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TERVEYSTIETEILLAHYVINVOINTIAVAESTOLLE

TerveysNetin | tutkimussymposiumi 10.11.2006
Tieteiden talo, Kirkkokatu 6, Helsinki
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TERVETULOA TERVEYSTIETEELLISEEN TUTKIMUSSYMPOSIUMIIN!

Terveystieteiden yliopistoverkoston eli TerveysNetin muodostaa yhteensa 10 terveystieteiden koulutusta
tarjoavaa ja terveystieteellista tutkimusta tekevaa laitosta Jyvaskylan, Kuopion, Oulun, Tampereen ja
Turun yliopistoissa seki Abo Akademissa. Tieteenalojamme ovat ergonomia, fysioterapia, gerontologia,
hoitotiede, kansanterveystiede, kliininen laboratoriotiede, kliininen ravitsemustiede, liikuntal 88ketiede,
radiografia, sosiaalihallintotiede, terveyshallintotiede, terveyskasvatus, terveystaloustiede ja
toimintaterapia. Tavoitteenaon koko gan ollut luoda laitosten ja tieteenal ojen valille aktiivisesti toimiva
yliopistoverkosto, joka pyrkii parantamaan terveystieteiden opetuksen ja tutkimuksen tasoa, tarjoamaan
laadukkaita opintojaksoja, luomaan uusia menetelmié opetuksen, oppimisen ja tiedonvaihdon kayttoon,
luomaan  yhteisia  koulutuspoliittisia  tavoitteita ja  vahvitamaan  aan  merkitysta
tieteenal akokonai suutena.

Terveystieteiden yliopistoverkoston suunnittelu aloitettiin vuonna 1999. Oulun yliopisto aloitti
koordinoivana yliopistona vuoden 2000 lopussa. Sen tehtavana oli koota verkosto ja saada toiminta
kéyntiin. Verkoston rakenteet luotiin vuoden 2001 aikana. Vuonna 2002 alkoi etiikan opetus ja
vahitellen, ja vuonna 2003 toteutettiin jo 3 yhteistd opintojaksoa. Vuosiksi 2004 — 2006 verkoston
koordinaatio siirtyi Tampereen yliopistoon. Yhteisen opetuksen keskeisks teemoiksi paétettiin
tutkimusmenetel mét, terveydenhuollon johtaminen ja eettiset kysymykset. Vuonna 2004 toteutettiin 6
opintojaksoa. "Tampereen kaudella” on suunniteltu ja toteutettu lagja laadullisten menetelmien
opintojakso ja suunniteltu moniammatillisten johtamisopintojen kokonaisuus, jota aletaan toteuttaa
vuoden 2007 alussa. Verkostoamme on esitelty useissa konferensseissa ja sen arviointi on suoritettu
vuonna 2005 (Opetusministerion julkaisuja 2006). Vuoden 2007 austa verkoston koordinaatio siirtyy
Kuopion yliopistoon. Verkostomme toiminta on vakiintunut, ja mukana olevat laitokset ovat sitoutuneet
kehittdm&an toimintaa yhdessa edelleen.

Syysseminaarimme ovat keskittyneet agankohtaisiin teemoihin: toiminnan esittely, kaksiportainen
tutkintorakenne terveystieteissa, moniammatillinen johtaminen. Tand syksyna halusimme tuoda esiin
terveystietedlisen tutkimuksen, jonka avulla voidaan yhteiskunnassamme monipuolisesti kehittéa ja
arvioida terveydenhuoltoa seké edistéa yksildiden, perheiden ja koko vaeston terveytté ja hyvinvointia
Kuten voitte todeta tassa julkaisussa esiteltavista terveystieteiden tutkimuskohteista, ne koskevat seka
yksilGille, perheille, terveydenhuoltojarjestelmélle ettéa koko yhtei skunnalle tarkeitd alueita.

Toivotan Teidat kaikki |&mpiméasti tervetulleiksi TerveysNetin tutkimussymposiumiin " Terveystieteilla
hyvinvointiavaestolle’ jatutustumaan terveystieteelliseen tutkimukseen!

Eija Paavilainen
Professori, TerveysNetin puheenjohtaja
Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos



TERVEYSNETIN JOHTO- JA SUUNNITTELURYHMAT
Johtoryhman jasenet

Professori EijaPaavilainen, pj., TaY

Y liassistentti Merja Ala-Nikkola, TaY

Lehtori MaijaHupli, TY

Professori Arjalsola, OY

Koordinaattori PaulaKejo, siht., TaY

Opetusneuvos Marja-Liisa Niemi, OPM (johtoryhman asiantuntijajasen)
TtM-opiskelijaBirgittaOjada, TaY (perusopiskelijoiden edustaja)
Tutkija Paula Paavilainen, TaY (jatko-opiskelijoiden edustaja)
Lehtori Liisa Peltokallio, JY

Professori Katri Vehvilanen-Julkunen, KuY

Doktorand AnitaWikberg, AA

Suunnitteluryhman jasenet

Y liassistentti Merja Ala-Nikkola, pj., TaY
Lehtori NinaHame, TaY
ErikoistutkijaToini Harra, JY

Y liassistentti Marja Kaunonen, TaY
Koordinaattori PaulaKejo, siht., TaY

Y liassistentti Eeva Liikanen, OY
Amanuenssi Pirkko Mikkanen, KuY
TtM-opiskelijaMinna-LiisaMyllyla, OY
Tutkija Paula Paavilainen, TaY
Assistentti Heli Virtanen, TY



TERVEYSNETIN JASENLAITOSTEN TUTKIMUKSEN KUVAUK SET

Terveystieteiden yliopistoverkostoon kuuluu kuudesta Suomen yliopistosta kymmenen laitosta ja 14 eri
p&ainetta.

Jyvaskylan yliopisto
- Terveystieteiden laitos

o Fysioterapia
Gerontologiaja kansanterveys
Liikuntal &8ketiede
Terveyskasvatus
Toimintaterapia

O O oo

Kuopion yliopisto
- Biol&&ketieteen laitos, Fysiologian yksikko
o Ergonomia
0 Liikuntaladketiede
- Hoitotieteen laitos
0 Hoitotiede
- Kansanterveystieteen jakliinisen ravitsemustieteen laitos
0 Kansanterveystiede
o Kiliininen ravitsemustiede
- Terveyshadlinnon ja-talouden laitos
0 Sosadihallintotiede
0 Terveyshdlintotiede
0 Terveystaloustiede

Oulun yliopisto
- Hoitotieteen jaterveyshallinnon laitos
0 Hoitotiede
o Kiliininen laboratoriotiede
o Radiografia
0 Terveyshdlintotiede

Tampereen yliopisto
- Hoitotieteen laitos
0 Hoitotiede
- Terveystieteen laitos
0 Kansanterveystiede

Turun yliopisto
- Hoitotieteen laitos
0 Hoitotiede

Abo Akademi
- Enheten for vardvetenskap
0 Véardvetenskap



JYVASKYLAN YLIOPISTO
TERVEYSTIETEIDEN LAITOS

Harri Suominen, LitT, dos,, liikuntagerontologian professori, laitoksen johtga

Jyvaskylan vyliopiston terveystieteiden laitoksen oppiaineet ja tieteendat — gerontologia ja
kansanterveys, fysioterapia, liikunta- ja urheiluld&ketiede, terveyden edistéminen ja terveyskasvatus,
toimintaterapia, terveystieteet ja teknologia — tarjoavat ainutlaatuisen oppiainekokonaisuuden seka
tutkimuksel lisen, koulutuksellisen ja teknologisen vahvuuden ja yhteistyOympariston, jota el ole muissa
yliopistoissa. Liikunta- ja terveystieteet on nimetty yhdeksi yliopiston neljasta painoaasta ja
nimetty kansainvalisesti merkittdvaksi vahvuusalueeksi yliopistossa. Terveystieteiden laitoksella ja
laitoksen tutkimuskeskuksilla (Suomen gerontologian tutkimuskeskus, Terveyden edist@misen
tutkimuskeskus) on keskeinen rooli Jyvaskylan yliopiston tutkimuksen ja koulutuksen monitieteisssa,
Ik&dantyminen ja hyvinvointi ja Lapset, nuoret ja kasvamisen ymparistét -osaamiskeskittymissa. Laitos
toimii  aktiivisesti myGs  dueellisssa ja monialaiseen  verkottumiseen  perustuvissa
hyvinvointiteknologian hankkeissa

Laitoksen tutkimusty6 hyddyntd8 monipuolisesti erilaisia tutkimusasetelmia, aineistojaja menetelmié ja
se kohdistuu edell& esitettyjen vahvuuksien suunnassa mm. seuraaville perus- ja soveltavan tutkimuksen
aueille:

liikunnan, kasvun ja vanhenemisen vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistéon,

vanhenemiseen liittyvien toiminnanvgausten ja -rgoitusten, kaatumisten ja murtumien
kehitysprosessit,

liitkunnan ja urheilun hyédyntéminen terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa seka sairauksien
jatoiminnanvg austen ehkéisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa,

|asten januorten terveys, hyvinvointi ja terveyskayttaminen; koulun terveyskasvatus,

terveyden edistamispolitiikan evauointi,

terveys- jaliikuntaneuvonta terveydenhuollon palveluj &rjestel massa,

fysio- ja toimintaterapian kaytannot janiiden vaikuttavuus sekéa

terveystieteet ja huipputeknologia.

Lisdtietoja Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen eri oppiaineissa, tieteenaloilla ja
tutkimuskeskuksissa tehtavasta tutkimustyosta on esitetty verkkosivuilla
http://www.jyu.fi/sport/laitokset/terveys/oppiaineet/

http://www jyu.fi/sport/l aitokset/tutkimusyksikot/
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KUOPION YLIOPISTO
BIOLAAKETIETEEN LAITOS, FYSIOLOGIAN YKSIKKO, ERGONOMIAN TUTKIMUS

Annina Ropponen, TtT, yliassistentti, Veikko Louhevaara, FT, professori

Kuopion vyliopiston ergonomian tutkimus, koulutus sekd yhteiskunnallinen vuorovaikutus ja
vaikuttaminen pohjautuvat ihmisen ja tyon valisen vuorovaikutuksen paradigmaan: Ergonomia on
monitieteista ja perustuu fysiologiaan, psykologiaan, sosiologiaan ja teknisten tieteiden sovellutuksiin.
Ergonomiassa tutkitaan ja kehitetdan teknisten ja organisatoristen tyOprosessien ja tyontekijan véalisia
vuorovaikutussuhteita. Ergonomian tavoitteena on kehitt8a tyota ja tydoloja vastaamaan tyontekijan
fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia ominaisuuksia ja tarpeita Kehittéminen tgpahtuu suunnittelulla ja
korjaavilla toimenpiteilla Tavoitteena on yllapitda ja edistéd terveyttd, turvallisuutta, tyokykya,
ammatillista osaamista seka tyon tuottavuuttaja laatua.

Kuopion yliopiston ergonomian tutkimus rakentuu hyvinvointipalvelututkimuksen sateenvarjon alle,
jossa yksittéisissé projekteissa tuotettu tieto kootaan kumuloituvaksi tiedoks ja osaamiseksi.

E-Rescue -tutkimusprojektissa (2004-2006) selvitetéén ladkinndllisen pelastustoimen nykytilaa
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakokulmasta. Projektissa on tavoitteena kuvata ensihoidossa
tarvittavan tiedon sisaltod seka ennakoida tiedonsiirron tarvetta, tapaa ja logistiikkaa ensihoidossa
Uutena ndkokulmana tarkastellaan, kuinka ensihoidon potilassuojavaatteeseen integroidut mittalaitteet
logistiikasta on luotu tarkat kuvaukset. Liséksi on selvitetty siirrettdvan tiedon sisdltod ja
dokumentaation kéaytettavyytta, jarjestel man integroitavuutta muihin terveydenhuollon jérjestelmiin sekéa
tietoturvaominaisuuksia. Hanke kuuluu Tekesin FinnWell -terveydenhuollon teknologiaohjel maan.

Tyon ergonomian ja fyysisen tyokyvyn arvioinnin kehittdminen Suomen Posti Oyj:ssé eli ErgoPosti -
projektissa tutkitaan ja kehitetdan postin jakelun jalgjittelun seka asiakaspalvelutehtavien ergonomiaa ja
fyysista kuormittavuutta Helsingissd, Jyvaskylassa ja Kuopiossa. Tavoitteena on tunnistaa fyysisesti
raskammat ja riskidttiimmat tyttehtavat, vahentda riskejd ergonomian keinoin sek& viimekadessa
kehittda fyysisesti raskampien tyOtehtdvien tyohontulotarkastusta. Projektin puitteissa rakennetaan
Suomen Posti Oyj:n kayttoon tietopankki avaintyttehtévien kuormituksestaja riskei sta.

Ergonetti -opintojen (ergonomian perusopinnot, 28 op, verkossa) vaikuttavuutta pohjoissavolaisten
pienten yritysten toimintaan ja minkaasia hyvia kaytantdja pieniin yrityksiin kuvataan yhdessa
ergonomi atutkimushankkeessa. Tutkimuksen kohteena ovat uuden Ergonetin suorittaneet eri toimialojen
pienten yritysten tyontekijét ja Ergonetti -kehittémistoimenpiteisiin osallistuneet samojen yritysten muut
tyontekijét. Tutkimusai neistona on teemahaastattel ut.

ERGGI -projekti pyrkii lisédma&an ergonomista gjattelua tyoyhteison (Kuopion yliopisto) kaytannon
arjessa ja siten vaikuttamaan tuki- ja liikuntaelinten oireiluun ehkéisevasti. ERGGI-projekti tuottaa
tyoyhteisbon osaamista erilaisten tydasentojen kuten ndyttopaatetyon kuormittavuuden arviointiin, tyon
vastaliikkeisiin seka kalusteiden hankintaan ja kéyttoon. Projektin pdadtavoitteena on tutkia ndiden
toimenpiteiden vaikuttavuutta selvittamalla 1) nayttopaatetyon ergonomiakoulutusten vaikutukset niihin
osallistuneiden henkilGiden laitoksilla vuoden seurannassa ja 2) luomalla hyva kaytanto, jota voidaan

jatkossa sovel taa myds muiden tydpai kkojen ergonomiakoul utusten runkona.



