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Tutkielman tarkoituksena oli kuvata aikuisten parissa terveysneuvontatyotd tekevien tervey-
denhoitajien kisitystd neuvontatyon tavoitteista sekd neuvontatyotd ohjaavista ja oikeutta-
vista tekijoistd. Neuvontatyon tavoitteiden avulla kuvattiin hoitajien neuvontakasitystd. Kar-
toittamalla tyotd ohjaavia tekijoitd pyrittiin puolestaan liittdméddn hoitajien neuvontakésitys
organisatoriseen ja yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tutkimuksessa neuvontatyoté tarkasteltiin
myos etiikan nidkokulmasta. Tarkoituksena oli kuvata hoitajien késitystd neuvontatyon oi-
keutuksesta sekd muista eettisistd kysymyksistd, joita he neuvontatyohon liittivét.

Tutkimus oli luonteeltaan kuvaileva ja kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto kerittiin teema-
haastatteluin kuudelta (N=6) aikuisneuvonnassa tyoskentelevéltd terveydenhoitajalta. Kuta-
kin tiedonantajaa haastateltiin kahdesti. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
lonanalyysilla.

Hoitajien ilmaisemat terveysneuvonnan tavoitteet liittyivdt suurimmalta osin fyysisten saira-
uksien ehkidisyyn. Tavoitteet voitiin ryhmitelld hierarkkisesti neuvonnan vilittomiin ja vililli-
siin tavoitteisiin sekd neuvonnan lopullisiin pddmaéériin. Terveysneuvonnan vélittomii ta-
voitteita olivat elamidntapamuutoksen tiedollisten, asenteellisten sekd psyykkisten edellytys-
ten syntyminen. Neuvonnan vilillinen tavoite, eliméantapamuutos, oli hoitajille tirkei tavoite.
Neuvonnan pddmadridksi hoitajat nimesivit asiakkaan terveyden, toimintakyvyn tai hyvin-
voinnin sdilymisen tai kohenemisen. Hoitajien tyotd ohjasi ladketieteellinen tieto sairauksien
riskitekijoistd, muun terveystieteellisen tiedon kiytto oli jisentymitontd. IThanteenaan hoitajat
pitivit asiakaskeskeistd toimintatapaa. Asiakkaiden todellisten tarpeiden sovittaminen vah-
vaan preventiiviseen tyootteeseen oli kuitenkin ongelmallista. My0s organisaation tehtdvi-
keskeinen tyonjako ja riittiméttomiksi koetut resurssit rajoittivat hoitajien mahdollisuutta
vastata asiakkaan todellisiin tarpeisiin. Organisaation tyotd ohjaavat tekijit vaikuttivat jisen-
tymattomiltd. Julkilausuttuja tavoitteita ja toimintaohjeita tyolle néytti tarjoavan ldhes aino-
astaan diabeteksen ehkdisyohjelma. Yhteistyd kollegoiden sekd muiden ammattiryhmien
kanssa koettiin riittdméattomaksi.

Johtopéitoksind voidaan todeta, ettd terveysneuvonnan tavoitteenasettelua olisi syytd kehit-
tdd. Selkedmpien tavoitteiden avulla hoitajien olisi mahdollista saada motivoivaa palautetta
tyostddn. Asiakaskeskeisen hoitotyon edesauttamiseksi olisi tarpeellista arvioida sekd hoita-
jien toimintaa ettd organisaation yhteisid kidytdntojd. Neuvontatyon kehittimisen kannalta
organisaatiossa olisi tiarkedd kehittdd yhteistyotd tyon tavoitteiden jasentamiseksi, yhteisten
toimintalinjojen 10ytdmiseksi sekd tutkitun tiedon hyodyntimiseksi.
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The purpose of the study was to describe the goals and guidelines set for adult health
education as well as the general grounds of justification in the views of a public health nurse.
The goals of health education are illustrative of its broader ideological basis. They are
conditioned however by broader organizational and social contexts. The ethics of health
education was considered also particularly in the nurses’ arguments for justification of health
education. Qualitative, descriptive methods were employed on the research material
consisting of six thematic interviews with nurses working in the field of adult health
education, each interviewed twice. The study was centred upon an inductive qualitative
content analysis of the data gathered.

The study outlined a philosophy of health education primarily aiming at the prevention of
physical diseases. A certain hierarchy of goals was visible, composed of immediate,
intermediate and ultimate aims. In the first instance, health education aimed at providing a
basis of information as well as the attitudinal and psychological prerequisites for the patients
striving for a positive change in lifestyles. This positive change was an intermediate, yet
significant, goal for the nurses. The ultimate aim of health education culminated in both
maintaining and improving a person’s health, well-being and functional independence.
However, aside from medical knowledge in health risks, there was an incoherence in the
nurses’ knowledge on health education theory. Public health nurses preferred a patient-
centred approach but the needs of the patients and the rigid, preventive approach of health
education seemed, however, incompatible. Additional problems arose from a dispersed
division of labour and a lack of resources. The guidelines provided by the health care
organization were, on their part, incoherent, with the prevention of diabetes as the only
consistent programme. Finally, a collaboration between colleagues and co-workers was found
insufficient.

It was clear that health education would benefit from a revised set of goals: such a
readjustment would add both to the motivation of health education workers and to their
ability to react to their patients’ feedback. Furthermore, a patient-centred approach would re-
quire a close look at both the practice of individual nurses and the organizational operations.
Teamwork would be called for specifically in discovering the shared goals and methods in
health education. Drawing on health education research might also prove beneficial in this
effort.

Keywords: health education, primary health care, public health nurse, goal setting,
organization, professional ethics
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Valtioneuvoston periaatepaiatoksessid terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM
2002) korostetaan perusterveydenhuollon merkitystd koko terveydenhuoltojirjestelmén pe-
rustana. Asiakirjassa painotetaan ennaltachkdisevdn tyon merkitystd perusterveydenhuollon
keskeisimpéni tehtdviand. (STM 2002.) Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat keskeisid
ennaltachkéisevin terveydenhuollon toimijoita perusterveydenhuollon vastaanotoilla. Hoita-
jien vastaanottoty0ssd korostuvat vuorovaikutukseen perustuvat menetelmit, silld neuvonta ja
ohjaus sekd tukeminen ja rohkaiseminen ovat perusterveydenhuollon vastaanotoilla tyosken-
televien hoitajien yleisimmin kdyttdmid auttamismenetelmid (mm. Laitakari ym 1989, O;
Rantanen 1993, 55; Miilunpalo ym 1995; Laitakari ym 1997). Tutkimusten mukaan kolme
neljastd asiakaskdynnistd perusterveydenhuollon hoitajien vastaanotoilla siséltidd terveysneu-
vontaa ja noin puolet vastaanottokidyntiin kuluneesta ajasta kidytetddn neuvontaan (Laitakari
ym 1989, 159-160; Miilunpalo ym 1995). Huolimatta siitd, ettd terveysneuvontaan kiytetidin
huomattava osa perusterveydenhuollon vastaanottojen ty0ajasta, neuvontaa on tutkittu tois-

taiseksi vain vihin (Vertio 2003b, 576).

Neuvontatyon toteutumista kisittelevissd tutkimuksissa neuvontatyon suunnitelmallisuuden
on todettu olevan puutteellista (mm. Laitakari ym 1989, 163-164; Rantanen 1993, 55; Ranta-
nen 1994, 103). Neuvonnan tavoitteenasettelua sivuavia tutkimuksia on tehty vain muutama,
ja nekin ovat opinndytetoitd. Tutkimuksissa hoitajat ovat késitelleet neuvonnan tavoitteita
hyvin yleiselli tasolla (Palmgren 2000, 46-47; Perdnen & Tonteri 2003, 59). Tissid tutkimuk-
sessa on tarkoitus kuvata, millaisia vaikutuksia hoitajat toivovat neuvonnalla olevan yksi-
tyisten asiakkaiden eldméissd. NeuvontatyOn tavoitteet asetetaan aina yhdessd asiakkaan
kanssa ja hinen ldhtokohdistaan késin. Jotta hoitaja kuitenkin kykenisi tydskenteleméédn
suunnitelmallisesti, olisi tdrkedi, ettd hidn kykenisi nimedmiin tyolle realistisia tavoitteita.
Realististen tavoitteiden hahmottaminen auttaa kehittimiin myods neuvontatyon arviointia.
Hoitajien ilmaisemien tavoitteiden avulla on tarkoitus kuvata myos heiddn neuvontakisitys-
tddn. Terveysneuvonnan tavoitteet ilmentédvit hoitajan késitystd ihmisestd ja terveydestid. Ne
kertovat myos siitd, millaisia asioita hoitajat pitdvit hyvinid ja tavoiteltavina ihmisen eli-

maissd. (Nupponen ym 1991, 17, 20; Cribb & Duncan 2002a, 17.)



Hoitajien neuvontakésitykset ja arkiseen tyohon muotoutuvat neuvontakdytdnnot eivit ole
yksittdisen hoitajan tuottamia, silli ammatillinen hoitoty6 tapahtuu terveydenhuollon organi-
saatioissa, joilla on oma toimintalogiikkansa. Organisaation tyontekijdt ovat riippuvaisia or-
ganisaation rakenteesta ja prosesseista, joita puolestaan muovaavat ideologiset, poliittiset,
ammatilliset ja organisatoriset tekijat. (Henry 1994, 145; Cribb & Duncan 2002a, 47.) Riska
ja Wrede (2004, 42) toteavat, ettd hoitotieteen piirissd terveydenhuollon organisaatioihin
liittyvid kysymyksid ldhestytddn usein ainoastaan yksilon ndkokulmasta liittimattd kysymyk-
sid laajempaan yhteyteen. Terveysneuvontaa on aiemmin tutkittu tarkastelemalla hoitajan ja
potilaan vilistd vuorovaikutusta (esim. Poskiparta 1997; Kettunen 2001) tai hoitajien kési-
tystd terveysneuvonnan olemuksesta (esim. Palmgren 2000). Terveysneuvonnan kiytintoja ja
hoitajan kisityksid neuvonnasta ei kuitenkaan ole yleensd liitetty organisatoriseen ja yhteis-
kunnalliseen kontekstiin. Ainoastaan Heikkinen (1988; 1991) on tutkimuksissaan tarkastellut
sitd, millaisten sddntdjen ja normien mukaan hoitajat terveysneuvontatilanteissa toimivat, ja
miten heiddn toimintansa ohjautuu. Heikkisen tutkimus kohdistuu sairaalaympéristoon ja se
on jo vanha. Tutkimus, jossa pyritdin ymmértdméidn tdmin pdivdn perusterveydenhuollossa
tyoskentelevien hoitajien neuvontakisityksen yhteyttd arkityon organisatoriseen ja yhteis-
kunnalliseen kontekstiin, on siten perusteltua. Hoitajien neuvontatyotd ohjaavien tekijoiden
nikyviksi tekeminen auttaa ymmaértamiidn, millaiset tekijat neuvontatyon arkikdytdntdihin
vaikuttavat. Tuotetusta tiedosta toivotaan olevan hyotyd hoitotyon esimiehille

perusterveydenhuollon neuvontatyon kehittdmisessa.

Tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd terveydenhoitajien kasityksid neuvontatyon tavoitteista
ja tyotd ohjaavista tekijoistd. Tutkimusaihe on tirked, silld pdivittdisessd arkisessa terveyden-
edistdmistydssd hoitajat tekevit jatkuvasti arvovalintoihin perustuvia paitoksii siitd, mihin ja
millaisin keinoin tyolld tahdétiddn. Thmisten elamédnvalintoihin puuttumista leimaa arvovalin-
tojen tekeminen siitd, mikd on oikein ja toivottavaa. Jotta omaa tyotddn voi arvioida ja pe-
rustella itselleen, asiakkailleen seki sille yhteisolle, jossa tyoskentelee, olisi tirkedd tiedostaa
ne arvot, joihin oma toiminta perustuu. Olisi my0s tirkedd tunnistaa ne arvot, joita on sisdin-
rakennettu organisaation toimintatapoihin. (Cribb & Duncan 2002a, vii.) Neuvontatyon ke-
hittamiseksi tarvitaankin etiikkaan liittyvaa empiiristd tutkimusta. Tutkimusta tarvitaan siitd
huolimatta, ettid tulkinta kidytdnnon toimintaa ohjaavista arvoista jii aina tulkinnaksi. (Leino-
Kilpi 2004.) Hoitotyon etiikan tutkimuksissa on useimmiten késitelty eettisid ongelmia, joita

esiintyy vilittomissi hoitotilanteissa. Tutkimusta hoitajien ja heiddn organisaationsa vilisista
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ongelmista ei juuri ole olemassa. Ammattietiikan kehittymisen kannalta olisi kuitenkin valtti-
mitonti kiinnittdd huomiota myos sellaisiin eettisiin ongelmiin, joita esiintyy hoitotyon orga-

nisaatioissa. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 27,87-91; Leino-Kilpi 2004.)

Neuvontatyotd tehdddn asiakkaan kanssa ja hidnen ldhtokohdistaan kisin. Jotta hoitaja voisi
kohdata asiakkaansa aidosti, olisi tdrkedd, ettd hdn olisi tietoinen omaa toimintaansa ohjaa-
vista tekijoistd. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla aikuisten parissa terveysneuvonta-
tyotd tekevien terveydenhoitajien kisityksid neuvontatyon tavoitteista, neuvontatyotid ohjaa-
vista tekijoistd sekd neuvontatyohon liittyvistd eettisistd ndkokulmista. Tutkimusote on laa-
dullinen. Terveyttd edistavidn tyon alalta tutkimus rajattiin koskemaan yksilollistd terveys-
neuvontaa, silld neuvonta on keskeinen terveyden edistimisen menetelmé perusterveyden-
huollossa (Jakonen ym 2003, 854). Tutkimuksen rajaaminen koskemaan aikuisten parissa
toimivia terveydenhoitajia oli perusteltua siksi, ettd terveydenhoitajat ovat keskeisid ennalta
ehkdisevin terveydenhuollon toimijoita. Aikuisasiakkaat puolestaan ovat niin autonomisia,

kuin terveydenhuollon potilaat tai asiakkaat voivat olla (Leino-Kilpi 1996, 119).

2. TERVEYSNEUVONNAN TAVOITTEET JA KONTEKSTI

2.1. Terveysneuvonta terveyden edistamisen osa-alueena

Ensimmdisessd kansainvilisessd terveyden edistamisen konferenssissa Kanadan Ottawassa
1986 annetun julistuksen mukaan terveyden edistdminen on prosessi, jonka avulla ihmisten
mahdollisuudet hallita ja parantaa terveyttdin lisddntyvit (WHO 1986). Terveyden edistdmi-
nen ymmarretddn nykydian laajaksi “sateenvarjokésitteeksi”, joka sisdltdd vdeston terveyteen
tahtadavin yhteiskuntapolitiikan ja lainsdddannon, ihmisten elinympéristoon ja yhteisoihin
vaikuttamisen, terveyspalvelujen kehittdamisen sekéd yksildiden henkilokohtaisen terveystie-
don ja -taidon kohentamisen (King 1994; Ewles & Simnett 1995, 23-26; Glanz ym 1997, 8;
Nutbeam 1998; Nutbeam & Harris 1999, 15; Hakulinen & Savela 2001, 12; Whitehead
2001a). Jotta yksilot voivat tehda terveytensd kannalta edullisia valintoja, terveyden edista-
misen on oltava laaja-alaista, useilla yhteiskunnallisilla tasoilla tapahtuvaa vieston terveyden

ja voimavarojen kohenemiseen tihtiddvad toimintaa (WHO 1986).
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Olennainen osa terveyden edistimistd on terveyskasvatus, jonka tarkoituksena on sellaisten
tottumusten, tietojen, asenteiden, arvojen ja taitojen vélittdminen, joilla on merkitystd ihmis-
ten terveydelle (Norton 1998; Vertio 2003b, 537). Terveyskasvatuksen neuvottelukunnan
(1995) mukaan terveyskasvatus tdhtidd sithen, ettd ihminen kykenee ottamaan tietoisesti kan-
taa terveyteen liittyviin kysymyksiin ja toimimaan terveyden hyviksi. Terveyskasvatusta
(health education) voidaankin luonnehtia kommunikaatioprosessiksi, jonka tarkoitus on vah-
vistaa terveyttd vaikuttamalla yksiloiden tai vdeston uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymi-

seen (Downie ym 1999, 28).

Terveyskasvatusta voidaan toteuttaa monin keinoin, ja se voidaan jakaa edelleen valistuk-
seksi, opetukseksi ja neuvonnaksi. Valistuksella tarkoitetaan biolddketieteellisesti orientoitu-
nutta prevention vilinettd, jota kidytetddn sairastavuuden vidhentdmiseen véeston riskikdyt-
tdytymiseen vaikuttamalla. Toiminnan oikeutuksena on tédlldin lddketieteellisesti luotettava
tieto sairauksien riskitekijoistd. Terveysvalistuksen vaikuttavuutta arvioidaan selvittimalld
valistuksen suhde riskikdyttdytymisen muutoksiin. Opefus on suunnitelman mukaan etenevaa
kasvatusta, jossa viestinnin muodot voivat vaihdella. Neuvonta puolestaan perustuu terveys-
kasvattajan ja asiakkaan viliseen prosessina eteneviddn vuorovaikutukseen. Neuvonnassa
viestinnin sisdltd sopeutetaan asiakkaan henkilokohtaisten valmiuksien, tarpeiden ja reakti-
oiden mukaan. Terveysneuvonnaksi kutsutaan siten sitd osaa terveyskasvatuksesta, jossa
viestintd on henkilokohtaista vuorovaikutusta ja kohteena olevan yksilon ldhtokohdat ja tar-
peet huomioidaan yksil6llisesti. (Nupponen ym 1991, 15-17; Miilunpalo 1995; Terveyskas-

vatuksen neuvottelukunta 1995.)

Terveyden
edistiminen

|
[ Terveyskasvatus ]

Terveys- Opetus Terveys-
neuvonta valistus

Kuvio 1. Terveyden edistdamiseen liittyvien késitteiden suhteet.

Neuvonta (counceling) tarkoittaa Burnardin (1996, 4) mukaan prosessia, jossa autetaan toista

ithmistd selkiyttdméédn eliméintilannettaan ja péadttiméin tulevista eldminvalinnoista. Nuppo-
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sen (1998) mukaan terveysneuvonnan tavoite on tukea asiakasta vahvistamalla tdmin taitoja,
itsendistd aloitteellisuutta sekd omaa selviytymiskykyéd. Neuvonnan perusperiaatteita ovat tél-
16in vuorovaikutuksellisuus, tavoitteisiin suuntautuneisuus sekd asiakaskeskeisyys. Vuoro-
vaikutuksellisuus edellyttdd molempien osapuolten osallistumista neuvontatilanteeseen. Téar-
keintd neuvonnassa on Nupposen mukaan asiakaskeskeisyys, joka tarkoittaa siti, ettid asiak-
kaan tarpeita ja nidkokantoja kunnioitetaan. Ne muodostavat neuvontatyon ldhtokohdan.
Konkreettinen tavoitteiden asettaminen tapahtuu tilloin aina asiakkaan nikemyksistd kisin ja
niiden toteutumista arvioidaan yhdessd asiakkaan kanssa. Hoitaja ei madériile, holhoa tai
toimi asiakkaan puolesta, vaan hin on matkaopas, joka auttaa asiakasta saavuttamaan tavoit-
teensa. Ideaalitilanteessa asiakas 10ytdd itse ratkaisun terveysongelmaansa. (Nupponen 1998.)
Parhaimmillaan terveysneuvonta on siten terveyteen liittyvdn ongelman ratkaisemista yhtei-
sesti kahden ihmisen vilisessd vuorovaikutustilanteessa (Laitakari ym 1989, 33; Vertio

2003b, 573).

Hoitotieteellisessa kirjallisuudessa neuvonnan synonyymind kidytetddn usein késitteitd poti-
lasohjaus tai potilasneuvonta. Potilasohjaus on médritelty yksilolliseksi ohjaus- ja ongelman-
ratkaisuprosessiksi, jonka avulla autetaan potilasta selviytyméin terveysongelmissa (Delaney
1994). Neuvonnan tehtidvit ja tavoitteet ovat kuitenkin laajemmat. Niihin sisiltyy asiakkaan
ja tyontekijin vélinen vuorovaikutus, tiedon ja psykososiaalisen tuen antaminen. Tavoitteena
on tukea ja vahvistaa asiakkaan itsetuntemusta ja eldminlaatua. Terveysneuvonta on vuoro-
vaikutusprosessi, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat keskustelun sisdltoon ja yhdessd

tuottavat vuorovaikutustilanteen merkityksid. (Nupponen 1998; Poskiparta 1997, 24.)

Terveystieteellisessd kirjallisuudessa kisitteiden terveyden edistdminen, terveyskasvatus ja
terveysneuvonta kidyttd on epdjohdonmukaista (mm. Delaney 1994; King 1994; Cribb &
Duncan 2002a, 6-10). Esimerkiksi Koskenvuon ja Mattilan (2003, 20) mukaan Suomessa tu-
lisi terveyskasvatustermin sijaan mieluummin kéyttdd termii terveysneuvonta, koska terve-
yskasvatustermiin liittyy negatiivinen leima. Terveyskasvatuksen neuvottelukunnan kannan
(1995) mukaan kéytdn tutkimuksen teoreettisessa osassa termid terveyden edistiminen tar-
koittaessani terveyskasvatusta laajempaa terveyteen vaikuttamista. Termiid terveyskasvatus
kdytdn viitatessani toimintaan, joka kattaa neuvonnan ohella myos valistuksen ja terveys-
opetuksen. Tutkimusraportteihin viitatessani kdytin kunkin tutkijan alun perin kidyttdmaa
termid. Tdmd tutkimus kohdistuu terveysneuvontaan, jolla tarkoitan sellaista terveydenhuol-

lon kontekstissa ja henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa terveyteen liittyvdid



10
viestintdd, jossa terveydenhuollon asiakkaana olevan yksilon lihtokohdat ja tarpeet huomioi-
daan yksilollisesti (Nupponen ym 1991, 15-17; Miilunpalo 1995; Terveyskasvatuksen neu-
vottelukunta 1995).

