina
potilaan tilaa tai tuntemuksia arvioivaa, miki on toistunut muissakin tutkimuk-
sissa. Hoidon arviointi on usein kuvattu osana toteutuneen hoidon kirjaamista
(Ala-Hiiro & Kettunen 2008, 47) ja hoitajat ovat kokeneet niiden erittelemisen
omien otsikoidensa alle vaikeaksi (Pykilamiki 2008, 46).

Prosessimallin mukainen kirjaaminen kehittdd kirjaamista potilaiden tarpeista
lahteviksi, kun aikaisemmin on totuttu kirjaamaan hoitajakeskeisesti (Wilsk-
man ym. 2007, 13). Tutkimuksen tuloksista kivi ilmi, ettd synnytysosaston kir-
jaamisessa oli puutteita toukokuussa 2007 koskien lihinni hoidon alussa asetet-
tujen tavoitteiden kirjaamista. Koulutuksen avulla saatettaisiin saada aikaiseksi
muutos, joka johtaisi potilaslahtisempain kirjaamiseen erityisesti hoitoa suun-
niteltaessa ja tavoitteita midritettdessd niissd puitteissa, joissa se on mahdollista
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akuutilla osastolla (Bjorvell, Wredling & Thorell-Ekstrand 2003; 402-404, 408;
Rosendal Dalmer ym. 2006, 525, 530). Myos Kirkkdinen ja Eriksson (2005,
2006) ovat tulleet tutkimuksessaan siithen tulokseen, ettd kirjaamiskoulutuksen
jalkeen hoitajat kirjaavat entistd potilaslihtdisemmin ja ottavat huomioon kun-
kin potilaan yksil6lliset tarpeet.

Jatkuvan kirjaamisen arvioinnin avulla saadaan hyvin kuvaa kunkin yksikon kir-
jaamisen tasosta, minkid perusteella on mahdollista ryhtyd toimenpiteisiin tilan-
teissa, joissa kirjaamisessa huomataan esiintyvin ongelmia (Lauri & Lehti 2000,
22). On huomattu, ettd tehostetun opetuksen ja pienryhmissi tapahtuvan oh-
jauksen avulla saadaan aikaan muutosta (Lauri & Lehti 2000, 22; Vaapio 20006,
35). Jotta kirjaamista voidaan kehittdd, tulee henkilskunnan motivaatiota yllipi-
tdd sekd taata jatkuva dialogi hoitotydn kirjaamisen vastuuhenkildiden ja yksit-
tdisten tyontekijoiden vililld (Ala-Hiiro & Kettunen 2008, 47). Tutkimustulok-
sia voidaan hyddyntdi synnytysosaston kirjaamisen kehittdmisessd, silld se antaa
kuvaa toukokuussa 2007 vallinneesta kirjaamisen tilasta kyseiselld osastolla.
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PITKAAIKAISTYOTTOMIEN
TERVEYSPALVELUIDEN
KEHITTAMINEN

Elina Junnila, lida Kesdnen, Emilia Rauanheimo & Kaisa Sjoblom

Suomessa tyottdmyys ja pitkidaikaistyottomyys ovat lisddntyneet (Eronen, Lon-
den, Perilahti, Siltaniemi & Sirkeld 2006, 17). Joulukuun 2008 lopussa tyotto-
mii tyénhakijoita oli 233 800 ja heistd pitkdaikaistyttomii oli 41 800 (Tyo- ja
elinkeinoministerié 2008, 1). Maamme tydttdmyysaste oli vuoden 2009 syys-
kuussa 7,3 % ja tydttomien midrd on edelleen kasvussa (Tilastokeskus 2009).

Yleisesti suomalaisten terveydentilan ja hyvinvoinnin voidaan katsoa kohentu-
neen. Kuitenkin viestoryhmien viliset erot ovat kasvaneet ja alempien sosioeko-
nomisten luokkien edustajat voivat yhi huonommin. (Stakes 2008a; Lahelma
& Koskinen 2002.) Jotta sosiockonomisia terveyseroja voitaisiin kaventaa, tuli-
si kaikilla vdestoryhmilld olla yhdenvertaiset mahdollisuudet terveyspalveluiden
kiyteoon (Keskimiki, Koskinen & Teperi 2002). Terveys 2015 -kansanterve-
ysohjelmassa kuntia ohjataan kehittimiin terveydenhuoltoa siten, ettd kaikilla
kunnan asukkailla on yhdenvertainen mahdollisuus terveyspalvelujen tavoitta-
miseen, omaa terveyttd koskevaan piitdksentekoon osallistumiseen seki asian-
mukaisen terveyttd ja terveyden edistimistd koskevan tiedon saamiseen (STM

2001, 27-30).