KUOPION YLIOPISTO
HOITOTIETEEN LAITOS

Katri Vehvilainen-Julkunen, professori, laitoksen johtaja

Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimusohjelmaa on kehitetty ja tdsmennetty pitk&jantei sesti.
Lagjasti tarkastetuna tutkimus liittyy ehkéi sevaan jakliiniseen hoitotieteeseen sekd alan koulutukseen ja
johtamiseen. Tutkimuksessa on korostettu hoitotieteen tietoperustan kehittamista ja sen lisdksi tiedon
soveltamista ja kayttdd tasmentamaén ja uudistamaan palvelujarjestelmés. Laitoksella toimitaan
tutkimusryhmissé eli myos opiskeijoiden eritasoiset opinndytteet on kiinnitetty tutkimushankkeisiin.
Vuonna 2005 laitokselta valmistui 61 maisteria ja kahdeksan jatkotutkintoa.

Tutkimuksen intressit ovat monialaiset.  Eurooppalaiset ja laglemmin globaait sosiadi- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelmaan kohdistuvat paineet linjaavat tutkimusta. N&issa korostuvat mm.
lasten, nuorten ja perheiden terveyden edistdminen, paihdeongelmien ehkaisy, tydikéisten terveyden
edistaminen ja tyoterveyspalvelut seka vanhusten terveyden tukeminen. Palvelujen arviointi on ollut
my0os keskeisté kuten tasa-arvo terveyspaveluiden saatavuudessa, mielenterveystyon vahvistaminen ja
palvelujen kayttgjien nakokulman ymmartaminen. Terveydenhuollon toiminnalliset edellytykset liittyvét
yhteiskunnassamme osaavaan, riittdvadn ja hyvinvoivaan henkilostoon ja taloudellisiin tekijoihin.
Asiakkaiden ja potilaiden terveyden ja itsehoidon edistdmisen korostus, psykososiaalinen tukeminen ja
hoitotydssa toimivien tehtavakuvien lagentaminen ovat aati gankohtaisia teemoja.  Hoitotyon
kéaytantojen kehittamistd, johtamista, koulutusta ja tutkimusta pidetédan tarkedna hoitotyon ja lagjemmin
terveydenhuollon tukemisen nakokulmasta.

Laitoksen tutkimushankkeissa on tuotettu tietoa monelta sektorilta pitkékestoisissa projekteissa, joista
useisin sisdltyy kansainvalisia vertailuja ja tieteiden vélista yhteistyotd. Tutkimukset ovat tuottaneet
tietoa mm. é&itien, isien, lasten ja perheiden terveydesta ja tyontekijéiden toiminnasta seké |lagjassa
eurooppal aisessa vertailussa yhtei sojen merkityksesta terveyden edistémisessa kouluissa. Preventiivisen
hoitotieteen tutkimuksessa on tarkasteltu mm. elaméanhallintaa ja terveysvalintoja. Lisdksi on tutkittu
sydanpotilaiden ja syopdpotilaiden elamanlaatua erilaisissa sosaalisissa ja kulttuurisissa ryhmissa ja
saumattomia paveluketjuja. Lasten ja aikuispotilaiden kivun arviointia ja hoitoa on kehitetty
interventiotutkimuksella.  Terveysalan  koulutuksen  tutkimuksessa keskitytddn opetus- ja
oppimismenetelmien sisalldlliseen ja menetelmélliseen kehittamiseen ja arviointiin. Merkityksellisia
oppimiskokemuksia on tutkittu tieteiden vélisissd ja kansainvdlisissa vertailuissa. Johtaminen
terveydenhuollossa ja erityisesti hoitoty6n johtaminen on myos tarkastelussa. Tutkimuksissa késitell&an
hoitotyon henkilostomitoitusta ja sen vaikuttavuutta seka hoitotydn toimintaympéristéa ja turvallisuutta
unohtamatta tal oudel lisianékdkulmia. Hoitgien tydn hallinnasta on tuotettu uutta tietoa.

www.uku.fi/hoitot/



http://www.uku.fi/hoitot/

KUOPION YLIOPISTO
KANSANTERVEYSTIETEEN JA KLIINISEN RAVITSEMUSTIETEEN LAITOS,
KLIINISEN RAVITSEMUSTIETEEN TUTKIMUS

Hannu Mykkanen, professori, kansanterveystieteen jakliinisen ravitsemustieteen laitos

Kuopion yliopiston Kliinisen ravitsemustieteen laitoksen (nyk. kansanterveystieteen ja kliinisen
ravitsemustieteen laitos) toiminta alkoi vuonna 1984 tarkoituksena kouluttaa ravitsemukseen
erikoistuneita terveystieteiden maistereita terveydenhuollon palvelukseen. Maisteritutkinnon
ravitsemustieteen pagaineessa suorittaneet ovat samalla saaneet ravitsemusterapeutin péatevyyden ja he
ovat voineet rekisterditya TEO:n yllapitdméan laillistettujen ravitsemustergpeuttien rekisteriin.
LisBkoulutuksena opettajan patevyyden hankkineet terveystieteiden maisterit ovat hakeutuneet
ravitsemus- ja elintarvikealan seka terveystiedon opettgjiks mm. sosiadi- ja terveydenhuoltoalan
oppilaitoksiin. Koulutuksen tuottamaa asiantuntemusta on hyddynnetty myos tutkimustehtévissa seka
erilaisten jérjestojen ja elintarvike- jaladketeol lisuuden pal veluksessa.

Laitoksen tutkimustoiminta on varsin lagja-daista kattaen epidemiologiset vaestotutkimukset,
primaaripreventiota kasittelevat tutkimukset, ravintoa koskevat metaboliset interventiotutkimukset,
molekyylibiologiset tutkimukset, syOmiskayttdytymistd koskevat tutkimukset ja ravitsemushoidon
toteuttamista ja vaikuttavuutta koskevat tutkimukset. Tutkimusprojektit liittyvat merkittaviin
kansanterveydellisiin ongelmiin, erityisesti lihavuuteen, sydan- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen ja
palvelevat siten my6s ravitsemusterapiaopetuksen tarpeita.  Tutkimustoiminnassa keskitytéén
tieteellisesti haastaviin ongelmiin ravinnon ja terveyden valisista yhteyksista ja tutkimuksen tuloksia
hyddynnetddn uusissa ravitsemushoitokdytannoissd. Tutkimuksia tehdaén terveilla koehenkildill,
riskiryhmiin kuluvilla potilailla seka eldin- ja solumaleissa. Menetelmina kéytetdan ruoankayton ja
ravitsemustilan mittausmenetelmi&, aineenvaihduntaa ja elimiston toimintaa kuvaavia mittauksia seka
molekyyli- ja geenitason mittauksia.

Vahvistusta tutkimustoimintaan on tuonut laitokseen vuodesta 2002 kuulunut Elintarvikkeiden
terveysvaikutusten tutkimuskeskus (ETTK), joka toimii Kuopion yliopiston Meditekniassa. Yksikkd
tarjoaa foorumin yliopiston tieteellisen tutkimuksen ja asiantuntijuuden valittamiseks yhteiskunnan ja
teollisuuden tarpeisiin. ETTK:n tutkimuksen tavoitteena on kehittéa ja soveltaa osaamista, jolla voidaan
parantaa elintarvikkeiden terveysvaikutuksia ja turvallisuutta ravitsemuksen keinoin, vahentéa
sairastumisriskejd ja edistéd hyvinvointiaja terveytta seka nithin liittyvaa liiketoi mintaa.

Laitoksessa meneilld8n olevissa projekteissa selvitetédn mm. ravinnon ja litkunnan merkitysta
perintotekijdiden ilmentymista muokkaavana tekijana ihmisen rasvakudoksessa ja vaikutusta lihavuuden
ja insuliiniresistenssin  kehittymiselle, elintarvikkeiden vaikutusta kylléisyyteen ja painonhallintaan,
ruisleivan ja runsaasti marjoja sisdltdvan ruokavalion vaikutuksia sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan ja
kolesterolin imeytymista jasiihen vaikuttaviatekijoita.
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KUOPION YLIOPISTO
TERVEYSHALLINNON JA -TALOUDEN LAITOS

Juha Kinnunen, professori, laitoksen johtaja

Terveyshalinnon ja -talouden laitoksen tutkimus on monitieteists, -alaista ja kansainvalista. Sosaali- ja
terveydenhuollon ilmididen empiirisen tutkimuksen rinnalla korostuu my6s ilmididen teoreettinen,
metodol oginen ja kasitteellinen tarkastelu.

Tutkimuksen painopistealueet ovat:

- Johtaminen ja poliittinen ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa; esimerkiksi HumanRe -
tutkimusprojekti, jossa tavoitteena on henkil6stojohtamisen tietoperustan vahvistaminen, menetelmien ja
mallien kehittaminen sekd uusien innovatiivisten ratkaisujen |0ytdminen ja kehittaminen
terveydenhuollon henkil6stOvoimavarojen johtamiseen. Lisdks laitoksella on tutkimuskokonaisuus
Terveydenhuol lon tulevaisuuden skenaariot, strategiat ja priorisointi, jonka tavoitteina ovat
1. jasentdd terveydenhuollon potentiadisia tulevaisuuden ndkymi& tulevaisuuden tutkimuksen
menetel mi& hyddyntden seka
2. anaysoida terveydenhuollon priorisointiaprofessioiden vallan ja valtaresurssien nakokulmasta
- Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien toimivuus, esimerkiksi palvelurakenteen
tehokkuuden tutkimus, yksityisten ja julkisten palvelujarjestelmien vertailu ja sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation analyysi; esimerkiksi Pubpri - Julkiset, yksityiset ja hybridit muodot
terveydenhuollossa -projekti (SA, Terttu-ohjelma), jonka tavoitteina ovat mm. Luottamuskuiluteorian
kehittédminen ja ulkoistamisen mittaaminen. Erilaisten palvelumuotojen, julkisten ja yksityisten sosiaali-
jaterveyspalvelujen taloudellinen, hallinnollinen ja asiakad dhtdinen vertailu. Lisdksi laitoksella tehd&an
monia Hyvinvointiyrittgjyyteen liittyvia tutkimuksia, joiden tavoitteena on analysoida monialaisesti
sosiaali- jaterveysalan yrittdjyytta osana palvelurakenteen murrosta.
- Terveydenhuollon insentiivit, jossa tavoitteena on terveydenhuollon taloudellisen organisoinnin
analyys sekd insentiivien teorian ja kaytannon yhteensovittaminen. Esimerkkeina tutkimuksista
mainittakoon taloudellisten ohjausjarjestelmien tutkimus sek& perus- ja erikoissairaanhoidon valisen
sopi mussuhteen tutkimus.
- Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessien tiedon hallinta, jossa tavoitteena on tutkia ja
arvioida tietotekniikan ja tietojarjestelmien kehittamista pal velujarjestel méa paremmin palveleviks seka
johtamisen ja hallinnon ettd varsinaisen palvelutoiminnan osalta. Tutkimuksen teemoina ovat muun
muassa sahkdinen asiointi, sahkoinen potilaskertomus, tietojarjestelmien kayttéonotto seké tietosuoja ja
-turva.
- Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointi; mm. Shiftec-tutkimusyksikdssa
tehtéva tutkimus.
- Ladkemarkkinoiden tutkimus, kuten |88kemarkkinoiden toimivuus ja la8kkeiden hinnoitteluun
liittyvat kysymykset.

Laitoksella toimii erillinen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusyksikkd Shiftec, jossa tutkitaan,
kehitetddn ja arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmid. Tutkimusyksikktd perustaa
toimintansa seka laitoksen substanssiosaamiseen etta aueen tietojarjestelmien  tutkimukseen.
Tutkimusyksikko toimii tiiviissi yhteisty6ssi sosadli- ja terveydenhuollon tietohallinnon koulutuksen
kanssa.

Lisdtietojalaitoksen toiminnasta sivuiltamme http://www.uku.fi/tht/
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OULUN YLIOPISTO
HOITOTIETEEN JA TERVEYSHALLINNON LAITOS

Satu Elo, TtM, tutkija, Helvi Kyngas THT, professori, laitoksen johtagja

Oulun yliopiston perustehtévana on ohjata ja edistéa henkistd ja aineellista hyvinvointia pagasiallisella
vaikutusalueellaan  Pohjois-Suomessa.  L&aketieteellisen  tiedekunnan  tutkimuksen  kuusi
painopistealuetta ovat el&ménkaari- ja vanhustutkimus, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja
verisuonisairaudet, syopabiologia ja syOpasairaudet, hermostotutkimus sek& ympéristd ja terveys.
Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos pyrkii omata osaltaan vastaamaan néihin painopistealueisiin
tuottamalla kansallisesti ja kansainvélisesti korkeatasoista tutkimusta Pohjois-Suomessa.

Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitoksen tutkimuspoliittisessa ohjelmassa
(http://www.oulu.fi/hoitotiede/tutkohjel ma.pdf) esitell&8n laitoksen tutkimukselle asetetut tavoitteet seka
suurimmat tutkimusprojektit. Kyseessd on monitieteinen terveystieteiden yksikké Pohjois-Suomessa,
mitd myo6s tutkimuspoliittinen ohjelma ilment88. Ohjelmassa on nimetty viisi tutkimushanketta seka
lisdksi kolme tutkimusohjelmaa (kliinisen laboratoriotieteen, terveyshallintotieteen ja radiografian
tutkimusohjelmat) jasentdméadn laitoksella tehtdvédn tutkimusta Tutkimuspoliittisella ohjelmalla
pyritddn vastaamaan suomalaisen muuttuvan yhteiskunnan, vaeston ja yksilon kannata téarkeisiin
terveytté ja sen edistamista koskeviin kysymyksiin.