2.2. Terveys tyon tavoitteena

Toiminnan tavoitteet ovat sellaisia ennalta suunniteltuja vaikutuksia, joihin toiminnan avulla
tarkoituksellisesti tdhditddn. Tavoitteet ilmentdvit toiminnan tarkoitusta ja pddmaarad, eli
sitd, mitd toiminnan avulla on tarkoitus saavuttaa. (Downie ym. 1999, 78.) Terveydenhoitajan
tyon tavoitteena on yksilon, perheen ja yhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, ylla-
pitaminen ja toimintakyvyn tukeminen. Toimintaa ohjaavat tavoitteet ldhtevit asiakkaiden
tarpeista, yhteison kulttuurista seki vallitsevasta yhteiskunta-, sosiaali- ja terveyspolitiikasta.
(Urjanheimo & Larjonmaa 2002, 38; Jakonen ym 2003, 854.) Tyon tavoitteisiin vaikuttaa
my0s hoitajan oma henkilokohtainen terveys- ja thmiskésitys (Tones 1988, 34; Nupponen ym
1991, 17). Hoitajan tyon tavoitteisiin vaikuttavat lisdksi ammattikunnassa, organisaatiossa ja

yhteiskunnassa vallitsevat késitykset terveyttd edistdvin tyon padmadrista.

Ottawan julistuksen (WHO 1986) mukaan terveyden edistiminen on prosessi, jonka avulla
ihmisten mahdollisuudet hallita ja parantaa terveyttddn lisddntyvit. Terveyden edistdminen
voidaan siten méadritelld toiminnaksi, jonka avulla voidaan parantaa ihmisten mahdollisuuksia
hoitaa omaa ja ympdristonsi terveytti. (WHO 1986.) Terveyden edistimiseen siséllytetidin
monenlaista toimintaa ja monitieteisen luonteensa vuoksi terveyden edistdminen on kasit-
teend epdselvi. Kisite kitkee sisddnsd erimielisyyksid sekd terveyttd edistdvédn tyon tavoit-
teista ettd menetelmistd. Koska kisitteelld terveys voidaan tarkoittaa hyvin erilaisia asioita,
on tdrkedd selvittdd, mitd terveyden edistimisen nimissi on tarkoitus edistid, ja mitd toimin-

nan tavoitteena viime kiddessi pidetdédn. (King 1994; Cribb & Duncan 2002a, 12, 17.)

2.2.1. Terveyden edistamisen tavoitteet eri terveyskasitysmalleissa

Terveys on laaja ja moni merkityksellinen késite, sitd on miiritelty lukuisin tavoin eri ai-
koina ja eri kulttuureissa. Eri tieteenaloillakin on terveydestid erilaisia kisityksid. (mm.
Ryynédnen & Myllykangas 2000, 28-50; Vertio 2003a, 13-27.) Kingin (1994) mukaan erilai-

sissa terveyskdasityksissd on ainakin neljd dimensiota: terveys voidaan nidhdid absoluuttisena
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tai relatiivisena tilana, subjektiivisesta tai objektiivisesta ndkokulmasta kisin, yksilolliseltd
tai yhteisolliseltd kannalta sekd olemukseltaan yksiulotteisena tai kokonaisvaltaisena.

Terveyskasityksid voidaan siten jaotella erilaisin perustein.

Ryynisen ja Myllykankaan (2000) mukaan yleisimmiit terveyskisitysmallit ovat bioldédketie-
teellinen, positiivinen ja funktionaalinen terveyskisitysmalli. Biolddketieteellisesséd terveys-
kisityksessd sairaudet ovat objektiivisesti todettavissa ja terveys ndhdéddn sairauksien puut-
tumisena. Positiivisen terveyskasityksen mukaan terveys on subjektiivinen kokemus fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta ja sairaus on tuon kokemuksen puuttumista.
Funktionaalisen terveyskisityksen mukaan terveyden tirkein ilmenemismuoto taas on yksi-
16n tai yhteison toimintakyky. (Ryynidnen & Myllykangas 2000, 30-33.) Erilaiset nikemykset
terveydestd vaikuttavat siihen, millaisena terveyden edistdminen ndhdiin. Cribbn ja Dunca-
nin (2002a) mukaan terveyden edistiminen voidaan ymmaértdd suppeasti sairauksien ehkéi-
syksi, hyvin laajasti kaikenlaisen hyvinvoinnin edistamiseksi tai sitten edelld mainittujen
mahdollisuuksien vilimaastoon. Koska kaikilla kolmella ldhestymistavalla on erilaiset ta-
voitteet, tyon arvioinnissakin olisi kdytettdvi kriteereitd, jotka soveltuvat kyseiseen ldhesty-

mistapaan. (Cribb & Duncan 2002a, 12-15.)

Kun terveys ymmarretddn kapeasti biolddketieteellisesti sairauksien puuttumiseksi, terveyden
edistdminen ndhdéén sairauksien ja vammojen ehkiisynd. Tilloin pyritddn vaikuttamaan epi-

demiologisen tiedon pohjalta sellaisten sairauksien syntyyn, jotka ovat ehkdistdvissd sairauk-

nen tieto valjastetaan palvelemaan bioldiketieteellistd terveysnidkemystd. Bioldidketieteelli-
seen terveyskisitysmallin ja suppeaan terveydenedistimiskdsitykseen sitoutuminen rajaa
kuitenkin keinoja, joilla terveyttd voidaan edistdd. (Ryynidnen & Myllykangas 2000, 33-35;
Cribb & Duncan 2002a, 12-13.)

Kun terveys ymmirretdin hyvinvoinniksi, laajenee terveyden maéérittelyn valta bioldédketie-
teellisen tiedon omaavilta terveystyon ammattilaisilta erilaisille yksiloille ja yhteisoille. Tél-
16in yksil6illd ja yhteisoilla on mahdollisuus esittdd ndkemyksensé subjektiivisen hyvinvoin-
tinsa osatekijoistd ja merkityksestd. Positiivisen terveyskisityksen pohjalta terveyden edisti-

minen ndhdddn laajasti hyvinvoinnin edistamiseksi. (Ryynidnen & Myllykangas 2000, 44;
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Cribb & Duncan 2002a, 14.) Tunnetuin ja ehkd myos laajin positiivinen terveyden méiri-
telmd on WHO:n ensimmadinen terveyden miiritelmi, jonka mukaan terveys “ei ole vain sai-
rauden puuttumista, vaan tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”
(WHO 1946, 2). Méiritelmédd on moitittu runsaasti. Sen on todettu olevan muun muassa tyhja
ja mitddnsanomaton (Seedhouse 1997, 35-38) sekd abstrakti ja utopistinen (Ryynédnen &
Myllykangas 2000, 44). On kuitenkin huomattava, etti WHO:n ensimmaéinen terveyden mai-
ritelmé oli aikanaan vastalause lddketieteelliselle terveyskisitykselle. On myods huomattava,
ettd positiivisen terveyden ideaan kuuluu, ettd se on olemassa ennen muuta ideana, ei viltta-
miittd reaalimaailmassa. Jos terveyden edistiminen ymmarretdén hyvinvoinnin edistimiseksi,
tulisi kdytdnnon tyossad kuitenkin arvioida tarkasti terveydenhuollon toiminnan rajoja ja roo-
lia. (Ryyndnen & Myllykangas 2000, 44-46; Cribb & Duncan 2002a, 13-14.) Seedhousen
mukaan terveyttd edistidva toiminta saisi kohdistua ainoastaan asiakkaiden terveyteen. Hinen
mukaansa hyvinvoinnin ja hyvin eldamin edistdminen ylittdd terveyden edistdmisen legitiimin

tavoitteen. (Seedhouse 1997, 94.)

Suppean ja laajan terveydenedistimisniékemyksen ohella voidaan Cribb'n ja Duncanin
(2002a) mukaan erottaa monenlaisten keskitielle asettuvien ndkemysten joukko, joille on
yhteistd se, ettd terveyden ymmarretddn olevan enemmaén kuin sairauksien puuttumista, mutta
kuitenkin vahemmaén kuin rajaton hyvinvointi. Ndméd nidkemykset voidaan nimetd funktio-
naalisiksi terveyskisityksiksi. Niissd terveys ymmaérretdin voimavarana, hyvinvoinnin osate-
kijdnd tai kykynd toimia sopusoinnussa ympéiriston kanssa, jolloin terveyden avulla voidaan
saavuttaa eldmin muita padmaiidrid. Funktionaalisten kisitysten mukaan terveyden edistami-
nen kohdistuu ihmisten terveydellisten perustarpeiden tyydyttamiseen. Se sisaltdd yhtddlta
ten hyvinvoinnin osatekijoistd. (Ryynidnen & Myllykangas 2000, 42-44; Cribb & Duncan
2002a, 14-15.)

Useat terveyden edistdamisen médritelmat sisdltdvat funktionaalisia piirteitd. WHO tarkensi
aiempaa laajaa terveyden miiritelmiinsd Ottawassa 1986. WHO:n uudemmassa maééritel-
missi terveys on positiivinen kisite, jossa painottuvat yksilolliset ja yhteiskunnalliset voima-
varat sekd toimintamahdollisuudet. Terveys ymmirretdin jokapdivdisen eldmédn voimava-
raksi, mutta ei elimén tavoitteeksi sindnsd. (WHO 1986.) Seedhousen (1997) mukaan yksilo
vol saavuttaa ihanteellisen terveydentilan olosuhteissa, jotka mahdollistavat yksilon edelly-

tysten mukaisten tavoitteiden toteutumisen. Seedhouse ymmirtdédkin terveyden edistimisen
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olosuhteisiin vaikuttamiseksi, jonka avulla yksilot ja yhteisot voivat toteuttaa omia voimava-
rojaan. (Seedhouse 1997, 136.) Downie, Tannahill ja Tannahill’n (1999) miiritelméssd on
aineksia kaikista kolmesta terveyskisitystyypistd. He nikevit terveyden WHO:n aiemman
méidritelmédn tapaan positiivisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana.
Heidédn mukaansa terveyden edistiminen kohdistuu positiivisen terveyden, toimintakyvyn ja
terveyteen liittyvidn hyvinvoinnin edistimiseen. Heiddn mukaansa terveyden edistiminen si-
saltdd kuitenkin myos sairauksien ehkdisyn. (Downie ym 1999, 23-26.) Eri terveysndkemyk-

set johtavat erilaiseen késitykseen siitd, miti terveyden edistimisen tavoitteena tulisi pitda.

2.2.2. Terveyskasvatussuuntausten erilaiset tavoitteet

Nikemykset terveydestd sekd ihmisen kyvystd kdyttdd tietojaan ja taitojaan terveyden hy-
viksi luovat perustan terveyskasvatukselle. Erilaiset nikemykset johtavat erityyppisiin kisi-
tyksiin terveyskasvatuksen tavoitteista ja hyviksyttivistd toimintatavoista. Terveysnikemyk-
sestd riippuu muun muassa se, millaista tietoa pidetdin terveyskasvatuksen kannalta pétevini
ja riittavind. Thmiskésitys puolestaan ohjaa késityksid siitd, millaista toimintaa terveyskas-
vatus on ja mihin vaikuttaminen psykologisesti perustuu. Terveyskasvatussuuntauksia voi-
daan tarkastella pelkistetysti erilaisina terveyskasvatusmalleina. Vaikka terveyskasvatukseen
omaksuttu filosofia méérittelee tyon tavoitteita sekd toimintatapoja, terveyskasvatusmallit ei-
vit ole yksiselitteisesti toisiaan poissulkevia. Kidytdnnon terveyskasvatustyotd tekevdan am-
mattihenkilon ajattelussa voidaan usein havaita vaikutteita useammasta suuntauksesta. (To-

nes 1988, 34; Nupponen ym 1991, 17.)

Erilaisia ndkemyksid siséltdvid terveyskasvatussuuntauksia on ryhmitelty monin tavoin.
Ryhmittelyjd ovat esittdneet mm. Tones (1988, 33-34), Ewles ja Simnett (1995, 35), Nuppo-
nen et al (1991, 17-20), Miilunpalo (1995) sekd Poskiparta (1997, 20 sekd 2002a, 162). To-
nes (1988) sekd Nupposen tutkimusryhmi (1991) ryhmittelevit terveyskasvatusnikemyksid
terveyskasvatusta ohjaavien tavoitteiden ja taustaoletusten perusteella. Terveyskasvatuksen
taustaoletusten perusteella voidaan heiddn mukaansa erottaa ainakin neljd suuntausta:

e Terveyskasvatus prevention vilineend

e Terveyskasvatus vapaan valinnan markkinoina

e FEliminhallinta terveyskasvatuksen ihanteena

e Yhteiskunnallinen muutos terveyskasvatuksen tavoitteena. (Nupponen ym 1991, 17.)
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Terveyskasvatushankkeet perustuvat useimmiten haluun ehkaisté tiettyjd sairauksia tai vam-
moja. Kun terveyskasvatus toimii prevention vdlineend, terveys ymmairretdin ensisijaisesti
sairauksien ja vammojen puuttumiseksi. Terveyskasvatuksen tavoitteena on tidlloin saada ai-
kaan terveydellisesti suotuisia elintapoja tai vaikuttaa kdyttiytymiseen sellaisella eldménalu-
eella, jonka on todettu olevan yhteydesséd tiettyyn sairauteen. Preventiokeskeisessd terveys-
kasvatuksessa tyon onnistumista mitataan eliméntapojen muuttumisella tai ladketieteellisin ja
epidemiologisin mittarein. Télle terveyskasvatussuuntaukselle on ominaista se, ettd terveys-
kasvatusprosessiin liittyviin vaikuttamis- ja kehitysprosesseihin ei kiinnitetd juuri huomiota.
Ajattelutapa on luonnontieteellinen ja ithmiskésitys mekanistinen. Vallitsevan ajattelun mu-
kaan yksilon historiaan, ympéristoon tai sosiaalisiin suhteisiin ei kiinnitetd huomiota, vaan
yksilon ajatellaan olevan vapaa valitsemaan haluamansa vaihtoehdon. Terveyskasvatuksen
olemus ymmairretddn suostutteluksi ja lddketieteellisen tiedon katsotaan riittdvén tyon perus-
taksi. Suuntaukseen liittyvin ajattelun mukaan ammattilaisella on tietimyksenséd perusteella
oikeus maiiritelld, millainen tieto tai kdyttdytyminen toiselle on hyvéksi. (Tones 1988, 33;

Nupponen ym 1991, 17-18.)

Individualisitisen ja liberaalin ndkokulman mukaan terveyskasvatus nidhddin vapaan valin-
nan markkinoina. Talloin korostetaan ihmisen oikeutta ja velvollisuutta vastata itsestddn ja
valinnoistaan. Tdmin nikemyksen mukaan terveyskasvattajan tehtdvina on esitelld neutraa-
listi totuudellista tietoa. Yksilo sitten pédttdd, mitd tietoa hén ottaa vastaan. Terveyskasvatta-
jalla ei ole vastuuta yksilon kehityksestd. Tamidn nikemyksen mukaan terveyskasvatuksen
tulokseksi riittdd, ettd yksilo tekee tietoisen valinnan, vaikka valinta sitten olisikin terveyden

kannalta haitallinen. (Tones 1988, 34; Nupponen ym 1991, 18-19.)

Kun terveyskasvatusotetta on kehitetty tietoisena siitd, ettd yksilot ja yhteisot eivit ole aidosti
vapaita tekeméén terveysvalintoja, huomio on kiinnitetty ihmisen psyykkisen kehityksen, op-
pimisen ja muiden edellytysten vahvistamiseen, sekd myos terveyskasvattajan tehtdviidn tu-
kea ja ohjata kyseisid prosesseja. Eldmdn hallintaa terveyskasvatuksen tavoitteena pitdvassi
terveyskasvatussuuntauksessa tarkoituksena on vahvistaa yksiloiden tai yhteisdiden valinnan
mahdollisuuksia ja voimavaroja. Terveyskasvatusta pyritddn tdlloin kohdentamaan niin, ettd
yksilon itsemiddrddmiskyky, itseluottamus ja muut vastaavat edellytykset vahvistuvat. Toi-
minnan tavoitteena on lisdtd ithmisen yksilollisid edellytyksid vaikuttaa terveyteensd ja elé-
méiénsd. Téllainen ldhestymistapa kiinnittdd muita malleja enemmin huomiota terveyskas-

vatuksen tyotapoihin ja prosesseihin. Terveyskasvatuksen ymmarretddn olevan tuloksellista,
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jos yksilon persoonallisuuden kehitys sekid tiedon lisddntyminen muodostavat kokonaisuu-
den, jonka ansiosta hidn kykenee aiempaa perustellummin harkitsemaan terveysnikokohtia ja
kiyttimain tietojaan seki taitojaan terveytensd kohentamiseksi. Terveyskasvatuksen onnis-
tumista arvioidaan siten sen perusteella, kuinka yksil6iden tai yhteisdiden voimavarat vah-

vistuvat. (Tones 1988, 34; Nupponen ym 1991, 19-20.)

Yhteiskunnallista muutosta Korostavan terveyskasvatussuuntauksen mukaan terveyskasva-
tusta tulisi suunnata sairauksien syntymiseen vaikuttaviin sosioekonomisiin ja rakenteellisiin
tietoisuuden ja sosiaalisen aktiivisuuden lisdédminen. Téllaisen terveyskasvatuksen onnistu-
mista mitataan yhteison sosiaalisena muutoksena. (Tones 1988, 33.) Kun tarkastellaan terve-
yskasvatuksen erilaisia tavoitteita, on huomioitava, ettd kyseessid ei koskaan ole ainoastaan
tekninen kysymys. Kysymys on aina myos eettisestd arvovalinnasta sen suhteen, millaiset

asiat ovat ihmisten elimaissid hyvii ja tavoiteltavia. (Cribb & Duncan 2002a, 17).

2.3. Tyon konteksti ohjaa hoitajan toimintaa

Huolimatta siitd, ettd terveysneuvonta kohdistuu yksiloihin, neuvontaty6td tehddidn sosiaali-
sessa ja yhteiskunnallisessa kontekstissa. Konteksti jossa tyotd tehdidin, vaikuttaa tyon teke-
misen tapaan, tavoitteisiin ja tyon sisdltoon, silld ihminen ei toimi vain yksilond, eivétkd hi-
nen arvonsa, hyveensi ja vastuunsa méiardaydy vain hidnen omasta toiminnastaan, vaan myos
yhteisostd, jossa hin toimii (Airaksinen 1993, 21). Hoitaja on olemassa asiakkaita varten ja
asiakkaiden tarpeet ohjaavat hoitajan toimintaa. Hoitajan toimintaa ohjaa my06s hidnen amma-
tillinen tietotaitonsa. Toimiessaan ammattikunnan jdsenend, ammattikunnan arvot sekd na-
kemys ammatin yhteiskunnallisesta tehtdvistd ohjaavat ammattilaisen toimintaa (Henry
1994, 145). My®6s organisaatiolla ja yhteiskunnalla on omia intresseji, jotka vaikuttavat hoi-

tajan tekemén tyon sisdltoon ja tavoitteisiin.
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2.3.1. Ihmisten yksildlliset elamédnvalinnat ja neuvontatyén erityisyys

Ihmiset kokevat terveyden tirkedksi ja merkittdaviksi asiaksi. Terveyden onkin sanottu olevan
yksi tirkeimpind pidetyistd arvoista (mm. Ryyndnen & Myllykangas 2000, 29-30; Vertio
2003a, 43.) Vaikka ihmiset arvostavat terveytti, terveydelliset arvot eivit vilttimaéttd ohjaa
ithmisten arkisia valintatilanteita. Arkisiin valintoihin vaikuttavat sosiaalisten tekijoiden ja
kulttuuritekijoiden ohella yksilon omat tarpeet, voimavarat ja mahdollisuudet. IThmiset koke-
vat terveyden eri tavoin. Terveys myos ilmenee eri tavoin, ja se saa erilaisia yksilollisid mer-
kityksid ihmisten elimaissd. Lisdksi ihmiset reagoivat terveyskysymyksiin omista ldhtokoh-
distaan, omasta sosiokulttuurisesta tilanteestaan ja historiastaan késin kukin omalla tavallaan.

(mm. Ewles & Simnett, 1995, 3-5; Higgman-Laitila 1999, 38-44; Whitehead 2001a.)

Linsimaisissa yhteiskunnissa yha merkittdvampi osa sairauksista luokitellaan eldméntapasai-
rauksiksi. Se tarkoittaa sitd, ettd ihmisten oletetaan kykenevin sditelemididn todennikoisyytti
sairastua tiettyihin tauteihin omalla kédyttaytymisellddn ja eliméntavoillaan. (Ryyndnen &
Mpyllykangas 2000, 148-149.) Terveyskidyttaytyminen sisdltdd tiedollisia ja emotionaalisia
elementtejd sekd ndkyvid kdyttdytymistapoja, jotka ovat yhteydessa terveyden ylldpitdmiseen
tai sen parantamiseen (Glanz ym 1997, 9). Terveyskdyttaytyminen ilmenee ihmisten eli-
missi jokapdividisind eldmintapoina, jotka voivat edistdd tai vaarantaa ihmisen hyvinvointia,
toimintakykyd tai terveyttd (Nupponen 1993, 21-22). Eldmintavat ovat yhteydessd siihen
kulttuuriin ja niithin ihmisryhmiin, joiden piiriin yksilé kuuluu. Terveyteen liittyvit valinnat
ilmentévit siten sitd kulttuuria, missi ithmiset eldvit. Eldmintavat ilmentidvit ihmisen arvoja,
asenteita ja mielipiteitd, mutta ne ilmentidvit myos yhteison ekonomista, poliittista ja sosiaa-
lista rakennetta. (Aarg 1988, 21; Riis 1991, 181-182; Dines 1994; Hallamaa 2004.) Ruoka ei
esimerkiksi endd nykyidn ole ldnsimaisissa yhteiskunnissa pelkdstiddn ravintoa, vaan se ku-
vastaa ihmisten eldméntapaa, arvoja ja ideologoita. Nykyihmiset ilmaisevat itsedidn eliméin-
tavoillaan. (Cribb & Duncan 2002a, 112; Hallamaa 2004.) Omaa terveyskiyttaytymistdén ar-
vioidessaan ihmiset ovat usein ylioptimistisia ja véhittelevdat mahdollisia terveysriskeja

(Whitehead 2001b).

