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Opinnaytetydn aiheena oli standardi 2, joka sisdltaa laatutavoitteet potilaan tilanteen ja terveyden
edistamisen tarpeen arvioimiseen. Tarkoituksena oli tutkia, kuinka hyvin laatutavoitteet ovat toteu-
tuneet sairaanhoitopiirin eri vastuualueilla, seka terveytta edistavan aineiston etta terveytta edista-
van kirjaamisen osalta. Tutkimuksen tavoitteena olivat konkreettiset kehittamisehdotukset siit4,
minkalainen terveysaineisto edesauttaa potilaan terveyden edistamisen tunnistamista ja miten
aineisto on paremmin potilaan saatavilla. Kirjaamiseen liittyvat kehittamisehdotukset koskivat pa-
rempaa tulotilanteen kirjaamista seka terveyden edistamisen kirjaamisen jatkuvuutta. Tutkimusai-
neisto oli valmiiksi keratty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimesta. Opiskelijat
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kirjoihin ja vastasivat niiden pohjalta sahkdiseen kyselyyn. Kyselyaineisto analysoitiin yhdistdaen
laadullinen ja maarallinen tutkimusmenetelma.

Tulosten perusteella Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilailla on suhteellisen hyvin keinoja arvioi-
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Abstract

This thesis was assigned by the Central Finland Health Care District. Central Finland Health Care
District belongs to an international network of Health Promotion Hospitals & Services (HPH). The
goal of the HPH network is to make hospitals take health promotion as a part of their culture. The
network has joint quality standards for the self-evaluation of hospitals. There are five core
standards that relate to the organization of health promotion, treatment of patients and a healthy
work environment.

The topic of the thesis is related to Standard 2 which contains the quality objectives for the
evaluation of the patients’ situation and their health promotion needs. The aim was to examine
how well the quality objectives were met in the different responsibility areas of the Health Care
District both in terms of health promotion material and documentation. The aim of the thesis was
to give concrete development proposals of what kind of material hospitals need in order to
recognize patients’ health promotion needs and how such material is made better available to the
patients. The proposals for documentation concerned better health promoting documentation
when a patient enters the hospital. The proposals also considered a better recognition of the
continuity of health promotion. The data for the study was collected by students of JAMK University
of Applied Sciences. The data was analyzed by using a combination of a qualitative and quantitative
research method.

Based on the results of the study, the patients of the Central Finland Central Hospital have good
opportunities to evaluate their personal needs of health promotion. A patient’s background
information is almost always documented when the patient enters the hospital. In most of the
cases, the patient’s social and cultural background is documented when information is appropriate.
The development challenge in achieving the objectives of Standard 2 is choosing the right health-
promoting material, keeping it available and upgrading it. Health promotion needs should also be
documented with every patient. Moreover, a confidential and open interaction with the patient is a

health-promoting act.
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1 JOHDANTO

Potilaan terveyden edistaminen on hoitotydn lahtdkohta ja toiminnan perusta. Ter-
veytta edistavaa ja sairauksia ehkadisevaa tyota tarvitaan, koska sen avulla hoitotyon
tulokset paranevat ja kustannukset alenevat. Terveyden edistamiselld on nain ollen

laaja yhteiskunnallinen merkitys. (Nygren 2009, 21.)

Potilaan terveyden edistamisen tarpeen arviointi sairaalahoitoon tullessa on erityi-
nen tapahtuma. Tarpeen arviointiin liittyy useita eri tekijoita, jotka vaikuttavat tar-
peen tunnistamiseen. Potilaan henkil6kohtaiset voimavarat ja sosiokulttuuriset omi-
naisuudet vaikuttavat siihen, miten potilas kykenee tiedostamaan terveyteensa liitty-
vat tekijat. Myos hoitajan kyky luoda vuorovaikutuksellinen ja voimavaralahtéinen
suhde potilaaseen seka terveyden edistamisen tarpeen kirjaamiseen liittyvat tekijat
vaikuttavat lopputulokseen. Ympariston tulisi my0s tarjota potilaalle valineita tunnis-
taa ja ratkaista itse terveyttaan koskevia ongelmia. Esimerkiksi oikeanlainen terveytta
edistava aineisto tulisi olla potilaan saatavilla. (Mustajoki & Kunnamo 2009, 1; Kettu-

nen 2001.)

Terveyden edistaminen on yksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) strategisista
lahtokohdista. KSSHP kuuluu kansainvidliseen Terveytta edistavien sairaaloiden ver-
kostoon (Health Promoting Hospitals & Services; HPH) sekd on HPH-verkoston alai-
suudessa toimivan Suomen terveytta edistavien sairaaloiden — yhdistyksen yksi pe-
rustajajasen. HPH-verkoston toimintaperiaatteena on edistda Terveytta edistavien
sairaaloiden toimintakulttuuria niin, etta sairaalat ottavat terveyden edistamisen
osaksi kaikkea toimintaansa. Terveytta edistava toimintakulttuuri kasittaa sekd henki-
[6ston, potilaan ettd ympariston terveyden edistamisen kehittdmisen. HPH -
verkostolla on yhteiset terveytta edistavat laatustandardit, joiden toteutuminen on
terveytta edistavien sairaaloiden paamaara. Ydinstandardeja on viisi ja ne kasittele-
vat terveyden edistdmisen organisointia, potilaiden hyvaa hoitoa seka terveellista

tyoympadrist6a. (Honkala 2010.)



Opinnaytetyo on rajattu kasittelemaan standardin 2 tavoitteita. Standardi 2 siséltda
laatutavoitteet potilaan tilanteen ja terveyden edistamisen tarpeen arvioimiseen.
Tutkimuksen toimeksiantajana on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. KSSHP on laatinut
Terveytta edistavan sairaalan sisdisen laadunarviointi — kyselyn, joka perustuu em.
HPH-verkoston standardeihin. Kysely on toteutettu yhteistyossa Jyvaskylan ammatti-

korkeakoulun terveysalan opiskelijoiden kanssa.

Tarkoituksena on tutkia, kuinka hyvin standardi 2 laatutavoitteet toteutuvat sairaan-
hoitopiirin eri vastuualueilla opiskelijahavaintojen ja potilasasiakirjojen perusteella.

Tarkoituksena on tutkia, kuinka hyvin laatutavoitteet ovat toteutuneet seka terveytta
edistdvan aineiston etta terveytta edistavan kirjaamisen osalta. Aineisto on analysoi-

tu padosin laadullisesti ja my6s osittain maarallisesti.

Tutkimuksen tavoitteena on se, ettd KSSHP saa lahtoétilanteen arvion siitd, miten poti-
laan terveyden edistamisen tarpeet arvioidaan talla hetkella sairaalan eri yksikoissa.
Tavoitteena ovat konkreettiset kehittamisehdotukset siita, minkalainen terveysai-
neisto edesauttaa potilaan terveyden edistamisen tunnistamista ja miten aineisto on
paremmin potilaan saatavilla. Kirjaamiseen liittyvat kehittamisehdotukset koskevat
parempaa tulotilanteen kirjaamista seka terveyden edistamisen kirjaamisen jatku-
vuutta. Aihe on ajankohtainen, koska sairaaloiden toimintakulttuuri pyrkii siihen, etta
potilailla olisi paremmat keinot edistaa omaa terveyttaan. Terveyden edistamisen
vastuu kuuluu myds potilaalle. Monikulttuurinen yhteiskunta vaatii my6s yha laaduk-
kaampaa ja yksilollisempda terveyden edistamista sairaaloissa. Aihe on merkitykselli-

nen myos sen kustannustehokkaan nakdkulman vuoksi.

2 TERVEYTTA EDISTAVIEN SAIRAALOIDEN VERKOSTO

Maailman Terveysjarjestd (World Health Organisation) maarittelee terveyden edis-

tamisen toimintana, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja
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edellytyksia huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta (Health Promotion 2011).

WHO korostaa sairaaloiden vastuuta tarkeana terveytta edistavina yksikkoina, koska

- suurina instituutioina ne tavoittavat suuria vdaestomaaria ja ovat suuria tyoyk-

sikkoja

- modernin ladketieteen edustajina ja tutkimus-, kehittamis-, ja koulutusinsti-

tuutioina ne voivat vaikuttaa kdaytanndssa myos muihin sosiaalisiin yhteisoihin

- sairaalat ovat suuria jatteiden tuottajia ja nain ollen omalla toiminnallaan ne
voivat vahentda ympariston saastuttamista seka voivat suosia terveellisia ja

turvallisia tuotteita

(Public health services, 2010.)