Hoitotieteen tutkimushankkeita edustavat hoitotieteen gerontologinen tutkimusprojekti, tiedostavan
oppimisen menetelmien kehittdminen, pitk&aikaisesti sairaiden hoitoon sitoutuminen ja potilasohjaus
seké pitkdaikaisesti sairaiden el&méanlaatu, eldménkulku ja kuntoutuminen. Terveyshallintotieteessa
tyoelaman hyvinvointiin seké projekteihin ja arviointiin terveydenhuollossa. Kohteina ovat esimerkiksi
johtamigjérjestelmét, johtamistyylit ja palvelujen uudistumiseen liittyvat seikat. Yhtena
terveyshallintotieteen alaan kuuluvista tutkimushankkeista ohjelmassa esitelldan tydeldman
kulttuurisuus terveydenhuollossa. Radiografian tieteenalan tutkimushankkeiden tarkoituksena on tuottaa
uutta tietoa kliinisen radiografiaan, radiografian amk- ja yliopistokoulutukseen sekd radiografian
tieteenteoriaan. Kliinisen |aboratoriotieteen tutkimushankkeet kohdistuvat paaosin
|aboratoriotutkimusmenetelmien, vierianalytiikan ja asiakaspal velun kehittamiseen.
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TAMPEREEN YLIOPISTO
HOITOTIETEEN LAITOS

Anja Rantanen, TtM, assistentti, Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos, Eija Paavilainen, TtT,
professori, Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos, Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Paivi Astedt-
Kurki, THT, professori, laitoksen johtaja, Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri

Laitoksen tutkimuksellinen profiili on perhehoitotieteessa. Tutkimus ja teorian kehittéminen kohdistuu
eri eldmanvaiheissa elavien ihmisten arkielaméssi selviytymiseen, potilaan ja perheen terveyteen seka
hyvinvointiin seka ammatilliseen hoitotydhon terveydenhuollon eri sektoreilla. Perhehoitotieteessa
tuotetaan tietoa hoitoty6hon ja koko terveydenhuollon k&yttdon. Perustutkimuksen avulla selkiytetdan
kagitteita ja tuotetaan uutta teoriaa. Tiedon lisd8ntyessi sovelletaan saatua teoriaa sekd arvioidaan ja
kehitetdan tutkimusmenetelmid, arviointimenetelmia ja toimenpidesuosituksia terveydenhuoltoon.
Perhehoitotieteellinen tutkimuslinjaus arvioitiin hyvaksi myods hoitotieteen kansainvélisessa tieteena a-
arvioinnissa.

Laitoksen tutkimustoiminta on jaettu kolmeen teemaan, jotka ovat perhehoitotieteellinen tutkimus,
hoitotydn opettamisen tutkimus ja johtamisen tutkimus. Eniten tutkimusta tehdd8n perheiden
terveydesta, hyvinvoinnista, toimivuudesta ja arkielamastd, jonka avulla saadaan tietoa hoitamisen
ssalldlliseen kehittdmiseen. Opettamisen ja johtamisen tutkimushankkeet tuottavat menetelmallista
tietoa. Sen avulla pystytddn kehittdmaan hoitotyon opettamista ja johtamista suuntaan, joka osaltaan
mahdollistaa hyvan hoidon yksildille ja perheille terveydenhuollon eri sektoreilla tytskentelevien
hoitotydn ammeattil aisten toimesta.

Perhehoitotieteel lisissd hankkeissa kiinnostuksen kohteena on potilaan, perheen ja terveydenhuollon
yhteisty6, perheen terveytta edistavien interventioiden vaikuttavuus (Suomen Akatemia, 2006-2008,
numero 110312), toimintamallien kehittdminen ja arviointi perhevakivallan tunnistamisessa ja hoidossa
(Suomen Akatemia, 2006-2008, numero 109830) seka kodin ja koulun yhteistyd. Lisaks tutkimuksissa
selvitetddn vanhemmuuden tukemiseen, suruun ja pel koon liittyvia kysymyksia.

Hoitotyon opettamisen tutkimisessa hankitaan tietoa hoitamisen oppimisesta ja opetuksesta seka
hoitotyontekijoiden ammatillisesta kehittymisestd. Lisdksi selvitetéan potiladen ja perheiden
kokemuksia ohjauksesta ja tukemisesta. Hoitotyon johtamisen tutkimuksissa tarkastellaan hoitotyon
tyonjakomalleja, perehdyttamisté seka hoitotyon johtgjuuden kehittymista historiallisesta perspektiivista.
Terveydenhuollon tyontekijoiden tydsséan kohtaamaa vékivaltaa tutkitaan myds, erityisesti
johtamiskysymyksena.
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TAMPEREEN YLIOPISTO
TERVEYSTIETEEN LAITOS

Pekka Rissanen, professori, laitoksen johtaja, Catarina Stahle-Nieminen, kv-asioiden amanuenssi

Eri vaestoryhmien terveys ja siihen yhteydessa olevat yhteiskunnaliset ja kulttuuriset tekijét; tautien
esiintyvyys, syyt ja ehkéisy, terveydenhuoltojérjestelma ja terveyden edistdminen ovat Tampereen
yliopiston terveystieteen laitoksen keskeiset osaamisalueet. Koko kansanterveysalan tutkimuksen ja sen
eri oppidojen teoreettinen ja metodologinen - niin  kvantitatiivisten kuin kvalitatiivistenkin
tutkimusmenetelmien - kehittéminen ovat térkeita tutkimuksen kohteita.

ylittéen. Kokonaisuuksien luonti téahtaa myos kiinteisiin yhteyksiin sektoritutkimuslaitosten ja yliopiston
muiden laitosten kanssa seké& muissa alan suomalaisissa ja ulkomaisissa tutkimusyksikoissa tehtvaan
tutkimukseen.

Terveystieteen laitoksella ovat edustettuina seuraavat oppia at:

biometria,

epidemiologia,

gerontologia,
kansanterveystiede,

sosiaali- jaterveyspolitiikka,
sosiaalipsykiatria,
terveystaloustiede sekéa
tyGterveys.

Nama kahdeksan oppialaa mahdollistavat tutkimuksen lagjan kirjon ja monitieteisen yhteistyon
kansanterveystutkimuksen alueella. Laitoksen projektiluettelo k&sittéd yli viiskymmenté eri vaiheissa
olevaa tutkimushanketta (ks. www.utafi/l aitokset/tsph/tutki mus.htm).

Tutkimushankkeet tarkastelevat vaeston terveytta ja siihen vaikuttavia tekijoitd elamankulun eri
vaiheissa. Siihen liittyen laitoksella tutkitaan terveyden edistdmista eri areenoilla kuten kouluissa ja
tyopaikoilla. Tarkednd kiinnostuksen kohteena ovat lasten ja nuorten mielenterveys sekd nuorten
terveystavat. Vahvasti edustettuina ovat myos sy6péepidemiologia, nuoruussjan diabetesepidemiologia
ja biostatistiikan metodologian tutkimus. Ik&antymisen vaikutuksia tutkitaan niin eldmanlaadun,
tybelaman kuin palveluntarpeenkin  nakdkulmasta. Terveyspalvelujen riittdvyys ja kaytto,
terveyspalvelujarjestelman johtaminen ja kehittdminen sek& kansainvélinen terveyspolitiikka ovat
keskeisia tutkimuskohteita.

Laitoksen tutkimushankkeet ovat varsin kansainvalisia ja valtaosa tuloksista julkaistaan englanniksi.
Tutkimuksen kansainvélisyytta tukemassa laitoksella on jo toistakymmenta vuotta toiminut
englanninkielinen  léhinn&  kehitysmaiden  jatko-opiskelijoille  tarkoitettu  (epidemiologian)
tohtorikoulutusohjelma. Kansainvalinen yhteistyo on tiivista monilla oppialoilla seké yliopistoyhtei styon
ettd kattavan verkostoyhteistyon kautta. Tasta yhtena osoituksena on &skettdin laitokselle myonnetty
Suomen Akatemian FiDiPro professuuri.

14


http://www.uta.fi/laitokset/tsph/tutkimus.htm).

TURUN YLIOPISTO
HOITOTIETEEN LAITOS

HelenaLeino-Kilpi, THT, professori, laitoksen johtaja
Hoitotieteellinen tutkimus kaynnistyi Turun yliopistossa 1980-luvun loppupuolella ja ensmmaéinen

tutkimusohjelma laadittiin vuonna 1991. Ohjelmaa on sen jalkeen jarjestelméllisesti kehitetty ja
viimeisin tutkimusstrategia on tehty vuosille 2006-2010 (www.med.utu.fi/hoitotiede/tutkimus).

Hoitotieteellisen tutkimuksen perustehtdvana Turun yliopistossa on tuottaa tietoa terveyspavelujen
kayttajien, vaeston, potilaiden ja potil asryhmien terveydestd, terveysongelmista ja hoitotyon toimintojen
vaikuttavuudesta terveyteen. Tutkimus myo6s pyrkii kehittdmaén hoitotiedetté tieteenalana.

Hoitotieteellinen tutkimus on jaettu osa-alueisiin seuraavasti: hoidon etiikan ja arvoperustan tutkimus,
kliinisen hoitotieteen tutkimus, gerontologisen hoitotieteen tutkimus, hoitotieteen didaktiikan tutkimus
seké terveydenhuollon palvelujarjestelmétutkimus. Hoidon etiikan ja arvoperustan tutkimus kohdistuu
terveyspal velujen kayttgjien oikeuksiin, eettisten koodien kayttGon ja oppimiseen seké yksilollisyyteen
hoidossa. Kliininen tutkimus on tutkimusstrategian lagjin kokonaisuus ja se kohdistuu Kliinisen
alueella tutkimusta on myos lasten ja nuorten hoitotytn seka mielenterveystyon aueilla; viimeks
mainitulla alueella pyritddn kehittdmdan mielenterveyspotilaiden ohjausta sekd analysoidaan eettisia
kysymyksia mielenterveystytn aluedlla. Gerontologisen hoitotieteen tutkimus kohdistuu ik&&ntyneiden
kuntoutumista edistavdan hoitotyohotn. Hoitotieteen didaktiikan tutkimuksen vanhin kohde on
oppimistuloksien arviointi; liséksi tutkimusta kohdistuu Kkliiniseen harjoitteluun sekd tutkimustiedon
kéyttoon ja terveysalan opettajien osaamiseen. Terveyspdvelujarjestelmétutkimusta on useissa
projekteissa ja siina suoritetaan muun muassa Turun vanhustutki musta.

Kaikissa tutkimusprojektei ssa tehdaédn yhteistyoté terveydenhuollon palvelu- jaltai koulutusjérjestelman
kanssa. Projekteissa on tutkijoiden lisdksi mukana hoitotieteen laitoksen perus- ja jatko-opiskelijoita
seka muiden tieteenalojen edustgjia. Projekteissa on padosin myo6s kansainvalista yhteistyota ja niiden
rahoitus tulee erilaissta lahteistd (esmerkiks Suomen Akatemia, Tekes, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin evo-rahoitus, erilaiset sadtiot ja jarjestdt; laitos on onnistunut saamaan myos
eurooppalaista EU-rahoitusta).

Tutkimuksen kannata keskeista on uusien tutkijoiden kouluttaminen. Laitokselta valmistuu vuosittain
useita tohtoreita, joista osa jatkaa laitoksella post doc-tutkijana. Tutkijakoulutus toteutetaan seké omassa
Post-Graduate School of Headth Sciences-organisaatiossa |88ketieteellisessd tiedekunnassa etté
valtakunnallisessa  hoitotieteen  tutkijakoulussa.  Lisdksi  laitos  kuuluu  eurooppalaiseen
tutkijakoulutusverkostoon (European Academy of Nursing Science).

15


http://www.med.utu.fi/hoitotiede/tutkimus).

ABO AKADEMI
ENHETEN FOR VARDVETENSKAP

Katie Eriksson, professor, Unni A. Lindstrom, professor, Dahly Matilainen, Gverassistent, Lisbet
Lindholm, lektor, Anne K asén, akademilektor

Forskningsprogrammets framvéxt

Forskningsprogrammet vid Institutionen for vardvetenskap, Abo Akademi har utvecklats i linje med en
kunskapsteoretisk uppfattning om vardvetenskapen som en humanvetenskaplig akademisk disciplin,
caring science. Vardvetenskapen har en unik, meningsbarande teorikérna dar de bérande
grundbegreppen ar: manniskan som enheten kropp, sjid och ande, samt halsa, lidande och vardande.
Ethoset, var vardegrund innefattar vérdnaden for och varnandet om ménniskans véardighet och helighet.
Caritas, vardandets grundmotiv genomsyrar ethos.

Grundforskning har sedan institutionens grundande 1987 utgjort fundamentet for forskningsprogrammet
och beledsagat den tillampade forskningen. Den akademiska vardvetenskapliga forskningen bar ansvar
dels for att fora grundforskningen framat, dels aven for att skapa innovationer inom vetenskapsomradet
och klinisk praxis. Grundforskning utgor en nédvandig forutsattning for en fruktbar tillampad forskning.