Terveysneuvonnan tarkoituksena on useimmiten rohkaista yksiloitd arvioimaan eliméntapo-
jensa yhteyttd mahdollisiin sairausriskeihin. T&lloin tavoitteena on auttaa asiakkaita tekem&éin
valintoja omaan terveyskdyttiytymiseensi liittyen. Terveysneuvonnan nikékulman voidaan-

kin sanoa poikkeavan perinteisestd sairaanhoitotydstd tyon laaja-alaisuuden takia. (Cribb &
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Duncan 2002a, 20-22, 44-45.) Vaikka terveystottumuksiksi médritelldéin ainoastaan sellaiset
elaméntavat, jotka epidemiologisen tiedon mukaan voidaan liittdd yksilon tai yhteison ter-
veydentilaan (Aarg 1988, 21), voidaan periaatteessa kaikkea ihmisten kiyttdytymistid tarkas-
tella suhteessa terveyteen. Siten ldhes kaikki eldmin toiminnot, kuten syominen, juominen,
seksuaalinen kanssakdyminen, tyonteko tai vapaa-ajan vietto saattavat sisiltdd terveydellisid
riskejd, ja ne voivat kuulua terveysneuvonnan piiriin (Pylkkdnen & Vaskilampi 1982). Ter-

veysneuvonnan toimialue onkin laaja, ja se kattaa periaatteessa kaikki ihmiseldamin alueet

(Cribb & Duncan 2002a, 20-22).

Terveysneuvontatydssd myos hoitajan ja asiakkaan suhde on erityislaatuinen ja perinteisesta
hoitotyostd poikkeava. Perinteisessd sairaanhoitotyossid tyon tavoite ja toiminta-alue on sel-
kedmpi ja paremmin rajattu, silld potilas yleensd saapuu terveydenhuolto-organisaatioon
pyytden apua johonkin rajattuun tiettyyn vaivaan. Pyytdessddn apua potilas antaa henkil6-
kunnalle luvan auttaa ammatillisen hoitotyon keinoin tdssd nimenomaisessa asiassa: hin val-
tuuttaa henkilokunnan toimimaan. Terveyttd edistdvi tyd kohdistuu kuitenkin usein ihmisten
yksilollisiin eldménvalintoihin, vaikka kyseiselld hetkelld sairautta tai vaivaa ei olisikaan.
Hoitotyon interventioita kohdistetaan tdlloin terveisiin ihmisiin, jotka eivit vélttiméttd ole
pyytdaneet terveydenhuoltohenkilokunnalta apua, eivitkd siten ole valtuuttaneet hoitajia
puuttumaan eldméaidnsd. Terveyttd edistdvissad tyossd onkin syytd pohtia kuka tai mikéd oike-
uttaa hoitajan puuttumaan terveiden ihmisten eldménvalintoihin? (Cribb & Duncan 2002a,

20-22.)

2.3.2. Hoitaja organisaation jasenena

Ammatillinen hoitoty6 tapahtuu terveydenhuollon organisaatioissa, joilla on oma toimintalo-
giikkansa. Hoitajat toimivat organisaatioissaan ammattiroolissa, jolloin heiddn toimintaansa
ohjaavat organisaation toimintaideologia ja sddnnot. Hoitajat tyOskentelevit yksildiden
kanssa, mutta ammattikunnalla, organisaatiolla ja yhteiskunnalla on omia intressejd, jotka
vaikuttavat hoitajan tekemin tyon sisdltoon ja tavoitteisiin. (Cribb & Duncan 2002a, 47.) Or-
ganisaation tyontekijit ovat riippuvaisia organisaation rakenteesta ja prosesseista, joita puo-
lestaan muovaavat ideologiset, poliittiset, ammatilliset ja organisatoriset tekijit (Henry 1994,
145). Terveydenedistamistydssd tyon tavoitteet ja toimintatavat eivét siten perustu ainoastaan
yksittdisen tyontekijan henkilokohtaiseen arviointiin, vaan tyotd ohjaavat myos organisatori-

set sekd yhteiskunnalliset tekijét.
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Organisaatiot ovat jarjestelmid, jotka muodostuvat Scott’'n (1992) mukaan organisaatioon
osallistujista, organisaation sosiaalisesta rakenteesta, tavoitteista, teknologiasta sekéd organi-
saation ympdristostd. Organisaatioon osallistujat ovat sosiaalisia toimijoita, jotka erilaisten
kannustimien vaikutuksesta antavat panoksensa organisaation toimintaan. Organisaation so-
siaalinen rakenne muodostuu organisaation normatiivisesta rakenteesta ja organisaatioon
osallistuvien kiyttdytymisen muodoista. Normatiivisesta rakenteesta voidaan erottaa organi-
saation arvot, normit ja rooliodotukset, jotka ohjaavat voimakkaasti organisaatioon osallistu-
vien kdyttaytymistd. Toisaalta on huomioitava, ettd my0s osallistujien kiyttiytyminen saattaa
hiljalleen muovata organisaation normatiivista rakennetta. Organisaation tavoitteet kuvaavat
niitd pddmadrid, joita organisaatiossa toivotaan saavutettavan organisaation osallistuvien, or-
ganisaation sosiaalisen rakenteen ja teknologioiden avulla. Organisaatiot ovat jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa ympéristonsd kanssa ja niiden on sopeutettava toimintansa niin, ettd organi-
saation tavoitteet ja normatiivinen rakenne ovat sopusoinnussa ympariston odotusten kanssa.
(Scott 1992, 16-21.) Voidaankin sanoa, ettd organisaation tavoitteet muodostuvat ympéris-

tossd toimivien sidosryhmien toivomuksista (Heiskanen 1993, 244).

Organisaation tavoitteet ovat haluttuja asiantiloja, joita organisaatio yrittda tehda todelliseksi
(Etzione 1970, 13; Scott 1992, 19). Tavoitteet ilmentdvét siten niitd padmaiiriid, joita kohti or-
ganisaatiossa pyritdin (Marquis & Huston 2003, 65). Organisaation tavoitteita on médritelty
monin tavoin ja tavoitteilla on monenlaisia funktioita organisaatioissa. Organisaation tavoit-
teet ohjaavat organisaation toimintaa ja paatoksid. Tavoitteet myOs auttavat organisaatiossa
tyoskentelevid liittyméédn ja samaistumaan organisaatioon sekd motivoivat heitd. Tavoitteilla
on lisdksi symbolinen funktio, silld niiden avulla organisaatiot voivat osoittaa toimintansa
tarkeyden ja erityislaadun asiakkaille seki sille yhteisolle, jossa tyoskennellddn. Julkilausut-
tujen tavoitteiden avulla voidaan siten hankkia voimavaroja ja legitimoida organisaation toi-
mintaa. Tavoitteiden avulla voidaan my0s arvioida toiminnan onnistumista. (Etzione 1970,

12; Scott 1992, 285-286.)

Organisaatiot asettavat ja priorisoivat tavoitteita toimintafilosofiansa ja arvojensa mukaan.
Organisaation arvot ja tavoitteet voivat kuitenkin olla ristiriidassa yksiloiden ammatillisten
tai yksilollisten arvojen kanssa. (Henry 1994, 146; Marquis & Huston 2003, 64.) Yksiloilld
on aina omat tavoitteensa, jotka eivit vilttdmittd ole yhdenmukaisia organisaation tavoittei-

den kanssa (Etzione 1970, 13-14; Scott 1992, 313-314). Organisaation tavoitteiden ja tyonte-
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kijan omien arvojen ja tavoitteiden vélinen ristiriitaisuus on hdmmentédvii ja se saattaa aihe-
uttaa ammattilaisissa turhautumista. Jos yksilo joutuu toistuvasti toimimaan omien arvojensa
vastaisesti, se aiheuttaa ahdistusta, joka johtaa tyytyméttomyyteen ja uupumiseen. Epirealis-
tiset tavoitteet aiheuttavat puolestaan avuttomuutta. (Henry 1994, 148; Marquis & Huston
2003, 64.) Organisaation ja yhteiskunnan pddmaérit voivat kuitenkin olla tyontekijén tavoit-
teista eroavia ilman ettd yksittdinen tyontekija siitd kirsisi. Terveydenedistimistydssd on

usein monia erilaisia tavoitteita, jotka eivit ole toistensa kanssa ristiriidassa. (Cribb & Dun-

can 2002a, 47.)

Hoitajan rooli terveydenhuollon organisaatioissa ei ole yksiselitteinen. Hoitaja voidaan nihda
terveydenhuollon organisaatiota palvelevana henkiloni, joka toteuttaa hierarkiassa ylempéna
olevan osoittamia tehtivid. Hierarkian ylétasolla oleva henkild on télldin vastuussa siitd, mitd
hoitaja tekee. Hoitaja puolestaan vastaa ainoastaan siitd, kuinka hén tehtdvistdan suoriutuu.
Nykyédidn hoitajat kuitenkin ymmaérretddn ammattilaisiksi, jotka hoitavat asiakkaita itsenéi-
sesti. Ammatillisuuteen liittyva itsendinen toimintakyky edellyttdd tdlloin ammatillista kom-
petenssia vastata toiminnastaan asiakkaille, omalle ammattikunnalle ja yhteiskunnalle. Itse-
ndinen ammatillinen toiminta edellyttdd ammattilaiselta osaamista, jonka perusteella hin ky-
kenee arvioimaan, millaisia toimintamahdollisuuksia kussakin tilanteessa on. Ammattilaisen
olisi my0s kyettavd perustelemaan toimintansa. Itsendisen ammatillisen toiminnan edellytyk-

send on lisdksi se, ettd ammattilaisella on konkreettinen mahdollisuus tehdi todellisia valin-

toja. (Tadd 1994, 89-93.)

Tyonantajilla on omat pddméaéransa, joita ammattilainen palvelee. Ammattilaisen on mukau-
duttava tyonantajan tavoitteisiin oman tehtdvinsd vuoksi, mutta toisaalta ammattilaisen on
pidettdvd mielessd myds oma ammatillinen tietimyksensd (Airaksinen 1993, 24). Hoitotyon
metaparadigman muodostavat hoitotyon tietoperustan keskeiset elementit, joita ovat ihminen,
ympiristd, terveys ja hoitotyon toiminnot (Fawcett 1989, 16). Ihminen muodostaa hoitotyon
toimintojen ldhtdkohdan ja terveys toiminnan tavoitteen. Hoitotyon toimet puolestaan ovat
erilaisia auttavia keinoja ja ympdristd se yhteiskunnallinen ja organisatorinen rakenne, jossa
hoitotyo todentuu. Kaikessa ammatillisessa hoitotydssd voidaan siten Leino-Kilven ja Vili-
mien (2003, 23) mukaan ndhda kaksi peruselementtid, jotka ovat vastuu ihmisestd ja vastuu
tehtdavistd. Ammatillisessa hoitotydsséd hoitajan on sovitettava yhteen ndmé peruselementit ja

kannettava vastuu kummastakin.
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2.3.3. Hoitaja ammattikunnan jasenena

Ammattilaisella tarkoitetaan ammatilliseen yhteis6on sitoutunutta jasentd, joka on omaksunut
yhteisonsd arvot seki tietotaidon (Henry 1994, 145). Ammattilaisen perusvelvollisuus on
tyydyttdd vieston tarpeita ja kunnioittaa asiakaskuntansa arvoja. Nami velvollisuudet muo-
dostavat perustan ammattikunnan autonomiselle erityisasemalle yhteiskunnassa. (Hayry &
Hiayry 1994, 139.) Ammattilainen on moraalinen persoona, joka toimissaan toteuttaa ammat-
tinsa hyviksymid arvoja ja ajaa yhteiskunnallisesti oikeutettua asiaa. Ammattilainen on siten
asiantuntija ja myos auktoriteetti. Omaksumansa ammatillisen tiedon ja ammattiinsa liittyvian
vallan nojalla, hédnelld on itsendisyyttd médritelld omia pddmadridin. (Airaksinen 1993, 22.)
Ammattilaiselle onkin ominaista asiantuntijuus, jonka perusteella ammattikunta asettaa toi-
minnalleen standardeja ja normeja. Organisaatioissa ammattilaiset vastaavat palveluiden jér-
jestdmisestd ja laadusta sekd yksiloind ettd kollektiivisesti. Ammattilaisilla on siten sekd yk-

silollinen ettd kollektiivinen vastuu palveluiden kehittdmisestd. (Henry 1994, 145-147.)

Ammattikunnat palvelevat yhteiskunnan jdsenten hyviksymid arvopdamaiirid, kuten terve-
yttd, hyvinvointia, turvallisuutta ja tasa-arvoa. TyOon arvopddmairit sekd tyontekijin tarvit-
semat tiedot ja taidot muodostavat ammattilaisen auktoriteetin ja asiantuntijuuden perustan.
(Airaksinen 1993, 19-36; Hiayry & Hiyry 1994, 137; Kalkas 1996, 108-109.) Ammatit pal-
velevat siten omaa erityistd padamidrddnsd. Samalla ne kuitenkin myo6s pyrkivdt monopo-
lisoimaan oman asemansa. Kun ammatit perustelevat auktoriteettinsa ja oikeutensa omien ar-
vopddmaiidriensd avulla, arvot toimivat ammattikunnan vallan ldhteeni. (Airaksinen 1993, 28-
29.) Vahvan sosiaalisen mandaatin yhteiskunnassa hankkineet ammatit voivat itsendisesti
madritelld oman toimintansa ehtoja. Ammattikunnilla onkin taipumus kehittdi itselleen oma
ammatillinen tietoisuutensa ja vakuuttaa myos ulkopuoliset hyviksymiidn omia nikemyksi-
adn. (Airaksinen 1993, 25-26; Parker 1994, 32.) Ammatin legitimiteetin ehtona kuitenkin on,
ettd ammattikunta harjoittaa riittdvdn uskottavaa itsesditelyd huolehtimalla jdsentensi riittd-
vistd osaamisesta sekd myOs ammatillisen toiminnan etiikasta. Eettiset periaatteet kuvaavat
ammattikunnan sosiaalista vastuuntuntoa, joka tasapainottaa ammattikunnalla olevaa mono-

polistista valtaa. (Parker 1994, 33.)

Terveydenhuollon ammattikunnat vastaavat véestolle tarjoamansa tyonsa teknisestd ja eetti-
sestd laadusta, mutta kykenevit toisaalta oman ammatillisen osaamisensa perusteella myos

kontrolloimaan omaan erityisalaansa liittyvid asioita. Usein ammattikunnat kontrolloivat
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elaméd paljon laajemmalti kuin niiden tiedolliset edellytykset ja hyviksytyt valtuudet edel-
lyttdisivit. (Airaksinen 1993, 21-22; Cribb & Duncan 2002a, 28.) Kun terveyskasvatus
omaksuttiin terveydenhuollon tehtdviksi, terveydenhuollon toiminta-alue laajentui sairauk-
sien hoidon lisiksi terveyden kontrolliin. Terveyskasvatuksella on mahdollisten terveydellis-
ten vaikutusten ohella kuitenkin my0s sosiaalisia vaikutuksia. Médritellessdin terveellisid
elaméntapoja terveysriskien avulla, terveystyon ammattilaiset tulevat samalla miiritelleeksi
soveliaiksi katsottuja eliméntapoja yhteiskunnan mandaatilla. Tdll6in on vaarana, ettd ter-
veydenhuoltohenkilokunta alkaa miiritelld sitd, mikd eliméntavoissa ja elinympéristossd on
hyvii ja terveellistd, mikd puolestaan pahaa ja epiterveellistd. (Vaskilampi 1978.) Terveys-
kasvatus toimii tdlloin sosiaalisen kontrollin vilineend (Ryyndnen & Myllykangas 2000,
141). Thmisilld on oikeus saada tietoa, mitkéd seikat ovat terveydelle edullisia tai haitallisia
(Potilaslaki 785/1992). Terveyskasvatustydssid annettavista ohjeista ei kuitenkaan saisi muo-
dostua yleisid kdyttdytymisnormeja, niin ettd ’terveellisestd” muodostuu moraalisesti hyvik-
syttyd ja oikeaa, kun taas “epiterveellisestd” tuomittavaa ja paheksuttavaa. (Terveyskasva-
tuksen neuvottelukunta 1986, 31). Terveyskasvatuksen tavoitteiden tulisi ldhted viestosti, ei

terveyttd edistdvin henkildston ndkemyksistd (Vaskilampi 1978).

2.3.4. Terveysneuvonta yhteiskunnassa

Terveyspolitiikalla tarkoitetaan kansalaisten vélistd yhteistd sopimusta siitd, miten vdeston
terveyttd edistetddn ja ylldapidetddn. Terveyspolitiikan tavoitteet ovat siten periaatteessa kan-
salaisten keskuudessa hyviksyttyjd. (Koskenvuo & Mattila 2003, 17.) Terveydenhuoltojér-
jestelmin tavoitteita ja pyrkimyksid onkin pidetty yleensd hyvind ja tarpeellisina, tavoitteita
kuitenkaan tarkemmin pohtimatta. Terveydenhuollon tavoitteiden selkeys, ldpindkyvyys ja
hyviksyttavyys olisi kuitenkin tirkedd, silld professioilla, markkinoilla ja myos medialla on
taipumus muokata niitd omien etujensa mukaiseksi. (Norton 1998; Ryynédnen ym 1999; Ryy-
nidnen & Myllykangas 2000, 51-53). Erityisen tirkedi terveydenhuollon tavoitteiden arviointi

on terveyden edistamisen alalla, koska se kohdistuu laajasti yksiloiden eldaménpiiriin.

Yhteiskuntapoliittisessa paidtoksenteossa joudutaan valitsemaan prioriteetit erilaisten tavoit-
teiden joukosta. Télloin médritelldadn samalla terveyden arvo yhteiskunnassa. (Vaskilampi
1978; Cribb & Duncan 2002a, 70.) Terveyspolitilkka voidaan ymmartdad suunnitelmaksi,
jonka tavoitteena on luoda edellytykset vieston hyville terveydentilalle sekd perustuslakia

ettd viljempdd yhteiskunnallista ndkemystd kansalaisten oikeuksista ja tarpeista noudattaen
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(Vohlonen 1998, 21-22). Terveyspolitiikkan perimmaiiset tavoitteet voivat Wiklerin mukaan
olla ainakin kolmenlaisia. Terveyspolitiikan tavoitteena voi olla terveyden edistiminen puh-
taasti siksi, ettd terveyttd pidetddn arvokkaana asiana. Voidaan myos tavoitella tilannetta,
jossa ulkopuoliset eivit joudu maksamaan terveysriskeji ottaneiden henkildiden sairauksien
kustannuksia. Lisdksi terveyden edistdmisen tavoitteena voidaan pitdd terveen vieston mah-
dollistamia sosiaalisia hyoOtyjd, kuten hyvdd taloudellista kilpailukykyid. (Cribb & Duncan
2002b, 276-277.) Terveydenhuollossa toteutettavalla tyolld onkin usein kahtalainen merkitys:
terveys- ja hyvinvointipddméérien lisdksi terveydenhuollon toimet palvelevat my0s muita
yhteiskunnallisia pddmaéirid, kuten esimerkiksi tydovoiman saatavuutta. Terveydelld voi siten

olla useita yhteiskunnallisia kdyttotarkoituksia. (Cribb & Duncan 2002a, 48-49.)

Silld, millaiset seikat ymmérretdédn terveyspolititkan perimmaéisiksi tavoitteiksi, on merkitysta
yksittdisen asiakkaan kannalta. Jos tarkoituksena on terveyden edistdminen puhtaasti tervey-
den itsensé takia, ja terveys nidhdddn yhdeksi arvoksi muiden joukossa, yksilo voi perustel-
lummin eldéd parhaaksi katsomalla tavalla omaan autonomiaansa vedoten. Jos taas terveyden
edistimisen tavoitteena pidetdin terveyden avulla saavutettavia yhteiskunnallisia hyotyja,
voidaan suostuttelevampien menetelmien kdyttod pitdd perusteltuna. Talloin yksilon oma
liikkkumavara jiai vdhdisemmaiksi. (Norton 1998; Cribb & Duncan 2002b, 276-277.) Tervey-
denhuollolla on oma ammatillinen velvoitteensa, jonka ldhtokohdat ovat toisaalta hyvinvoin-
tirationaalisia, mutta toisaalta my0s yksiloiden tarpeista ldhtevid. Terveydenedistamistyota
tekevit eivit voi siten paeta jannitettd, joka syntyy kysymyksestd palveleeko tyd enemmin

yksilod vai yhteisod (Cribb & Duncan 2002a, 61).