Health Promoting Hospitals and Services (HPH), eli Terveytta edistavien sairaaloiden
verkosto perustettiin vuonna 1990, kun Maailman terveysjarjestdé (WHO) totesi ter-
veyden edistdmisen huomioimisen tarkedksi sairauksien hoidon lisdksi. Nykyaan se

on globaali verkosto, johon kuului maaliskuussa 2010, 777 sairaalaa 33 maasta (New

HPH member meter, 2010).

HPH-verkoston periaatteisiin kuuluu ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden huomioi-
minen, ihmisarvon kunnioitus, tasa-arvo, tasapuolisuus, eri kulttuurien ja arvojen
kunnioitus seka laadun parantaminen seka potilaiden ja henkilékunnan hyvinvoinnin
sisallyttaminen osaksi toimintaa. My0s laheinen yhteistyd muiden terveydenhuollon
toimijoiden ja yhteiskuntasektorien kanssa on yksi periaatteista. HPH-verkosto kiin-
nittaa toiminnassaan huomiota tehokkaaseen kustannusten ja voimavarojen kayt-
toon. HPH-verkoston periaate on myds sisallyttaa ymparistolliset asiat osaksi toimin-

taa. (Honkala 2010.)

Jarjesto tukee jasenten toimintaa tarjoten tietoa ja tukea, jarjestaen yhteistyota toi-

mijoiden valilla muun muassa konferenssien, tietopajojen ja internetin valityksella



sekd tukemalla jasenten kehittamis- ja projektitoimintaa. (Supporting health and

health promotion in health care 2010.)

HPH-verkoston osana Suomessa toimii Suomen terveytta edistavat sairaalat ry, joka
on rekisterdity vuonna 2001. Yhdistyksen tavoitteena on tuoda terveyttd edistava
nakokulma ja toimintakulttuuri Suomen sairaaloihin. Yhdistys toimii yhteistyossa
muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveysministerion
seka Terveyden edistamisen keskuksen kanssa. Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena
on tukea terveytta edistavien sairaaloiden toimintakulttuurin kehittymista. Yhdistys
muun muassa harjoittaa kehittamistoimintaa, jarjestaa jasentapaamisia ja koulutusta

seka antaa tyokaluja ja ohjeita jasenten kaytettavaksi. (Haténen 2009-2010.)

3 STANDARDI 2 - potilaan tilanteen arviointi

Maailman terveysjarjesto (WHO) alkoi kehittaa terveytta edistdvia standardeja Ter-
veytta edistdvien sairaaloiden (TES) alaisuudessa tydskennelleen tyéryhman ehdo-
tuksen pohjalta. Standardien sisaltd perustuu TES-verkoston filosofiaan, jossa huo-
mioidaan koko sairaalaympariston terveyden edistamisen kehittyminen. Standardit
toimivat jasensairaaloiden vapaaehtoisina itsearvioinnin valineina. (Terveyden edis-

tdminen sairaaloissa: Kasikirja ja itsearviointilomakkeet 2006, 16-17.)

Standardeja on yhteensa viisi, joista kussakin on alastandardeja, jotka helpottavat
standardin soveltamista kaytant6on. Viisi standardia kasittelee virallista toiminta-
suunnitelmaa, potilaiden tilan arviointia, informointia ja interventioita, terveellisen
tyoympariston edistamista ja jatkuvuutta seka yhteistyota. Standardit ottavat huo-
mioon yksildiden terveyspotentiaalin ja painottavat sitd, miten tarkeda on aktivoida
heitd saavuttamaan terveyspotentiaalinsa informoinnin, motivoinnin, neuvonnan,
valmennuksen tai muiden toimintojen avulla. Standardit eivat kuitenkaan keskity

ainoastaan potilaiden hoitoon vaan myds henkildston terveyteen, sairaalan ja yhtei-
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son suhteisiin sekd organisaatiolliseen kehitykseen. (Terveyden edistaminen sairaa-

loissa: Kasikirja ja itsearviointilomakkeet 2006, 16, 18.)

Standardi 2 tavoitteena on tukea potilaan hoitoa, parantaa ennustetta ja edistaa po-
tilaan terveytta ja hyvinvointia. Organisaation (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin) vel-
vollisuus on taata, ettd terveysalan ammattilaiset arvioivat systemaattisesti tervey-

den edistamistoiminnan tarpeita yhdessa potilaiden kanssa. Standardin alastandardit

tarkentavat ydinstandardia seuraavin tavoittein:

e Kaikilla potilailla on kaytettavissaan keinot arvioida terveyden edistamistar-

peitaan

e Terveyden edistamistarpeet arvioidaan ensimmaisen sairaalakontaktin yhtey-
dessa. Arvioita tarkistetaan ja muutetaan potilaan kliinisen tilan muuttuessa

tai potilaan pyynnosta

e Terveyden edistamistarpeita arvioitaessa otetaan huomioon potilaan sosiaa-

linen ja kulttuurinen tausta seka aikaisemmat potilasta koskevat tiedot

(Terveyden edistaminen sairaaloissa: Kasikirja ja itsearviointilomakkeet 2006, 37—

38.)

4 TERVEYDEN EDISTAMISEN TARPEEN ARVIOINTI

4.1 Potilaan vuorovaikutuksellinen kohtaaminen

Potilaan terveyden edistamisen tarpeiden arviointi sairaalaan tullessa on haasteelli-

nen prosessi sekd potilaan ettad hoitohenkilokunnan osalta. Haasteellisuutta tuo poti-
laan sairastumisesta aiheutuvat tekijat, kuten kipu ja pelko. Henkilokunnan kaytetta-
vissa olevat resurssit vaikuttavat myos tarpeen arviointiin. Maailman terveysjarjeston

(WHO) mukaan sairaalan henkilékunta ei koe vastuulleen potilaan terveyden edista-
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mista sairauksien hoidon lisdksi (Public health services, 2010). Terveyden edistami-
nen on kuitenkin hoitotyon lahtdkohta ja toiminnan perusta (Nygren 2009, 21). Sai-
raanhoitaja on usein potilaalle ensimmainen kontakti sairaalassa. Ensikohtaaminen
on aina merkityksellinen potilaalle ja vaikuttaa hanen tietoisuuteensa ja motivaati-

oon arvioida omaa terveyttaan.

Hoitajan toiminnan tulee olla sellaista, etta jokaista potilaan ja hanen valista vuoro-
vaikutusta voidaan tarkastella terveytta edistavana (Pietila, Hakulinen, Hirvonen,
Koponen & Sirola 2001, 219). Miten potilasta tulisi tukea, jotta han tunnistaisi ja tie-
dostaisi terveyden edistamisen tarpeet? Millainen potilaan ja hoitajan valinen koh-

taaminen edesauttaisi terveyden edistamisen tarpeen arviointia?

Potilaan henkilokohtaiset tekijat vaikuttavat terveyden edistamisen tarpeen tunnis-
tamiseen ja kaikki potilaat ovat yksiloita. Kuitenkin kaikki ihmiset haluavat olla tervei-
ta. Siksi jokaisella ihmiselld on sisimmassaan motivaatio edistaa terveyttaan. Kaytan-
ndssa oman terveyden edistaminen ei valttamatta aina toteudu. Usein mydskaan
potilaat eivat pida siita, etta joku toinen kertoo, miten hanen pitdisi elda. Hoitajan on
osattava kommunikoida taitavasti, koska pahimmillaan hoitajan taitamattomuus
saattaa estda potilasta motivoitumasta terveytensa edistamiseen. (Mustajoki ym.

2009, 1.)

Potilaan kohtaaminen ja lasnaolo

Potilaan ja hoitajan ensikohtaaminen sairaalassa eroaa arkipaivan normaaleista koh-
taamisista. Hoitajan ja potilaan epatasa-arvoiset roolit ovat usein sellaiset, etta poti-
las on autettava ja hoitaja on auttaja. Potilas voi sairaalaan tullessa olla pelokas, kivu-
lias ja ahdistunut. Onnistunut ensikohtaaminen on tarked, koska potilas joutuu usein
keskustelemaan hyvin intiimeista ja henkilokohtaisista asioista hoitajan kanssa. (Ket-

tunen 2001, 32.)