K &rnomraden for for skningen

Grundforskning &r inriktad pa utvecklingen av vardvetenskapen som autonom, humanvetenskaplig
disciplin. Teorigenereringen gar dels indt mot kanan for att na en fordjupad forstéelse av
grundbegreppen, dels utdt mot teoribildning med klinisk relevans. Aven vérdvetenskapens didaktik och
hélsovardsadministration profileras utgaende fran samma teorikarna. Forskningens kérnomraden utgors
av:

I formningen av ontologi, epistemologi, ethos och vetenskapsteori

I artikuleringen av vardvetenskapens etik och vardegrund

Il en icke-professions inriktad klinisk vardvetenskaplig forskning

v applikationsforskning, d.v.s. utvecklandet av evidensbaserat vardande pa vardvetenskaplig grund

Teorigenereringen vid institutionen fokuserar upptéackandet och beskrivandet av vardandets substans och
dess relation till halsa och lidande. All forskning savd inom graduala som postgraduala studier sker i
relation till denna substans. Senior- och postdoktorala forskare ansvarar for uppbyggnaden av en
Overgripande ansats for att forma en kunskapsteori och vetenskapsetik. Det Overgripande
epistemol ogi ska och metodologiska ndrmel seséttet for teorigenereringen & hermeneutiskt.
Aktuella for skningsomraden for teorigenerering

Inom forskningen kring det vardande &r fokus for nérvarande pa patientens mojlighet att tillagna sig det
vardande i en vardande gemenskap.

Forskningen rérande halsa fokuseras pa sambandet dygd och hélsainom arbetslivet.

Inom lidandeforskningen fordijupas forstael sen for vardlidande samt forhindrandet av det.

Utvecklandet av vardvetenskapligt forankrade vardande kulturer.

www.vasa.abo.fi/svf/vi/
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TUTKIMUSSYMPOSIUMIN PAAPUHEENVUOROT
PITKAAIKAISESTI SAIRAAN HOITOON SITOUTUMINEN
Helvi Kyngés, THT, Professori, Oulun yliopisto, hoitotieteen jaterveyshallinnon laitos

Yksi merkittavd kysymys terveydenhuollossa on ovatko potilaat sitoutuneet hoitoonsa.  Kaikki
hoitotoimet ovat turhia, jos potilaat eivéat noudata hoito-ohjeita. On yleist, etta pitkaaikaisesti sairaat
eivat sitoudu hyvin hoitoonsa. Eri tutkimusten mukaan 30 - 80 % heistd on huonosti hoitoonsa
Asiaa voidaan tarkastella anakin kahdesta ndkokulmasta — potilaan ndkdkulmasta ja
kansantaloudellisesta n&kokulmasta. Potilaan nédkdkulmasta hyva hoitoon sitoutuminen parantaa
eldménlaatua ja edistéd sarauden kanssa selviytymistd Kansantaloudellinen merkitys tulee
taloudellisina sdastding, kun potilas voi hyvin ja hénen ei tarvitse kayttda terveydenhuollon palveluja
yhté paljon kuin voidessaan huonosti.

englanninkielista termi& compliance, joka kéannettiin suomeksi komplianssi. Suomen kielen lautakunta
on kasitellyt (13.9.1976) kokouksessaan hoitosuhteessa kaytettdvan compliance -kasitteen vastinetta
Kokous pé&étti, ettd suomenkielisen vastineen tulisi olla hoito-alkuinen yhdyssana. Ensisijaiseksi
vastineeksi ehdotettiin hoitokuuliaisuus ja hoitomy6tdys. Kumpikaan lautakunnan ehdottamista
termeista el yleistynyt. 1970-luvulla kéytettiin jonkin verran termia hoitomyontyvyys, mutta sekaan ei
yleistynyt. 1980-luvun lopulta l&htien kayttoon on vakiintunut vahitellen termi hoitoon sitoutuminen.

Hoitoon sitoutumisen arviointiin liittyy ongelmia, ja sitoutumisesta on vaikea saada luotettavaa tietoa.
Objektiivisena pidettya tietoa saadaan suorilla menetelmilla, joita ovat esimerkiks veri- ja
virtsakoearvot ja kaytettyjen |adkkeiden maérd. Nama antavat tietoa kuitenkin Iahinné vain 188kehoitoon
sitoutumista ja siitékin ne antavat vain suppeasti. Epasuoraksi menetelméaksi kutsutaan haastattelua ja
lomakkeella keréttya tietoa. Ongelma on kuitenkin ollut luotettavan lomakkeen puuttuminen. Tallainen
lomake on nyt kehitetty ja sitd ollaan testaamassa kaytanndssd. Kaytannon apuvdineend se auttais
terveydenhuollon ammattilaisia puuttumaan yhteen hoidon peruskysymykseen eli siihen miten potilaat
noudattavat heille suositeltua hoitoa.

Hoitoon sitoutumista selittdvia tekijoitd on tutkittu pajon. Talla hetkella on voitu osoittaa joukko
tekijoita, jotka ennustavat hyvaa hoitoon sitoutumista. Tilastollisesti merkitsevia hoitoon sitoutumisen
ennustgjia pitkdaikaisesti sairailla ovat motivaatio, jaksaminen seka tuki ldheisiltéa tai nuorilla
vanhemmilta, |&8kareiltd, hoitgiltajaystéavilta.
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RAVITSEMUSTERVEYDEN EDISTAJANA TUTKIMUSTIEDON VAL OSSA

Hannu Mykkénen, Professsori, Kuopion yliopisto, Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen
laitos

Ravitsemustutkimus on osaltaan ollut merkittavasti vaikuttamassa suomalaisten ruokavalion muutoksiin
viimeisten 30 vuoden akana ja sitd kautta myOs vaeston terveydentilan kohenemiseen. Viime
vuosisadan alussa ravitsemustutkijoiden huomio  kiinnittyi  yksittdisiin  vitamiineihin  ja
kivenndisaineisiin, ja vaeston terveydentilaa parannettiin mm. lisd8méall& jodia suolaan ja rautaa ja
tiamiinia valkoisiin vehngjauhoihin. 1950-Iahtien ruokavalion rasvaan liittyvien tutkimusten tuloksia on
tehokkaasti hyodynnetty ravitsemus-suosituksissa sydan- ja verisuonitautien ehkasemiseksi. Viime
vuosina mielenkiinto on kohdistunut myds lihavuuteen ja painonhalintaan sekd voimakkaasti
lisdantyvaan tyypin 2 diabetekseen, jonka riskitekijoita ovat lihavuuden ohella lipidiaineenvaihdunnan
hairiét, kohonnut verenpaine ja verensokeri. Yha enemman toteutetaan interventioita, joissa tutkitaan
ruokavalion muutosten ohella muiden elamantapojen kuten liikuntatottumusten ja alkoholin merkitysta
terveyden ylldpidossa. Tutkimus on selvasti osoittanut, etté lihavuus ja siihen liittyvéat kansansairaudet
kuten sydéan- ja verisuonitaudit ja diabetes ovat ehkaistavissi ravitsemuksen ja elanantapamuutosten
keinoin. Viimeisimmissd suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005) korostetaan energian saannin ja kulutuksen tasapainottamista sen lisdksi, ettd suositusten avulla
pyritéaan lisd8maén kuitupitoisten hiilihydraattien saantia ja vahentamaan kovan rasvan, suolan ja sokerin
saantia. Molekyylibiologisten menetelmien hyodyntédminen ravitsemus-tutkimuksessa tarjoaa uusia
mahdollisuuksia liséta perustietdmysta ravinnon ja terveyden valisista yhteyksista seké ruokavalion ja
perintotekijdiden yhteisva kutuksista.
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TEEMASESSIO 1: ASIANTUNTIJUUDEN RAJANYLITYKSIA — OHJAUS, NEUVONTA JA
ITSEHOITO TERVEYDENHUOLLOSSA

Puheenjohtaja: Professori Helena L eino-Kilpi, Turun yliopisto

KoivulaMeeri, TaY: Vakuttavatko ohitusleikkauspotilaan pelko, ahdistus ja depressiiviset oireet
kokemukseen sairaal assa saadusta tuesta ja ohjauksesta

PasilaBrita, TY: Potilasohjauksen tuloksellisuus idkkdiden tyypin 2 diabeetikoiden tiedollisen
hallinnan tunteeseen

Johansson Kirsi, TY: Potilaan voimavaraistumisen tukeminen kasitekartta-menetelmalla

Heikkinen Katja, TY: Siirtyykd ohjaus verkkoon? — esmerkki péivakirurgisen potilaan ohjauksesta
Internetin avulla

Koivunen Marita, TY: Tietoteknologian kdyttdmahdollisuudet psykiatrisessa hoitotydssa — esimerkking
potilasopetusohjelman kayttéonotto
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VAIKUTTAVATKO OHITUSLEIKKAUSPOTILAAN PELKO, AHDISTUS JA
DEPRESSIVISET OIREET KOKEMUKSEEN SAIRAALASSA SAADUSTA TUESTA JA
OHJAUKSESTA

Meeri Koivula TtT, lehtori, Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto, Nina Hame, TtM, ma lehtori,
Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto, Matti Joukamaa, Professori, Terveystieteen laitos, Tampereen
yliopisto

Y hteyshenkil6: Meeri Koivula, Hoitotieteen laitos, 33014 Tampereen yliopisto, meeri.koivula at utafi,
puh. 03- 3551 6818

Tausta: Ahdistuneisuuden ja depressiivisyyden on todettu vaikuttavan seké sepelvaltimotaudin syntyyn
etta hidastavan toipumista sydaninfaktin ja ohitusleikkauksen jalkeen. Aiemman kirjallisuuden mukaan,
jopa puolella ohitusleikkauspotilaista esiintyy depressivisia oireitaleikkauksen jalkeen ja viidenneksella
depressiivisyys jatkuu kuukausia ja jopa vuosia. Depressiivisyyteen liittyy usein erilaisia pelko- ja
ahdigtusoireita.  Ahdistunut ja depressiivinen sydanpotilas tarvitsee erityisen pajon tukea
hoitohenkilokunnalta, mutta on alustavaa tutkimusnayttoa siita etta ahdistuneisuus ja depressiivisyys
heikentavét potilaan kykyéa vastaanottaa ohjausta ja sosiaalista tukea.

Tarkoitus. Téssa tutkimuksessa arvioitiin  ohitusleikkauspotilaan  ahdistuneisuuden, pelkojen,
depressiivisyyden seké hoitgjilta saadun tuen ja ohjauksen valisia suhteita.

Aineisto ja menetelmét: Tutkimukseen osallistui 171 ohitusle kkauksesta kuntoutuvaa potilasta kolme
kuukautta leikkauksen jalkeen. Pelkoja mitattiin  Ohitusletkkauspotilaan pelot —mittarilla,
ahdistuneisuutta kolmella kansainvalisesti tunnetulla ja validilla mittarilla (State-A, Trait-A ja Had-A).
Depressiivisia oireita mitattiin Zungin kyselylla seka Had-D kyselylla Hoitgjilta saatua tukea arvioitiin
Hoitotyon Sosiadlinen Tuki —mittarilla ja ohjausta Sydanpotilaan Perusohjauksen Laatu —asteikolla
Ahdistuneisuuden, pelkojen ja depressiivisyyden yhteyttd koettuun tukeen ja ohjaukseen arvioitiin
rakenneyhtal dmallituksella, jokatoteutettiin LISREL - ohjelmistolla.

Tulokset: Viidenneksella potilaista esiintyi depressiivisia oireita, kohtalaisia ta voimakkaita pelkoja
seka tilannesidonnaista ahdistuneisuutta. Persoond lisuuteen liittyvaa ahdistustaipumusta oli kahdella
viidesosalla. Pelot, ahdistuneisuus ja depressiiviset oireet vaikuttivat potilaiden kokemukseen hoitgilta
saadusta tuesta seké ohjauksesta. Pelko jaahdistus lisasivét depressiivisid oireita.

Johtopaatokset: Depressiivisten, pelokkaiden ja ahdistuneiden ohitusleikkauspotilaiden néyttéis olevan
vaikeampi vastaanottaa hoitgjiltaemotionaalista, tiedollistatai konkreettistatukea.
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POTILASOHJAUKSEN TULOKSELLISUUS IAKKAIDEN TYYPIN 2 DIABEETIKOIDEN
TIEDOLLISEN HALLINNAN TUNTEESEEN

BritaPasila, esh, TtM, TtT -opiskelija, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Véitoskirjaohjagjat: prof.
HelenaLeino-Kilpi, prof. Tarja Suominen, apul. prof. Raimo Isoaho
Y hteyshenkil6: Brita Pasila, Rompontie 112, 21600 Parainen, britaat pasila.net, puh. 040- 765 0525

Tausta: Suomessa on noin 160 000 tyypin 2 (vanhuus- tai aikuisian) diabetesta sairastavaa henkil6a
Heista 85 000 on yli 65 vuotta. Diabeetikoiden hoidon suorat kustannukset ovat koko maassanoin 11 %
maan terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Kustannukset aiheutuvat suurelta osin vanhuusian
diabeetikkojen komplikaatioiden hoidosta. Hoidon toteutuksessa potilasohjausta pidetdan tarkeimpana
vaikuttamiskeinona potilaiden omahoitoon ja sairauden hallinnan tunteeseen. Kokeakseen hallinnan
tunnetta diabeetikko tarvitsee tietoa ja ammattihenkilGiden tukea, jota potilasohjauksen vélityksella
héanelle voidaan tarjota.

Tarkoitus ja tutkimustehtévat: Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida potilasohjauksen
tuloksellisuutta yli 65 -vuotiaiden tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden bio-fysiologiseen-,
toiminnalliseen- ja tiedolliseen hallintaan. Tutkimuksen ensimméisessi osiossa arvioidaan ohjauksen
tuloksellisuutta potilaiden tiedolliseen hallintaan potilaiden oman kokeman diabetestietouden ja saaman
ohjauksen kautta. Lisaksi diabetestietoutta testataan tietotestin avulla.