Yhteiskuntapoliittiset terveydenedistdmisohjelmat on rakennettu arvovalinnoista, jotka vas-
taavat kysymyksiin: kuinka “ongelma” on médritelty, millaisilla mittareilla toiminnan onnis-
tumista mitataan ja miksi jotain strategiaa pidetdédn toista parempana. Terveydenedistdmis-
ohjelmat eivit siten ole neutraaleja, vaan ne kuvastavat paitoksid tekevien ihmisten arvoja.
(King 1994; Cribb & Duncan 2002a, 70, 76.) Yhteiskuntapoliittiset ja siten myds terveyspo-
liittiset ohjelmat syntyvit erilaisia poliittisia ndkemyksid edustavien ryhmien neuvottelujen
tuloksena. Koska ohjelmia luodaan erilaisia intressejd ajavien tahojen neuvotteluissa, ne si-
saltdavit usein kielellistd epdselvyytti, piilotavoitteita seki toisilleen vastakkaisia tavoitteita ja
toimintamahdollisuuksia. (Vedung 2000, 219-223.) Onkin huomattava, ettd terveyspoliittis-

ten ohjelmien avulla voidaan perustella hyvin erilaisia kdytdnnon toimia.
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Terveyspoliittiset ohjelmat, asiakirjat ja julistukset ohjaavat terveydenedistimistytd, mutta
kiytdnnossd ohjelmia tulkitaan ja toteutetaan eritavoin. Organisaatioiden perinteet, julkilau-
sumattomat sddnnot ja vakiintuneet tyokdytinnot muovaavat kdytdnnon toimintaa. (Poski-
parta 2002a, 161.) Kéytdnnon hoitotyotd tekevit terveydenhuollon ammattilaiset toteuttavat
hankkeita oman ammattitaitonsa turvin ja heiddn ndkemyksensid ja kdytdnnon valintansa
muovaavat hankkeista sellaisia miksi ne kidytdnnossd muodostuvat (Vedung 2000, 235-236).
Koska terveydenedistamisohjelmat heijastavat erilaisia arvoja, siséltidvét erilaisia tavoitteita
ja niiden avulla voidaan perustella monenlaisia toimintamahdollisuuksia, olisi tirkedd, ettd
organisaatioissa arvioitaisiin ohjelmia Kkriittisesti, etteivdt epdoikeudenmukaiset ohjelmat
muuttuisi epaoikeudenmukaiseksi toiminnaksi. Hoitajat eivit voi ottaa terveyspoliittisiin oh-
jelmiin neutraalia kantaa, silld he toteuttavat niitd omassa toiminnassaan. (Cribb & Duncan

2002a, 66, 76, 149.)

Suomalaisten terveydenedistdjien toimintaa on ohjattu paddasiassa lainsdaddnnolld, asiakir-
joilla seki erilaisilla julistuksilla, jotka ovat jdsentdneet tyontekijoiden késitystd tyonsd si-
sallostd, periaatteista ja toimintatavoista (Hirvonen ym 2002, 39-44; Poskiparta 2002a, 159).
Suomessa terveyspolitiikan kehykset on médritelty perustuslaissa (731/1999), jonka mukaan
julkisen vallan tulee taata riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd véeston terveytta.
Terveyden edistamisen kannalta keskeisid terveyspoliittisia hankkeita ovat tdlla hetkelld Ter-
veys 2015-kansanterveysohjelma, kansallinen hanke terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi seki alkoholiohjelma 2004-2007. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa ko-
rostetaan terveyden edistimisen poikkihallinnollista luonnetta seké yksiloiden ja yhteisdiden
vastuullisuutta terveytensd suhteen (STM 2001). Kansallinen hanke terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamiseksi painottaa perusterveydenhuollon ennaltachkiisevin tyon merkitysta
keskeisten kansantautien ennalta ehkdisyssd (STM 2002). Péihteiden kdyton aiheuttamien
haittojen vihentdmiseen on otettu kantaa kummassakin edelld mainitussa hankkeessa. Alko-
holin kulutuksen lisddntymisen vuoksi on néhty tarpeelliseksi vield kdynnistdd erikseen alko-
holiohjelma 2004-2007 pédihteiden kdyton vdhentdmiseksi (STM 2003). Edelld mainittujen
hankkeiden lisdksi kidytdnnon terveysneuvontatyolle suuntaviivoja antavat mm. kansallinen
diabeteksen ehkidisyn ja hoidon kehittimisohjelma DEHKO (Diabetesliitto 2000), kdypa

hoito -suositukset seké paikalliset sopimukset eri potilasryhmien hoitoketjuista.
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3. ETIKKA JA AMMATTIETIIKKA TERVEYTTA EDISTA-
VASSA HOITOTYOSSA

3.1. Etiikan késitteita ja suuntauksia

Kisitteelld etiikka voidaan tarkoittaa joko moraalia tai moraalifilosofiaa. Kun etiitkka ymmir-
retddan moraaliksi, silld tarkoitetaan yksildiden ja yhteisdiden toimintaa ohjaavien sddntdjen ja
kiytiantojen kokonaisuutta, eli ihmisten kisitystd oikeasta ja vidrdstd. Moraalilla tarkoitetaan
tdlloin empiiristd ilmioté, josta voidaan tehdd huomioita. Se on yhteisdiden ja niiden jasenten
toimintaan liittyvd piirre. Kun etiikka mééritellddn moraalifilosofiaksi, etiikalla tarkoitetaan
filosofian osa-aluetta, jossa tarkastellaan moraalia koskevia kysymyksid. Moraalifilosofia on
siten oppi hyvéstd ja pahasta, oikeasta ja vddristd, ja etilkka on moraaliin liittyvien asioiden
systemaattista filosofista tutkimista. (Frankena 1973, 4-6; Aadland 1993, 20-21; Pietarinen &
Poutanen 1998, 12-14; Cribb & Duncan 2002a, 137-138; Repo 2003, 30-31.)

Etiikassa on kyse ihmisten ja sosiaalisten yhteisdiden toiminnasta. Kyse on niisti tavoista ja
sddnnoisti, joita toiminta noudattaa, seki siitd hengesti, jossa toimitaan. Etiikka perustuu to-
siasioiden lisdksi arvoihin ja periaatteisiin. (Sarviméki 1996, 12; Ryyninen & Myllykangas
2000, 9.) Eettiset arvot kuvaavat sitd, mitd ithmiset pitidvit hyvéind ja oikeana tai pahana ja
vidrdnd. Arvojen perusteella ihmiset ja sosiaaliset yhteisot luovat késityksen siitd, mihin pi-
tdisi pyrkid tai mitd pitdisi valttdd. Eettiset periaatteet osoittavat, miten pitdisi toimia. Ne
asettavat toiminnalle pddmaiirin ja ihanteet. (Aadland 1993, 39; Sarviméki 1996, 13; Downie
ym 1999, 156.) Arvot toimivat valintaperusteina padmidrid ja tavoitteita asetettaessa sekd
toiminnan seurauksia ja mahdollisia vaikutuksia arvioitaessa (Kalkas 1996, 86). Jotta kiytédn-
non eldma voisi sujua eettisten arvojen ohjaamana, erilaisia toimintamahdollisuuksia etsitdin
moraalinormien avulla. Moraalinormit ovat kédyttdytymissddntojd, joiden avulla arvot siirty-
vit kdytdannon elamiin. (Aadland 1993, 45.) Eri kulttuureissa arvostetaan erilaisia arvoja ja
normeja. Moraalisten arvojen ja normien perusteleminen ja arvioiminen onkin aina sidoksissa
sithen ympdaristoon ja kulttuuriin, missd ne esiintyvét. (Frankena 1973, 6-7, 14; Repo 2003,

40-41.)

Eettisen ongelman peruskysymys on, mikd on hyvii tai pahaa, oikein tai viirin, jossain kiy-

tannon tilanteessa. Eettinen ongelma muodostuu yleensi ristiriidasta kahden tai useamman
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arvon vililld. Ongelmallista voi my0s olla arvojen toteuttaminen konkreettisessa toiminnassa.
(Frankena 1973, 3; Henry 1994, 153; Kalkas 1996, 82; Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 58.)
Eettiselle ongelmalle on tunnusomaista se, ettei sitd voida ratkaista vetoamalla vain yhteen
yksinomaiseen seikkaan vaan ratkaisumahdollisuuksia on useampia. Kilpailevat ratkaisu-
mahdollisuudet ovat lisdksi yleensd sikéli epitidydellisid, ettei yksikddn kykene kokonaan
poistamaan olemassa olevaa ongelmaa. Eettisiin ongelmiin ei siten ole olemassa yhtéd ainoaa
oikeaa ratkaisua. (Kalkas 1996, 82; Cribb & Duncan 2002a, 31; Leino-Kilpi & Viliméiki
2003, 58).

Tutkimusalana etiikka jakautuu kolmeen alaan: deskriptiiviseen etiikkaan, normatiiviseen
etitkkkaan ja metaetiikaan. Deskriptiivinen eli kuvaileva etiikka tutkii moraalia sellaisena kun
se ilmenee ihmisten ajatuksissa ja toiminnassa. Deskriptiivinen etiitkka on kiinnostunut siitd
kuinka asiat ovat, ei siitd kuinka niiden “pitdisi” olla. Normatiivinen etiikka tutkii niitd nor-
meja ja arvostuksia, joiden mukaan toimitaan. Normatiivinen etiikka pyrkii antamaan moraa-
lisia ohjeita ja myos perustelemaan niitd. Metaetiikan tehtivdani on analysoida eettisten lau-
seiden luonnetta ja merkitysti. (Frankena 1973, 4-5; Aadland 1993, 23-24; Sarvimiki 1996,
13-14.) Soveltavassa etiikassa tarkastellaan jotain tarkemmin rajattua elimén tai toiminnan
aluetta, jolla ilmenee moraalisia ongelmia (Repo 2003, 31-32). Hoitoetiikka on yksi yleisen
etitkkan sovellutusalue. Hoitoetiikassa tutkitaan hyvéa ja pahaa, oikeata ja vaardd hoitotyossa
kaikilla edelld kuvatuilla etiikan aloilla. (Sarvimiki 1996, 34; Cribb & Duncan 2002b, 272,
Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 19.) Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan hoitajien kisityksid
terveysneuvontaan liittyvistd eettisistd ndkokulmista, joten tutkimus kuuluu deskriptiivisen

hoitoetiikan alaan.

3.2. Etiikan teoriat apuvilineinéd terveydenhuollossa

Normatiiviset etiikan teoriat edustavat erilaisia eettisid ndkokantoja. Ne eroavat toisistaan
myos siind, millaisia eettisid ohjeita ne antavat ja miten ne ohjeita perustelevat. Etiikan teori-
oiden avulla voidaan tunnistaa ja arvioida kriittisesti totuttujakin ajattelutapoja. Etiikan teori-
oita voidaan siten pitdd apuvilineind tai tyokaluina, joiden avulla eettisid ongelmatilanteita
voidaan ldhestyd analyyttisesti. (Henry 1994, 153; Cribb & Duncan 2002a, 137-138, 147;
Repo 2003, 42-43.) Tarkeimpid normatiivisia moraaliteoriatyyppejd ovat teleologiset, deon-

tologiset ja hyve-eettiset teoriat. (Repo 2003, 42).
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Teleologisia teorioita kutsutaan padamiddrd- vaikutus- tai seuraamusteorioiksi. Arvioitaessa
tekojen moraalista oikeutta seurausetiikan mukaan, huomio kiinnitetdin tekojen seurausten
hyvyyteen tai huonouteen. Teleologisen seurausetiikan mukaan teko tai asia on hyvi, jos silld
on positiivisia seurauksia. Deontologisten teorioiden ydin puolestaan on teon sisdinen mo-
raalinen arvo: hyvii etsitiin itse teosta tai teon perusteena olevasta sddnnostd. Teleologinen
etiikka keskittyy teon hyviin tavoitteisiin ja seurauksiin, deontologinen etiikka puolestaan ka-
sittelee oikeaa toimintaa ohjaavia periaatteita. (Frankena 1973, 14-17; Sarviméki 1996, 20-
23; Cribb & Duncan 2002b, 271-272; Repo 44-51.) Normatiivisten teleologisten ja deontolo-
gisten teorioiden lisdksi merkittdvid ovat hyve-eettiset teoriat. Kun teleologisissa ja deontolo-
gisissa teorioissa ollaan kiinnostuneita ihmisten teoista, tarkastellaan hyve-etiikassa sité,
millaisia ominaisuuksia ja kykyja hyvilld ihmiselld tulisi olla, jotta hiin voisi toimia eettisesti
oikein. Merkittivimpind hyve-eettisenid teoriana voidaan pitdd Aristoteleen hyve-etiikkaa,
jonka mukaan hyveellisen ihmisen keskeinen ominaisuus on kdytdnnollinen jirki ja oikeu-
denmukaisuus. Kdytdnnollisen jdrjen avulla ihminen voi Aristoteleen mukaan erottaa kussa-
kin tilanteessa oikeat toimintatavat, jotta hyvd eldmé voisi toteutua. (Frankena 1973, 63-64;

Pietarinen & Poutanen 1998, 164; Cribb & Duncan 2002a, 150-151; Repo 2003, 52-56.)

Kéaytdnnon tasolla julkinen terveydenhuolto ja erityisesti ehkidisevd terveydenhuolto toimivat
utilitaristisen teleologisen hyotyetiikan periaatteiden pohjalta. Tarkoituksena on lisédtd hyvin-
vointia ehkdisemilld yleisid sairauksia mahdollisimman tehokkaasti ja mahdollisimman pie-
nin kustannuksin. Koko yhteiskunnan kannalta téllainen ldhestymistapa tuntuukin jarkevalta.
(King 1994; Haapajdrvi ym 1995; Ryynidnen & Myllykangas 2000, 132.) Lansimaisissa yh-
teiskunnissa ihmisen itseméédraamisoikeus on kuitenkin tirked arvo. Velvollisuus kunnioittaa
toisen ihmisen autonomiaa perustuu deontologiaan, velvollisuusetiikkaan. Ehkdisevin ter-
veydenhuollon terveydenedistamisohjelmia toteutettaessa yksittdisen ihmisen autonomia voi
kuitenkin joutua uhatuksi. Hyotyetiikka ja velvollisuusetiikka joutuvat tdlloin ristiriitaan.
(Haapajiarvi ym 1995; Norton 1998; Cribb & Duncan 2002b, 274-275.) Se mikéd on hyviksi
yhteisolle tai yhteiskunnalle ei vélttimaéttd olekaan hyvéksi yksilolle (Pattison & Player 1991,
65.) Ryynisen ja Myllykankaan (2000, 132) mukaan sairauksien ehkiisy ei vilttimaéttd aina

ole hyvii ja hyodyllistid toimintaa, vaan hyo6tyjé ja haittoja tulisi arvioida analyyttisesti.

Etiikan teoriat auttavat jasentiméén terveydenhuollon toimintaa ja hoitotyon eettistid perustaa.

Teleologinen etiikka korostaa toiminnan pdamaidrid ja auttaa perustelemaan hoitotyon toi-
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mintoja ja valintoja. Deontologinen velvollisuusetiikka puolestaan liittyy terveydenhuollon
lainsdddantoon, ohjeisiin ja sopimuksiin, jotka luovat perusteet ammattieettiselle kayttayty-
miselle. Hyve-etiikka nostaa esiin arvo ja arvostuskisitykset, joiden toivotaan ohjaavan am-
mattilaisia kiytdannon hoitotyodssd. (Pihlainen 2000, 24.) Vaikka teleologiset ja deontologiset
teoriat ovat ristiriidassa toistensa kanssa, niille on yhteisti se, ettd ne tarkastelevat moraalia
objektiivisesti ns. kolmannen persoonan ndkokulmasta. Hyve-eettisessd ajattelussa otetaan
sen sijaan ndkokulmaksi henkilokohtainen ensimmaéisen persoonan nidkokulma. (Sajama
1995, 115.) Frankenan (1973) mukaan moraalissa on kyse toisistaan riippumattomien eettisen
ajattelutapojen yhdistdmisestd. Teleologisen etiikan pédiperiaate on hyvin tekeminen, deon-
tologisen etiikan ydin puolestaan oikeudenmukaisuus. Ndamai periaatteelliset nikokulmat ovat
kuitenkin yksinddn voimattomia, ellei niitd arvioida suhteessa tilanteeseen, eli hyve-eettisen
toimijan ndkokulmasta. Frankenan mukaan voidaankin sanoa, ettd ilman hyveellisyyttd peri-
aatteet ovat arvottomia, samoin kuin hyveellisyys ilman periaatteita on sokeaa. Erityyppisten
eettisten ajattelutapojen yhdistdminen luo pohjan moraaliselle ajattelulle ja ilmaisee myos ka-

sityksen siitd, minkd ymmaérrdmme hyviksi eliméksi. (Frankena 1973, 65-66.)

3.3. Hoitoty6n ammattietiikka

Ammattikunnat palvelevat yhteiskunnan jasenten hyviksymii arvopdimairid, kuten terveyttad
ja hyvinvointia. Vaikka ammattien oikeutus ja arvopddmaiirit ovat periaatteessa yhteiskunnan
jasenten hyvidksymid, voivat ammattien arvot ja ideologia joutua ristiriitaan yksiloetiikan,
kansalaisten vapauden ja yleisen edun kanssa. (Airaksinen 1993, 21, 27; Kalkas 1996, 108-
109.) Ammattikunnan eettiset arvot ilmaistaan ammattieettisissd periaatteissa. Ammattieetti-
nen periaateohjelma auttaa ammattikunnan jdsenid toimimaan ammatissaan hyviksyttavilla
tavalla. Periaateohjelma auttaa myos ulkopuolisia ymmairtdmiin, mitd ammattikunnan edus-
tajilta voidaan odottaa. Ammattietiikassa hahmotellaan oikeudenmukaista ammattirakennetta,
ettei ammattilainen joutuisi ristiriitaan omien aatteidensa ja ammattinsa vaatimusten vililla.
Ammattieettiset ohjeet ilmaisevat my0ds niiden henkiléiden ja yhteiskunnan jérjestelmien
vastuut, joiden kanssa auttaja joutuu kosketuksiin. Ammattieettiset ohjeet sisédltdviat ammatti-
ryhmille yhtendisen periaateohjelman, jossa ilmaistaan toiminnan pdilinjat sekd ammatin
harjoittamisen ihannetavoitteet. Ammattieettiset ohjeet voidaan toisaalta myods ndhdd hyvin
ammatillisen toimintatavan vidhimmdistavoitteina. Ammattietitkka toimii lisdksi ammatin

asemaa yhteiskunnassa vakiinnuttavana ja vahvistavana tekijind. (Lindqvist 1986, 56-57;
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Aadland 1993, 131; Airaksinen 1993, 20; Hayry & Hiyry 1993, 134-137; Kalkas 1996, 108-
110; Cribb & Duncan 2002a, 131.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa ammattieettisistd velvoitteista sdddetddan osaksi lainsda-
didnnodssd. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd (559/1994) ilmaisee terveydenhuollon
ammattihenkilon ammatilliset velvollisuudet. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) sdddetddn potilaan oikeuksista sekd Valtakunnallisesta terveydenhuollon eetti-
sestd neuvottelukunnasta (ETENE). ETENEn tehtdvidnid on késitelld terveydenhuoltoon ja
potilaan asemaan liittyvid eettisid kysymyksid periaatteelliselta kannalta ja antaa niistd suo-
situksia. (Potilaslaki 785/1992.) Myos terveydenhuollon ammattijdrjestdt miirittelevdt am-
mattikunnan eettisid sitoumuksia ja valvovat ammattikunnan jdsenten toimintaa ja asemaa
yhteiskunnassa (Kalkas 1996, 110). Suomen sairaanhoitajaliiton (1996) eettisten ohjeiden
mukaan sairaanhoitajan tehtivind on véeston terveyden edistiminen ja ylldpitdminen sekd
sairauksien ehkdiseminen. Hoitaja on vastuussa toiminnastaan ensisijaisesti niille potilaille,

jotka tarvitsevat hdanen hoitoaan. (SSL 1996.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet on Suomessa selkeimmin ilmaistu ETENEn toimesta.
Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan jokaisella on yhtdldinen ja ainutkertainen
ihmisarvo. IThmisarvon kunnioittamiseen liittyy vuorovaikutuksellisuus, ihmisen arvostami-
nen sekd yksiloiden tiedonsaannin, vaikutusmahdollisuuksien ja itseméddrddmisoikeuden
edistiminen. Itsemiidrdimisoikeus merkitsee thmisen oikeutta pdittdd asioistaan eldminkat-
somuksensa ja arvomaailmansa mukaisesti. Osallistuminen omista asioistaan péittimiseen
edellyttdd, ettd potilaalla on riittdavit tiedot seké tilanteestaan ettd my0Os hoitovaihtoehdoista.
Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus on antaa potilaan tarvitsemat tiedot ymmér-
rettdvilld tavalla. Eettinen toimintatapa edellyttdd yhteisymmaérryksen etsimistd ilman poti-
laan johdattelua ja painostusta. Se edellyttdd myos potilaan oman kokemuksen huomioon ot-
tamista ja arvostamista. (ETENE 2000. Myo6s Kylmid ym 2002, 66 sekéd Leino-Kilpi & Vili-
méki 2003, 25.)

Ammattieettisten periaatteiden ja ohjeiden merkitys on ammattikunnalle tidrked. Eettisten
ohjeistojen sisédltimét periaatteet ovat kuitenkin kdytannossd ongelmallisia, silld kdytdnnon
tilanteita voidaan usein ldhestyd useamman periaatteen nidkokulmasta, jolloin periaatteet
joutuvat keskendin ristiriitaan. (Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 148.) Ammattieettiset ohjeet

voivat toimia eettisen paitoksenteon tukena ja ohjenuorana, mutta pelkkd ohjeiden noudatta-
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minen ei riitd kidytdnnon tyon valintatilanteissa. Ammattietiikan periaatteet voivatkin toimia
ldhinnd ihanteina. (Scott 1998; Cribb & Duncan 2002a, 135.) Ammattietiikassa voidaan
erottaa kaksi tasoa: ammattiryhmén yhteiset traditiot sekd henkilokohtainen ammattieettinen
toimintatapa. Henkilokohtaisella tasolla ammattilaisella on yleensd useita toimintamalleja
samankaltaisiin ristiriitatilanteisiin. (Aadland 1993, 131.) Ammattieettisend pddméaérani voi-
daankin pitdd hoitajien eettisen tietoisuuden ja harkintakyvyn kohenemista. Pddméaardand on
talloin stereotyyppisten ajattelumallien vélttiminen ja kdytdnnon kokemuksen, harjaantumi-
sen sekd eettisen tietimyksen yhdistdminen hoitajan itsendiseen ajatteluun. (Aadland 1993,

131; Scott 1998; Cribb & Duncan 2002a, 152.)