Hoitajan ldasndolo ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat terveyden edistamisen tarpei-

den tunnistamiseen. Kohtaamisen tulisi aina tapahtua levon ja pysdhtyneisyyden
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ilmapiirissa. Kiireisessa sairaalaymparistossa rauhallinen kohtaaminen on haasteellis-
ta. Onnistunut kohtaaminen edellyttda hoitajalta malttia olla lasna nykyhetkessa,
kuunnellen potilasta. Jos hoitaja kiirehtii ja olemuksellaan pyrkii tilanteesta pois,
huomaa my0s potilas sen. Kun pyrkiminen lakkaa, kuunteleminen alkaa. (Hellsten
2001, 49.) Myo6s hoitajan rohkaiseva olemus, kohteliaisuus, kunnioitus ja huomaavai-

suus lyhentavat potilaan ja hoitajan valista valimatkaa. (Kettunen 2001, 50-51.)

Voimavarakeskeinen keskustelu

Voimavaroilla tarkoitetaan niita yksilossa olevia tekijoita, jotka auttavat joko valtta-
maan haitallisia tekijoita tai selviamaan niista. Voimavarat voivat olla aineellisia ja
tiedollisia, sosiaalisiin suhteisiin perustuvia, tai kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin teki-
j6ihin perustuvia. Voimavarat muovaavat elamankokemuksia jo varhaisesta lapsuu-

desta alkaen. (Pietila ym. 2001, 156.)

Voimavarakeskeisyys on prosessi, joka lahtee potilaasta itsestaan. Voimavarakeskei-
syys on potilaan henkil6kohtaisen hallinnan vahvistumista ja aktiivista itsetutkiskelua,
eli reflektointia. Voimavarakeskeisyys vaatii hoitajalta sitd, ettd han uskoo potilaan
muuttumisen mahdollisuuksiin, tietoihin ja taitoihin ja jakaa vallan paatoksista poti-
laalle itselleen. Hoitajan on tarkea muistaa, etta potilas on paras oman elamansa
asiantuntija. (Kettunen 2001, 78, 80.) Kéningin (2011, 18) mukaan motivoivassa kes-
kustelussa keskustelee kaksi asiantuntijaa: potilas ja terveyden edistaja, eli hoitaja.
Kumpikin tuo keskusteluun omaa asiantuntemusta, jota potilas tarvitsee ratkaisujen-
sa tekemiseen (mts. 19). Nykyadan potilailla on yhd enemman tietoa sairauksista ja
terveydestd, mika mahdollistaa yha paremmin vastavuoroista keskustelua (Kettunen

2001, 32).

Lasndolon ja potilaan kuuntelun lisdksi myo6s sanallinen viestintd on tarkeaa. Keskus-
telun ja terveyden edistdamisen tarpeiden kartoittamisen tavoitteena on potilaan oma
motivaatio ja tietoisuus terveyden edistamisestd, sairauden hoitamisen lisdksi. Hoita-
jan rooli on herattaa, avustaa ja mahdollistaa potilaan itsetutkiskelua ja pohdintaa

omista voimavaroistaan. (Kettunen 2001, 32.)
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Voimavaraldhtoisen keskustelun tydkaluina on tavoitteellinen keskustelu, jonka hoi-
taja aloittaa. Kun hoitaja esittdaa kysymyksia, keskittyy keskustelu luontevasti potilaa-
seen. Nain ollen potilaasta tulee tyoskentelija oman terveytensa edistdjana. Hoitajan
puheen tulisi olla tunnustelevaa ja hienovaraista ja kysymykset esittaa esimerkiksi

tuntemuksiin perustuen, kuten “mita olet mieltd”, "miten on mennyt” ja “miten olet
ajatellut”. Tunnustelevan puheen kautta hoitaja voi yhdessa potilaan kanssa selvittaa

sitd, mita ja millaista tietoa potilas haluaa ja on valmis kullakin hetkella vastaanotta-

maan. (Kettunen 2001, 39-40.)

Jotta vuorovaikutukseen perustuva keskustelu olisi tavoitteellista ja asianmukaista,
on hoitajan rooli varmistaa, etta potilas tekee terveyden edistamisen tarpeisiin liitty-
vat paatokset oikeaan tietoon perustuen. Potilaan tulee olla myds tietoinen paatds-
tensa seurauksista. (Kettunen 2001, 81.) Tavoitteelliseen keskusteluun kuuluu eri
terveytta koskevien vaihtoehtojen neutraali esittaminen. Hoitajan tehtavana ei ole

antaa potilaalle valmiita vaihtoehtoja ja ratkaisuja. (Mustajoki ym. 2009, 2.)

Tietoisuus omista terveyden edistamisen tarpeista ja omista terveyteen liittyvista
arvoista auttaa potilasta ratkaisemaan terveyteensa liittyvia ongelmia. Vaikka potilas
ei pystyisi heti ensikohtaamisessa kertomaan terveyden edistamisen tarpeita konk-
reettisesti, on potilaan tietoisuus oman terveytensa hallinnasta lisaantynyt. Vuoro-
vaikutuksellisen kohtaamisen myo6ta potilas voi tulevaisuudessa tunnistaa voimavaro-

jaan ja saavuttaa terveyden edistamisen tavoitteitaan. (Kettunen 2001, 90.)

4.2 Terveyttd edistdvd aineisto arvioinnin ja ohjauksen tukena

Terveysaineiston kasite on nykyaan laaja, koska se voi tarkoittaa joko paperista, tai
sahkaoista aineistoa. Terveysaineiston tavoite on yleisesti se, etta aineisto vastaa ta-
voitellun kohderyhman sen hetkisia tarpeita. Se voi olla aineistoa, joka tukee yksil6ita

ja yhteisdja myonteiseen, voimavaraldhtdiseen kayttaytymiseen. Tarkoituksena on,
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ettd lukija itse oivaltaa ja tunnistaa terveyteensa liittyvia tekijoita ja ratkaisumalleja.
Aineisto voi olla my0s sairauslahtoista ja kohdentua yksittdiseen ongelmaan, paneu-
tumatta tarkemmin laajempaan terveyden edistimiseen. (Rouwinen-Vilenius 2008,

3.)

Sahkdinen terveytta edistava materiaali on tullut paperisen materiaalin rinnalle myds
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yksikdissa. KSSHP:n Terveyden edistamisen toimin-
taohjelmassa vuosille 2009-2013 mainitaan, etta terveyden edistamisen ohjauksen
apuna kaytettavaa sahkoistd materiaalia on tarkoitus kehittda niin, etta sita voivat
hyoédyntaa seka hoitohenkilokunta etta potilas itse. Sairaanhoitopiirin omat verkkosi-
vut tarjoavat ajantasaista tietoa terveyden edistamisesta ja tdtd materiaalia voi kayt-

tda ohjauksen tukena. (Terveyden edistamisen toimintaohjelma vuosille 2009-2013.)

Ohjauksen tukena kaytettavaa aineistoa on Suomessa paljon. Terveyden edistdmisen
keskuksen aineistoluettelossa on runsaasti aineistoa, joista huomattava osa soveltuu
neuvonnan tukimateriaaliksi. Aineisto on asiantuntijoiden arvioimaa ja joiltakin osin
myos kdytanndssa testattua. Aineiston kaytto on kuitenkin hajanaista ja vain harvois-
sa neuvontatilanteissa systemaattista. (Vertio 2009, 5.) Merkittava osa Terveyden
edistamisen keskuksen arvioimasta terveysaineistosta kohdistuu jo sairastuneille
ihmisille. Yhta tarkeana sisaltona tulisi olla myos terveytta yllapitavien tekijoiden
huomioiminen, mika tukee voimavaralahtoisyytta ja antaa tietoa niista tekijoista,

mitka yllapitavat terveytta (Rouwinen-Vilenius 2008, 6.)

Saatavilla oleva terveysaineisto ja terveyden edistdmisen tarve eivat aina kohtaa.
Joillekin potilasryhmille aineistoa on paljon ja sen on samanlaista sisalloltaan. Park-
kusen, Vertion ja Koskinen-Ollongvistin (2001, 7) mukaan esimerkiksi ikdantyneille ja

etnisille vahemmistdille suunnattua aineistoa on hyvin vahan.

Terveyden edistamisen keskus on laatinut terveysaineistolle laatukriteerit, joita seka
terveysaineiston hankkijat etta suunnittelijat voivat hyddyntaa. Terveysaineistolla

tulee kriteerien mukaan olla konkreettinen terveystavoite. Kohderyhma tulee olla
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tarkoin mietittyna ja sen kulttuuria tulee kunnioittaa terveysaineistossa. Kriteereina
ovat my0s aineiston helppolukuisuus, selkeys, oikea ja virheeton tieto, hyva tunnel-

ma seka tekstid tukeva kuvitus. (Parkkunen ym. 2001, 9.)