Ty6ttomien terveys ja koettu terveys on huonompi kuin tyossikiyvilli. Mys
kuolleisuus on korkeampi. (Mannila & Martikainen 2005, 64.) Pitkiaikaissai-
rastavuus ja vakavat mielenterveyden ongelmat ovat tyotedmilld tyossikiyvid vi-
estod yleisimpid (STM 2008b, 23). Terveydellisten ongelmien lisiksi taloudelli-
set ja sosiaaliset ongelmat ovat yleisid (Kalimo & Vuori 1992, 16.) Kansainvili-
set tutkimukset ovat osoittaneet tyottdmyyden lisiavin itsemurhakuolleisuutta

ja itsemurhayrityksid sekd naisilla ettd miehilli (Gunnell ym. 1999; Kposowa
2001).

Tyottomit kokevat terveytensi, erityisesti mielenterveytensi, heikommaksi kuin
tyossd kdyvit. Pitkdaikaissairaudet, kuten tuki- ja litkuntaelinsairaudet seki sy-
din- ja verisuonitaudit, ovat yleisempii tyottomien kohdalla (Vuori, 1997).
Tyottomistd 30 prosentilla on jokin tyo- tai toimintakykyd haittaava sairaus tai
vamma. Puolet ty6ttdmistd on vihintdin lievisti ylipainoisia (BMI = 25) ja soke-
riaineenvaihdunnan hiiriét ovat tyottdmilld yleisempid kuin tyossikayvilld. (He-
lakorpi ym. 2007.) Merkittivistd ylipainosta kirsivien osuus tydttomien kes-
kuudessa on miehilld 19 % ja naisilla 25 % (Heliovaara & Rissanen 2007, 56).
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Ty6ttémilld on todettu olevan keskimdiriistd vihemmin suositusten mukaisia
ravitsemustottumuksia. Sosioekonomisen aseman on epiilty vaikuttavan ty6tto-
mien epiterveellisiin ruokailutottumuksiin, tietoa terveellisestd ravitsemuksesta
ei ole riittdvisti ja toisaalta taloudellinen tilanne ei mahdollista kalliimpien ke-
vyttuotteiden ja erityisesti talviaikaan tuoreiden kasvisten kiytt6d. (Roos, Prit-
tdld & Paalanen 2007.) Tyottomit tupakoivat keskimairiistd enemmin: 40 %
tyottomistd tupakoi paivittdin (Helakorpi ym. 2007). My®és alkoholin suurku-
luttajia 16ytyy tydttomien keskuudesta enemmin kuin viestdstd yleensi (Poiko-
lainen & Paalanen 2007).

Vuosina 2006 ja 2007 sosiaali- ja terveysministerid lihetti kuntiin mairirahojen
kiyttod ohjaavat kirjeet, joissa maidritddn pitkdaikaistydttomien terveystarkas-
tustoiminnan aloittamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon on toimittava suun-
nitelmallisesti ty6ttomien terveyden ja tyokyvyn ylldpitdmiseksi ja palauttami-
seksi. Pitkdaikaistyottomien terveydenhuoltoa tulee tehostaa yhteistoiminnassa
tyévoiman palvelukeskusten tai tydvoimatoimistojen kanssa. (STM 2008a.) So-
siaali- ja terveysministerio ja Stakes ovat yhteistydssd toteuttaneet Pitkdaikais-
tyttomien terveyspalvelujen kehittdmishanketta (PTT 2007-2010). Hankkeen
tarkoituksena on luoda toimiva, organisoitu pitkdaikaistyottomien terveyspal-
veluita koskeva jdrjestelmi, jossa kdytetddn hyviksi hankkeen aikana l6ydettyji,
toimiviksi todettuja malleja. Hankkeessa on mukana 18 paikallis-alueellista osa-
hanketta, jotka pyrkivit luomaan pitkdaikaistyottdmien erityistarpeet huomi-
oon ottavia toimintamalleja. Malleja pyritddn kehittimain siten, ettd niitd voi-
daan myShemmin kiyttdd ko. paikkakunnilla ja my6s valtakunnallisella tasolla
(Stakes 2008, 3).