1. Kuinka paljon potilaat kokivat tietavansa Tyypin 2 diabeteksen hoitoon liittyvista asioista?

2. Kuinka paljon potilaat kokivat saaneensatietoa Tyypin 2 diabeteksen hoitoon liittyvista asioista?

3. Kuinka paljon potilaat tiesivét diabeteksen hoitoon liittyvista asioista?

Aineisto ja menetelmat: Tutkimusaineisto muodostui kaikista 65 vuotta tayttaneista tyypin 2 diabetesta
sairastavista Varsinais-Suomal aisen kuntayhtyman palveluja kayttavista potilaista. Otoksen ulkopuolelle
jaivét laitoshoidossa olevat, dementia-diagnoosin omaavat potilaat seka kotisairaanhoidon potilaat.
Aineisto Kkerdttiin  strukturoituina haastatteluina kuntayhtyman terveysasemilla. Tutkimus on
randomisoitu kokeellinen potilasohjausinterventio alku- ja loppumittauksineen. Tutkittavat on
satunnaistettu ian, sukupuolen ja diabetes tietotestissa (DKT) saadun tietomaddrén mukaan koe- ja
kontrolliryhmiin. Lomakehaastatteluiden lisdksi kymmenelle koeryhméan kuuluvalle tehdddn myos
teemahaastattelu.

Tulokset: Intervention jalkeen koeryhmaan kuuluvat potilaat kokivat yleisesti tietavansa tilastollisesti
merkittavasti enemman diabeteksen hoitoon liittyvista asioista kuin kontrolliryhma&an kuuluvat potil aat
(p = 0,000). Ero ryhmien valilla oli tilastollisesti merkittavaa seka potilaiden kokeman tiedon, etta
saaman ohjauksen suhteen. Myo0s tietotestiin liittyvien oikeiden vastausten maarassa ryhmien valinen
ero intervention jalkeen oli tilastollisesti merkittavaa (p = 0,001).

Johtopaatokset: Alustavien tulosten valossa nayttéisi siltd, etta potilaiden kokemukset omista

diabeteksen hoitoon liittyvista tiedoistaan ja saamastaan ohjauksesta lisdisivat potilaiden tietoutta ja
taman kautta vaikuttaisi sairauden tiedolliseen hallintaan merkittavasti.
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POTILAAN VOIMAVARAISTUMISEN TUKEMINEN KASITEKARTTA-MENETELMALLA
Kirsi Johansson, TtM, lehtori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, kimgo at utu.fi, puh. 0400- 822 311

Tausta: Taman tutkimuksen teoreettinen viitekehys kasittdd ohjauksen voimavaraisuutta tukevana
toimintona (empowering education). Voimavaraisuutta on, etta potilas tietdd omasta tilanteestaan seka
hoidostaan riittévasti ja ymmartéa tdman tiedon seka pystyy tdmén tiedon avulla toiminaan omassa
tilanteessaan ja hoidossaan. Voimavaraisuutta ei voi antaa toiselle, mutta yksilon voimavarojen
|6ytamista ja niiden vahvistumista voidaan tukea ohjauksen avulla.

Tarkoitus ja tutkimustehtdvd:  Tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittéd  voidaanko
kasitekarttamenetel mall & toteutetulla potilaanohjauksella tukea potilaan voimavarai stumisen kokemusta.
Tutkimustehtdvand oli testata kasitekarttamenetelm&i potilaan ohjauksessa koe-kontrolliasetelman
avulla potil aan tiedol lisen voi mavarai stumisen nakdkul masta

Aineisto ja menetelma Lonkan tekonivelleikkaukseen tulevat potilaat (n=123) interventio (n=62) ja
kontrolliryhméssa (n=61). Tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan tavanomainen ohjaus toteutui
kirjallisena ohjausmateriadlina ja satunnaisena suullisena ohjauksena. Interventioryhmén potilaille
toteutettiin kasitekarttamenetelmall& ohjaus tavanomaisen ohjauksen liséksi. Kontrolliryhman potilaille
toteutettiin pelkéstéén tavanomainen ohjaus. Kyselylomakkeiden avulla selvitettiin potilaan tiedollista
voimavaraistumista, tietamysta hoitoonsa liittyvista seikoista 1) ennen sairadaan tuloa ja ennen sita
toteutettavaa ohjausta, 2) sairaalaan tullessa ja 3) sairaalasta lahtiessa. Lisdks selvitettiin ohjaus-
menetel mén vaikutusta potilaan voimavarai stumisen tukemisessa.

Tulokset: Potilaat, jotka osalistuivat kasitekarttamenetelmalla toteutettuun ohjaukseen kokivat
tietdvansa varmemmin hoitoonsa liittyvista asioista kuin potilaat, joille toteutui tavanomainen ohjaus.
Lisaks kéasitekarttamenetelmélld toteutettu ohjaus koettiin  hyvin voimavaraisuutta tukevaks
toiminnaksi.

Johtopaatokset: Ohjauksen tulee olla sisdlldllisesti, menetelmallisesti ja g ankohdallisesti sen mukaista,
ettd potilas kokee sen auttavan hanta hénen oman tilanteensa hallinnassa, voimavarojensa |0ytymisessa
javahvistamisessa. Tama tutkimus osoitti kasitekarttamenetel méalla toteutetun ohjauksen mahdollistavan
potilaan kasittelemaén omaa tilannettaan, |0ytamaan omia tiedollisia voimavarojaan seké hytdyntamaan
javahvistamaan niita.
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SIIRTYYKO OHJAUS VERKKOON? - ESIMERKKI PAIVAKIRURGISEN POTILAAN
OHJAUKSESTA INTERNETIN AVULLA

Katja Heikkinen, TtM, sh, TtT-opiskelija, pt.tuntiopettgja, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Turun
ammattikorkeakoulu, Sanna Saanterd, TtT, sh, professori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Helena
Leino-Kilpi, THT, esh, professori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

Y hteyshenkil6: Katja Heikkinen, Haimionkuja 7, 21410 Vanhalinna, katheik at utu.fi, puh. 050- 401
9999

Tausta: Tullessaan paivakirurgiseen leikkaukseen potilaan tulee olla tiedollisesti hyvin vamistautunut.
Hoitoaikojen lyhentyessi ohjaukseen kaytettdvissd oleva aika lyhenee entisestddn. Sairaanhoitajan
toteuttama preoperatiivinen ohjaus on yleisimman k8ytbssd oleva ohjausmuoto. Sen sijaan
vaihtoehtoisia ohjausmuotoja, kuten Internet ohjausta, el juuri ole kéytdssa. Suomessa on erittain hyvét
internetin  kdyttdmahdollisuudet potilasohjauksessa, silla Internetia kéyttda kotoaan yli 2 milj.
suomalaista.

aikuispotilaan ohjausta luomalla voimavaraistava Internet-pohjainen ohjausmateriaali ennen leikkausta
tapahtuvaan ohjaukseen ja arvioida sen tuloksdlisuutta Tutkimus on kolmivaiheinen
interventiotutkimus. Ensimmaisessi vaiheessa (2004-2005), on selvitetty ortopedisten péivakirurgisten
potilaiden odottamaa ja saamaa tietoa. Toisessa vaiheessa (2004-2005), on tehty ja testattu (n=10
potilasta) uusi Internet-pohjainen ohjausmateriaali. Ohjausmateriaali on luotu akaisemman
tutkimustiedon ja olemassa olevien ohjeiden pohjalta yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Kolmannessa
vaiheessa (2005-2006; kesken), Internet-pohjainen ohjausmateriaali arvioidaan randomoidulla
kokeellisella tutkimusasetelmalla.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimukseen otetaan mukaan aikuisia (>18v.) ortopedisia péivakirurgisia
potilaita (n=120; voimaanayysiin perustuen). Jokainen tutkimukseen osallistuva potilas valitaan
randomoidusti joko kontrolliryhmaén (sairaanhoitgan antama perinteinen ohjaus) tai koeryhmaan
(Internet-pohjainen ohjaus). Kontrolliryhman potilaat kutsutaan sairaanhoitgjan ohjaukseen noin viikkoa
ennen leikkausta ja koeryhman potilaat saavat ohjauksen Internetin valitykselld. Tutkimuksessa on
seitsemdn eri mittauskertaa potilaan hoidon aikana. Naissa mittauksissa kaytetddn useita mittareita
potilaille (n=9). Ensmméainen mittauskerta on ennen ohjausta, 2. mittaus ohjauksen jalkeen, 3. mittaus
leikkauspédivand, 4. mittaus ensimmaisena leikkauksen jalkeisend pdivand, 5. mittaus kolmantena
leikkauksen jalkeisend padivang, 6. mittaus kaks viikkoa letkkauksen jalkeen ja 7. mittaus nelja viikkoa
leikkauksen jalkeen. Aineisto kasitell&an tilastollisesti.

Tulokset ja johtopaattkset: Alustavien tutkimustulosten perusteella potilaiden kokemukset Internet-
pohjaisesta ohjauksesta ovat myonteiset. Tutkimuksessa kehitettya ohjelmaa voidaan tulevai suudessa
hyddyntda ortopedi sten péi vakirurgisten potilaiden ohjauksessa ja se voi mahdollisesti korvata joidenkin
potilaiden preoperatiivisen kdynnin sairaanhoitajan luona
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TIETOTEKNOLOGIAN KAYTTOMAHDOLLISUUDET PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA
—ESIMERKKINA POTILASOPETUSOHJELMAN KAYTTOONOTTO

Marita Koivunen, TtM, Ylihoitaja, Jatko-opiskelija, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Satshp, Maritta
valimaki, TtT, Dosentti, Professori, Ylihoitgja, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, VSshp, Heli
H&tonen, TtM, Ennaltaehkdisevdn mielenterveystyon koordinaattori, Imatran kaupunki, Tiina
Jakobsson, TtM, Projektipdallikkd, Espoon seudun koulutuskuntayhtymd@, Lauri Kuosmanen, TtM,
Projektikoordinaattori, Vantaan kaupunki, Sateenvarjoprojekti, Anneli Pitkdnen, TtM, Ylihoitga,
TAYS, Psykiatrian toimiaue

Y hteyshenkil6: Marita Koivunen, Satakunnan keskussairaala, Sairaalantie 3, 28500 Pori,
mhkoivu at utu.fi, puh. 0500- 609 695

Tausta: Potilaan terveysneuvonta ja ohjaus ovat hoitohenkilokunnan keskeisida tehtavia
terveydenhuollossa. Perinteisesti potilaille on tarjottu tietoa keskustelujen avullajakirjallista materiaalia
hyddyntden. Nykyisin potilaat etsivat yhd enemman itsendisesti terveystietoa Internetista, ja kiinnostus
erityisesti mielenterveytta koskevaan tietoon on lisdantynyt. Hoitohenkilokunnalta edellytetdankin
akaisempaa lagempaa asiantuntijuutta terveystiedon dSsallon  relevanttiudesta,  sivustojen
hyddynnettévyydesta seké tietoteknologian kaytostd. Viimeakaisten tutkimusten mukaan erilaisilla
tietoteknologisilla sovelluksilla, kuten Internet-sivustoilla onkin todettu olevan myonteisia vaikutuksia
potilaiden tietotasoon, hoitoon sitoutumiseen ja sairaudesta selviytymiseen. Naiden sovellusten
merkityksesta psykiatrisessa hoitotydssa on olemassa kuitenkin vielé vahan tutkimusta.

Tarkoitus ja tutkimustehtavat: Tarkoituksena on pohtia mielenterveystydohon suunnatun Internet-
portaalin (Mieli.Net) kayttéonottoprosessin merkityksid ja mahdollisuuksia hoitohenkilokunnalle ja
potilasopetukselle. Selvitys on osa Turun yliopiston (Suomen Akatemia, TERTTU 2004-2007)
hoitotieteen laitoksen tutkimushanketta, jonka tavoitteena on tarkastella tietoteknologian vaikutuksia
potilaiden, henkilokunnan ja organisaation nakokulmasta. Mieli.Net portaali tarjoaa erityisesti
skitsofreniaa ja skitsofreniatyyppista psykoosia (F20-F29) sairastaville potilaille suunnattua tietoa
sairaudesta, hoidosta ja arkipéivan selviytymisesta. Portaali sisdltdd myos vertaistukiosion seka
mahdollistaa potilaalle anmattilai sten etdtuen.

Aineisto ja menetelmat: Portaali otettiin tutkimuskayttoon kahdessa psykiatrisessa sairaal assa kevaalla
2005 (9 akuuttipsykiatrian osastoa). Hoitohenkilokunnasta puolet arvottiin kyseistd sovellusta
potilasopetuksessa hyodyntévaan ryhmaan. Kevaalla 2006 noin vuoden portaalia kéyttaneita hoitajia (n
= 56) pyydettiin kuvaamaan kirjallisesti kokemuksiaan portaalin kayttéonottoprosessista ja pohtimaan
teknologian merkitysta psykiatrisell e hoitotydlle.

Tulokset: Alustava analyys osoitti, ettéa tietoteknologialla on monia kayttdbmahdollisuuksia
psykiatrisessa hoitotydssd. Luotettavaa ja laadukasta tietoa siséltéva Internet-portaali tukee lagjala
tietosisalloll&8n potilasopetusty6td. Portaali auttaa hoitgjia jdsentaméan terveystietoa. Sitd voidaan
kéayttaa joissakin tapauksissa gpuvalineena kontaktin luomiseks potilaaseen, jolla on vaikeuksia luoda
sos aalista kontaktia toiseen ihmiseen.