3.4. Terveyden edistdmisen etiikasta

Hoitotyon ldhtokohtana olevat arvot perustuvat filosofiseen ihmiskisitykseen, terveyskasi-
tykseen sekd nikemykseen siitd, mikd on ihmiselle hyviksi (Kalkas 1996, 97). Leino-Kilven
ja Viliméen (2003, 165) mukaan terveyden edistimistd ohjaavat samat eettiset periaatteet
kun muutakin hoitotyotd. Terveyden edistdmisen idea poikkeaa kuitenkin perinteisestd sai-
raanhoitotyostd, silld interventioita kohdistetaan terveisiin ihmisiin ja huomio suunnataan
usein thmisten yksilollisiin eldménvalintoihin. Télloin myds ammattieettiset kysymykset saa-
vat erilaisia sisiltojd kuin perinteisessd hoitotydssd. (King 1994; Cribb & Duncan 2002a, 20-
22.) Terveyden edistamisen tavoitteena on hyvini ja arvokkaina pidetyt asiat kuten terveys,
tietoinen terveysvalinta, hyvinvointi tai terveydellisen epdtasa-arvon vihentdaminen. Vaikka
tyon tavoitteita ja seurauksia voidaan pitdd tavoittelemisen arvoisina, on eettinen pohdinta
tyon toimintatavoista ja ihmisten elimédn puuttumisen oikeutuksesta jaanyt usein puutteelli-

seksi. (Norton 1998; Cribb & Duncan 2002a, 141.)

Kéytdnnon terveydenedistamistydssd olisi huomattava, ettid terveyteen liittyvit kysymykset
ovat aina arvokysymyksid, eikd niitd voida ratkaista ainoastaan teknisen tiedon perusteella
(Kalkas 1996, 100; Cribb & Duncan 2002b, 273). Lindqvistin (1988) mukaan terveyden
edistdmisen etiikan suurin ongelma liittyykin itse terveyden késitteeseen. Onko terveys vi-
line- vai itseisarvo? Jos terveys on itseisarvo, onko se tirkein itseisarvo ja kuinka se suhtau-
tuu muihin arvoihin? (Lindqvist 1988, 42.) Terveysneuvonnassa pohdittavaksi nousee téltd
kannalta katsottuna erityisesti terveyden suhde yksilon autonomiaan tai muihin arvoihin

(Hayry & Hiyry 1993, 167-171; Dines 1994; Norton 1998). Leino-Kilven ja Viliméen
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(2003) mukaan terveyden edistimisen etiikan peruskysymyksend on, milld oikeudella ihmi-
sen terveysniakemykseen voidaan pyrkid vaikuttamaan? Terveyden arvon ohella pohditta-
vaksi nousee tilloin epidemiologisen tiedon luotettavuus seki riskien arvioinnin ongelmalli-
suus yksittdisen ihmisen eliméssd (Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 164). Cribbn ja Duncanin
(2002a) mukaan kidytdnnon terveysneuvonnan eettisyyttd pohdittaessa olisi lisdksi kiinnitet-
tavd huomiota ainakin siihen, lisddko mahdollinen kédyttaytymisen muutos todella terveytta.
Tarkedd olisi myOs pohtia, palveleeko muutoksen edesauttaminen yksilon voimaantumista
vai yhteison kontrollia. Olisi my0s kysyttidvd, onko hoitajilla todellisuudessa vilineitd auttaa

ithmisid muuttamaan kiyttdytymistiin. (Cribb & Duncan 2002a, 51.)

Preventiokeskeisessid ajattelussa terveyskasvatuksen olemus on ymmarretty suostutteluksi ja
ladketieteellisen tiedon on katsottu riittdvin tyon perustaksi (Tones 1988; Nupponen ym
1991). Suostuttelevien neuvontatekniikoiden oikeutusta on perusteltu eri tavoin (mm. Camp-
bell 1991; Witte 1994; Norton 1998). Osa asiantuntijoista on sitd mieltd, ettd terveysneuvonta
joka tapauksessa siséltdd enemmain tai vihemmén manipulaatioita. Téstd olisi syytd olla tie-
toinen ja manipuloiviakin tekniikoita tulisi vain pyrkid kidyttiméin eettisesti. (Witte 1994;
Norton 1998.) Campbellin (1991) mukaan ei voida olla ainoastaan “puhtaan” neuvonnan
puolesta ja suostuttelua vastaan. Jos suostuttelevin tekniikoin tuodaan esiin totuudelliseen
tietoon perustuvia terveysriskejd ja esitellddn terveydenhoitomahdollisuuksia, lisdtdédn niin
asiakkaiden autonomiaa, silld asiakkaiden mahdollisuudet tehdd valintoja lisddntyvét. Kun
terveydenedistédjd ei salaa tarkoitusperidédn ja aikuisasiakas on selvilli siitd, ettd hineen yrite-

tadn vaikuttaa, on toiminta Campbellin mukaan eettistd. (Campbell 1991, 23.)

Useat terveyden edistdmisen etiikan asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd huolellisesti suunni-
teltu ja parhaaseen tietimykseen perustuva informaatio, joka saatetaan asiakkaan tiedoksi
niin, ettd tdimi voi tehdi tietoisen valinnan, ei loukkaa asiakkaan autonomiaa (Karjalainen ym
1991, 63; Hiayry & Hiyry 1997, 236; Ryyninen & Myllykangas 2000, 143). Hiayryn ja Hiy-
ryn (1993) mukaan terveyskasvatus ei saisi olla kasvatusta terveyteen vaan ihmisten saatta-
mista tietoisiksi oman terveytensd ehdoista. Ndin ymmirrettynd terveyskasvatuksen tehtiva
on tukea ihmisiid terveyden kannalta jarkevien ratkaisujen tekemisessé tallomatta kuitenkaan
heididn omia arvojaan. Terveyskasvatuksen tavoitteena voi Hayryjen mukaan olla ainoastaan
terveyteen liittyvien tiedollisten ja taidollisten edellytysten pitdminen kansalaisten ulottuvilla.
Mikili ihmiset arvostavat terveyttd ja haluavat tavoitella sitd, he kasvavat terveyttid kohti.

(Hayry & Hiyry 1993, 172.)
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Preventioon tdhtddvissd seki liberalistisessa vapaata valintaa korostavassa terveyskasvatus-
suuntauksessa yksilon historiaan, ympéristoon ja sosiaalisiin suhteisiin ei ole kiinnitetty huo-
miota. Yksilon on ajateltu olevan vapaa valitsemaan haluamansa vaihtoehdon. (Tones 1988;
Nupponen ym 1991, 18; Dines 1994.) Kyvykkéddn ja vastuullisen ihmisen ihanne ei kuiten-
kaan ole realistinen, silld yksilolliseltikin vaikuttavat elamintyylit heijastavat yhteiskunnan
rakenteellisia ja sosiaalisia paineita. Yksilon toimintamahdollisuuksiin voi vaikuttaa hénen
sisdinen kyvyttomyytensd tai ulkoiset paineet. Ihmisen psyykkinen rakenne, hinen elimén-
historiansa tai sosiaalinen ympéristonsd voivat madriatd kdyttdytymistd tai ainakin aiheuttaa
kdyttaytymiselle voimakkaita paineita. (Lindqvist 1988; Karjalainen ym 1991, 46; Dines
1994.) Terveysarvostusten mukainen kiyttdytyminen heijastaa rationaalisuutta, joka on omi-
naista vieston keskikerrostumille. Tdmén viestonosan on koulutuksensa ja hyvén sosiaalisen
asemansa vuoksi helpompi tehdi rationaalisia valintoja. (Vaskilampi 1978; Terveyskasvatuk-
sen neuvottelukunta 1986, 20-21; Dines 1994.) Todellisessa eldamissd vapaat ja rationaaliset
valinnat ovat siten harvinaisia. Todellisuudessa vapaita valinnanmahdollisuuksia on vihiten
juuri niilld, jotka elinolojensa perusteella kohtaavat suurimmat terveysuhkat. (Nupponen ym
1991, 17; Hirvonen ym 2002, 54). Ketédén ei saisi asettaa vastuuseen hinen oman kontrollinsa
ulkopuolella olevista asioista (Karjalainen ym 1991, 49; Cribb & Duncan 2002a, 101). Kes-
keisen eettisen ongelman muodostaakin kysymys siitd, onko yksilo vastuussa sosiaalistumi-

sestaan yhteisoonsa ja kulttuuriinsa (Ryyninen & Myllykangas 2000, 146).

Kun terveyskasvatuksella tavoitellaan yksiloiden vapaata valintaa, véltetddn preventiiviseen
kisitykseen liittyva paternalistinen ajattelutapa, jonka mukaan ammattilaisella on tietamyk-
sensd perusteella oikeus madritelld, millainen tieto tai kdyttdytyminen toiselle on hyviksi
(Nupponen ym 1991, 18-19). Vapaata valintaa korostettaessa huolehditaan asiakkaan au-
tonomian kunnioittamisesta, joka on hoitoetiikan vilttiméaton kulmakivi. Hoitoty6 ei kuiten-
kaan voi perustua yhteen puhtaaksi viljeltyyn periaatteeseen. Jos autonomian periaatetta tul-
kitaan mekanistisesti, vaarana on vilinpitimittomyys ja vastuun siirtyminen hoidon ammat-
tilaiselta potilaalle. Potilaan autonomian kunnioittamisen ei saisi vdhentdd ammattilaisen

vastuuta hoitotapahtumassa. (ETENE 2001, 5; Lindqvist 2001, 22.)

Terveystieteissd korostetaan nykyddn voimavaroja vahvistavaa otetta terveyden edistdmis-
tyossd (mm. Tones 1998; Whitehead 2001a; Poskiparta 2002, 164-165). Ajatus eldmén hal-

linnan lisddmisestd vaikuttaa humaanilta, koska siihen ei sisélly preventiiviseen ajatteluta-
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paan liittyvdd holhoamista eikd myOskdidn valinnanvapauden vaalimisessa vaanivaa vilinpi-
tamattomyyttd. Mielenkiintoa ihmisen persoonallisuuden kehittimiseen ei kuitenkaan ole ko-
vin helppo perustella terveydelld. Kun keskitytdan eldménhallinnan kohentamiseen, tervey-
denhuollon perustehtédvit saattavat hdipyad nikopiiristd. Onkin kysyttiavi, kuinka laaja kysy-
myksenasettelu terveystyossid on oikeutettu? (Nupponen ym 1991, 20.) Seedhouse korostaa,
ettd terveyttd edistdvin toiminnan tulisi kohdistua vain ja ainoastaan asiakkaiden terveyteen.
Hénen mukaansa hyvinvoinnin ja hyvén eldmén edistiminen ohittaa terveyden edistdmisen
legitiimin tavoitteen. (Seedhouse 1997, 94.) Mielestini voidaan myos aiheellisesti kysyd,
millaiset kyvyt ja kdytdnnon mahdollisuudet terveydenhuollon ammattilaisilla on asiak-

kaidensa elaminhallinnan kohentamiseen?

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei terveyden edistdmistd, eikd siten myoskéin terveysneu-
vontaa voida pitdd yksiselitteisesti hyvénd ja eettisend toimintana. Thmisen eldmiin puuttu-
minen olisi aina kyettdvd perustelemaan ja toiminnan hyotyjd seké haittoja olisi myos pyrit-
tavid arvioimaan. (Vaskilampi 1978; Hayry & Héyry 1993, 163; Cribb & Duncan 2002b, 273-
274.) Terveyttd edistdvissd tyossd pyritddn edistimiidn ithmisten terveyshyvid ja tyon sisdltod
muodostuu vastauksista, joita annetaan arvokysymyksiin. Terveyttd edistidva tyo on siten lad-
pikotaisin eettisiin kysymyksiin perustuvaa. Terveyttd edistavdd tyotd tekevilld ammattihen-
kiloilla on periaatteessa vain kaksi mahdollisuutta: he voivat tyoskennelld tietoisena ja oman
kantansa sekd toimintatapansa perustellen tai sitten tyOnsd eettistd perustaa tiedostamatta ja

ammattietiikkaa pohtimatta (Cribb & Duncan 2002a, 31, 147).

4. HOITAJAT TERVEYSNEUVONNAN TOTEUTTAJINA

Terveydenhoitajan tyon tavoitteena on yksilon, perheen ja yhteison terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdminen, ylldpitiminen ja toimintakyvyn tukeminen. Tehtdvialueeseen kuuluu ter-
veyden edistiminen, sairauksien ehkdisy ja varhainen toteaminen, osallistuminen sairaiden
hoitamiseen ja kuntoutukseen sekd terveellisen ympériston suunnittelu- ja kehittimistyo.
Tyo6ssd korostuvat vuorovaikutukseen perustuvat menetelmaét, kuten tukeminen ja rohkaise-
minen sekd neuvonta ja ohjaus, jotka ovat terveydenhoitajien useimmin kdyttdmid auttamis-

menetelmid. (Urjanheimo & Larjonmaa 2002, 38; Jakonen ym 2003, 854.)
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Luon katsauksen terveysneuvonnan kiytdntoon sekd hoitajien neuvontakisityksiin tarkaste-
lemalla neuvontatyohon kohdistunutta terveystieteellistd tutkimusta. Tutkimustieto terveys-
neuvonnan alalta on ollut toistaiseksi melko vihiistd (Vertio 2003b, 576). Lisidksi on huo-
mattava, ettd neuvontatyotd ja hoitajien neuvontakdsityksid kuvaavat tutkimukset ovat suu-
relta osin melko vanhoja. Hoitajien neuvontakisityksiin liittyvit tutkimukset ovat pddosin
opinnidytetoitd ja osa hoitajien neuvontakisityksid selvittidvistd tutkimuksista kohdistuu sai-
raalassa tyoskenteleviin hoitajiin. Ulkomaisia tutkimuksia hoitajien neuvontakésityksistd
l6ytyi vain muutama. Ulkomaisten tutkimusten vihdisyyden sekd myos terveydenhuoltojér-
jestelmien erilaisuuden ja kulttuurierojen takia keskityn tarkastelemaan terveysneuvonnan
kdytidntojd ja hoitajien neuvontakisityksid 1dhinnd kotimaisen tutkimuksen avulla. Terveys-
neuvonnan kdytdnnon toteutumista kuvaavia terveystieteellisid tutkimuksia on koottu liittee-

seen 1 ja hoitajien terveysneuvontakésityksid selvittivid tutkimuksia liitteeseen 2.

Terveysneuvonnan etiikkaan liittyvid empiirisid tutkimuksia ei kotimaisista tai kansainvéli-
sistd terveystieteen tietokannoista 10ytynyt. Hoitotyon etiikkaan liittyvid tutkimus onkin ollut
niukkaa. Vilimien tutkimusryhmén (2000) mukaan hoitotyon etiikkaan liittyvien yliopistol-
listen opinndytetdiden midrd on Suomessa ollut vihdinen suhteessa kaikkiin valmistuneisiin
opinndytetdihin. Hoitotyon eettisen tutkimuksen vihiisyys on ollut ongelma myos kansain-

vilisesti (Leino-Kilpi 2004).

4.1. Terveysneuvonnan kaytanto tutkimuksen silmin

4.1.1. Neuvonnan aiheet ja menetelmat hoitajien vastaanotoilla

Laitakari, Miilunpalo, Pasanen ja Vuori (1989) selvittivit laajassa tutkimushankkeessa terve-
yskasvatuksen toteutumista suomalaisissa terveyskeskuksissa. Tutkimus kohdistui hoitajien
ohella ladkireihin sekid fysioterapeutteihin. Tyontekijoiden ilmoituksen mukaan kolme nel-
jastd asiakaskdynnistd sisilsi terveysneuvontaa ja vastaanottokdyntien ajasta terveysneuvon-
taan kiytettiin noin puolet. (Laitakari ym 1989, 159-160; Miilunpalo ym 1995.) My6s Hak-
karaisen (2000, 48) tutkimuksessa tyoterveyshuollon terveydenhoitajien vastaanotoilla neu-
vontaa annettiin ldhes jokaisella vastaanottokdynnilld ja neuvontaan kdytettiin noin puolet
asiakaskdyntien ajasta. Terveysneuvontaan kuluu siten merkittdvd osa terveydenhuollon vas-
taanotoilla tyoskentelevien hoitajien tydajasta. Perusterveydenhuollon hoitajan vastaanotolle

kdyntejd aiheuttavat yleisimmin verenpainetauti ja muut verenkiertoelimiston sairaudet, dia-
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betes sekd dkilliset hengitystietulehdukset (Laitakari ym 1989, 159). Kukkolan (1997, 85)
tutkimuksessa noin neljdnnes ja Miilunpalon tutkimusryhmin (1995) tutkimuksessa noin
kolmannes kaikista perusterveydenhuollon hoitajan vastaanotoilla kédyneistd asiakkaista il-

moitti kdynnin syyksi verenkiertoelimiston sairauden.

Ravitsemus on tutkimusten mukaan ollut yleisin neuvonnan aihe hoitajien vastaanotoilla
(Laitakari ym 1989, 83; Rantanen 1993, 97; Miilunpalo ym 1995; Hakkarainen 2000, 57).
Aikuistyypin diabetekseen liittyvdd neuvontaa selvittdneissd tutkimuksissa on todettu, ettd
ruokavalioon ja painonhallintaan liittyvit teemat ovat olleet esilld lihes kaikilla hoitajien
vastaanottokdynneilld (Perdnen & Tonteri 2003, 59; Heikka & Koskenkorva 2004, 33). Lii-
kuntaa on tutkimusten mukaan pidetty myos tidrkednd ja yleisend neuvonnan aiheena (Laita-
kari ym 1989, 83; Hakkarainen 2000, 57; Heikka & Koskenkorva 2004, 33). Hoitajien oman
ilmoituksen mukaan noin kaksi kolmasosaa neuvonnasta kohdistuu ravitsemukseen ja lii-
kuntaan (Laitakari ym 1989, 83; Miilunpalo ym 1995). Liikuntaneuvontaan kohdistuneissa
havainnointitutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd liikuntaa on kisitelty vastaanotoilla har-
voin. Liikuntaneuvonta on myds ollut vihdistd suhteessa muuhun neuvontaan. (Rapo-Tennild

2001, 61, 67; Perdnen & Tonteri 2003, 59; Poskiparta ym 2004.)

Hakkaraisen tutkimuksessa (2000) tyoterveyshuollon vastaanotoilla tyoskentelevit tervey-
denhoitajat pitivit tirkeind neuvonnan aiheina liikuntaa, ravitsemusta, tupakointia seki alko-
holin kiyttod. Tarkednd pidettiin myds ergonomiaan, psyykkiseen kuormitukseen, tyopaikan
ilmapiiriin ja ihmissuhteisiin liittyvdd neuvontaa. (Hakkarainen 2000, 57.) Laitakarin tutki-
musryhmin tutkimuksessa (1989) ravitsemuksen ja liikunnan ohella muita yleisid neuvonta-
aiheita olivat lddkkeiden kayttd, lepo sekd tutkimuksiin valmistautuminen. Neuvonta koh-
distui myds ergonomiaan, stressiin, ihmissuhteisiin, sukupuoliasioihin sekd tapaturmien eh-
kdisyyn. Joka kymmenennessd asiakaskontaktissa keskusteltiin tupakoinnista ja alkoholin
kdyttod sivuttiin puolet harvemmin. Hoitajien neuvonnalle oli tyypillistd usean neuvonta-ai-

heen kisittely saman kontaktin aikana. (Laitakari ym 1989, 83, 159; Miilunpalo ym 1995.)

Yleisimpid neuvontamenetelmid perusteterveydenhuollon vastaanotoilla ovat olleet keskus-
telu, kehotus ja neuvojen antaminen (Laitakari ym 1989, 9; Rantanen 1993, 55; Miilunpalo
ym 1995; Laitakari ym 1997; Hakkarainen 2000, 58; Laitinen & Toikkanen 2003, 72; Heikka
& Koskenkorva 2004, 35). Keskustelun ohella hoitajat antavat melko usein myos kirjallista

materiaalia ja pyrkivit siten havainnollistamaan sanomaansa (Rantanen 1993, 56; Miilunpalo
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ym 1995; Laitakari ym 1997; Heikka & Koskenkorva 2004, 35). Noin 40% hoitajista ilmoitti
antavansa asiakkaille kirjallista materiaalia piivittdin (Laitakari ym 1997). Sitd on annettu
keskimédrin joka viidennelld vastaanottokdynnillda (Miilunpalo ym 1995). Useiden tutkimus-
ten mukaan hoitajien kidyttimé neuvonnan menetelmévalikoima on ollut kapea ja neuvontaa
on toteutettu vain kertaluonteisena keskusteluna, kehotuksena tai neuvona (Laitakari ym
1989, 190-192; Miilunpalo ym 1995; Laitakari ym 1997; Poskiparta 1997, 38; Poskiparta ym
2004). Uudemmissa tutkimuksissa hoitajat ovat kuitenkin ilmoittaneet kayttivinsd neuvon-
nassa tiedon ja henkilokohtaisten neuvojen antamisen ohella myds motivointia ja myonteisen
palautteen antamista (Laitinen & Toikkanen 2003, 72; Heikka & Koskenkorva 2004, 35) sekid
rohkaisemista pohdintaan ja ongelmanratkaisuun (Hakkarainen 2000, 58). Antikaisen tutki-
muksen (1993, 70) mukaan hoitajien oli vaikea eritelld kdyttamidin terveyskasvatuksen kei-
noja. Hoitajien ilmaisut motivoinnin, myonteisen palautteen ja reflektointiin liittyvien mene-
telmien kédytostd voidaan kuitenkin ymmartdd pyrkimykseksi siirtyd kohti osallistavampaa ja

asiakaskeskeisempéi tyootetta (vrt. Hakkarainen 2000, 58).