Raisio ilmoittautui Stakesin pitkdaikaistyttomien terveydenhuollon kehitti-
mishankkeen kehittimisverkoston jiseneksi toukokuussa 2007. Turun ammat-
tikorkeakoululta tiedusteltiin kiinnostusta yhteisty6hon ja sopimus yhteistyostd
terveystarkastustoiminnan toteuttamiseksi astui voimaan 1.10.2007. Terveys-
tarkastusta on tarjottu pitkiaikaistyottomille osana tySllistimisprosessia heidin
osallistuessaan aktivointi-istuntoon ty6- ja elinkeinotoimistossa. My6s kuntout-
tavassa tyotoiminnassa olevia on ohjattu terveystarkastuksiin. Mahdollisuutta
terveystarkastukseen on tarjottu kaikille pitkdaikaistyttomille. 115 henked on
ohjattu tarkastukseen vuosien 2007-2008 aikana ja osallistumisprosentti on ol-

lut hyvi. (Savola 2009.)

Terveystarkastukseen sisiltyy pituuden, painon ja vydtironympiryksen mittaa-
minen, nidn ja kuulon testaus, verenpaineen mittaus sekd ihon kunnon kartoi-
tus. Keskustelemalla ja erilaisia mittareita kidyttdmalld kartoitetaan asiakkaiden
mielialaa ja elimintapoja. Terveystarkastus sisdltdd laboratoriokokeita sekd PEF/
FEV1-mittauksen tupakoiville ja astmaatikoille. Asiakkaita ohjataan terveys-
tarkastuksessa esiin tulleiden tarpeiden mukaan jatkohoitoon ja -tutkimuksiin.
(Sopimus pitkdaikaisty6ttomien ja toimeentuloturva-asiakkaiden terveystarkas-
tusten jdrjestdmisestd Raision kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun vililla
2008.)
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TERVEYSTARKASTUSTEN VAIKUTUKSET ASIAKKAIDEN
NAKOKULMASTA

Opinndytetyon “Pitkdaikaisty6ttomille Raisiossa tarjottavien terveystarkastusten
vaikutukset asiakkaiden nikokulmasta” tarkoituksena oli selvittdd terveystarkas-
tusten vaikutuksia asiakkaiden terveyteen ja terveystottumuksiin heidin niko-
kulmastaan. Tutkimus toteutettiin kevailli 2009 kvantitatiivisena kyselytutki-
muksena kiyttien strukturoitua kyselylomaketta. Aineisto analysoitiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla. Vastauksia pyydettiin kaikilta terveystarkastuksessa syksyn
2007 ja kevadn 2008 vilisend aikana kiyneiltd asiakkailta, joita oli yhteensi 80.
Tiytettyjd kyselylomakkeita saatiin 37. Vastaajista 16 oli naisia ja 21 michii.

Tutkimuksen keskeisimmiit tulokset osoittavat, etti enemmisto asiakkaista koki
saavansa terveystarkastuksessa uutta tietoa terveydestddn ja riittdvisti tietoa ter-
veellisistd elimintavoista. Terveystarkastusten myonteiset vaikutukset nikyivit
ruokatottumusten muuttumisena terveellisemmiksi sekd paihteiden kiyton vi-
henemisend. Ruokailutottumuksissa muutokset nikyivit kasvisten ja hedelmi-
en syonnin seki tdysjyviviljatuotteiden ja kasvirasvavalmisteiden kiyton lisdén-
tymisend. Pdihteiden kidyton kohdalla merkittivi osa vastaajista oli vihentinyt
alkoholin tai tupakkatuotteiden kiyttod terveystarkastuksen jilkeen. Vihiten
terveystarkastus vaikutti tydttomien liikuntatottumuksiin, vaikkakin hydtylii-
kuntaan kiinnitettiin terveystarkastuksen jilkeen aiempaa enemmin huomiota.
Jatkotutkimuksiin terveystarkastusten perusteella ohjattiin puolet vastanneista,
joista kuitenkin kolmannes jitti menemitti heille ohjattuun tahoon.

Terveystarkastukset koettiin yleisesti positiivisiksi ja hyddyllisiksi. Aiempia tut-
kimustuloksia mydtiillen tydttdmit ovat valmiita muuttamaan elintapojaan saa-
dessaan riittdvisti asianmukaista terveysneuvontaa ja -ohjausta. Tutkimukses-
samme naiset osoittautuivat hieman miehid motivoituneimmiksi terveydestdin
huolehtimisessa. Terveysneuvonnan asianmukaisiin toteutustapoihin tuleekin
kiinnittdd erityisesti huomiota. Jatkohoidon tarpeellisuuden perusteluun tulisi
paneutua aiempaa enemman, jotta sitd tarvitsevat hakeutuisivat palveluiden pa-
riin.

TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnidytetyon "Raision pitkdaikaistydttdmien terveyspalvelut — tydntekijéiden
kokemubksia ja kehittimisehdotuksia” tarkoituksena oli selvittdd tyontekijéiden
kokemuksia pitkdaikaistyottomien terveyspalveluista Raisiossa ja kartoittaa ke-
hittdmisehdotuksia toiminnalle tydntekijéiden nikokulmasta. Tutkimusongel-
mat olivat: Minkilaisia kokemuksia tyontekijoilld on pitkdaikaistyottomien ter-
veyspalveluista? Minkilaisia kehittdmisehdotuksia ty6ntekij6illd on pitkiaikais-
tyottémien terveyspalvelujen kehittimiseen?
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Opinnidytety6n aineisto kerittiin teemahaastattelulla, joka toteutettiin ryhma-
haastatteluina. Haastattelu kohdennettiin tiettyihin ennalta valittuihin teemoi-
hin, jotka olivat samat jokaisessa ryhmihaastattelussa. Haastatteluryhmiid oli
nelji ja haastateltavat olivat sosiaalitydntekijd, tyévoimaohjaaja, kuntoutusoh-
jaaja, ladkdri, osastonhoitaja, diabeteshoitaja, astmahoitaja ja kaksi Turun am-
mattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaa ja opettaja. Ryhmihaastattelut
nauhoitettiin ja aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla aineisto. Aineisto ana-
lysoitiin sisilldnanalyysin periaatteiden mukaisesti.

Tyontekijoiden kokemusten osalta haastatteluaineistosta nousi selkedsti esille
kokemukset pitkiaikaistyottomien terveyspalvelujen jirjestimisestd ja niiden
merkityksellisyydestd sekd kokemukset pitkdaikaistyottomistd asiakasryhmini.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd tyontekijit ovat pddosin tyytyviisid pitkdaikais-
tyottomille jrjestettyihin terveyspalveluihin. Pitkdaikaisty6ttomille suunnatuis-
sa terveyspalveluissa toimivaksi koettiin erityisesti yhteisty® eri tydntekijéiden vi-
lilla. Haastateltavat kokivat, ettd asiakkaiden ohjautuminen tyévoimatoimiston
kautta pitkdaikaistyottomien terveyspalveluihin toimii hyvin, silld siten asiakkai-
ta saadaan hyvin tavoitettua. Raision pitkdaikaistyottomien terveyspalveluiden
tydntekijit kokivat jirjestetyn terveyspalvelun merkitykselliseksi niin asiakkaan
kuin eri toimijoidenkin nikdékulmasta. Tyon merkityksellisyyden kokemisessa
monien sairauksien ja erilaisten terveysongelmien 16ytyminen nousi keskeisek-
si. Tyontekijoiden kokemusten mukaan matalan kynnyksen terveyspalvelut ovat
pitkdaikaisty6ttomille tarkoituksenmukaisia ja pitkdaikaistyottomien terveyspal-
velut olisi tirkedd vakinaistaa kunnan perusterveydenhuollon toimintaan.

Aineistosta nousi esille kaksi padaluetta kehittdmiskohteiksi: toiminnan sisil-
16n kehittdminen ja toiminnan jirjestimisen kehittdminen. Toiminnan sisillén
kehittdmiseksi haastateltavat ehdottivat asiakkaita aktivoivia toiminnallisia me-
netelmii, palautteen kerddmistd ja motivointia sekd vaikuttavuuden seurantaa.
Toiminnan jirjestimiseen liittyvit kehittdmisehdotukset olivat toiminnan su-
juvuuden ja jatkuvuuden parantaminen seki vaikuttavuuden seurannan kehit-
timinen. Tydntekijoiden kokemusten mukaan masennus ja moniongelmaisuus
tekevit asiakkaiden motivoinnista ja sitoutumisesta haasteellista ja monet oli-
vatkin havainneet, ettd asiakkaat jittdvit tulematta varatuille vastaanottoajoille.
Tyontekijit kokivat, ettd pitkdaikaistyttdmien motivointia ja sitouttamista tuli-
si kehittdd esimerkiksi jirjestimilla ryhmitoimintaa. Lisiksi tyontekijit kokivat,
ettd seurantaa tulisi kehittdd, jotta saataisiin tietoa asiakkaiden jatkohoitojen ja
elimidntapamuutosten toteutumisesta.