Terveytta edistava aineisto on hyva potilasohjauksen viline, jos sen laatuun panoste-
taan ja on nakdkulmaltaan voimavaralahtoista ja vahvistaa potilaan kasitysta tervey-
den edistdamisestdan. Terveysaineisto ei korvaa henkilokohtaista vuorovaikutuksellis-
ta terveytta tukevaa ohjausta. Laadukas, kriteerit tayttava aineisto on kuitenkin hyo-

dyllinen voimavaralahtoisen ohjauksen tyokalu. (Rouwinen-Vilenius 2008, 5.)

4.3 Terveyden edistédmistd tukeva kirjaaminen

Potilaan hoitosuunnitelma alkaa potilaan tulotilanteessa selvinneista hoidon ja ter-
veyden edistamisen tarpeista. Onnistuneeseen tarpeen arviointiin ja jatkuvuuteen
vaikuttaa my0s tietojen kirjaaminen oikealla tavalla. Kirjaamisella turvataan potilaan
kokonaishoito ja hoidon jatkuvuus. Jo tulotilanteessa maaritetaan yhteistydssa poti-
laan kanssa terveyden edistamisen tarpeen lisaksi keinot ja tavoitteet tarpeiden saa-

vuttamiseksi (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 117.)

Hoitaja kirjaa esitietojen lisaksi tarpeet, tavoitteet ja keinot hoitosuunnitelmaan. Kir-
jaamisen yleisten periaatteiden mukaisesti vain tarpeellisia tietoja saa kirjata ja tieto-
jen tulee olla virheettomia ja oikeellisia. Arkaluonteisia tietoja, kuten etniseen taus-
taan, uskonnolliseen vakaumukseen, vammaisuuteen, seksuaaliseen suuntautunei-
suuteen ja sosiaalihuollon palvelujen kadyttdon liittyvia tietoja saa kirjata vain, jos ne

ovat hoidon ja ohjauksen kannalta vilttimattdmia (Syvdoja & Aijala 2009, 73).

Potilaan terveyden edistamisen tarpeen kirjaaminen on tarkeaa terveyden edistami-
sen jatkuvuuden kannalta. Kirjaamisella on myds juridinen merkitys. Kirjaaminen on
todiste siita, etta tyontekijan lailliset ja eettiset vastuut potilaalle ovat toteutuneet, ja

ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa. Potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan kos-
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kevaan paatoksentekoon ja potilaan ja hoitajan yhteistyossa tekemat terveyden edis-
tamista koskevat paatokset tulisi nakya kirjaamisessa. Nain ollen kirjatut tiedot ovat

keskeisia myos potilaan oikeuksien suojelun ndkékulmasta. (Saranto ym. 2007, 15.)

Suomessa kayttoonotetut yhtenaiset kirjaamiseen liittyvat hoitotydn luokitukset
huomioivat myds terveyden edistamiseen liittyvat toiminnot. Hoitokertomukseen
kirjataan luokitusten perusteella hoidon tarve, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ter-
veyttd edistava nakokulma tulisi huomioida kirjaamisen eri vaiheissa. (Liljamo, Kaakio
& Ensio 2008, 4.) Tulotilanteessa hoitaja maarittelee hoidon tarpeen lisdksi tervey-
den edistamisen tarpeet yhdessa potilaan kanssa ja kirjaa tarpeet hoitokertomuk-

seen niin, ettd ne ovat kaikkien asianomaisten saatavilla.

Hoitotyon tarveluokituksessa on terveyskayttaytymista kirjaava komponentti, johon
voi kirjata terveyden edistamiseen liittyvia osatekijoitd, kuten elintavat, terveyden
sailyttamisen tarve, paatoksentekoon osallistuminen ja hoitoon sitoutuminen. Jos
potilaan oma ndkemys on kirjattu hoitosuunnitelmaan, lisda se myds potilaan sitou-
tumista hoitoon, jolloin potilas ottaa vastuuta omasta terveydestaan ja sen edistami-
sestd. Hoitotyon toimintoluokituksessa terveyskayttaytymista kirjataan toimintona.
Se on esimerkiksi elintapojen arviointia ja terveytta edistavaa ohjausta seka tervey-
den edistamisen tukemista. Terveyskayttaytymisen lisdksi tarve- ja toimintoluokituk-
sessa on komponentteja, jotka tukevat terveytta edistavaa toimintaa ja joiden mah-
dollinen kirjaaminen voi olla tarkeda. Esimerkiksi potilaan selviytymiseen liittyvien
tekijoiden huomioiminen ja tukeminen vahvistaa potilaan voimavaroja. (Liljamo ym.

2008, 13, 16, 18-20.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen aihe on lahtenyt Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tarpeesta saada tie-
toa potilaan terveyden edistamisen kehittamishaasteista. Tarkoituksena on ollut tut-
kia, kuinka hyvin standardi 2 laatutavoitteet ovat toteutuneet sairaanhoitopiirin eri
vastuualueilla opiskelijahavaintojen ja potilasasiakirjojen perusteella. Tarkoituksena
on ollut selvittda, onko potilaalla saatavilla terveytta edistavaa aineistoa, jonka avulla
han tunnistaa terveyteensa liittyvia tekijoita. Tarkoituksena on myos selvittaa, etta
kirjataanko potilaan taustatiedot ja terveyden edistamisen tarpeet asianmukaisesti

potilaan tullessa sairaalaan.

Tutkimuksen tavoitteena on se, ettd KSSHP saa laht6tilanteen arvion siitd, miten poti-
laan terveyden edistamisen tarpeiden arviointi toteutuu sairaalan eri yksikoissa. Ar-
vio sisdltaa terveytta edistavan aineiston saatavuuden seka terveytta edistavan kir-
jaamisen toteutumisen. Tutkimuksen tavoitteena ovat konkreettiset kehittamisehdo-
tukset siitd, minkdlainen terveysaineisto edesauttaa potilaan terveyden edistamisen
tunnistamista ja miten aineisto on paremmin saatavilla. Kirjaamiseen liittyvat kehit-
tamisehdotukset koskevat parempaa tulotilanteen kirjaamista seka potilaslahtoiseen
terveyden edistamisen kirjaamisen jatkuvuuteen. Tavoitteena on, etta KSSHP saa
sellaisia kehittamisehdotuksia, etta se pystyy saavuttamaan tulevaisuudessa stan-
dardi 2:n laatuvaatimukset ja ndin ollen tarjoamaan potilaille sairauden hoidon lisaksi

keinot oman terveyden jatkuvaan edistamiseen.

Tutkimukseni aihe on ajankohtainen ja tulokset palvelevat seka sairaaloiden henkilo-
kuntaa ettd potilasta. Tutkimuksen tulokset hyodyttavat Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin terveytta edistavan toimintakulttuurin kehittamista, erityisesti potilaiden hy-
vinvoinnin ndkokulmasta. Pitkalla tahtaimella tutkimuksen tulokset ovat myds yh-
teiskunnallisesti hyodyllisid, koska ne parantavat potilaiden hoitoa, vahentavat sai-
raalahoitojaksoja. Sairauksien ennalta ehkaiseminen on monin verroin edullisempaa
kuin sairauksien hoito (Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2010), joten tutki-

mus on hyodyllinen myds sen taloudellisuuteen pyrkivan nakokulman vuoksi.
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Kysymyksia tulosten tarkastelun tueksi:

- Onko potilaalla saatavilla ajankohtaista ja asianmukaista terveytta edistavaa

aineistoa, jonka avulla han tunnistaa terveyden edistamisen tarpeensa?

- Onko terveyden edistamiseen liittyvat tekijat kirjattu potilaan tullessa sairaa-

laan ja onko tietoja paivitetty asianmukaisesti?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston keruu

Aineisto on keratty Terveyttd edistavan sairaalan sisdisella laadunarviointikyselylla.
Kysely pohjautuu WHO:n “Terveyden edistaminen sairaaloissa: kasikirja ja itsearvi-
ointilomakkeet”- ohjeistukseen ja se on toteutettu sahkoisesti Webropol- sovelluk-
sen avulla. Kyselyn aiheet perustuvat HPH-verkoston standardeihin. Kysely on ollut
pilottitutkimus, jonka sopivuutta on testattu itsearvioinnin valineeksi sairaanhoitopii-

rin yksikdissa.