4.1.2. Neuvonnan suunnitelmallisuus ja tyon tavoitteet

Hoitajien vastaanottotoiminnan suunnitelmallisuudessa on havaittu puutteita. Kukkolan
(1997, 95) tutkimuksessa hoitajien vastaanottotoiminta ei vaikuttanut tavoitteelliselta, silld
vain 59% potilaista sai hoitajilta tietoa jatkohoidosta. Useiden tutkimusten mukaan vastaan-
otoilla tapahtuvassa neuvontatydssd asiakkaille ei juuri laadita elaméntapamuutoksiin kan-
nustavia ohjelmia. Neuvonnassa ei myoskédidn ole ollut prosessinomaista tyootetta, joka sisal-
tdisi tiedon keruun ohella muutosohjelman laadinnan, tyon suunnittelua ja arviointia. (Laita-
kari ym 1989, 163-164; Rantanen 1993, 55; Rantanen 1994, 103; Rapo-Tennild 2001, 61; Pe-
rdnen & Tonteri 2003 59-64.) Neuvonta ei ole ollut suunnitelmallista eikd tyon vaikutuksia
ole seurattu tai arvioitu, silld tyontekijdt ovat arvioineet prosessinomaisen neuvonnan vaike-
aksi toteuttaa (Laitakari ym 1989, 163-164, 170-172, 181; Laitakari ym 1997). Tiedon ke-
raamisessd ja varsinaisen neuvonnan toteuttamisessa ei hoitajien mukaan ole ollut vaikeuksia,
mutta tyon arviointi on koettu vaikeaksi (Laitakari ym 1997). Hakkaraisen (2000, 41) tutki-
muksessa kaksi kolmasosaa tyOterveyshoitajista piti neuvonnan tavoitteiden maédrittelya

helppona, mutta neuvonnan vaikutuksen arviointia ei koettu yhté yksinkertaiseksi.

Rapo-Tennilan (2001, 61) sekd Perdsen ja Tonterin (2003) tutkimuksissa neuvonnassa ei

juuri asetettu konkreettisia henkilokohtaisia tavoitteita. Suunnitelmia tavoitteiden saavuttami-
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seksi tehtiin hyvin harvoin ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista arvioitiin vieldkin
harvemmin. (Peranen & Tonteri 2003, 59-64.) Myos Rantasen (1993) tutkimuksessa havait-
tiin, ettd vain harva hoitaja suunnitteli tyotddn systemaattisesti. Oman tyon suunnittelua oli
seuraavaksi kerraksi katsottu aihe ja neuvontamateriaali. Tavoitteiden asettamisen, neuvon-
tamenetelmien tai tyon arvioinnin suunnittelua ei esiintynyt. (Rantanen 1993, 55, 90; Ranta-
nen 1994.) Tyoterveyshoitajat eivit suunnitelleet tai arvioineet neuvontaprosessia. Tutkimuk-
sen mukaan hoitajien oli vaikea tarkastella omaa ty6tédén, silld siithen ei arkityossa jadnyt ai-

kaa. [Imeisesti oman tyon arviointia ei myOskédidn organisaatioissa tuettu. (Rantanen 1994.)

Palmgrenin (2000) tutkimuksessa terveydenhoitajat madrittelivit terveyskasvatuksen tavoit-
teet hyvin yleiselld tasolla. Tavoitteena ymmadrrettiin olevan joko asiakkaan hyvinvoinnin
saavuttamisen tai asiakkaan oman terveyttd edistdvidn prosessin syntymisen. (Palmgren 2000,
46-47.) Elimintapoihin liittyvit tavoitteet ovat olleet useimmiten yleisten hoito-ohjeiden
kaltaisia kehotuksia tai ohjeita. Konkreettisia tavoitteita tai aikatauluja ei kdytdnnon tyossa
juuri ole asetettu ja tavoitteenasettelu on usein jadnyt ylimalkaiseksi. (Perdnen & Tonteri
2003, 59.) Tavoitteina ja neuvonnan onnistumisen kriteereiné hoitajat ovat pitdneet asiakkaan
biologisessa tilassa havaittuja muutoksia tai asiakkaan asenteen tai kdyttdytymisen muutoksia
(Rantanen 1993 55, 90; Rantanen 1994; Perinen & Tonteri 2003, 27). Neuvonnan onnistu-
mista on hoitajien késityksen mukaan kuvannut lisiksi asiakkaan tiedon lisddntyminen ja asi-
akkaan tyytyviisyys tai neuvontamyonteisyys (Rantanen 1993, 56, 90; Rantanen 1994). Tyon
onnistuneisuutta on ilmentidnyt myds asiakkaan eliménhallinnan koheneminen, esimerkiksi

sairauteen sopeutuminen (Perdnen & Tonteri 2003, 27).

4.1.3. Neuvontakdytannot

Poskiparta (1997) ja Kettunen (2001) tutkivat hoitajien ja potilaiden vilistd vuorovaikutusta
ja erilaisia neuvontakédytdntdjd havainnointitutkimuksin. He analysoivat terveysneuvontati-
lanteissa videoituja neuvontakeskusteluja (n=38). Tutkimustulosten mukaan neuvontakidytin-
not voidaan jaotella ei-vastavuoroiseen eli asiantuntijakeskeiseen, vastavuoroiseen eli asia-
kaskeskeiseen sekid yhdessd oppivaan eli voimavarakeskeiseen neuvontaan. (Poskiparta 1997,
20; Kettunen 2001, 33, 53, 78; my0os Poskiparta 2002a, 162.) Tutkimuksen mukaan asiantun-
tijakeskeisyys oli vallitsevin neuvontakdytintd terveysneuvonnassa, asiakaskeskeisyyttd il-
meni jonkin verran ja voimavarakeskeisyyttd hyvin harvoin (Poskiparta 1997, 38). Tutkimuk-

set kohdistuivat sairaalan neuvontakdytintoihin. Tutkimustuloksia ei voida yleistdd avoter-
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veydenhuollossa annettuun terveysneuvontaan (Kettunen 2001, 99), mutta samansuuntaisia

tutkimustuloksia havaittu myos perusterveydenhuoltoon kohdistuvissa tutkimuksissa.

Asiantuntijakeskeinen neuvonta

Useiden tutkimusten mukaan terveysneuvonta on ollut varsin leimallisesti ei-vastavuoroista
eli asiantuntijakeskeistid. Poskiparran tutkimuksessa (1997, 38) korostui hoitajien omaksuma
asiantuntijan rooli vuorovaikutuksen sditelijand. Kettusen mukaan hoitaja useimmiten rajoitti
potilaan osallistumista kysymyksillé ja keskeytyksilld, dominoi keskustelua puheen méaaralla
ja toimi aiheiden valitsijana (Kettunen ym 2001; Kettunen 2001, 83-84). Kettusen (2001, 53-
54) tutkimuksessa neuvonnan asiantuntijakeskeisyys ilmeni keskustelun toteavana aloituk-
sena, vakiintuneina keskustelurakenteina, tietotankkauksena, potilaan kompetenssin kieltami-
send sekd ammattisanaston kdyttdmisend, potilas puolestaan myotéili kohteliaasti ja jittdytyi

hoitajan hoidettavaksi.

Ammatillinen tieto ja ammattirooli asettavat hoitajan eri asemaan kuin asiakkaan (Heikkinen
1988, 83). Auttamistyon kohtaamisille onkin tyypillistd, ettd asiantuntija ottaa aloitteen hal-
lintaansa ja hallitsee keskustelun etenemistd. Jollei hoitaja heti alusta ldhtien anna potilaalle
tilaa esittdd omia nidkokohtiaan ja osoita herkkyyttd potilaan huomioimiseksi, hoitajan rooli
keskustelussa muodostuu helposti niin vahvaksi, ettd se lamaa potilaan osallistumista. (Ket-
tunen 2001, 71; Kettunen ym 2002.) Useiden tutkimusten mukaan neuvonnan aloitteen teke-
vit useimmiten hoitajat. Asiakkaat ovat olleet hoitajia aloitteellisempia, kun kyseessd on ollut
stressi, ihmissuhdeongelmat tai sukupuoliasiat. (Laitakari ym 1989, 85; Miilunpalo ym 1995;
Hakkarainen 2000, 56-59.) Hoitajien mukaan asiakkaat osallistuvat tavoitteiden asettamiseen
ja vaihtoehtojen etsimiseen terveysneuvonnassa (Antikainen 1993, 75; Rantanen 1994). An-
tikaisen (1993, 75) tutkimuksessa ldhes kaikki hoitajat ilmoittivat asettavansa tavoitteita yh-
dessd asiakkaan kanssa. Analysoidessaan aikuistyypin diabetekseen sairastuneiden potilaiden
videoituja terveyskeskuskdyntejd Perdnen ja Tonteri (2003, 19-20, 57) kuitenkin havaitsivat,
ettd terveydenhuollon ammattilaiset asettivat tavoitteita 1dhes kymmenen kertaa useammin

kuin asiakkaat.

Terveyteen liittyvin tiedon jakaminen on tirked osa neuvontakeskustelua. Hoitajien kisitys-
ten mukaan tiedon antaminen on yksi vastaanottokdyntien pédasioista (Kukkola 1997, 134).
Tietoa ja neuvoja voidaan kuitenkin jakaa eri tavoin ja erilaisista lihtokohdista. Poskiparran

tutkimuksessa hoitajat painottivat neuvonnassa asioiden tiedollista hallintaa. Tutkimuksen
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mukaan sairaalan neuvontakeskustelut olivatkin péddasiassa “kuulustelu”- tai tiedonjakotilai-
suuksia terveydenhuollon organisaation tarpeista kisin. (Poskiparta 1997, 38, 123.) Kettunen
(2001) kutsui neuvontakeskusteluja “tietotankkaukseksi”, silld organisaation laatuvaatimuk-
sista kdsin toteutettu neuvonta oli usein joustamatonta ja rutiininomaista. Potilaiden tarpeita
ja odotuksia ei huomioitu, vaan huomio kiinnitettiin neuvontapakettien ldpikdymiseen. (Ket-
tunen 2001, 56-58.) Myo6s Heikkisen (1988) tutkimuksessa terveyskasvatustilanteita leimasi
kaavamaisuus ja rutiininomaisuus. Heikkisen mukaan terveyskasvatus oli tehtidvikeskeisesti
jasentynyttd ja vuorovaikutus oli hoitajakeskeistd. Tyo ohjautui organisaation tavoitteista ki-
sin. (Heikkinen 1988, 91,109; Heikkinen 1991.) Poskiparran (1997, 123-124) mukaan hoita-
jat tiedostivat potilaiden emotionaalisen tuen sekid kasvun ja kehittymisen tarpeet, mutteivit
osanneet vastata niihin. Kettusen (2001, 96) mukaan hoitajien kyky havaita kielellisid vihjeitd

oli puutteellinen.

Neuvontatilanteissa on tutkimusten mukaan painottunut hoitajan asiantuntijarooli. Vaikka
hoitajat ovat olleet tiedollisesti epavarmojakin, heiddan ammatillinen tietonsa on korostunut
vuorovaikutussuhteessa (Poskiparta 1997, 123-124). Heikkisen (1988, 83, 92) tutkimuksessa
todellisen dialogin esteeksi muodostui hoitajan “hyvéntahtoinen autoritatiivisyys” ja potilaan
nikeminen omasta ympéristostddn irrallisena. Vaikka asiakkailla on tietoja ja myos valmiuk-
sia pohtia asioitaan, kokemuksia ja tietoja ei ole aina osattu hyodyntidd. Kun tietoa ei sovel-
leta asiakkaiden arkielimiin, neuvonta jdd yleisluontoiseksi. (Poskiparta 1997, 123-124;
Rapo-Tennild 2001, 67.) Asiantuntijakeskeistid toimintatapaa ovat ilmaisseet myos potilaan
kompetenssin kieltiminen ja ammattisanaston kidytto. Potilaan kompetenssin kieltdminen il-
meni Kettusen (2001) tutkimuksessa moralisoimisena tai potilaan puheenvuoron huomiotta
jattdmisend. Hoitajien viestintd oli neuvontakeskusteluissa tavoitteellista ja rationaalista,
mutta potilaan kokemuksellisuus ohitettiin usein. Hoitajan ohittaessa potilaan esittimit asiat
hidnen oma asiantuntijuutensa sdilyy, mutta samalla hin tulee kyseenalaistaneeksi potilaan
asiantuntemuksen omien asioidensa suhteen. Ammattisanaston kédytto korostaa hoitajan péte-
vyyttd. Kettusen tutkimuksessa hoitajat kdyttivit neuvonnassa usein ammattikieltd, jolloin
potilaat jdivit keskustelussa syrjddn. (Kettunen 2001, 63, 71-74, 77.) My6s Rapo-Tennilin
(2001, 62) tutkimuksessa hoitajat puhuivat litkkunnan merkityksestd lddketieteen faktoilla ja

madrittelivdt neuvonnan puheenaiheet asiakkaita kuulematta.

Neuvonnan asiantuntijakeskeisyys johtaa siihen, ettd vuorovaikutus etenee ammattilaisen eh-
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ja rutiininomainen tietotankkaus objektivoi sekd etddnnyttdd potilasta hoitajasta. Rutiinin-
omainen tiedonjakaminen ja yleiset hyviin eldmintapoihin kehottavat neuvot tulevat kuiten-
kin potilaan arkitodellisuuden ulkopuolelta eiké terveysneuvonta ole hedelmallisti, jollei ter-
veyttd kytketd mitenkédin potilaan merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkeen. Asiantuntija-
keskeinen toimintatapa jattdd potilaan oman hoitonsa suunnittelun ulkopuolelle, jolloin auto-
maattisesti kehittyy riippuvuus asiantuntijaan. Kun asiakkaan oman eldmén hallintakyky
joutuu kyseenalaiseksi ja ammattilaiset tunkeutuvat asiakkaiden eldamiin, on kyse Kettusen

mukaan medikalisaatiosta. (Kettunen 2001, 56, 75, 95.)

Asiakaskeskeinen neuvonta

Kettusen (2001) mukaan vastavuoroinen neuvonta on yhteistyoti, jossa keskustelun osapuo-
let yhdessd kehittivit keskustelun siséllollisen aineksen. Vastavuoroinen neuvonta ilmeni
Kettusen tutkimuksessa potilaan assertiivisuutena seké niin, ettd hoitaja antoi potilaalle mah-
dollisuuden osallistua keskusteluun, pyrki heréttelemiin potilaan reflektiota, kunnioitti poti-
laan kompetenssia ja oli potilasta kohtaan huomaavainen. Hoitajan huomaavaisuus, positiivi-
nen rohkaisu ja vertaispuhe rohkaisivat asiakasta ottamaan osaa keskusteluun. Asiakkaan
kompetenssia hoitaja kunnioitti esittimilld neutraaleita vaihtoehtoja ja antamalla palautetta
sekd yksilollisid neuvoja. (Kettunen 2001, 33, 72, 76.) Neutraalien vaihtoehtojen esittiminen
on tdrkedd vastavuoroisessa neuvonnassa. Kun vaihtoehdot esitelldén tasavertaisina mahdolli-
suuksina, jatetddn paidtoksenteko potilaalle. Tilloin ei suositella yhtd tiettyd toimintatapaa

vaan rohkaistaan asiakasta itsendiseen paidtoksentekoon. (Kettunen ym 2002.)

Reflektion herittiminen tapahtui Kettusen (2001) tutkimuksessa refleksiivisten kysymysten
avulla. Refleksiivisten kysymysten tarkoitus on aktivoida potilas arvioimaan omaa toimin-
taansa. Kysymykset helpottavat potilaiden terveyteen liittyvien kokemusten, késitysten ja ar-
kirutiinien nidkyviksi tulemista, jolloin tiedostaminen ja oppiminen mahdollistuu. (Kettunen
2001, 40.) Poskiparran (1997) mukaan sairaalan terveysneuvontakeskusteluissa esiintyi ref-
leksiivisyyttd, vaikkakin vdhdisessd médrin. Vastavuoroista neuvontaa sairaalan terveysneu-
vontakeskusteluissa ilmeni vain ajoittain. (Poskiparta 1997, 38, 112.) Kettusen mukaan hoi-
tajat dominoivat neuvontakeskustelua, mutta potilaatkin vaikuttivat neuvonnan sisaltéon ky-
symalld, kommentoimalla, kertomalla omista ndkokannoistaan, sekd kritisoimalla saamaansa
hoitoa. Asiantuntijakeskeisen neuvontatyylin korosteisesta osuudesta huolimatta neuvonta-
keskustelut ndyttidytyivit Kettusen tutkimuksessa tasavertaisempana kuin aiemmissa tervey-

denhuollon vuorovaikutusta kuvaavissa tutkimuksissa. (Kettunen 2001, 33, 97.)
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Voimavarakeskeinen neuvonta

Kettusen (2001) mukaan voimavarakeskeisen neuvonnan edellytyksend on vastavuoroinen
asiakaskeskeinen neuvontatapa. Neuvonnan ensisijainen padmaérd ei tdlloin ole kiyttdytymi-
sen muuttaminen, vaan potilaan tietojen lisdédntyminen seki tuen tarjoaminen niin, ettd potilas
voi halutessaan tehdd muutoksia terveystottumuksissaan. Tavoitteena on, ettd potilaan mah-
dollisuus hallita neuvontakeskustelua vahvistaa hinen itseluottamustaan terveyttd koskevassa
paitoksenteossa. Voimavarakeskeinen neuvontakidytdntd ilmeni tutkimusaineistossa vasta-
vuoroisena keskusteluna, yhdessd pohtimisena ja huomion kiinnittdmisend arkipéivén terve-
ysratkaisuihin. Tdlloin potilaalla oli mahdollisuus tuottaa oma versionsa terveyteen liittyvien

asioiden ratkaisemiseksi. (Kettunen 2001, 89-90; Kettunen ym 2002; my6s Nupponen 1998.)

Voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun ydin on yhteistydsuhde, joka edellyttdd hoitajalta
vallasta luopumista, mutta my0s potilaalta vallan ottamista (Kettunen 2001, 89). Vaikka voi-
mavarakeskeinen neuvontaote korostaa potilaan osallistumista, on tirkeéd, ettd hdn saa halu-
tessaan myoOs olla osallistumatta. Higgman-Laitilan (1999, 49) mukaan kaikki potilaat eiviit
halua olla aktiivisia, vaan haluavat luottaa terveydenhuoltohenkilokunnan huolenpitoon.
Myos Kettusen tutkimuksessa osa potilaista halusi “heittdytyd” ammattilaisten kisiin ja olla
huolenpidon kohteena. Tirkeintd onkin, ettd potilas itse saa miiritelld osallisuutensa laadun

ja syvyyden omien voimavarojensa mukaan. (Kettunen 2001, 64, 93.)

4.1.4. Hoitajien neuvontavalmiudet

Pelkonen ja Kankkunen (2001) tutkivat suomalaisten sairaanhoitajien patevyyttid antaa tupa-
kointiin liittyvda terveysneuvontaa ja tukea asiakkaita tupakoinnin lopettamisessa. Tutkimuk-
sessa hoitajat arvioivat oman taitonsa neuvoa ja tukea asiakkaita tupakoinnin lopettamisessa
melko hyviksi. (Pelkonen & Kankkunen 2001.) Anttolaisen (1996, 64) tutkimuksessa hoita-
jilla oli kohtalaiset tiedot tupakan terveyshaitoista. Pelkosen ja Kankkusen (2001) tutkimuk-
sen mukaan hoitajilla oli kuitenkin hyvin védhén tietoa nikotiinin vieroituksessa kéytettavasti
ladkehoidosta. Tiedon puute tupakoinnin lopettamista tukevista menetelmistd, korvaushoi-
doista ja asiakkaiden motivoinnista vaikeutti Laitisen ja Toikkasen (2003, 53) tutkimuksen

mukaan myo0s ditiysneuvolan tupakointineuvontaa.
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Pelkosen ja Kankkusen (2001) tutkimuksessa hoitajat arvioivat positiivisesti oman taitonsa
neuvoa ja tukea potilaita tupakoinnin lopettamisessa. Useissa muissa tutkimuksissa hoitajat
ovat kuitenkin arvioineet omien neuvontataitojensa puutteellisuuden haittaavan neuvonta-
tyotd (Heikkinen 1988, 92; Laitakari ym 1989, 103-105; McBride 1994; Poskiparta 1997, 38-
39, 124; Steptoe ym 1999; Hakkarainen 2000, 44, 57). Heikkisen (1988, 92) tutkimuksessa
hoitajat toivat itse esiin koulutuksellisia puutteitaan. He kokivat my6s ihmissuhdetaitonsa
puutteellisiksi. Hakkaraisen (2000, 40-41) tutkimuksessa kolme neljdstd hoitajasta koki
omien terveyskasvatus- ja viestintétaitojensa puutteellisuuden haittaavan neuvontatyotd. Pos-
kiparta (1997) tutki sairaalan terveysneuvonnan vuorovaikutusta videonauhoittein. Hoitajat
arvioivat vuorovaikutuksen onnistumista ja omia kehittymistarpeitaan videoitujen neuvonta-
tapahtumien avulla. Kehittymistarvetta hoitajat arvioivat olevan eniten puhenopeuden hidas-
tamisessa, vierasperdisten sanojen vilttdmisessd, puheen selkeydessd, asiatiedon mééran va-
hentdmisessd ja potilaiden rohkaisussa osallistumaan keskusteluun. Hoitajat eivit pitidneet
omia valmiuksiaan ja vuorovaikutustaitojaan riittdvind, vaan kokivat tarvitsevansa harjoitte-

lua taitojensa kehittimiseksi. (Poskiparta 1997, 39, 124.)