Seurantaa ehdotettiinkin toteuttavaksi esimerkiksi ottamalla asiakkaaseen yhteytta
puolen vuoden kuluttua terveystarkastuksesta tai seuraamalla jatkokiyntien toteu-
tumista. Tyontekijit kokivat toiminnan jatkuvuuden olevan puutteellista, silli ter-
veystarkastuskiyntejd on vain muutama ja kiyntimairi on joidenkin asiakkaiden
kohdalla koettu riittimictdmiksi. Haastateltavat ehdottivat jatkuvuuden turvaa-
miseksi terveystarkastuskdyntien lisddmistd. Pitkdaikaistydttomien terveyspalvelu-
jen yhdeksi keskeisimmiksi kehittdimisehdotukseksi osoittautui pitkdaikaistyotto-
mien terveydenhuollon keskittiminen yhdelle terveydenhoitajalle.

76 Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 53



RYHMATOIMINTAKOKEILU TYOTTOMIEN
TERVEYDENEDISTAMISEN TUKENA

Opinndytetydn toisessa osassa suunniteltiin ja toteutettiin ryhmitoimintaa pit-
kiaikaistyottdmille naisille Raisiossa. Yhteistydssd Raision yhdyshenkildiden
kanssa kohderyhmiksi valittiin terveystarkastuksessa kdyneet pitkdaikaistyotto-
mit naiset, silld "Pitkdaikaistyottdmille Raisiossa tarjottavien terveystarkastusten
vaikutukset asiakkaiden nikokulmasta’-opinniytetyossd naisten havaittiin ole-
van miehii motivoituneempia terveyden ja hyvinvoinnin yllipitoon ja paranta-
miseen.

Ryhmitoimintaan kutsuttiin pitkdaikaistyottomid naisia terveystarkastuksessa
todettujen terveysongelmien pohjalta, joita olivat esimerkiksi kohonnut veren-
paine, kohonneet kolesteroliarvot, ylipaino ja kohonnut verensokeri. Kutsuja 13-
hetettiin yhdyshenkilon kautta 17 kappaletta. Ryhmitoimintaa jirjestettiin kah-
tena perikkiisend tiistaiaamupiivind Raision terveysristeyksen tiloissa ja yhdel-
le tapaamiskerralle oli varattu aikaa kolme tuntia. Kutsutuista kaksi osallistui
ryhmitoimintaan molemmilla tapaamiskerroilla. Keskeisind aihepiireind olivat
terveellinen ravitsemus, litkunta ja painonhallinta. Aiheita kisiteltiin syddnter-
veyden nikokulmasta ja jaettavaa materiaalia oli hankittu Sydénliitolta. Lisdksi
tapaamiskerroilla oli mahdollisuus verenpaineen, verensokerin, vytirdnympi-
ryksen ja painon mittaukseen. Ryhminvetdjind oli kummallakin kerralla nelji
terveydenhoitajaopiskelijaa. Ryhmitoiminta suunniteltiin toteutettavaksi noin
10 hengen ryhmiille. Lisiksi suunnitelma tehtiin joustavaksi ja helposti muun-
neltavaksi, jotta osallistujien esittimit toiveet ja odotukset tulisivat huomioitua
toteutuksessa.

Ryhmitoiminnan suunnitelman ja toteutuksen arvioinnin haasteena on se, ettd
toimintaan osallistui kaksi henkil44 ja suunnitelma oli vihintdin 10 hengen ryh-
mille. Ryhmitoiminnan suunnitelma osoittautui toimivaksi pienellikin ryhmil-
14 toteutettuna muunneltavuuden ja joustavuuden vuoksi. Saatujen palautteiden
perusteella ryhmitoiminta oli tarkoituksenmukaista ja kiinnostavaa. Osallistu-
neet toivoivat lisid vastaavanlaista maksutonta toimintaa, joka toteutuisi esimer-
kiksi kerran kuukaudessa. Etenkin vertaistuki ja keskustelumahdollisuus koet-
tiin tirkedksi. Osallistuneiden vihdinen midri saattaisi johtua ryhmétoiminnan
aikaisesta ajankohdasta, kutsun myohiisestd lihettimisajankohdasta ja henkils-
kohtaisen tiedottamisen puuttumisesta. On myos mahdollista, ettd ryhmitapaa-
misten sisdlto ei herdttdnyt pitkidaikaistyottomien naisten mielenkiintoa. Ryh-
mitapaamisissa onnistuttiin luomaan avoin ja keskusteleva ilmapiiri. Osittain
ilmapiirin avoimuutta voidaan selittdd osallistujien vihaiselld lukumiirilld ja
heiddn avoimella asennoitumisellaan. Lisiksi osallistujat kokivat ryhmin vetdjit
tasavertaisiksi heiddn kanssaan, jolloin keskustelu oli luontevaa. Ryhminvetidjid
oli osallistuneisiin nihden enemmin ja se mahdollisti my6s henkilokohtaisen
terveysneuvonnan ja motivoinnin.
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POHDINTA