Johtopaattkset: Sovelluksen kéyttd saattaa muodostua esteeksi silloin, jos hoitgan puutteelliset
tietokonetaidot tekevét sen kaytostd hidasta. Taman peléatéén vievan akaa pois potilashoidosta
Hoitgilla tuleekin olla vahva ammatti-identiteetti ja hyvét tietoteknol ogiataidot, jotta he tulevaisuudessa
pystyvét ohjaamaan tietoyhteiskunnan valineisin tottuneita henkilGita. Internetin hyddyntaminen tuottaa
parhaat tulokset, jos potilailla on sairaalassaoloaikanaan mahdollisuus itsendiseen tiedonhakuun ja
asioiden kertaamiseen. Tama edellyttaa riittévaa laitekapasiteettia ja myos potilaiden vapaata pagsya
Internetiin sairaal aolosuhteissa.
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TEEMASESSIO 2: KANSANTAUDIT HALLINTAAN RISKIT TUNNISTAMALLA JA
POTILAAN KOKEMUKSIA TUTKIMALLA

Puheenjohtaja: Professori M atti Joukamaa, Tampereen yliopisto

Heikkila Hilkka, TY: Kundit kondikseen: sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden seulonta 40-
vuotiaillamiehilla

OrantaOlli, TY: Hoitgja-interventioiden yhteydet sydaninfarktin jalkeisiin masennusoireisiin -
kokemuksia selvidmisesta

SalmelaSanna, JY: Tyypin 2 diabeteksen riskissd olevien perusterveydenhuollon asiakkaiden
hedelmien, vihannesten ja marjojen kéaytto ja sen taustatekijat

NummelaMarjut, AA: Ihminen leikkauspotilaana

Lipponen Kaija, OY: Potilasohjauksen kehittéminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
alueel lisena verkostoyhtei styona
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KUNDIT KONDIKSEEN: SYDAN- JA VERISUONISAIRAUKSIEN RISKITEKIJOIDEN
SEULONTA 40-VUOTIAILLA MIEHILLA.

Hilkka Heikkil&, TtM, yh, TY, hoitotieteen laitos, Helsingin terveyskeskus, Sanna Oksaharju-Vanhanen,
th, projektipdallikko, Helsingin Sydanpiiri, Teija Laine, th, Helsingin Sydanpiiri, Outi Kupiainen, LL,
terveysasemaosaston paéllikkd, Helsingin terveyskeskus, Hannu Vanhanen, LKT, Dosentti, ylil&8kari,
Suomen Sydanliitto, Helsinki, Helena Leino-Kilpi, TtT, professori, TY, hoitotieteen laitos.

Y hteyshenkil6: Hilkka Heikkil&, Pohjoiskaari 3 A, 00200 Helsinki, hilkkaheikkila at utu.fi, puh. 050-
326 4355.

Tausta: Sydén- ja verisuonisairaudet ovat merkittdva kansanterveysongelma tyoikéisella vaestolld,
kymmenesta sydansairaasta seitseman on miesta. Suomalaisten elintgpasairastaminen lisdantyy, sydan-
ja verisuonisairauksien riskitekijoiden tunnistaminen sek& terveysneuvonta riskien vahentamiseksi ovat
yhten&d painopistealueena Sydanliiton Suomalaisessa sydénohjelmassa. Helsingin terveyskeskus ja
Helsingin sydanpiiri toteuttivat metabolisen oireyhtymén (MBO) seulontaohjelman keski-ikéisille
miehille vuosina 2001-2005. Tutkimuksen osalistujat reflektoivat ruokavalio-, liikunta-,
alkoholinkdytto- ja tupakointitottumuksiaan. He saivat sekd& yksilollistd, ettd ryhméohjausta
elintgpamuutoksen toteuttamiseksi. Kuuden kuukauden kuluttua interventiosta ryhman (n=478)
riskipisteet laskivat 25%:lla, edelleen kahden vuoden kuluttua perusterveystarkastuksesta sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijét olivat 20% alhaisemmat ja muutokset LDL ja HDL Kol esterolissa olivat
merkittavdt. Haastattelujen perusteella miesten omaa elintapamuutoksen hallintaa tuki tieto heidan
omista riskitekijoistéan ja niiden merkityksesta, seka tieto eri elintapa vaihtoehdoista. Tiedon saanti
koettiin tarpeel liseksi oman paétdksenteon pohjaksi.

Tarkoitus ja tutkimustehtavat: Pilottiprojektin tulosten rohkaisemana Helsingin terveyskeskus otti
ohjelmaansa terveystarkastusmallin, jossa toiminta-gjatuksena on systemaattisen seulontamenettelyn
avulla tunnistaa sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat 40-vuotiailla miehilla ja antaa tulosten
perusteella yksilollista terveysneuvontaa.

Aineisto ja menetelméat: Helsingin  terveyskeskuksen terveysasemilta koulutettiin 265
terveydenhoitgaa tekeméan terveystarkastuksia 40-vuotiaille miehille. Terveystarkastuksiin kutsuttiin
4274 vuonna 1966 syntynyttd miesta. Sydan- ja verisuonisairauksien riskipisteet kartoitetaan kuudella
osiolla BMI, kokonaiskolesteroli, systolinen ja diastolinen verenpaine, tupakointi, liikuntatottumukset.
Lisaksl kartoitetaan tyypin 2 diabetekseen sairastumisriski.

Tulokset: Ohjelman toteuttaminen aoitettiin maaliskuussa 2006. Elokuun loppuun mennessa 40-
vuotiaista miehista 821 (19%) oli kaynyt terveystarkastuksessa, heistd 36 % :lla oli kohonnut riski
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Korkeat riskipisteet saaneet miehet saavat yksildllista
elintgpaohjausta, heilla on myds mahdollisuus osallistua elintapamuutosryhmaan.

Johtopaattkset: Helsingin perusterveydenhuollolla on erinomainen tilaisuus vahentda monia sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoita elintapaohjauksen avulla. Systemaattisi sta riskitekijoihin vaikuttavista
elintapainterventioista hyotyvat ihmiset, jotka ovat vaarassa sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin.
Helsingin terveyskeskus jatkaa Kundit kondikseen- ohjelmaa kutsumalla vuosittain 40-vuotiaat miehet
terveystgpaamiseen. Terveysasemat toimivat vaeston itsehoitoa tukevinag, terveyden edistamisen ja
sairauksien hoidon matalakynnyksisind keskuksina. Samalla voidaan puuttua muihin elintgpariskeihin,
esimerkiks akoholin suurkulutukseen.
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HOITAJA-INTERVENTIOIDEN YHTEYDET SYDANINFARKTIN JALKEISIIN
MASENNUSOIREISIIN -KOKEMUK SIA SELVIAMISESTA

Olli Oranta, TtM, hoitotieteen jatko-opiskelija, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Psykiatrian klinikka,
TYKS, Ohjagjat: Helena Leino-Kilpi, professori, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Sinikka Luutonen,
LT, Psykiatrian klinikka, TYKS, Raimo K.R. Salokangas, professori, Psykiatrian klinikka, TYKS

Y hteyshenkild: Olli Oranta, Tikkurintie 6, 24800 Halikko, olpeor at saunalahti.fi, puh. 040- 779 3137

Tausta: Depresso on yleistd sydaninfarktin jalkeen ja toisaalta sydaninfarktiin altistava tekija
Hoitamattomalla depressiolla on suuri merkitys sydaninfarktipotilaiden selviytymiseen, mutta kyseessa
on alidiagnosoitu ja alihoidettu sairaus.

Tarkoitus ja tutkimustehtavat: Tarkoitus on arvioida sairaanhoitgjan toteuttamia interpersonal
counseling (IPC) -tyyppisen interventiosarjan tuloksia sydaninfarktin jalkeisten masennusoireiden
hallinnassa ja selvittdd sydaninfarktipotilaiden terveyspalvelujen kéayttvd 18 kuukauden seurannassa
Tutkimuksessa kuvataan ja anaysoidaan myds potilaiden kokemuksia sydaninfarktista selviytymisesta
ja heidan kokemuksiaan interventiosarjasta. Tavoite on saada uutta tietoa taloudellisten ja helposti
opittavien mini-interventioiden yhteydestd sydaninfarktin jalkeiseen masennukseen seka kehittéa
Tutkimusongel mat:

1. Miten IPC-interventio vaikuttaa sydaninfarktipotilaiden

a) depressio-oireisiin?

b) elaménlaatuun?

2. Miten sydaninfarktipotilaat arvioivat IPC-interventiota?

3. Mitaterveyspalveluja sydaninfarktipotilaat kayttavat 18 kuukauden seurannassa?

4. Mitka ovat potilaiden kokemukset sydaninfarkti sta sel viytymisesta?

Aineisto ja menetelmat: Kaikille sydaninfarktipotilaille (n=130) tarjotaan mahdollisuutta osallistua 18
kuukauden seurantatutkimukseen. Satunnaisotannalla puolet (n=65) potilaista saa interventiosarjan ja
tuloksia verrataan ryhmien (n=65+65) kesken. Seurantamittaukset tehddén sairaalahoidossa, 6 kuukautta
seka 18 kuukautta sairaalahoidon jakeen. Kaytettévia kyselylomakkeita ovat BDI, SCL-25 ja EQ-5D
seka kysely terveyspalvelujen kéytostd. Lisdks persoonalisuuspiirteitda kartoitetaan 18 Kkk:tta
sairaalahoidosta PDQ-4+ -kyselyn Iyhennetyll& versiolla. Potilaat tayttavéat paivakirjaa kokemuks staan
sydaninfarktista selviytymisesta 6 kk:n gan sairadahoidosta, ja niiden kerddmisen yhteydessa
kartoitetaan potilaiden mielipidettd interventiosta.  Potilaiden kokemuksia sydaninfarktista
selviytymisesta seka tyytyvaisyytta tiedonsaantiin haastatellaan puhelimitse vield 18 kk sairaalahoidosta.
Interventiot k&ynnistyivét syksylld 2004, ja potilaita otetaan seurantatutkimukseen vuoden 2006 loppuun
asti. Tutkimuksen metodologinen ldhtokohta on triangulaatio. Kvantitatiivisen aineiston analyysi
tapahtuu tilastollisin menetelmin, kvalitatiivisen aineiston anayysi toteutuu sisdlionanalyysia ja muita
laadullisia menetel mi& kayttéen. Aineiston analyysi tapahtuu rinnan ainei stonkeruun kanssa.

Tulokset: Tuloksia hyoddynnetddn sydaninfarktipotilaiden kaytannon hoitotyon kehittamisessé
moniammatillisessajayli organisaatiorgojen ulottuvassa yhteistytssi.

Alustavat johtopadtokset: Lyhyelle, taloudelliselle, vahan psykiatrisesti leimaavalle ja helposti
opittavalle keskusteluinterventiolle nayttéisi olevan tarvetta sydaninfarktipotilaiden hoidossa.
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TYYPIN 2 DIABETESRISKISSA OLEVIEN PERUSTERVEYDENHUOLLON ASIAKKAIDEN
HEDELMIEN, VIHANNESTEN JA MARJOJEN KAYTTO JA SEN TAUSTATEKIJAT

Sanna Salmela, TtM, tutkija, Jyvéskylén yliopisto, terveystieteiden laitos, Kirsti Kasila, TtM, tutkija,
Jyvaskylan yliopisto, terveystieteiden laitos, Marita Poskiparta, Dos, FT, KM, lehtori, Jyvaskylan
yliopisto, terveystieteiden laitos, Jari Villberg, FM, tutkija, Jyvaskylan yliopisto, terveystieteiden laitos,
Kati Véhasarja, LitM, tutkija, Jyvaskylan yliopisto, terveystieteiden laitos

D2D-hankkeen tutkimusryhman j&senet: Markku Peltonen, Kansanterveyslaitos, Timo Saaristo,
Diabetedliitto, Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi, Oulun yliopisto, Mauno Vanhala, Laukaan
terveyskeskus, Juha Saltevo, Keski-Suomen shp, Helkki Oksa, Pirkanmaan shp, Eeva Korpi-Hyovalti,
Etel&-Pohjanmaan shp, Jaakko Tuomilehto, Helsingin yliopisto

Y hteyshenkild: Sanna Salmela, Jyvaskylan yliopisto, terveystieteiden laitos PL 35 (L), 40014
Jyvaskylan yliopisto, sanna.salmelaat sport.jyu.fi, puh. 014- 260 2189 tai 040- 564 6937

Tausta: Kansanterveydelle haasteellisen tyypin 2 diabeteksen kehittymista voidaan hidastaa tai ehkaista
terveellisilla ruokatottumuksilla, kuten hedelmien, vihannesten ja marjojen (tassd yleisnimityksena
"kasvikset”) paivittéisella kaytdl &

Tarkoitus ja tutkimustehtavat: Selvittéd kohonneessa ja korkeassa diabetesriskissa olevien
henkilGiden kasvisten kayttoa ja siihen vaikuttavia tekijoitd: Kuinka suuri osa syo péaivittain kasviksia?

Onko kaytolla yhteyttd ikdan, sukupuoleen, siviilisddtyyn, koulutukseen, tyon luonteeseen,
painoindeksiin ja muutosval miuteen?

Aineisto ja menetelmat: Aineistona toimivat perusterveydenhuollon korkeariskisten asiakkaiden
(N=3397) tayttdmét Diabeteksen ehkéisyohjelman toimeenpanohankkeen eli Dehkon 2D-hankkeen
kyselylomakkeet. Tutkimusmenetelmina kaytettiin ristiintaulukointia ja merkitsevyystestauksia

Tulokset: Diabetesriskisista asiakkaista 58 % sy6 kasviksia péivittéin. Paivittainen kayttd on yleisempaa
naisten kuin miesten keskuudessa (80 % vs. 58 %). Naimisissa olevista suurempi osa sy0 kasviksia
paivittdin naimattomiin verrattuna. Myos korkea koulutus ja kevyen toimistotytn tekeminen lisdavét
todenndkoisyytta kasviksien paivittaiseen kayttoon. Vahiten paivittaisia kayttgia oli opiskelijoiden,
tyottomien seké kotiditien ja -isien muodostamassa luokassa (naisissa 71 %, miehissa 39 %). Myo6s 55
ikévuoden ylittamisen myota kasvisten pavittdinen kayttd lisdantyy ale 55-vuotiaisiin verrattuna.
Lisaks muutosvalmiudessa eteneminen lisda paivittaista kayttoa. Lahes puolet asiakkaista on yrittanyt
lisdta kayttda kuluneen vuoden aikana riippumatta siitd, kayttavétko he kasviksia paivittéin. Toisaata
vgaa kolmannes naisista ja yli puolet miehistd, joilla kéyttd e ole paivittasta, el aio muuttaa
tottumuksiaan 18hiaikoina

Johtopaattkset: Hedelmien, vihannesten ja marjojen péaivittdinen kéyttd on yleistd kohonneessa ja
korkeassa diabetesriskissi olevilla asiakkailla. Tama tutkimus ei kuitenkaan kerro toteutuvan kayttn
koulutettuja, ruumiillista tyota tekevia ja ale 55-vuotiaita tulisi kannustaa paivittdiseen kasvisten
syomiseen. Halukkuus lisdta kyseisten tuotteiden kayttbd on asiakkailla yleista, mutta myo6s
muutoshaluttomia [8ytyy runsaasti heista, joilla kayttd e ole paivittéista. Koska paivittdisessa kaytossa
el ole normaali- ja ylipainoisten vdilla eroa, ylipanoisille olisi mahdollisesti tarpeen korostaa kasvisten
merkitysta muita ruokia korvaavinatuotteina.
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IHMINEN LEIKKAUSPOTILAANA

Marjut Nummela, ESH, THM, doktorand, lehtori, Abo Akademi, Vasa, Enheten for vardvetenskap,
Seingjoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikkd, Koskenalantie 17, 60220 Seindjoki,
marjut.nummelaat seamk.fi, puh. 020124 5985, 040- 587 8183

Tausta: Potilaiden kokemuksia heidan leikkaukseensa liittyvista asioita on tutkittu kliinisen hoitotyon ja
erityisesti perioperatiivisen hoitotyon nakokulmista. Kirjallisuushaun mukaan ei [6ytynyt kuitenkaan
tutkimuksia, joissa potilasta tarkasteltaisiin ihmisené perioperatiivisessa hoitotydssi. Tama tutkimus on
vastaamassa téhan haasteeseen.