Kysely on toteutettu yhteistyossa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveysalan opis-
kelijoiden kanssa vuosina 2008—-2009. Opiskelijat ovat keranneet aineiston havain-
noinnin ja potilasasiakirjojen perusteella ollessaan ammattitaitoa edistavassa harjoit-
telussa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloissa. Opiskelijat ovat valinneet har-
joittelujaksonsa aikana kaksi tai kolme hoitamaansa potilasta, joiden potilasasiakir-
joihin he ovat perehtyneet syvemmin kyselylomakkeen kyseisen kohdan kuvauksen
mukaisesti. Opiskelijat ovat tayttdneet kunkin potilaan kohdalla oman vastauslomak-
keen. Valittuja potilaita on yhteensa 233. Tiedonkeruu on toteutettu 10 yksikoss,

jossa opiskelijat ovat suorittaneet ammattitaitoa edistavaa harjoittelua.
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6.2 Aineiston analyysimenetelmdit

Tutkimuksessa on analysoitu padosin laadullista aineistoa. Aineistossa on avoimia
vastauksia, jotka on analysoitu sisallonanalyysin menetelmin. Sisallénanalyysin avulla
aineistosta etsitdan yhtenevaisia merkityksia aineistolle. Maarallinen osuus koskee
aineiston numeraalista osuutta. Numeraalista osuutta on kuvattu mittarein: "kylla”,
"osittain” ja “ei” ja laskettu vastausten perusteella kullekin mittarille lukuarvo ja pro-

senttiosuus.

Kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa voi kayttaa samassa tutkimuk-
sessa ja se on my0s suotavaa, jos em. menetelmien yhdistamiselld oletetaan saavu-
tettavan luotettavampaa tietoa (Kananen 2008, 10—11). Useiden tutkimusmenetel-
mien yhteiskdytosta kaytetdaan termia metodinen triangulaatio (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 228). Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimuksen menetelmalla tutki-
taan ja yritetdan ymmartaa uusia ilmioita. Kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus

auttaa mittaamaan tutkittavaa ilmiéta. (Kananen 2008, 10-11.)

Sisallonanalyysi laadullisen aineiston tutkimusmenetelmana

Sisalldnanalyysi (Content analysis) on yksi laadullisen tutkimuksen perusanalyysime-
netelmistd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyri-
taan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tapauksia kasitellaan ainutlaa-
tuisina ja tarkoituksenmukaisina (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Tuomen ym. (2009, 92—-93)
mukaan laadullisen tutkimuksen aihe on rajattava tarkasti ja jatettava kaikki epa-
oleellinen pois sekd paattaa jo tutkimuksen alussa, haetaanko aineistosta samanlai-

suutta vai erilaisuutta.

Sisalldnanalyysin menetelmat seuraavat laadullisen tutkimuksen aineistoanalyysin
ohjeita. Menetelmalla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus pilkkoen, tiivis-
tden ja yhdistaen aineistoa niin, ettd ilmiosta saadaan sanallinen ja selked kuvaus.
Analyysin tarkoituksena on aineiston informaatioarvon lisddminen. (Tuomi ym. 2009,

108.) Sisdllénanalyysia kuvaa myos kasite sisallon erittely, milla tarkoitetaan aineis-
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ton tekstin kuvaamista joko kvantitatiivisesti, eli maarallisesti, tai kvalitatiivisesti.
Silvermanin (2006, 163) mukaan kvalitatiivisessa menetelmassa kiinnitetaan erityi-
sesti huomiota aineiston sanoihin ja niiden merkityksiin ja sen pohjalta tyéstetaan

aineistoa eteenpain.

Tutkimusaineiston analyysimenetelmaksi on valittu aineistolahtoinen sisallénanalyy-
si, jonka menetelma on kolmivaiheinen: 1) aineiston redusointi, eli pelkistaminen, 2)
aineiston klusterointi, eli ryhmittely ja 3) abstrahointi, eli teoreettisten kasitteiden
luominen (Tuomiym. 2009, 108). Silvermanin (2006, 164) mukaan sisalldnanalyysin
tyOstamisessa on oltava varovainen ja pohdittava tarkasti, miten eri kategoriat muo-
dostetaan. Tutkimuksen luotettavuus karsii, jos kategorioista jaa ulkopuolelle tarkeaa
tietoa. Seuraavana on tiivistetty esimerkki tutkimusaineiston analysoinnista koskien

yksikdssa olevien potilaiden saatavilla olevia ohjeita. (KUVIO 1.)

KUVIO 1. Esimerkki potilaiden saatavilla olevien ohjeiden kategorioinnista

Aineiston pilkkominen osiin: - Ryhmittely:
- ravitsemus - ravitsemus, alkoholi,
- alkoholinkaytto paihdemittari
- diabetes
- paihdemittari - diabetes, astma, reuma
- astma
- imetysopas - imetysopas, vauvanhoito
- reuma
- henkilokunta opastaa - henkil6kunta opastaa,
- suullinen ohjaus suullinen ohjaus

- vauvanhoito

Nz

Kategorioiden muodostaminen:

- elintapoihin liittyvat ohjeet

- yksittdiseen sairauteen ja sen hoitoon liittyvat ohjeet

- raskauteen, vauvan hoitoon ja imetykseen liittyvat ohjeet
- henkilokohtainen suullinen ohjaus
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7 TULOKSET

7.1 Kohdevastuuelueiden kuvaus

Standardi 2 liittyva tieto on keratty 13 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vastuualueel-
ta. Eniten vastauksia oli saatu lastentautien, psykiatrian ja sisatautien vastuualueelta

(ks. taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastuualueilta keratty tieto

VASTUUALUE n %
Lastentaudit, lastenneurologia ja foniatria 75 32,5
Kangasvuori 43 20
Sisataudit 41 18
Kirurgia 26 11
Naistentaudit ja synnytykset 12 5
Lasten- ja nuorisopsykiatria 9 4
Yleissairaalapsykiatria 5 2
Juurikkaniemi 5 2
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 4 2
Keuhkosairaudet 2 1
Hammas-, suu- ja leukakirurgia 2 1
Silmataudit 2 1
Syopataudit ja sadehoito 1 0,5
YHTEENSA 233 100

Potilaista puolet on miehia ja puolet on naisia. l1dltaan 16—64 -vuotiaita on lahes 60 %
(n=113). Lapsia 0-15 v. on noin 30 % (n = 75) (ks. taulukko 2). Taulukossa 3. on lue-
teltuna vastuualueiden tyypillisimmat potilasryhmat.

TAULUKKO 2. Potilaat ikaryhmittain

IKA (vuotta) n %
0-15 75 33
16—-64 113 57,5
65- > 85 40 9,5

YHTEENSA 288 100
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TAULUKKO 3. Vastuualueiden tyypillisimmat potilasryhmat

Vastuualue

Yksikon tyypillisimmat potilasryhmat

Lastentaudit, lastenneurologia ja foniat-
ria

Keuhkosairautta, diabetesta tai muuta
sokeriaineenvaihdunnan hairiota, erilai-
sia infektioita (esimerkiksi kuume ja ri-
puli), erilaisia syddnsairauksia, epilepsi-
aa sairastavat potilaat, kirurgiset poti-
laat ja erilaiset kehityshairidiset potilaat

Psykiatria (Kangasvuori, Juurikkaniemi,
Yleissairaalapsykiatria, Lasten- ja nuori-
sopsykiatria)

Erilaisia psykooseja, skitsofreniaa, kak-
sisuuntaista mielialahairiota, depressio-
ta, persoonallisuushairioita, erilaisia
syOmishairidita sairastavat ja eldaman
kriiseista ja ahdistuksesta karsivat poti-
laat

Neurologia

Aivoverenkierron hairioita, eri syista
johtuvia muistihairioita, epilepsiaa,
paansarkya, migreenia, MS-tautia ja
Parkinsonin tautia sairastavat potilaat

Naistentaudit ja synnytykset

Raskaana olevat naiset (esimerkiksi eri
syista tarkkailussa olevat) ja synnytta-
neet naiset

Kirurgia

Tapaturman tai fyysisen vakivallan aihe-
uttamia vammapotilaita, lonkkamurtu-
ma ja — leikatut potilaat, palovamma-, ja
ihonsiirrepotilaat seka erilaisista aivota-
pahtumista karsivat potilaat