Terveystarkastuksissa kdyneet ty6ttomit olivat padasiassa tyytyviisid tarkastuk-
siin ja kokivat ne hy6dyllisiksi. Suurin osa koki saaneensa uutta tietoa terveyden-
tilastaan. My®s terveellisid elimintapoja koskeva terveysneuvonta koettiin riitti-
viksi. Terveysneuvonnan rooli osana terveystarkastuksia voidaankin nihdi tyo6t-
tomien kohdalla erittdin keskeiseni, silld aiempien tutkimusten mukaan tyot-
tomien epiterveelliset terveystottumukset johtuvat osittain tiedon puutteesta.
Muutoksia terveystottumuksissa terveystarkastuksen jilkeen raportoitiin ravitse-
muksen, litkunnan, tupakoinnin sekd alkoholin kiyt6n osalta. Jatkohoitoon ja
-tutkimuksiin terveystarkastuksen perusteella ohjattiin puolet vastaajista, mutta
jopa kolmasosa ilmoitti, ettei ollut kuitenkaan hakeutunut jatkohoitoon. Jatko-
toimenpiteiden tarpeellisuuden perusteluun tulisikin jatkossa kiinnittdd enem-
min huomiota.

Pitkdaikaistyttomien terveyspalvelujdrjestelmissd tulisi kiinnittdd huomiota
tydttdmien tavoittamiseen varhaisessa vaiheessa, jolloin olisi mahdollista ennal-
tachkiistd pitkdaikaistydttomyyden haitallisia vaikutuksia ihmisen hyvinvoin-
tiin ja terveyteen. Haastateltavien kokemuksien mukaan pitkdaikaistyottomille
suunnatut terveyspalvelut ovat tarkoituksenmukaisia ja tuloksellisia. Toiminta
vaatii kuitenkin kehittdmistd etenkin jatkuvuuden nikokulmasta. Asiakkaiden
vihiiseen motivaation oli havahduttu, ja tulevaisuudessa motivoinnin ja sitout-
tamisen edistdmiseen tulisi kiinnittdd entistd enemmin huomiota. Hyviksi moti-
voinnin keinoiksi todettiin henkilokohtainen vaikuttaminen, konkreettiset tut-
kimustulokset, toistuvat mini-interventiot ja motivoiva haastattelu.

Osallistuminen opinndytetydn toisessa osassa jirjestettyyn ryhmitoimintaan
oli lukumairillisesti vihiistd. Osittain vihiisen osallistujamidrin syyni voi olla
henkil6kohtaisen tiedonannon puuttuminen. Osallistujat olivat kuitenkin tyy-
tyvdisid jdrjestettyyn toimintaan ja toivoivat lisdd vastaavanlaista maksutonta
ryhmitoimintaa. Yksi ryhmitoiminnan suuri haaste on pitkiaikaisty6ttomien
tavoittaminen, motivointi ja sitoutuminen ryhmitoimintaan.

Tutkimustulokset ovat hyddynnettivissd pitkiaikaistydttomien terveyspalvelu-
jen kehittimistyossd. Lisiksi tuloksia voidaan hyodyntii ja soveltaa valtakunnan
tasolla suunniteltaessa pitkiaikaistydttomien terveyspalveluja kunnissa. Tulok-
set antavat viitteitd siitd, mitkd osa-alueet palvelujirjestelmissi tarvitsevat ke-
hittdmistd ja mitkd osa-alueet ovat pitkiaikaistyottomien terveyspalvelujirjestel-
missd haasteellisia. Samalla selvidd, kuinka paljon voimavaroja pitiisi keskittdd
esimerkiksi motivointiin, jatkuvuuteen ja palvelujen jirjestimiseen.
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