4.1.5. Neuvontatyota haittaavat tekijat ja tyon kehittaminen

Useiden tutkimusten mukaan terveysneuvontaa on kidytinnodssd haitannut liiallinen kiire ja
ajan puute (Heikkinen 1988, 75; Laitakari ym 1989, 102, 160; Antikainen 1993, 63; McBride
1994; Poskiparta 1997, 38; Cantrell 1998; Hakkarainen 2000, 44; Laitinen & Toikkanen
2003, 53). Hakkaraisen (2000, 41) tutkimuksessa periti 80% hoitajista arvioi ajanpuutteen
haittaavan neuvontatyotd. Hoitajien mukaan ajanpuute on vaikeuttanut tyon suunnittelua ja
kirjaamista, milld on ollut vaikutusta hoidon jatkuvuuteen (Antikainen 1993, 63; McBride
1994). Neuvontatyotd on todettu haittaavan myos tyoyksikon yhteisten tavoitteiden ja yh-
teistyon puutteen (Laitakari ym 1989, 102; Heikkinen 1991; Miilunpalo ym 1995; Hakkarai-
nen 2000, 44). Lisiksi tyontekijdt ovat kokeneet asiakasneuvontaa koskevien toimintaohjei-
den ja tyonohjauksen puutteen haittaavan neuvontatyotd (Laitakari ym 1989, 190-192; Mii-
lunpalo ym 1995). Hakkaraisen tutkimuksessa (2000, 40-41, 44) lihes 60% hoitajista arvioi
neuvontaa haittaavan tydyksikon yhteisten tavoitteiden puutteen sekid yhteistyon puutteen eri

tyontekijaryhmien kesken.

Episelvin tyonjaon ja yhteistyon puutteen lisdksi neuvontaty6td ovat haitanneet myos fyysi-

sen tyOympdriston rauhattomuus ja organisaation hierarkkisesta rakenteesta aiheutuneet
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joustamattomat tydjarjestelyt (Heikkinen 1991). Organisaation tydjirjestelyt kuten puhe-
linaikojen puuttuminen, velvollisuus edetd neuvonnassa tietokoneohjelman mukaan ja tie-
donkulun puutteet eri yksikoiden vililla haittasivat neuvontatyotd Laitisen ja Toikkasen
(2003, 55-57) tutkimuksessa. Yhtend merkittivind neuvontaty6td haittaavana seikkana on
my0Os mainittu hoitotyon perinteinen suuntautuminen kisilld tekemiseen samalla kun vuoro-
vaikutuksellisia keinoja on viheksytty (Cantrell 1998). Sekd Laitakarin tutkimusryhméin
(1989, 160-164) ettda Hakkaraisen (2000, 44) tutkimuksissa todettiin lisdksi asiakkaiden kiin-
nostuksen puutteen merkittdvasti haittaavan neuvonnan onnistumista. Asiakkaiden kiinnos-
tuksen puutteen arvioitiin haittaavan erityisesti tupakointiin liittyvdssd neuvonnassa (Laita-

kari ym 1989, 103; Laitinen & Toikkanen 2003, 54).

Hoitajat ovat toivoneet terveysneuvonnan kehittimiseksi sekd koulutusta ettd yhteistyon ke-
hittamistid organisaatioissa. Koulutusta on toivottu sekd yksiloneuvonnan kéytintoihin ettd
neuvonnan sisdltdihin liittyen. (Laitakari ym 1989, 161; McBride 1994; Laitakari ym 1997;
Poskiparta 1997, 125; Cantrell 1998; Hakkarinen 2000, 39; Laitinen & Toikkanen 2003, 76.)
Hakkaraisen tutkimuksessa (2000) ldhes neljd viidestd terveydenhoitajasta katsoi, ettd amma-
tilliseen peruskoulutukseen tulisi lisidtd ohjausta terveyskasvatuskdytdntoihin liittyen. Hoitajat
ovat kaivanneet tiydennyskoulutusta terveyteen, viestintdin, neuvontamenetelmiin ja erityi-
sesti neuvonnan vaikuttavuuden arviointiin liittyen (Cantrell 1998; Hakkarainen 2000, 39,
45). Terveyskasvatuksen kehittimiseksi on toivottu myos lisdd aikaa neuvontatyolle, neu-
vontakontaktien jatkuvuuden sekd moniammatillisen yhteistyon kehittdamistd. Erittdin térke-
dksi on myo6s nihty yhteisten toimintalinjojen ja tavoitteiden suunnittelu seki niistd sopimi-
nen toimintayksikoiden sisilld ja eri tydoyksikoiden vililla. (Miilunpalo ym 1995; Laitakari

ym 1997; Hakkarainen 2000, 45.)

4.2. Hoitajien kasityksia terveysneuvonnasta

4.2.1. Kasitys tyon olemuksesta

Palmgren (2000) tutki tyOterveyshoitajien terveyskasvatuskésityksid. Tutkimuksen mukaan
terveyskasvatuskésityksen rakentumiseen vaikutti hoitajan ihmiskasitys, késitys terveydestd
ja kisitys ihmisen oppimisesta. Namd perusasiat médrittelivit terveyskasvatuksen tavoitteet
ja terveyskasvattajan roolin. Palmgren jakoi terveyskasvatustietoisuudet rationaaliseen ih-

miskésitykseen ja holistiseen ihmiskisitykseen perustuviin terveyskasvatuskisityksiin. Ra-
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tionaalisen ihmiskésityksen omaava terveyskasvattaja on tiedonantaja ja asiantuntija. Tdmén
kidsityksen mukaan asiakkaat tarvitsevat ennen kaikkea tietoa terveydestd. Terveys ymmir-
retddn joko asiakkaan subjektiiviseksi hyvinvoinnin tilaksi tai hoitajan maééritteleméksi ti-
laksi, jossa sairaus on terveyden este. Tdmin kisitystyypin mukaan terveyskasvattaja kehit-
tyy hankkimalla lisédd tietoa ja harjaantumalla terveyskasvatustyotid tehdessddn. Terveyskas-
vattaja, jolla on holistinen ihmiskisitys, nimettiin tutkimuksessa ihmisten ohjaajaksi ja herét-
telijaksi. Asiakkaan ymmadrrettiin tdmin kéasitystyypin mukaan tarvitsevan tiedon lisdksi tu-
kea ja ohjausta, jotta asiakkaan omat terveyttd edistdvit prosessit voisivat kidynnistyd. Ter-
veys ymmarrettiin tdssd kasitystyypissd asiakkaan subjektiiviseksi hyvinvoinnin tilaksi. Ho-
listisen ihmiskésityksen mukaan terveyskasvattaja voi kehittyd tydssdan hankkimalla koke-
musta terveyskasvatustyostd sekd vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. (Palmgren

2000, 46-47, 54-55.)

Hoitajat ovat tutkimusten mukaan toteuttaneet neuvontatyota lddketieteellisen tiedon ohjaa-
mina, jolloin terveyskasvatuksen sisdltd on muodostunut sairaus- ja ongelmakeskeiseksi
(Heikkinen 1988, 109; Laitakari ym 1989, 170-172; Rantanen 1993, 55-56). Ruontimon
(1993, 56) tutkimuksessa varuskuntasairaanhoitajat ymmarsivét terveyskasvatuksen tervey-
teen yhteydessd olevien asioiden opettamisena ja tietojen jakamisena, jonka tavoitteena on
kdyttaytymisen muutos. Antikaisen (1993) tutkimuksessa viestOvastuista tyotd tekevét ter-
veydenhoitajat ymmaérsivét terveyskasvatuksen sekd terveyttd koskevan tietoisuuden heritte-
lemiseksi ettd tiedon jakamiseksi. Hoitajien terveyskasvatusnikemykset eivit olleet siten yk-
siselitteisesti mekanistisia tai tulkinnallisia, vaan niissd yhdistyviat molemmat nidkemykset.

(Antikainen 1993, 71.)

Antikaisen (1993) tutkimuksessa véestovastuista tyotd tekevien terveydenhoitajien eettisten
periaatteiden ja hoitajien kdytdnnon tyootteen vililld oli ristiriitaisuutta. Hoitajat ilmaisivat
tyotddn ohjaavaksi periaatteeksi ihmisten yksilollisyyden ja itsemddrddmisoikeuden kunni-
oittamisen. Kédytdnnon tydssd hoitajat mielsivit kuitenkin olevansa “oikean” tiedon jakajia.
Kiytdnnon neuvontatyotd saatettiin lisdksi kuvata manipuloivanakin toimintana. Hoitajien
eettiset periaatteet eivit siten ohjanneet kdytinnon hoitoty6td. (Antikainen 1993, 69, 74.)
Myoskididn McBriden (1994) tutkimuksessa hoitajien késitykset terveysneuvonnan periaat-
teista eivit ohjanneet hoitajien valintoja kdytdnnossd. Hoitajat korostivat toisaalta potilaiden

vapautta tehdd terveytensd suhteen tietoisia valintoja, mutta kuitenkin yli puolet hoitajista
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halusi kieltdd potilaita tupakoinnin sairaalassa. Tupakoinnin kieltiminen merkitsee kiytin-

nossi potilaiden valinnanvapauden rajoittamista ja kontrollointia. (McBride 1994.)

Kovero (1999) selvitti tydterveyshoitajien kisityksid terveysneuvonnasta sekid heididn koke-
muksiaan tyonsid ja ammattiroolinsa muutoksista viime vuosina. Hoitajat kuvasivat neuvon-
tatyon muutoksia tyoterveyshuollossa eritavoin. Osa hoitajista kuvasi oman roolinsa kypsy-
mistid, osa taas koki muutosten koskeneen ainoastaan tyon siséltoda. Hoitajat, jotka olivat ko-
keneet ristiriitaa oman ammattiroolinsa sekid aiemman ldiketieteellisesti suuntautuneen terve-
yskasvatusnikemyksen vililld, kuvasivat oman ammattiroolinsa muuttuneen. Nimé vahvan
ammatti-identiteetin omaavat hoitajat kokivat kypsyneensd ottamaan neuvontatydssd enem-
min huomioon asiakkaan ndkokulmia. Sen sijaan hoitajat, jotka eivit olleet kyenneet kehit-
taméddn uudenlaista tyootetta, keskittyivdat kuvaamaan vain tyon sisidllossd tapahtuneita muu-
toksia. Heiddn mukaansa tyossi oli alettu kiinnittdd enemmin huomiota psyykkisiin seikkoi-
hin samalla kun ehkéisevi ja fyysisiin seikkoihin keskittyvd tyo oli viheneméain péin. (Ko-

vero 1999.)

4.2.2. Kasitys tyota ohjaavista tekijoista ja tyén oikeutuksesta

Terveysneuvontatyotid ohjaavia tekijoitd ei juuri ole tutkittu. Tdmén tutkimuksen kannalta
kiintoisin on tutkimuksista kaikkein varhaisin. Heikkinen (1988) selvitti viitostydssdan sai-
raalan terveyskasvatuskaytintojd. Héan tutki, millaisten sdantdjen ja normien mukaan sairaa-
lassa tyoskentelevit hoitajat terveyskasvatustilanteissa toimivat ja miten heididn toimintansa
ohjautuu. Tutkimuksessa osa hoitajista ilmoitti tekevinsd neuvontatyOtd itsendisesti oman
ammattitaitonsa pohjalta. Osa hoitajista puolestaan totesi, ettd tyotd ohjaavat tyoryhmén peri-
aatteet sekd erilaiset terveitd elaméntapoja koskevat sdannot, ohjeet ja terveyskasvatuskan-
siot. My0s lddkérin ilmoitettiin ohjaavan terveyskasvatuksen toteuttamista. Kolme hoitajaa
kymmenestd mainitsi tyotidin ohjaavan potilaiden tarpeet. Tutkimuksen mukaan sdéntdjen ja
ohjeiden pohjalta toimittiin eri tavoin ja hoitajien terveyskasvatuksen suunnitelmallisuus
vaihteli. Hoitajien ty0 néytti ohjautuvan organisaation tavoitteista kdsin. Organisaation vahva
hierarkia vaikutti myos siihen, ettd hoitajan liikkumavara oli terveysneuvonnassa pieni.

(Heikkinen 1988, 72-73, 92.)

Heikkisen tutkimuksessa osa hoitajista oli turhautunut tyohonséd, koska ihmisten terveys-

kéyttdytymiseen puuttumista ei koettu oikeutetuksi. Terveyskasvatuksen koettiin rajoittavan
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potilaan valinnanvapautta. Hoitajat olivat turhautuneita myos siihen, ettei tyon koettu olevan
tuloksellista. Vaikka osa hoitajista koki ammatillisten tehtdviensd olevan ristiriidassa omien
asenteidensa kanssa, he hoitivat terveyskasvatustehtdvinsid organisaation ohjeiden mukaan.
Heidédn toimintansa ja ammattiroolinsa madridytyivit organisaatiosta kédsin. Hoitajat sovittivat
omat intentionsa, tavoitteensa ja toimintansa organisaation kontekstin rajoihin. He pyrkiviit
olemaan lojaaleja jarjestelmadlle, johon olivat sitoutuneet. Hoitajat hoitivat tehtdvinsid, mutta
pyrkivit peittamdin oman turhautumisensa. Tutkimuksessa voitiin kuitenkin havaita, ettd po-
tilas koki neuvontatilanteen sitd positiivisempana, mitd myonteisemmaéksi hoitaja koki am-
mattiroolinsa edellyttimén kéyttdytymisen. (Heikkinen 1988, 73, 79, 91-92; Heikkinen
1991.)

Uudemmissa tutkimuksissa on vain viittauksia neuvontatyon oikeutukseen ja tyotd ohjaaviin
pitivit neuvontaa tdrkednd ammatillisena velvollisuutenaan todeten, ettd tupakoivilla ditiys-
neuvolan asiakkailla on oikeus saada neuvontaa tupakoinnista luopumiseksi. Myos Anttolai-
sen (1996) tutkimuksessa terveiden eldméntapojen edistiminen kuului sairaanhoitajan tyon-
kuvaan kaikkien hoitajien mielestd. Téstd huolimatta vain 14% hoitajista piti oikeutettuna
puuttua potilaiden tupakointitottumuksiin, jos potilaalla ei ollut tupakoinnista johtuvia saira-

uksia. (Anttolainen 1996, 64-65.)

4.2.3. Kasitys tyon merkityksesta ja vaikuttavuudesta

Tutkimusten mukaan hoitajat asennoituvat terveysneuvontaan positiivisesti ja kokevat neu-
vonnan tarkedksi (Antikainen 1993, 40; McBride 1994; Steptoe ym 1999; Laitinen & Toik-
kanen 2003, 74). Suurin osa hoitajista pitaa terveellisiad elintapoja koskevaa neuvontaa jokai-
seen asiakaskontaktiin kuuluvana ja tdrkednd osana tyotddn (Laitakari ym 1989, 159-161;
Miilunpalo ym 1995). Hakkaraisen (2000, 40, 57) tutkimuksessa tyoterveyshoitajat olivat
hyvin motivoituneita terveyskasvatustehtdviin. Eldiméntapoihin sekd tyon terveysriskeihin
liittyvdd neuvontaa pidettiin erittdin tirkednd. Ruontimon (1993, 37) tutkimuksessa varus-
kuntasairaanhoitajat kokivat terveyskasvatuksen varuskunnissa haasteellisena ja yhteiskun-
nallisestikin merkittivdni tyond. Anttolaisen (1996, 64) tutkimuksessa myos sairaalan vuo-
deosastoilla tyoskentelevit sairaanhoitajat asennoituivat myonteisesti tupakointineuvontaan

ja kokivat sen tirkedksi.
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Laitakarin tutkimusryhmin (1989, 107, 163-165) tutkimuksessa hoitajat kokivat myonteisend
ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvdn neuvonnan, mutta tupakointiin liittyvd neuvonta koet-
tiin turhauttavaksi. Myos Laitisen ja Toikkasen (2003, 49, 74-75) tutkimuksessa osa tervey-
denhoitajista piti ditiysneuvolan tupakointineuvontaa turhauttavana, koska asiakkaat harvoin
lopettavat tupakoinnin raskauden aikana. Hoitajien arvion mukaan asiakkaat ja tyotoverit
kuitenkin arvostavat neuvontatyotd, mutta Laitakarin tutkimusryhmin tutkimuksessa (1989,

161) vain 40% hoitajista koki esimiestensi arvostavan neuvontaa.

Vaikka hoitajat useimmiten asennoituvat terveysneuvontaan myonteisesti, ovat he kuitenkin
varovaisia asiakkaiden reaktioiden suhteen. Palmgrenin (2000) tutkimuksessa hoitajat koki-
vat aktiivisen tiedon antamisen asiakkaille vaikeaksi terveyskasvatustermiin liittyvin negatii-
visen leiman takia. Kukaan haastatelluista ei pitdnyt itsedin terveyskasvattajana, vaan en-
nemminkin tiedonantajana tai asiakkaiden herittelijdani. (Palmgren 2000, 46-47, 54-55.) Lai-
takarin tutkimusryhmin (1989, 160) tutkimuksessa enemmistd hoitajista arveli ihmisten ko-
kevan terveyskasvatuksen uhkana henkilokohtaiselle vapaudelleen. Hoitajat ovat myos pe-
lanneet tupakointiin liittyvdn neuvonnan aiheuttavan asiakkaissa ahdistusta (Laitinen ja
Toikkanen 2003, 48). Asiakkaiden on lisidksi pelitty loukkaantuvan tai harmistuvan neuvon-

nasta (McBride 1994).

Tyontekijoiden arviot oman asiakasneuvontansa vaikuttavuudesta ja mahdollisuuksista ovat
olleet melko pessimistisid. Hakkaraisen (2000, 41) tutkimuksessa periti 89% hoitajista arvioi
tyon vihiisten tulosten haittaavan neuvontatyotd. Heikkisen (1988, 73-76) sekd Laitisen ja
Toikkasen (2003, 75) tutkimuksissa osa hoitajista oli turhautunut tyohonsad tyon véhiisten
tulosten takia. Pelkosen ja Kankkusen (2001) sekd Steptoen tutkimusryhmin (1999) tutki-
muksissa hoitajat eivit uskoneet pelkin neuvonnan juuri auttavan asiakasta tupakoinnin lo-
pettamisessa tai litkunnan miérédn lisddmisessd. McBriden (1994) tutkimuksessa Englannissa
alemman koulutuksen saaneet hoitajat olettivat hoitajien mahdollisuudet vaikuttaa potilaiden
eldméntapoihin huomattavasti paremmiksi, kun taas pidemmaén koulutuksen saaneet hoitajat
olivat varauksellisempia neuvonnan vaikuttavuuden suhteen. Laitakarin tutkimusryhmin
(1989, 176) tutkimuksessa keskimddrdistd optimistisemmin neuvontansa vaikuttavuutta ar-
vioivat fysioterapeutit liikkuntaneuvonnan osalta, 1lddkarit lddkkeiden kdyton osalta ja hoitajat
ravitsemusneuvonnan osalta. Miilunpalon tutkimusryhmiin (1995) mukaan hoitajat suuntasi-

vat neuvonnan aihealueisiin, joilla neuvonnan koettiin olevan vaikuttavaa.
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5. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa perusterveydenhuollon vastaanotoilla ai-
kuisten parissa tyoskentelevien terveydenhoitajien neuvontakésityksistd. Tutkimuksessa tar-
kastellaan hoitajien kisitystd neuvontatyon tavoitteista eli siitd, mitd neuvontatydon avulla
halutaan saavuttaa. Tutkimuksen tavoitteena on myos kuvata hoitajien késitystd neuvonta-
tyotd ohjaavista ammatillisista, organisatorisista ja yhteiskunnallisista tekijoistd. Kuvaamalla
neuvontatyotd ohjaavia tekijoitd pyritddan liittdimiddn hoitajien neuvontakisitys siihen kon-
tekstiin, jossa kidytdnnon neuvontatyotd tehdddn. Terveysneuvontaa tarkastellaan myos eetti-
sestd ndkokulmasta. Tavoitteena on kuvata hoitajien késitystd neuvontatyotd oikeuttavista te-
kijoistd sekd muista eettisistd kysymyksistd, joita he neuvontatyohén liittdvét. Tutkimuksessa
pyritddn tuottamaan tietoa, jonka avulla perusterveydenhuollon terveysneuvontatyotd olisi

mahdollista kehittia.

Tutkimustehtiviit:

1. Kuvata aikuisten parissa terveysneuvontatyoti tekevien terveydenhoitajien
Késityksii terveysneuvonnan tavoitteista.

2. Kuvata aikuisten parissa terveysneuvontatyiotid tekevien terveydenhoitajien
kasityksif tyotidn ohjaavista tekijoisti.

3. Kuvata aikuisten parissa terveysneuvontatyioti tekevien terveydenhoitajien
késityksii tyotdidn oikeuttavista tekijoista.

4. Kuvata eettisiii kysymyksid, joita aikuisten parissa terveysneuvontatyoti tekeviit

terveydenhoitajat neuvontaty6hon liittévit.
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6. TUTKIMUSMETODI JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1. Tutkimuksen metodiset lahtokohdat

Tutkittava ilmi0 ja tutkimustehtdvidt midrittdvit, millaisin menetelmin niitd on tarkoituksen-
mukaista ldhestyd (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 20). Laadullisen tutkimus so-
veltuu tutkimusotteeksi silloin, kun tavoitteena on pyrkida ymmaértaméaéan ihmisten kokemuksia
ja kdisityksia heiddn sosiaalisessa ja kulttuurisessa kontekstissaan (Holloway & Wheeler
1996, 2-3; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 20). Laadullinen tutkimusote soveltuu
ithmisten kokemusten ja kisitysten kartoittamiseen erityisen hyvin my®os silloin, kun aiheesta
on niukasti aiempaa tutkimusta (Holloway & Wheeler 1996 2-4; Nieminen 1997, 220). Tut-
kimukseni tarkoituksena oli tutkia hoitajien neuvontakésityksid. Laadullisen tutkimusotteen
valinta oli perusteltua, koska sen avulla oli mahdollista saada monipuolista tietoa hoitajien

neuvontakdsityksistd ja myos siksi, ettei aiheesta juuri ole aiempaa tutkimustietoa.