Sisataudit

Keuhko- ja syddnsairauksia sairastavat
diabetesta, reumaa ja erilaisia infektioita
(esimerkiksi ripulia ja kuumetta) sairas-
tavat ja allergioista karsivat potilaat

Syopataudit ja sadehoito

Erilaisia syopdsairauksia sairastavat poti-
laat

Silmataudit

Kaihia, silmédnpainetautia ja ikdrap-
peumaa sairastavat potilaat

Hammas-, suu- ja leukakirurgia

Purentafysiologiset (esimerkiksi oiko-
mishoitoa tarvitsevat), limakalvosairauk-
sia sairastavat ja hammas-, suu- ja leu-
kakirurgiset potilaat

Korva-, nena- ja kurkkutaudit

KNK-alueen syOpaa sairastavat, tonsillek-
tomia-potilaat, nendverenvuotopotilaat,
erilaisia korvaleikkauksia varten tulleet
potilaat
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7.2 Terveyden edistdimiseen liittyvdt ohjeet

Ohjeiden saatavuus

Standardi 2 mukaan potilaiden saatavilla tulee olla ohjeita tupakointiin, alkoholin
kayttoon, ravitsemukseen, psykososiaalisiin ja taloudellisiin kysymyksiin liittyen. La-
hes puolet vastaajista (n = 112) on sitd mieltd, ettd em. ohjeita on saatavilla ja noin

40 % (n = 100) on sita mielta, ettd ohjeita on osittain saatavilla (ks. taulukko 4).

TAULUKKO 4. Potilailla on saatavilla terveyden edistamiseen liittyvia ohjeita

n %
Kylla 112 48,5
Osittain 100 43,5
Ei 18 8
Yhteensa 230 100

”Qsittain”-vastanneet kuvaavat, mita ohjeita osastolla oli I6ydettavissa ja mita ohjei-

ta heidan mielestdan puuttui. Loydettavia ohjeita on neljassa kategoriassa:

elintapoihin liittyvat ohjeet

yksittdiseen sairauteen ja sen hoitoon liittyvat ohjeet

raskauteen, vauvan hoitoon ja imetykseen liittyvat ohjeet

henkilokohtainen suullinen ohjaus

Enemmisto ohjeista on elintapoihin liittyvid ohjeita, jotka kasittelevat ravitsemuk-
seen ja painonhallintaan liittyvia asioita seka tupakointia ja paihteiden kayttoa. Jois-
sakin yksikoissa oli saatavilla ohjeita my6s lilkkunnan, unen ja levon merkityksesta
yleiseen hyvinvointiin. Toisena kategoriana l0ytyi ohjeita johonkin tiettyyn yksittai-

seen sairauteen ja sen hoitoon liittyen, yleisimpina mainittakoon astman, allergioi-
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den, diabeteksen, mielenterveyden hairididen tai sairauksien hoitoon liittyvat ohjeet.
Kolmantena kategoriana l6ytyi raskauteen, vauvan hoitoon ja imetykseen liittyvia
ohjeita/esitteita. Neljantena kategoriana on suullinen, henkilokohtainen ohjaus, kos-

ka se mainittiin useassa vastauksessa.

Vastauksia siitd, mita ohjeita puuttui, on jaettu kahteen kategoriaan:

- elintapoihin liittyvat ohjeet

- taloudellisiin ja psykososiaalisiin asioihin liittyvat ohjeet

Useassa vastauksessa mainittiin, etta potilailta puuttuu elintapoihin, lahinna tupa-
kointiin, alkoholiin ja muihin paihteisiin liittyvia ohjeita ja esitteita. Elamanhallintaa
koskevien ohjeiden, kuten taloudellisiin ja psykososiaalisiin asioihin liittyvien ohjei-
den tarve mainittiin myds useassa vastauksessa. Kriisien hallintaan ja lasten vanhem-

pien terveyden edistamiseen toivottiin ohjeita:

”Mielestdni osastolla on saatavilla monipuolinen valikoima erilaisia terveyden edis-
tdmiseen liittyvid esitteitd. Jdin kuitenkin miettimddn, ettd jonkinlainen potilasohje
perheestd kriisissd olisi varmasti hyvd. Sillé vauvan joutuminen vastasyntyneiden te-

holle on aina kriisi perheille.”

“Esim. mitd vanhemmat voisivat tehdd edistddkseen terveyttddn ja siten lapsensa

terveyttd.”

Ohjeiden ajantasaisuus

Ohjeiden saatavuuden lisaksi kyselyssa selvitettiin saatavilla olevien ohjeiden paivi-
tysta. Noin 50 % (n = 121) saatavilla olevista ohjeista on paivitetty kuluneen vuoden
aikana (ks. taulukko 5). Paivityksista |oytyy esimerkiksi merkinta, ohjeet ovat vastaa-
jan mielesta ajan tasalla, tai ohjeiden paivitykseen on nimetty vastuuhenkil6. Léhes

30 % (n = 67) vastaajista kertoi, etta ohjeita ei ollut paivitetty.
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TAULUKKO 5. Ohjeet ovat tarkistettu kuluneen vuoden aikana
n %

Kylla 121 54

Osittain 37 16

Ei 67 30

Yhteensa 225 100

"Qsittain”- vastanneet tarkensivat, kuinka paljon tarkistuksia puuttuu, tai milta osin

tarkistukset ovat puutteellisia. Tarkistukset olivat puutteellisia seuraavasti:

- Tarkistuksista ei [6ytynyt merkintaa
- Merkinta loytyi osasta ohjeita
- Paivitetty ja vanhentunut tieto olivat samassa

- Tarkistuksiin ei ollut nimetty vastuuhenkil6a

- Tarkistuksia ei tehty, koska yksikon henkilékunta on saanut ohjeet kayttaa

vain sahkoisia ja varmuudella ajan tasalla olevia potilasohjeita, jotka loytyvat

sairaalan omasta sahkoisesta jarjestelmasta ja Terveysportista.

Ohjeiden sisalto

Osastolla/poliklinikalla saatavien ohjeiden sisaltoa tarkennettiin eri potilasryhmien

terveyden edistamisen tarpeen tunnistamisen osalta. Esimerkiksi, |0ytyyko ohjeita

astmapotilaiden, diabeetikkojen, keuhkoahtaumapotilaiden seka leikkaus- ja kuntou-

tuspotilaiden terveyden edistamiseen. N. 65 % (n = 143) vastauksista ohjeita loytyy

terveyden edistamisen tarpeen tunnistamiseen. 26 % (n = 58) ohjeita I6ytyy osittain

(ks. taulukko 6).

TAULUKKO 6. Ohjeet terveyden edistamisen tarpeen tunnistamiseksi

n %
Kylla 143 64,5
Osittain 58 26
Ei 21 9,5
Yhteensa 222 100
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Eri potilasryhmien terveyden edistamiseen liittyvia ohjeita tarkennettiin seuraavasti:

Potilasohjeita |6ytyi eniten seuraavista potilasryhmista:

- Sisatautinen potilas: diabeteksen, astman, allergian, sydan- ja verisuonisaira-
uksien, syopapotilaan hoitoon liittyvat ohjeet. Ohjeet kasittelivat sairauksia ja
niiden hoitoa seka yksikosta 10ytyi esitteita yhdistyksista, jotka antavat neuvo-

ja ja vertaistukea em. sairauksissa.

- Kirurginen potilas: ohjeista mainittiin kotihoito-ohjeet ja seurantaohjeet
muun muassa murtumien, kipsin, aivotdarahdyksen ja haavanhoitoon seka eri-

laiset toimenpiteisiin valmistautumiseen liittyvat ohjeet

- Lapsipotilas: ohjeista mainittiin erilaiset kehityksen hairidihin ja kehitysvam-
maan liittyvat ohjeet, esimerkiksi CP-vamma ja autismi. Vastauksista kavi ilmi,
ettd lapsipotilaisiin liittyen ohjeita 16ytyy myos kuumekouristuksen, astma-

kohtauksen ja lapsen diabeteksen osalta

- Psykiatrinen potilas: Vastauksien perusteella ohjeita 16ytyy muun muassa eri

psykiatrisista hairidista ja sairauksista seka niiden ladkehoidosta

Potilasohjeita oli myo6s saatavilla neurologisen potilaan terveyden edistamiseksi, oh-
jeita loytyi epilepsian ja paansaryn hoidosta. Naistentauteihin, raskauteen ja synny-
tykseen liittyvia ohjeita |0ytyi liittyen lilkkuntaan ja ruokavalioon, imetykseen ja synny-
tyksen kdynnistamiseen sekd vastasyntyneiden sairauksia tai hairioita kasittelevia

ohjeita (paihdelapsi, keskonen, sydanlapsi).