Tarkoitus ja tutkimustehtdva: Tarkoituksena on ymmaértéa millaisena ihmisena potilaat tunsivat
olevansa perioperatiivisen hoidon eri vaiheissa. Tutkimustehtdvana on vastata kysymykseen: Mita on
ollaihminen leikkauspotil aana?

Aineisto ja menetelmé&: Tutkimuksessa on haastateltu kaikkiaan 26 suomenkielistéa potilasta, idltéan
2068 vuotta, 13 miestd ja naista. He kuuluivat kolmeen ryhmaén 1) suuren leikkauksen jalkeen
toipuvat, 2) jotain pahanlaatuista tuli esiin leikkauksessa — tulevaisuus epavarma, 3) paivéakirurgisen
leikkauksen l&pikdyneet. Haastattelut on tehty vuosina 1994—2001. Haastattelut nauhoitettiin ja ne
kestivdat 20 minuutista kahteen tuntiin. Nauhoitukset kirjoitettiin sanatarkasti, tekstia tuli yhteensi 585
sivua. Tarkoitus oli haastatella potilaita sairaalassa ennen kotiin [ahtéa ja noin kuukausi myéhemmin,
néin tapahtui 18 potilaan kohdalla.

Taman laadullisen tutkimuksen aineisto keréttiin keskusteluhaastattelulla, teemoinaolivat sairastuminen,
sairaalaan tulo, olo sairaalassa leikkausta ennen ja sen jalkeen seka toipuminen kotona ja tulevaisuus.
Aineiston kasittelyssd noudatettiin hermeneuttista 18hestymistapaa (Gadamer) kayttamalla tutkijan
esiymmarrysta ja kirjalisuutta jotta voitiin tulkita ja ymmartaa potilaiden kokemuksia.

Tulokset: Tulosten perusteella nimettiin eri potilasryhmét 1) toipuva ihminen, 2) epétietoinen ihminen
ja 3) muuttumaton ihminen. Eri ryhmissa muodostuivat paaluokiksi ruumiillinen, sielullinen ja henkinen
seka sosiaalinen ulottuvuus. Eri ryhmissa painotukset vaihtelivat naiden ulottuvuuksien kohdalla
Potilaat tunsivat tulleensa pddosin yksildllisesti kohdelluksi hoitonsa eri vaiheissa. Ihmisend olemista
helpottivat kivun hoitaminen, yleensa tieto, oman sairauden ymmartaminen, toipumiseen liittyvd oma
toimintaja henkiset tekijét.

Johtopaatokset: Kliinisessa hoitotydssd ja etenkin perioperatiivisessa hoitotytsséa tulee huomioida

potilas yksilong, ihmisend, antamalla hénelle sopivaa ohjausta. Potilaan sanattomaan viestintdan on
myads kiinnitetté&va huomiota.
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POTILASOHJAUKSEN ORGANISOINNIN KEHITTAMINEN ERIKOISSAIRAANHOIDON
JA PERUSTERVEYDENHUOLLON ALUEELLISENA VERKOSTOYHTEISTYONA

KaijaLipponen, TtM, tutkija, Oulun yliopisto, hoitotieteen jaterveyshallinnon laitos, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Liisa Ukkola, TtM, ylihoitaja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
Helvi Kyngas, THT, professori, Oulun yliopisto, hoitotieteen ja terveyshalinnon laitos, Outi Kanste,
TtT, assistentti, Oulun yliopisto, hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos

Y hteyshenkil6: Kaija Lipponen, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, kaija.lipponen at oulu.fi, puh. 08- 537
5605

Tausta: Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopiston hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos ovat
yhteisty6ssi kehittdneet potilaan ohjausta. Vuonna 2003 kartoitettiin potilaiden ja omaisten kokemuksia
ohjauksesta seka hoitavan henkil6ston ohjausvalmiuksia. Tulosten perusteella ohjauksen organisointi oli
yksi niista aiheista, jotka erityisesti vaativat kehittamistd. Hoitoaikojen lyhentyminen, peruskuntien
kasvavat erikoissairaanhoidon kustannukset sek& potilaan hoitoon liittyvan tiedon ja ohjauksen
valhtelevuus hoitopolun eri vaiheissa vaativat huomion kiinnittamistd ohjauksen kehittémiseen vyli
organisaatiorgjojen.

Tarkoitus ja tutkimustehtavét: Téassa tutkimushankkeessa selvitetddn ohjauksen organisointia ja
ohjauksen sisdltéa kuuden potilasryhman (sydan-, aivoinfarkti-, keuhkoahtauma-, tekonivel-, sytpé ja
haavanhoitopotilaat) hoitopolun eri vaheissa. Hankeorganisaatio muodostuu johtoryhmasta,
ohjausryhmastd ja perustiimeista (n=6), joissa erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten
hoitohenkilokunnan edustajat (n=6-18) yhteistydssa tarkastelevat ja kehittéavat potilaan ohjausta. Aluksi
anaysoidaan potilasryhmittain ohjauksen nykytila peruskunnissa (n=14) ja erikoissairaanhoidossa (viisi
tulosyksikkod) seka tutkitaan terveyskeskuksissa tytskentelevien (n=600) ohjausval miudet.

Aineisto ja menetelmét: Tutkimushankkeessa toteutetaan kaksivuotinen interventio, joka koostuu
koulutus- ja informaatiotilaisuuksista seka perustiimien itsendisesta tyoskentelysta ja ohjaustilanteista.
Tarkoituksena on evauoida koe- ja kontrolliryhméaasetelmalla intervention vaikuttavuutta henkil 6ston
osaamiseen, tyohyvinvointiin, yhteistyéhon ja tiedonkulkuun perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  vdlilla. Lisdksi avioidaan potilasohjauksen aueellisen toimintamallin
soveltuvuutta kaytantoon ja malin  kayttéonoton vaikutuksia sekd henkiltston ettd potilaiden
nékokulmasta. Edelleen evaluoidaan intervention toimeenpanoprosessia ja sen luonnetta eli
ohjausryhmén ja perustiimien toimintaa seka koulutus- ja ohjaustilanteita. Arviointitietoa kerét&an
systemaattisesti intervention eri vaiheissa kyselylomakkeilla, haastattelemalla ja havainnoimalla.

Arvioidut tulokset: Tutkimushanke edistda erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon henkil ston
yhteisty6td, syventdd ohjaavan henkiloston asiantuntijuutta, parantaa ohjausvamiuksia ja liséa
teoriatiedon soveltamista potilaiden ohjauksessa. Tulokset raportoidaan kansallisissa julkaisuissa ja
koulutuspéivilla

Johtopaattkset: Tulosten perusteella laaditaan ohjauksen organisointimalli, joka varmistaa

ohjausprosessin  keskeytyméttomyyden ja véhentéd potilaan tarpeetonta siirtelya eri hoitolaitosten
valilla
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TEEMASESSIO 3: ASIAKKUUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON RAJAPINNALLA
Puheenjohtaja: Professori Kerttu Tossavainen, Kuopion yliopisto

Axelin Anna, TY:  Vanhempien kasikapalo — vanhemmille aktiivisen kivunlievittgan roolin antava
keskoslasten kivunlievitysmenetelma

Pirskanen Marjatta, KuY : Varhaisen puuttumisen toimintamalli nuorten péi hteettomyyden edistémiseksi
— terveydenhoitgjat ja yhteistyOkumppanit mallin arvioijina

Wadlin Marjo,JY:  Fyysisen harjoittelun merkityksen rakentaminen geriatrisessa
laitoskuntoutuksessa

Kirsi Tapio, TaY: Asiakkuus ja asiakas| antoi syys sos adli - ja terveydenhuollossa — késitteiden ja
kéaytantojen pohdintaa omaishoidon nékdkulmasta

Nordman Tina, AA: Att erhllarétten att bli och vara patient
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VANHEMPIEN KASIKAPALO — VANHEMMILLE AKTIIVISEN KIVUNLIEVITTAJAN
ROOLIN ANTAVA KESKOSLASTEN KIVUNLIEVITYSMENETELMA

Anna Axdlin, sh, TtM, tutkijakoulutettava, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Sanna Salanterg, TtT,
dosentti, professori (ma), Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Liisa Lehtonen, LT, dosentti,
osastonylilaakari, Turun yliopistollinen keskussairaal a, | astenklinikka

Y hteyshenkil6: Anna Axelin, Hoitotieteen laitos, 20014 Turun yliopisto, anmaax at utu.fi, puh. 040-
502 9905

Tausta: Keskoslapset tarvitsevat turvallisia ja tehokkaita hoitotydn kivunlievitysmenetelmia
Vanhemmat ovat kayttaméaton voimavara keskoslasten kivunhoidossa Heille voitaisiin kuitenkin antaa
aktiivinen rooli kivunhoidossa. Tamé& uusi rooli voisi paits lievittda keskoslasten kipua, myds helpottaa
vanhempien lapsen kipuun liittyvaa stressia.

Tarkoitus ja tutkimustehtavat: Tarkoituksena oli tutkia Vanhempien kasikapalon (vanhempi pitéa
lasta kasiensd avulla sikiGasennossa) tehokkuutta kivunlievittgana keskoslapsen hengitysteiden
imemistoimenpiteen akana. Liséksi hauttiin  tutkia vanhempien nakemyksid aktiivisesta
osal li stumisesta keskoslapsen kivunhoitoon.

Aineisto ja menetelmét: Kakskymmenta keskoslasta ja toinen heidén vanhemmistaan osallistui
tutkimukseen.  Keskoslasten gestaatioikd vaihteli 24-33 raskausviikon vdilla (ka 28 rvk) ja
syntymanjalkeinen iké& 6-37 vuorokauden valilla (ka 15 vrk). Tutkimukseen osallistui 17 &itid ja 3 isda.
Tutkimusasetelma oli satunnaistettu kokeellinen crossover tutkimus. Keskoslapsen kipua arvioitiin
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) -kipumittarin (asteikko 0-7) seka pulssi- ja happisaturaatioarvojen
avulla. Vanhempien nékemyksia osallistumisesta kartoitettiin  kyselylomakkeen avulla koe- ja
kontrollihoitotil anteen j&l keen.

Tulokset: Hengitysteiden imemisen aikainen korkein NIPS arvo oli mediaani 3 (vaihteluvali 2-6)
kéaytettéessad Vanhempien kasikapaloa ja mediaani 5 (vaihteluvdi 2-7) ilman Vanhempien kasikapaloa
(p<0.001). Keskoslgpset myds rauhoittuivat nopeammin Vanhempien kasikapalon jalkeen (5 svrt. 17 s,
p=0.024). Yhdeksantoista kahdestakymmenestéa vanhemmasta piti Vanhempien kasikapalon kayttoa
parempana vaihtoehtona verrattuna passiiviseen kivuliaan toimenpiteen vieresta seuraamiseen. Osa
vanhemmista koki tilanteen kuitenkin myds epamiel lyttdvana. Té&sté huolimatta he halusivat osallistua ja
auttaa lastaan kivuliaan toimenpiteen yhteydessa. Vanhemmat kokivat saaneensa tarkedn ja lgpsen oloa
helpottavan roolin hoidossa. Osa vanhemmista toi myo6s ilmi, ettd heilld itselléén oli véahemman
ahdistunut olo aktiivisen osallistumisen myota.

Johtopaattkset: Vanhempien késikapalo on tehokas ja turvalinen kivunlievitysmenetelma

keskoslgpsille hengitysteiden imemistoimenpiteen aikana. Vanhemmille voidaan ja my6s kannattaa
antaa aktiivinen rooli keskoslasten kivunhoidossa.
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VARHAISEN PUUTTUMISEN TOIMINTAMALLI NUORTEN PAIHTEETTOMYYDEN
EDISTAMISEKSI — TERVEYDENHOITAJAT JA YHTEISTYOKUMPPANIT MALLIN
ARVIOIJINA

Marjatta Pirskanen, TtM, jatko-opiskelija, terveyden edistamisen suunnittelija, Kuopion yliopisto,
hoitotieteen laitos, Kuopion sosiadi- ja terveyskeskus, Anna-Maija Pietild, THT, professori, Kuopion
yliopisto, hoitotieteen laitos, Kuopion sosiadli- ja terveyskeskus, Eila Laukkanen, osastonylil&8kari,
dosentti, Kuopion yliopistollinen sairaala, Nuorisopsykiatrian yksikko

Y hteyshenkil6: Marjatta Pirskanen, Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus, PL 227, 70101 Kuopio,
marjatta.pirskanen at kuopio.fi, puh. 044- 718 6544.