27

Potilasohjeita puuttui eniten seuraavilta potilasryhmilta:

- Sisatautinen potilas: Keuhkosairauksiin liittyvat potilasohjeet ovat puutteelli-
sia, my0s sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvia ohjeita toivottiin. Tarkentaen
ohjeita toivottiin lisda koskien syddmenvajaatoiminnan, COPD:n, eli keuhko-
ahtaumataudin, keuhkokuumeen ja hengitystietulehdusten hoitoon

- Psykiatrinen potilas: Somaattisiin sairauksiin liittyvat ohjeet ja esitteet

- Lapsipotilas: Lapsen kehityksen hairidihin liittyvat ohjeet

Alkoholiin ja sen kayttoon liittyva ohjeistus oli myds puutteellista.

7.3 Potilaan terveyden edistimisen ja taustatietojen dokumentointi

Standardi 2 mukaan potilaan terveyden edistamisen tarpeet tulee arvioida heti sai-
raalaan tullessa ja dokumentoida sairaskertomukseen. 76 % (n = 175) tarpeen arvi-

oinnista on dokumentoitu potilaan tullessa osastolle (ks. taulukko 7).

TAULUKKO 7. Tulovaiheessa on kirjattu terveyden edistamisen tarpeet

n %
Kylla 175 76
Osittain 39 17
Ei 16 7
Yhteensa 230 100

”QOsittain”- vastanneet tarkensivat miltd osin merkinnat ovat puutteelliset. Terveyden

edistamisen tarpeiden kirjaaminen oli puutteellista: dokumentoinnissa oli keskitytty
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eniten sairauteen ja sen hoitoon, ilman terveyden edistamisen ndkdkulmaa. Doku-
mentoinnissa ei huomioitu esimerkiksi elintapoja, kuten ruokailutottumuksia, mah-
dollista paihteiden kayttda ja unen laatua. Jos terveyden edistamisen tarpeet oli kir-
jattu, niita ei ollut paivitetty tarpeeksi usein. Jos terveyden edistdmisen tarpeita ei
ollut kirjattu tulotilanteessa, ne oli joissakin tapauksissa huomioitu kuitenkin hoi-

tosuhteen lopussa.

Standardi 2 mukaan terveyden edistamisen tarpeiden arvioinnissa otetaan huomioon
potilaan kulttuurinen tausta seka aikaisemmat potilasta koskevat tiedot. Tieto tulisi
olla saatavilla myds potilasasiakirjoissa, jotta tieto valittyisi asianomaisille. Lahes
kaikki vastaajat ovat sita mieltd, etta lahettavalta laakarilta, tai muulta taholta saatu

tieto on saatavilla potilasasiakirjoissa (ks. taulukko 8).

TAULUKKO 8. Taustatiedot ovat saatavilla potilasasiakirjoissa

n %
Kylla 220 95,5
Osittain 8 3,5
Ei 2 1
Yhteensa 230 100

”QOsittain”-vastanneet tarkensivat milta osin [ahettavalta ladkarilta tai hoitajan lahet-
teesta saatu tieto oli puutteellista. Puutteiksi mainittiin terveyden tilan ja terveyden
edistdmisen tarpeen arvioinnin kokonaisvaltainen huomioiminen, esimerkiksi poti-

laan tullessa leikkaukseen. Joskus myds merkinta potilaan sosiaalisesta tai kulttuuri-

sesta taustasta puuttui, vaikka silla olisi vaikutusta hoitoon.

Standardi 2 mukaan sosiaalinen ja kulttuurinen tausta tulisi dokumentoida tarkoituk-
senmukaisesti, ja silloin kun se on osa hoitoa. Sosiaalisen ja kulttuurisen taustan tar-
koituksenmukainen dokumentointi tarkoittaa esimerkiksi uskonnon vuoksi potilaalla

olevaa ruokavaliota, tai se, ettd potilaan sosiaaliset olosuhteet saattavat viitata tiet-
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tyyn riskiryhmaan. Suuressa osassa (75 %, n = 171) potilasasiakirjoissa on dokumen-
toitu sosiaalinen ja kulttuurinen tausta, silloin kun se on tarkoituksenmukaista. 16 %
(n = 37) vastauksista dokumentointia ei ole, vaikka se olisi hoidon kannalta tarkeaa

(ks. taulukko 9).

TAULUKKO 9. Potilasasiakirjoihin dokumentoitu sosiokulttuurinen tausta

n %
Kylla 171 75
Osittain 19 9
Ei 37 16
Yhteensa 227 100

Vastanneet antoivat joitakin esimerkkeja havaitsemistaan potilasasiakirjan merkin-

noista. Yleisimmat merkinnat potilasasiakirjoissa ovat seuraavia:

- Potilaan sosiaalinen tausta: perhesuhteet, lapset, asuminen ja ty6- ja koulu-
tushistoria

- Elintavat: alkoholin ja muiden paihteiden kaytto

- Kulttuurinen ja uskonnollinen tausta: uskontoon liittyva ruokavalio, perhe-
kulttuuri ja kieli

- FErityisruokavalio: ruoka-aineallergiat, ruokailutavat ja — tottumukset

Potilaan sosiaalisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan asiakirjamerkintoja on ku-

vattu seuraavasti:

”Mainittuna oli esimerkiksi erityisruokavalio uskonnon vuoksi, ei sianlihaa/verta, kun

kyseessd on musliminainen.”
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“esim. romanipotilas: ei syé sairaalan ruokaa, perheenjdsenet auttavat hoidoissa,

pissapussi pitdd peittdd, omat vaatteet.”

”Perhetaustat kartoitettu ja kuvattu hyvin tarkasti. Aidin ja isén vdilit riitaisat, vaikut-

taa tyttéon negatiivisesti. Kerrottu tytén sosiaalisista suhteista. niitd ei perheen liséik-

si oikeastaan ole.”
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa potilaalla on suh-
teellisen hyvin keinoja arvioida oman terveyden edistamisen tarpeita. Tarpeet kirja-
taan useimmiten potilaan tullessa sairaalaan. Terveyden edistamisen tarpeiden kir-
jaamisessa huomioidaan hyvin potilaan taustatiedot. Potilaan sosiaalinen ja kulttuu-

rinen tausta huomioidaan useimmiten, jos se on tarkoituksenmukaista ja osa hoitoa.

Terveysaineiston valinnassa, hyodyntamisessa ja paivityksessa tarpeiden arvioinnin
avuksi on puutteita. Tulosten perusteella vain noin puolella potilaista on saatavilla
ohjeita, kuinka he tunnistavat tupakointiin, alkoholin kdyttoon, ravitsemukseen, psy-
kososiaalisiin ja taloudellisiin kysymyksiin liittyvia seikkoja. Enemman, kuin 40 % poti-
laista ohjeita on osittain saatavilla. Saatavilla olevat ohjeet ovat elintapoihin ja yksit-
tdisen sairauden hoitoon liittyvia ohjeita. Elintapoihin liittyvia ohjeita kuitenkin toi-
vottiin lisda ja niista erityisesti tupakointiin ja padihteiden kayttoon liittyvia ohjeita.

Taloudellisiin ja psykososiaalisiin asioihin liittyvia ohjeita toivottiin myds enemman.

Potilaan terveyden edistamisen tarpeet ovat useimmiten dokumentoitu potilaan en-
simmaisen sairaalakontaktin yhteydessa. Standardi 2 mukaan terveyden edistamisen
tarpeet tulisi dokumentoida jokaisen potilaan kertomukseen ja heti potilaan tullessa
sairaalaan. Nain prosessista saataisiin jatkuva ja terveyden edistaminen olisi heti osa
hoitosuunnitelmaa. Potilaan taustatiedot ovat suuressa osassa tapauksista dokumen-
toitu potilasasiakirjoihin. Standardi 2 mukaan kirjaamisessa tulisi huomioida potilaan
kulttuurinen, uskonnollinen ja sosiaalinen tausta, silloin kun se on osa hoitoa. Kuiten-

kin 16 % vastauksista em. tieto puuttui.
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8.2 Kehittdmishaasteet

- Terveysaineiston valinta, saatavuus ja paivitys

- Terveyden edistamisen tarpeen kirjaaminen tulotilanteessa

- Potilaan kulttuurisen, uskonnollisen ja sosiaalisen taustan kirjaaminen silloin

kun se on tarkoituksenmukaista

Terveytta edistavan aineiston valinta, saatavuus ja paivitys

Elintapoihin, taloudellisiin ja psykososiaalisiin asioihin liittyvia ohjeita voisi olla esi-
merkiksi potilashuoneissa, koska kaikki potilaat eivat kykene poistumaan huonees-
taan. Potilaat ovat usein huolissaan sairastumisen aiheuttamista kuluista ja saatavilla
olisi tarkeaa olla esitteita vertaistuesta ja taloudellisten ongelmien ratkaisemisesta.
Hoitajien olisi tarkeda ottaa puheeksi myos em. asiat. Saatavilla olevat elamanhallin-
taa koskevien ohjeiden tulisi olla ulkoasultaan seka informatiivisia etta houkuttelevia.
Ohjeet voisivat kasitella terveytta yllapitavia tekijoita ja ndin ollen ne noudattaisivat
voimavarakeskeisyyden periaatetta. Sahkdisista lahteistd otetut hoitajan antamat
ohjeet kasittelisi tarkkaa, selkeaa tietoa esimerkiksi uuden ladkkeen aloittamista.
Lastenosastolla ja lastenpoliklinikoilla olisi my&s vanhemmille tarkoitettua terveytta

edistdvaa materiaalia.

Paperinen ja sahkdinen terveysaineisto kannattaa yhdistaa, eikd kummastakaan kan-
nata luopua. Yksikoiden tulisi tutkimusten tulosten perusteella huolehtia paremmin
aineiston tarkistuksesta ja paivityksesta. Jokaisessa yksikossa olisi esimerkiksi kaksi
henkildd, jotka tarkastavat ja paivittavat terveysaineiston kaksi kertaa vuodessa. Tar-

kistuksista pidettaisiin kirjaa ja niista tulisi osa osaston toimintakulttuuria.
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Terveyden edistamisen tarpeen kirjaaminen tulotilanteessa

Vastuu tarpeiden kirjaamisesta on vastaanottavalla hoitajalla. Sairauden hoidon li-
saksi hoitajan omalla, terveyden edistamista ja potilaslahtoisyytta arvostavalla asen-
teella on suuri merkitys. Jos hoitaja pyrkii vaikuttamaan potilaan terveyden edistami-
seen pitkalla tahtaimella ja luomaan vuorovaikutuksellisen yhteistydsuhteen heti
hoitosuhteen alussa, kykenee potilaskin ottaman paremmin vastuuta omasta ter-
veydestdan. Jo se, etta hoitaja kirjaa heti alussa kertomukseen terveyden edistami-
sen tarpeet niin, etta niista ndkee myos potilaan oman nakemyksen, ohjaa muita
potilaan hoitajia keskustelemaan potilaan kanssa terveyden edistamisen keinoista ja
tavoitteista. Hoitotoimenpiteiden kirjaamisen lisdksi hoitaja kirjaisi ne tapahtumat,
mitkad edesauttavat potilaan terveyden edistamista. Se voisi olla esimerkiksi keskuste-
lu, tai ohjaustilanne, mista selvidaa potilaan oma nakemys ja tietoisuus siita, etta ha-

nelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa.

Terveyden edistamisen tarpeiden kirjaaminen ensimmaisessa potilaskontaktissa on
haasteellista seka potilaan ettd hoitajan osalta. Potilas on usein kivulias ja vasynyt,
eika valttamatta jaksa keskustella hoitajan kanssa pitkdaan. Hoitohenkilokunnalla on
usein kiire ja jos potilaan tilanne on akuutti, on tarkeaa keskittya akuutin tilanteen
hoitoon. Tarpeiden kirjaamisessa tulisi olla yhteiset toimintaohjeet. Esimerkiksi jos
tulotilanteessa potilas ja hoitaja eivat ehdi keskustella pitkaan, huolehtisi omahoitaja,
ettd akuutin tilanteen helpottuessa terveytta edistavista tekijoista keskusteltaisiin
potilaan kanssa. Kirjaamisen liséksi terveyden edistamisen tarpeet ja keinot voitaisiin

sisallyttda myos suulliseen raportointiin.

Kulttuurisen, uskonnollisen ja sosiaalisen taustan tarkoituksenmukainen kirjaami-

nen

Kulttuurisen, uskonnollisen ja sosiaalisen taustan kirjaaminen tarkoituksenmukaisesti
tulisi kirjata useammin potilaan kertomukseen. Avoimella ja luottamusta rakentavalla

keskustelulla potilaan kanssa, ja tarkeiden tietojen selkedlld kirjaamisella parannet-
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taisiin potilaan hoidon laatua merkittavasti. Vuorovaikutuksellisen, rehellisen ja
avoimen kohtaamisen myota terveytta edistava kirjaaminen helpottuu myoés mahdol-

listen arkaluontoisten asioiden kohdalla.

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, eettisesti
kestavat menetelmat ja tutkimuksen asianmukainen suunnittelu ja toteutus. (Halla-
maa, Launis, Lotjonen & Sorvali 2006, 31.) Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on
eettisyyden lisdksi tarkeaa, koska vaikka virheita valtetaan, luotettavuus voi silti riip-
pua monista tekijoista. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia voidaan mitata esi-
merkiksi tulosten toistettavuudella. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paatyy samaan
tulokseen, voidaan tutkimusta pitaa luotettavana. Kahden, tai useamman tutkimus-
menetelman yhteiskdytolla myds voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

(Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)

Tutkimus noudattaa eettisyyden periaatteita, koska tutkimus on toteutettu rehelli-
syyden, huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita noudattaen. Esimerkiksi kaikki tut-
kimuksessa kadytettava lainattu tieto, eli |ahteet ovat asianmukaisesti merkitty. Tut-
kimuksen luotettavuuteen vaikuttaa koko tutkimusprosessi aineiston keruusta lahti-
en. Koska kyselyaineiston laatijat, aineiston keraajat ja analysoija eivat ole sama hen-
kilo, vaikuttaa useasta henkil6sta koostuva tutkimusprosessi varmasti sen luotetta-
vuuteen. Toisaalta kun aineistoa on alettu analysoimaan, ei myoskaan ennakko-
oletuksia ole ehtinyt muodostua. Tutkimus on aloitettu niin sanotusti puhtaalta poy-

dalta.

Haasteellisinta tutkimuksen luotettavuuden kannalta on ollut sisdllonanalyysi, koska
tulokset jaotellaan eri kategorioihin. Talloin tutkimuksesta on saattanut jaada tarke-

aa tietoa pois, koska se ei ole sopinut mihinkaan tutkijan laatimaan kategoriaan. Tut-
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kimustulokset ovat luotettavia, koska samanlaisiin tutkimustuloksiin on paadytty
my0s erddssa samaa tutkimusta kasittelevdssa artikkelilyhennelmdssa. Tutkimuksen
hyodynnettavyyteen on saattanut vaikuttaa vastuualueiden vastausprosentit. Suuri
osa vastauksista on tullut lastentautien, lastenneurologian foniatrian vastuualueelta
ja Kangasvuoren sairaalasta. Vastausprosentit jaivat erittdin pieneksi esimerkiksi

keuhkosairauksien ja syopatautien vastuualueilta.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaihe-ehdotuksena on sairaanhoitopiirin hoitajien tietoisuus ja arvostus
potilaan terveyden edistamista kohtaan. Tutkimuksessa tarkasteltaisiin hoitajien na-
kemyksia siitd, mihin tekijoihin he kiinnittavat huomiota potilaan kohtaamisessa ja
keskustelevatko he potilaan kanssa terveyden edistamiseen liittyvista asioista tuloti-
lanteessa. Olisi mielenkiintoista saada tietoa siitd, mitka tekijat hoitajien mielesta
vaikuttavat onnistuneeseen potilaan terveytta edistavaan toimintaan. Toisena jatko-
tutkimusaiheena on, miten hoitajat hyodyntavat saatavilla olevaa terveysaineistoa
tydssaan. Tutkimuksessa selvittdisiin, miten hoitajat yhdistavat sahkoista ja paperista
terveysaineistoa, ja millaisesta aineistosta he kokevat olevan hyotya potilaan tervey-

den edistamiselle.
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