Tausta: Suomen terveyspolitiikan keskeisiksi tavoitteiksi on asetettu lasten ja nuorten terveyden
edistdminen ehkéisemalla nuorten paihteiden kaytt6a ja kehittdmalla varhaisen puuttumisen menetelmia.
Tagta lahtokohdasta Kuopiossa kaynnistyi tutkimushanke, jossa on arvioitu ja kehitetty Nuorten
paihdemittaria ja varhaisen puuttumisen toimintamalia koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa
Kehittamisty6 pohjautui aikuisille tarkoitetun alkoholin suurkulutuksen tunnistamisen (AUDIT—testi) ja
varhaisen puuttumisen (mini-interventio) seka voimavarakeskeisen dialogin ja huolen vyohykkeiston
periaatteisiin.

Tarkoitus ja tutkimustehtavat: Taman osatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Nuorten
paihdemittaria ja varhaisen puuttumisen toimintamallia terveydenhoitgien sekd heidan
yhteistytkumppaniensa nakokulmasta. Tutkimuksen tehtévana oli arvioida Nuorten pahdemittarin ja
varhaisen puuttumisen toimintamallin soveltuvuutta kéytantdon ja toimintamallin kehittdmistarpeita
terveydenhoitgjien tytssa ja yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Aineisto ja menetelmat: Terveydenhoitgien (n=10) ja yhteistyokumppanien (n=12) kokemukset
varhai sen puuttumisen toimintamal lista kerdttiin jarjestamala nelja focus group —haastattel ua elokuussa
2004. Aineisto anaysoitiin laadullisella sisallon analyysilla. Nuorten pahdemittarin luotettavuus ja
nuorten (N=326) arviot varhai sesta puuttumisesta on analysoitu erillisissa osatutkimuksissa.

Tulokset: Nuorten pahdemittarin todettiin auttavan nuorten ja terveydenhoitgien keskustelua
péaihteistd. Paihdemittari konkretisoi paihteiden k&yton arviointia, lisdsi nuorten itsearviointia, aktivoi
monipuoliseen keskusteluun, auttoi terveydenhoitgjia perustelemaan huoltaan nuorten péahteiden
kéytosta ja suuntaamaan neuvonnan yksiollisen tarpeen mukaan. Varhaisen puuttumisen edellytyksia
olivat luottamuksellisen suhteen saavuttaminen, nuoren kanssa yksimielisyyteen paaseminen péihteiden
kayttoon liittyvastd huolesta sekd nuorten asenteiden, motivaation, voimavarojen ja elamantilanteen
tunnistaminen. Varhaista puuttumisen mallia oli tarpeen kehittéd ka&ytannonlaheiseksi ja
havainnolliseksi. Yhteistyon edistdmiseksi tarvitaan sopimuksia toimintakaytanndista, yhteisia
keskusteluja ja koulutusta. On téarked integroida toimintamalli terveystiedon opetukseen ja kunnan
terveyden edistémisen strategiaan.

Johtopaattkset: Péihteettomyyden edistaminen toteutuu nuorten péihteiden kayton, voimavarojen ja

terveydenhoitgan huolen tunnistamisen mukaan neljassi tasossa promotiivisesti voimavaroja tukemalla,
preventiivisen mini-intervention tai mini-intervention avullatai hoidon tarvetta arvioiden.
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FYYSISEN HARJOITTELUN MERKITYKSEN RAKENTAMINEN GERIATRISESSA
LAITOSKUNTOUTUKSESSA

Marjo Wdlin, ft, TtM, tutkija, Jyvaskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos, Ulla Talvitie, ft, THT,
yliopistonlehtori, Jyvaskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos, Mima Cattan, Ph.D, senior lecturer,
Leeds Metropolitan University, Centre for Health Promotion Research, Leeds, England, UK, Sirkka
LiisaKarppi, ELV, LitM, erikoistutkija, Kansaneldkelaitos, Tutkimusosasto, Turku.

Y hteyshenkil6: Marjo Wallin, PL 35, 40014 Jyvaskylan yliopisto, wallin at sport.jyu.fi, puh. 014- 260
2144,

Tausta: Fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun merkitysta ikéantyneen toimintakyvyn yll&pitamisessa ja
itsendisen kotona asumisen mahdollistamisessa on viimeaikoina painotettu suomalaisissa ja
kansainvalisissa tutkimus- ja toimintastrategioissa. Suomessa Kansanelékelaitos aloitti vuonna 2002
tutkimuksen (IKA-hanke), jossa selvitetdn geriatrisen laitoskuntoutuksen vaikuttavuutta raihnaisten
ikéantyneiden henkilGiden kotona asumiseen. Kuntoutuksen tavoitteena oli ikaantyneiden aktiivisen
osalistumisen ja itsendaisen kotona asumisen edistdminen mm. aktivoivan ryhmadliikunnan ja
fysioterapian avulla. Harjoitteluun ja fyysiseen aktiivisuuteen ohjaamisen tavoista osana geriatrista
kuntoutusta on vahan tutkittua tietoa.

liikuntaryhmétilantei ssa.

Aineisto ja menetelmét: Aineistonaon seitseman IKA-hankkeen liikuntaryhmien videotallennetta, yksi
kustakin kuntoutuslaitoksesta. Ryhmissa on yhteensa 52 66-93 -vuotiasta kuntoutujaa ja yhdekséan
kuntoutusalan ammattilaista (9 fysioterapeuttia, 1 toimintaterapeutti ja 1 lilkunnanohjagja). Anayysissa
on kaytetty diskurssianalyyttistd ldhestymistapaa. Mielenkiinnon kohteena on kuntoutujien ja
fysioterapeutin hetkittdisen vuorovaikutuksen eteneminen ja yhteisten merkitysten muodostuminen
puheen ja tekojen kautta.

Tulokset: Analyysissa identifioitiin kolme harjoittelutilanteiden rakentamisen tapaa; strukturoitu ja
ohjattu harjoittelu seka harjoittelurata, joissa kussakin harjoittelun merkitykset rakentuivat erilaisiksi.
Harjoittelulle annettuja merkityksia olivat yhdessdolo ja nauttiminen, yksilollisen palautteen ja
ohjauksen saaminen harjoitusten oppimiseksi, ja harjoittelun ja pystyvyyden vélinen ristiriita
Vuorovaikutuksen paésdantdinen tapaoli tiedon jakaminen, jossa fysioterapeutit antoivat harjoiteltavien
liilkkeiden suoritusohjeita, joihin kuntoutujat vastasivat tekemalld pyydetyt liikkeet. Fysioterapeutit
perustelivat niukasti antamiaan harjoitusohjeita. Heidan kayttamansa perustelut olivat puhekielisa mutta
sanasto fysioterapeuttista. Kuntoutujien mahdollisuudet keskusteluun ja puhuttuun vuorovaikutukseen
vaihtelivat harjoittelutilanteiden rakentamisen tavan mukaan ja vaihteli lyhyistd myontyvista
kommenteista keskustelunal oitteiden tekemiseen ja ohjag an haastami seen.

Johtopaatokset: Liikuntaryhmissd vuorovaikutus noudatti paasdantdisesti institutionaalisen puheen
tapaa, jossa ohjagja on asiantuntija ja kuntoutuja neuvoja tarvitseva asiakas. Ohjagjien paghuomion vei
harjoitusohjelman |&pivieminen, satunnaisesti lisdksi asantuntevien perusteiden kertominen.
Kuntoutujat osallistuivat joka ryhmassa tekemalla fysioterapeutin ohjaamat liikkeet, mutta
toiminnannalle rakennetut merkitykset vaihtelivat ryhmien valilla. Fyysisesti aktiivisen elamantavan

harjoittelun yhteyden rakentaminen nayttaytyy haasteellisena.
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ASIAKKUUS JA ASIAKASLAHTOISYYS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA -
KASITTEIDEN JA KAYTANTOJEN POHDINTAA OMAISHOIDON NAKOKULMASTA

Tapio Kirsi, FT, gerontologian yliassistentti, Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos, 33014
Tampereen yliopisto, tapio.kirsi at utafi, 03- 3551 7337

Terveydenhuollon ja sosadihuollon rajapinta muodostaa aueen, jonka halinnasta k&ydaan
neuvotteluja. Teemasession otsikon mukaan palveluiden asiakkaat nayttaisivét tietavan keita he ovat,
mutta eivat aina sitd, kenen aueella he kulloinkin operoivat. Vai tietdvatk6? Esityksessdni pohdin
sosadli- ja terveydenhuollon ragalinjoja enemman toimijoiden identiteettien rakentumista. Kasitteet
asiakas ja asakad dhtdisyys ovat parin viime vuosikymmenen aikana kotiutuneet julkisten palveluiden
jarjestami sesta kaytyyn keskusteluun. Kasitteilla nimetédn asioita ja tehdd8n maailmasta tietyn nékdoista.
Uudet sanat ja kéasitteet ovat osa diskursseja, joilla on taipumus pyrkia syrjyttédmadn aiemmin
vallinneita tai kilpailevia diskursseja ja niiden sanastoja. Kun sosiadi- ja terveydenhuollon toiminnan
kohteeksi nimetédn asiakkaat, kohderyhméksi eivdt madrity potilaat, palveluiden tarvitsijat tai
kansalaiset. Pavelujen tuottamista asiakkaiden tarpeisin kutsutaan asiakaslahtoisyydeksi. Puhe
asiakad ahtbisyydesta tuo mieleen tilanteen, jossa toiminnan |ahtokohtana ovat palvelujarjestelmien
tarpeiden sjasta yksiloiden omat tarpeet. Va onko kyse myos, tai pikemminkin siitd, ettd uudenlaiset
yhteiskunnalliset toimintakdytannot pyrkivét tuottamaan subjektinsa ja uudelleen méadrittelemadn
toimintansa kohteen? Taman nakemyksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttavat ihmiset elvét
perusteella. On siis syyta kysya, mita puheella asiakkuudesta ja asiakasléhtdisyydesta terveyden- ja
sosiaalihuoltoaja erityisesti vanhuspalveluita koskevassa keskustelussa tarkoitetaan?

Esityksen taustalla on dementiapotilaiden puolisohoivaa késitteleva vaitdskirjatutkimukseni, jonka
tulosten vaossa pohdin omaishoidon kentélla tapahtumassa olevia muutoksia. Omaishoidossa
palveluiden tarvitsijalasiakas e ole yksikkd vaan kaksikko, joista toinen (potilas) kuuluu p&&osin
terveyspalveluiden ja toinen (omainen) sosiaalipaveluiden piiriin.  Kuvio monimutkaistuu entisestdan
kun kunnan kanssa hoitosopimuksen tehneet omaiset ovat samanaikaisesti seka palvelujarjestelman
asiakkaita etta kotihoidoksi kutsutun palvelun tuottgjia ja asiakassuhteita voi rakentua julkisen sektorin
lisdksi myos yksityisten hoivayrittgjiin ja kolmannen sektorin palvelutuottgjiin. Varsinkin ikaantyneiden
omaishoitgiien on vakea selviytyd monimutkaistuvan palvelujarjestelman viidakoissa ilman apua ja
neuvontaa. Ongelman ratkaisuksi on nahty palveluneuvonnan (case management) ja tapauskohtaisesti
ragtaloityjen paveluiden kehittdminen. Niiden sovittaminen yhteen palvelutuotannon tuottavuus- ja
tehostamisvaatimusten kanssa muodostaa kuitenkin arjen toimintakdytantdjen tasolla vaikeasti
ratkai stavan yhtalon.
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ATT ERHALLA RATTENATT BLI OCH VARA PATIENT

Tina Nordman, HVD, utbildningsplanerare, Enheten for vérdvetenskap, Abo Akademi, HUCS
Psykiatricenter PB 590 HUS, tina.nordman at hus.fi, 050- 341 5986

Bakgrund: Forskningens bakgrund ligger i en central fraga inom hal sovetenskaperna hur patienten skall
kunna fa den vard han behover. Denna fragestallning kan ses vara relaterat till nér manniskan blir patient
i en vardande kultur. Forskningsuppgiften & att empiriskt och teoretiskt utveckla kunskap om den
vardande kulturen som erbjuder patienten rétten att bli och vara patient.

Syfte och forskningens sporsmal: Forskningen syftar till att ur ett vardvetenskapligt perspektiv och
genom en hermeneutisk ansats fordjupa forstaelsen for patienten som den lidande méanniskan i en
vardande kultur. Forskningens fragestallningar ar: Vad hander med manniskan nar hon blir patient och
vidkanns sitt lidande? Vad &r det i en vardande kultur som majliggor att ménniskan far rétten att bli och
vara patient?

Material och metoder: Forskningen foérverkligas | enlighet med den hermeneutiska
forskningstraditionen. 1) samtal med 11 patienter om vad det innebér att bli och vara patient, 2)
frageformular med 57 sjuk- och grundskotare om deras uppfattningar om, vardkulturen, vad som hander
nér manniskan blir patient och vardarnas beskrivningar av patienten. De empiriska studierna &r
genomfordainom ett inremedicinskt- och neurologiskt vardkontext pa ett universitetscentral sjukhus.

Resultat: Resultatet, bestar av den legda bilden om manniskan som patient i en vardande kultur. Den
bestar av en helhet som omfattar en grundform och den gemensamma aspekten - den géastfria vardande
kulturen, och den enskilda aspekten — den lidande och vérdiga manniskan.

Slutledningar: Att erhdlla rétten att bli och vara patient grundar sig pa den vardande kulturens
grundform och ordning. | den skall det &ven finnas en gemenskapen bland vardarnas samt att patienten
ses som en hedersgast. Nar den gastfria vardande kulturen & 6ppen kan manniskan intrédai den och bli
patient i betydelsen den lidande méanniskan.
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