Laadullinen tutkimus perustuu kisitykseen, ettd todellisuus on sosiaalisesti rakentunutta
(Holloway & Wheeler 1996, 1; Hirsjdrvi & Hurme 2001, 17). Todellisuutta kuvataan yhtei-
sen kielen avulla, mutta kieli itsessdéin on luonteeltaan sosiaalista ja my0s sopimuksenva-
raista. Yhteisen kielen avulla vilitetdén ja vastaanotetaan viestejd, jolloin kielelliset symbolit
ja niiden merkitykset muovautuvat yhteison tarpeisiin sopiviksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
16.) Yhteinen absoluuttinen fyysinen todellisuus on olemassa yhteisend fysikaalisena maail-
mana, mutta puhe todellisuudesta heijastaa sitd subjektiivista tulkintaa todellisuudesta, jonka
yksilo on yhteisossdidn oppinut. Késitys todellisuudesta on siten syntynyt sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa ja késitykset samoista ilmidistd saavat eri aikoina ja eri kulttuureissa erilaisia
tulkintoja. Koska kisitykset todellisuudesta vaihtelevat, yhtd ainoaa ehdotonta totuutta ympa-
roivistd maailmasta ei voida tavoittaa. Voidaan ainoastaan 10ytdd erilaisia sosiaalisesti muo-
vautuneita kisityksid todellisuuden olemuksesta. (Dey 1993, 11, 32- 39; Hirsjarvi & Hurme
2001, 17-18; Eskola & Suoranta 2003, 140-141.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritdin kuvaamaan jo-
tain tapahtumaa, ymmirtiméén jotain toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekis tulkinta
jollekin ilmidlle (Eskola & Suoranta 2003, 61). Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ym-

mirtdmiin ihmisten pddmairitietoisuutta, intentionaalisuutta. Tutkimuksen keinoin pyritdin
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selvittiméddn, kuinka ithmiset médrittelevét kyseisen ilmion tai tilanteen ja millaisin motiivein
heidédn toimintansa ohjautuu. (Dey 1993, 35-37.) Inhimilliseen toimintaan vaikuttavat kuiten-
kin omien intentioiden lisdksi vahvasti myos sosiaaliset tekijit. Koska ilmididen merkitykset
muovautuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, on laadullisessa tutkimuksessa oleellisen tir-
kedd pyrkid tarkastelemaan sitd luonnollista ympiristod ja niitd yhteyksid, missd ilmid ta-
pahtuu. Kontekstin voi jopa sanoa olevan avain ilmion tulkintaan. (Dey 1993, 32-33; Vehvi-
lainen-Julkunen & Paunonen 1997, 20.) Terveysneuvontaa on aiemmin tutkittu tarkastele-
malla hoitajan ja potilaan vilistd vuorovaikutusta (esim. Poskiparta 1997; Kettunen 2001) tai
hoitajan késitysti terveysneuvonnan olemuksesta (esim. Palmgren 2000). Téamin tutkimuksen
tavoitteena on kuvata hoitajien kdsitystd neuvonnan tavoitteista seké sellaisia tekijoitd, jotka
hoitajien késityksen mukaan neuvontatyotid ohjaavat. Tarkoituksena on siten liittdd neuvonta-
késitys arkityon organisatoriseen kontekstiin ja pyrkid siten ymmaértdmédn neuvontakisityk-
sen muodostumista. Laadullinen tutkimusote soveltuu hyvin tutkimuksen pyrkimykseen ku-

vata hoitajien neuvontakésityksen intentionaalisuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston muodostavat sekd tieteellinen kirjallisuus ai-
heesta ettd tutkijan kerddma tutkimusaineisto. Tutkimuksen teoreettinen osuus perustuu ter-
veyden edistamisen ja etiikan alan tieteelliseen kirjallisuuteen sekd systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen. Kirjallisuushaut ovat jatkuneet ldpi tutkimusprosessin. (Holloway &

Wheeler 1996, 24, 29)

6.2. Tiedonantajien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tulee keritid sieltd, missd tutkimuksen kohteena oleva
ilmio esiintyy. Télloin on tarkoituksenmukaisinta valita henkil6itd, jotka tuntevat kyseessd
olevan ilmion mahdollisimman hyvin, haluavat osallistua tutkimukseen ja kykenevit myos
hyvin ilmaisemaan itseddn. (Morse 1991, 129, 132; Holloway & Wheeler 1996, 74-75; Nie-
minen 1997, 216-217; Hirsjidrvi & Hurme 2001, 60; Eskola & Suoranta 2003, 18.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa onkin tapana puhua otannan sijasta harkinnanvaraisesta néaytteesti, koska
tilastollisten yleistysten sijaan tarkoituksena on pyrkid ymmirtimiin tutkimuksen kohteena
olevaa asiaa syvillisesti (Hirsjarvi & Hurme 2001, 59). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tut-
kimukseen valittavien tiedonantajien mééra ja laatu riippuu tutkimuksen tarkoituksesta ja tut-

kimustehtidvistda (Kvale 1996, 101-102; Polit & Hungler 1997, 238).
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Tutkimukseni tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa aikuisten parissa terveysneuvonta-
tyotd tekevien hoitajien neuvontakisityksistd. Jotta tiedonantajilla olisi mahdollisimman hyvia
ja syvillinen kisitys tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta, paadyin etsimédédn tiedonanta-
jiksi hoitajia, jotka tekevit kokopdiviisesti terveysneuvontatyotd avoterveydenhuollon vas-
taanotoilla. Tutkimuksen kohdeorganisaatioksi valikoitui keskisuomalaisessa kaupungissa
sijaitseva terveyskeskus, johon oli suunnitteilla hanke yksilon ja perheen terveysohjauksen
kehittimiseksi perusterveydenhuollossa. Anoin ja sain organisaation ylihoitajalta tutkimuslu-
van tutkimuksen suorittamiseksi kyseisessd organisaatiossa. Tutkimusluvan saatuani sain yli-
hoitajalta organisaatiossa tyoskentelevien tutkimukseni kriteerit tdyttdvien tyontekijoiden ni-
met sekd yhteystiedot. Otin heihin puhelimitse yhteyttd kysyidkseni suostumusta osallistua
tutkimukseen. Kaikki antoivat suostumuksensa. Tdmén tutkimuksen tiedonantajiksi tuli kuusi
terveyskeskuksen avoterveydenhuollon vastaanotoilla aikuisten parissa kokopdiviisesti neu-
vontatyotd tekevdd terveydenhoitajaa. Tutkimuksen kohdeorganisaatio sekd organisaatiossa

tyoskentelevit henkil6t olivat ennen tutkimusta minulle vieraita.

6.3. Aineiston keruu teemahaastatteluin

Tutkimustehtdva madrittdda sen, millaista aineistoa tehtdvin ratkaisemiseksi tarvitaan ja mil-
laisin menetelmin aineisto on tarkoituksenmukaista kerdtd (Pietild 1976, 56; Hirsjarvi &
Hurme 2001, 15). Haastattelun voidaan sanoa olevan yksi tiedonhankinnan perusmuoto ja
tutkimushaastattelu on yhteiskuntatieteissd kédytetyimpid tiedonhankintamenetelmid (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 11). Laadullisissa tutkimuksissa kdytetddn usein puolistrukturoitua
haastattelua (May 1991, 191; Holloway & Wheeler 1996, 55; Eskola & Suoranta 2003, 85),
josta Hirsjirvi ja Hurme (2001, 47) kiyttidvit nimed teemahaastattelu. Kvale (1996, 5-6) méaa-
rittelee teemahaastattelun haastatteluksi, jonka tarkoituksena on saada kuvaus tutkitusta ilmi-
Ostd haastateltavan eldmismaailmasta késin ja haastateltavan tulkintaa kunnioittaen. Teema-
haastattelu on aineistonkeruumenetelména joustava ja se sopii erityisen hyvin alueille, joilta
el aiemmin ole paljon tietoa. Teemahaastattelussa on mahdollista keritd tietoa thmisten kisi-
tyksistd, tulkinnoista ja asioille annetuista merkityksistd. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-36,

48; Tuomi & Sarajarvi 2002, 77; Eskola & Suoranta 2003, 86.)

Valitsin tutkimukseni aineistonkeruumenetelmiksi teemahaastattelun, koska tutkimukseni ai-
healueelta ei juuri ole olemassa tutkimustietoa. Teemahaastattelu sopi tutkimuksen aineiston-

keruumenetelméiksi myos siitd syystd, ettd hoitotyOn tavoitteisiin ja tyotd ohjaaviin seikkoihin
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liittyvit késitykset ovat monitahoisia, josta syystd oli tirkedd kyetd selventiméiin tiedonanta-
jien sanomaa monelta kannalta. Hirsjdarven ja Hurmeen (2001) mukaan haastattelu sopii ai-
neistonhankintametodiksi erityisen hyvin silloin, kun halutaan tutkia monimutkaisia aiheita ja
jo ennalta tiedetddn, ettd tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisia ja monensuuntaisia vastauk-
sia. Haastattelun kuluessa saatuja vastauksia on mahdollista selventid, syventdd ja pyytdd na-

kemyksille perusteluja. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-36.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihealueet, teemat, ovat etukiteen tutkijan maédrittelemait.
Haastattelurunko sisiltdd teemoja, joita tutkija on aihepiirid alustavasti selviteltyddn paédtynyt
pitamddn tutkimuksensa kannalta keskeisend. Haastattelukysymyksid ei kuitenkaan ole tar-
kasti muotoiltu ja haastattelussa voidaan edetd joustavasti, kunhan haastattelija varmistaa,
ettd kaikki teema-alueet kidydddn kunkin haastateltavan kanssa ldpi. (May 1991, 192; Hollo-
way & Wheeler 1996, 55-56; Kvale 1996, 124; Eskola & Suoranta 2003, 86.) Teema-aluei-
den tulisi olla niin viljid, ettd tutkittava ilmid voisi haastatteluissa paljastua mahdollisimman
monimuotoisena. Viljien teema-alueiden kisittely nostaa esiin haastateltavien omia tulkin-

toja ja kisityksid. (Kvale 1996, 129; Hirsjarvi & Hurme 2001, 66-67.)

Haastattelu perustuu vuorovaikutukseen, jossa kummatkin osapuolet vaikuttavat toinen toi-
seensa. Haastattelun kuluessa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa luodaan siten myds uusia ja
yhteisid merkityksid haastateltavan ja haastattelijan kesken. (Kvale 1996, 125; Hirsjirvi &
Hurme 2001, 43, 49; Eskola & Suoranta 2003, 85.) Aineistonkeruumenetelminé haastattelu
korostaakin ihmistd merkityksid luovana ja aktiivisena toimijana (Hirsjarvi & Hurme 2001,
35-36). Haastattelijan olisi hyvéd jo haastattelun kuluessa jdsentdd haastateltavan kertomaa
tietoa ja antaa ndin haastateltavalle mahdollisuus korjata mahdollisia virhetulkintoja (Kvale
1996, 34; Hirsjarvi & Hurme 2001, 108, 137). Kvalen (1996, 145) mukaan hyvissé tutki-
mushaastattelussa suuri osa keritystd aineistosta on pyritty tulkitsemaan jo haastattelutilan-

teessa, jolloin haastateltavalla on mahdollisuus vahvistaa tutkijan tulkintoja.

Kerisin tutkimukseni aineiston teemahaastatteluin, joiden rungon muodostivat tutkimusteh-
tavien mukaiset viljit teemat (liite 3). Koska tarkoitukseni oli keritd tiedonantajien yksilolli-
sid kisityksid, pyrin alkuvaiheessa ldhestyméén aihetta mahdollisimman laajoin ja neutraalein
kysymyksin, jotta tiedonantajilla oli mahdollisuus vapaasti ilmaista mielipiteitdédn ja ajatuksi-
aan omasta nikokulmastaan. Haastattelut etenivit keskusteluhaastatteluna, tiedonantajien eh-

doilla. Haastattelujen kuluessa pyrin mahdollisuuksien mukaan testaamaan tekemiini tulkin-
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toja antamalla tiedonantajille mahdollisuuden vahvistaa, tdydentdi tai kumota omia tulkinto-
jani. Tiedonantajat pitivit tutkimuksen aihetta, erityisesti neuvonnan tavoitteenasettelua seka
neuvonnan oikeutukseen liittyvid teemoja haastavina aiheina. Tarkentavat kysymykset
teema-alueittain auttoivat kuitenkin jdsentdmédn vaikeina pidettyjd aiheita. Pyrin my0s roh-
kaisemaan tiedonantajia vakuuttamalla, ettei esittdmiini kysymyksiin ole olemassa “oikeita”

vastauksia, vaan ainoastaan monenlaisia nikokulmia.

Koska aiemmissa tutkimuksissa oli ilmennyt, ettd hoitajilla on ollut vaikeuksia omaan tyohon
liittyvén kdytdnnollisen ja eettisen tiedon sanalliseen ilmaisemiseen (mm. Rantanen 1993,
101; Lohiniva 1999, 131), pdiddyin haastattelemaan jokaista tiedonantajaa kahdesti riittavin
informaation varmistamiseksi. Ensimmdiisen haastattelun kuluessa pyrittiin kdymadn ldpi
kaikki haastatteluteemat. Ensimmadisten haastattelujen jidlkeen kuuntelin haastattelunauhat
ldpi ja merkitsin lyhyesti muistiin esille nousseet asiat. Merkitsin muistiin kunkin haastatelta-
van uutta haastattelua varten asioita ja teemoja, joista kaipasin lisdd tietoa, selvennysti tai
joita ei ensimmadiselld kerralla ehditty kdydd kunnolla 1dpi. Vaikka toisella haastattelukerralla
monelta osin toistui ensimmaiselld haastattelukerralla 1dpikéytyjd asioita, osoittautui haastat-
telujen toistaminen kuitenkin hyoddylliseksi, silld tiedonantajat saivat ndin mahdollisuuden
pohtia omia kisityksidédn, jolloin toisella haastattelukerralla voitiin tdydentdd ja syventada
kertynyttd aineistoa. Vaikka toiset haastattelut pyrittiin pitimdin mahdollisimman pian en-
simmdisten haastattelujen jédlkeen, venyi haastattelujen vili kidytinnon syistd kahdesta vii-

kosta jopa kuukauteen.

Tutkija on laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen keskeinen instrumentti ja hinen on oltava
hyvin tietoinen omasta roolistaan tutkimuksessa (Holloway & Wheeler 1996, 13; Kvale
1996, 117). Kollegoiden haastatteluun siséltyy sekd etuja ettd haittoja. Tutkijan on toisaalta
helppo ymmairtidd yhteisti ammattikieltd ja ammattikunnan sisdistimid normeja, mutta toi-
saalta taas oletus yhteisestd ammatillisesta kulttuurista voi myos peittdéd alleen erilaisia kési-
tyksid ja aiheuttaa sen, ettei tutkija huomaa kyseenalaistaa oppimiaan ammatillisia ajatteluta-
poja. (Holloway & Wheeler 1996, 58.) Tuttua tydalaa tai tydympéristdd voi olla vaikea 1i-
hestyd objektiivisesti (Field 1991, 94). Tistd tietoisena pyrin ldhestymiin tutkimusaihetta
avoimin mielin. Haastattelujen kuluessa pyrin myos mahdollisuuksien mukaan selventiméiin,

miti tiedonantaja tarkoitti tutuillakin ammatillisilla kéasitteilla.
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Teemahaastattelu edellyttdid hyvdd kontaktia haastateltavan ja haastattelijan vélilld, jonka ta-
kia olisi tiarkedd, ettd haastattelupaikka olisi mahdollisimman rauhallinen ja my6s haastatelta-
valle mahdollisimman turvallinen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 74). Haastattelut toteutettiin tie-
donantajien omissa tyohuoneissa tyfajalla. Haastattelut kestivédt 55 minuutista kahteen tuntiin
(keskimdédrin 76 min). Kaikki haastattelut nauhoitettiin digitaalisella minidiscnauhurilla.
Muutamia lyhyitd keskeytyksid lukuun ottamatta haastattelut sujuivat hiirioittd. Tiedonanta-
jat pitivdt omaan tyohonsa liittyvaa tutkimusaihetta hyvin tirkeédna ja heididn suhtautumisensa
haastatteluihin seki tutkimukseen vaikutti myonteiseltd. Paria tiedonantajaa haastattelut tun-
tuivat jonkin verran jannittdvdn, mahdollisesti vaikeaksi koetun tutkimusaiheen takia. Osa
tiedonantajista innostui kuitenkin haastattelujen aikana pohtimaan spontaanisti ja syvillisesti

tyotddn ohjaavia tekijoitd ja neuvonnan etiikkaa.

6.4. Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuoda aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa
uutta informaatiota tutkittavasta asiasta. Tarkoituksena on tuottaa selked sanallinen kuvaus
tutkittavasta ilmiostd. (Eskola & Suoranta 2003, 137; Tuomi & Sarajdrvi 2003, 110.) Laadul-
lisen aineiston analyysissd aineistosta luodaan ensin kokonaiskuva, jonka jilkeen aineisto
pilkotaan osiin ja osat luokitellaan. Tarkastelemalla muodostettujen luokkien yhteyksid luo-
daan teoreettinen synteesi, joka on kuvaus tarkasteltavana olevasta ilmiostd. (Dey 1993, 30;

Polit & Hungler 1997, 379-380.)

Tamin tutkimuksen aineisto analysoitiin sisdllonanalyysi-menetelmaélld, jota voidaan pitaa
laadullisten aineistojen perusanalyysimenetelmind. Pietild (1976, 53) maédrittelee sisdllon
analyysin ”joukoksi menettelytapoja, joita noudattaen dokumenteista voidaan tehdid havain-
toja ja kerdtd tietoa tieteellisid pelisddntdjda noudattaen.” Sisdllonanalyysilld pyritddn jérjes-
tamiin aineisto selkedin tiiviiseen muotoon kadottamatta sen sisidltdmid informaatiota. Tar-
koituksena on informaatioarvon lisdaminen luomalla hajanaisesta aineistosta mielekésti, sel-
kedd ja yhtendistd informaatiota. (Kyngids & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2002, 93,
110.) Keritty aineisto tiivistetdédn sisdllonanalyysissd niin, ettd tutkittavaa ilmiotd voidaan ly-
hyesti ja yleistettdvésti kuvailla tai tutkittavien ilmididen viliset suhteet saadaan selkedna
esille. (Pietilda 1976, 61; Kyngids & Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,

23). Sisdllon analyysisséd on oleellista se, ettid tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja
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erilaisuudet. Aineistoa kuvaamaan muodostetaan luokkia, joiden tulee olla yksiselitteisid ja
ne on kyettidva perustelemaan seki aineistoldhtoisesti ettd teoreettisesti. Sisdllon analyysin ta-
voitteena on tuottaa kuvaus aineistossa ilmenevistd merkityksistd, tarkoituksista, aikomuk-

sista, seurauksista seké erilaisten elementtien vilisistd yhteyksistd. (Dey 1993, 96-97; Latvala

& Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)

Sisidllon analyysi voi perustua induktiiviseen tai deduktiiviseen pééttelyyn. Induktiivisessa si-
sédllonanalyysissd tuotetaan empiirisestd aineistosta kisitteellinen kuvaus, kun taas deduktii-
visessa sisdllonanalyysissd ldhtokohtana ovat teoria tai teoreettiset kisitteet, joiden ilmene-
mistd tarkastellaan empiriassa. Aineistoldhtdistd analyysiprosessia voidaan kuvata aineiston
pelkistimisend, ryhmittelynd ja abstrahointina. (Kyngds & Vanhanen 1999; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 24, 26.) Analysoin tutkimusaineistoni aineistoldhtoiselld eli induktiivi-
sella sisdllonanalyysilld. Aineiston ryhmittely ja abstrahointivaiheessa hyddynsin ja sovelsin
lisdksi teoreettista tietoa terveyden edistimisen sekd organisaatioteorian aloilta. Sisdllon
analyysissd analyysiyksikoksi voidaan valita sana, sanayhdistelmé, lausuma tai lause. Ana-
lyysiyksikko voi my0s olla useamman lauseen mittainen ajatuksellisen kokonaisuus tai koko-
nainen tarina. Analyysiyksikon valintaa ohjaavat aineiston laatu sekd tutkimustehtiva. (Pie-
tild 1976, 102-112; Kyngis & Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25-26;
Eskola & Suoranta 2003, 185.) Tutkimukseni analyysiyksikoksi tulivat kaikki aineiston si-
saltdmit tutkimustehtdvien kannalta olennaiset ilmaisut yksittdisistd sanayhdistelmistd pi-

dempiin ajatuskokonaisuuksiin.

Sisdllon analyysin avulla voidaan kuvata tutkittavien dokumenttien sisdltod sinidnsd, mutta
dokumenttien avulla voidaan myds tehdd pddtelmid muista ilmidistd. (Pietild 1976, 52-55;
Kyngis & Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-24.) Laadullisen aineis-
ton analyysisséd aineiston tulkintaan voidaan suhtautua kahdella tavalla. Toisaalta voidaan
pitdytyé tiukasti aineiston sisdllossi tai toisaalta voidaan tietoisesti rakentaa tulkintaa tutki-
musaineiston perusteella. (Eskola & Suoranta 2003, 145.) Kvalen (1996, 205) sekd my0s
Hirsjirven ja Hurmeen (2001, 151) mukaan laadullisen haastattelututkimuksen analyysi si-
saltdd kuitenkin aina tulkintaa ja analyysin tarkoituksena on nimenomaan paityd onnistunee-
seen tulkintaan. Pyrin analyysissd pitdytymiidn mahdollisimman pitkille tiedonantajien itse
rakentamissa merkitysyhteyksissd, mutta olen myo6s joutunut tulkitsemaan heidin sano-
maansa, silld toisen ihmisen sanoman ymmartdminen sisdltdd viimekéddessd aina tulkintaa

(Kyngis & Vanhanen 1999).
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Haastatteluaineiston valmistaminen analysointivaihetta varten edellyttdd puhutun tekstin
muokkaamista kirjoitettuun asuun. Haastattelujen puhe kirjoitetaan, litteroidaan, halutulla
tarkkuudella ylos haastattelunauhoja kuunnellen. (Sandelowski 1995; Kvale 1996, 163.) Pu-
hutun tekstin muokkaaminen kirjalliseen muotoon siséltdd aina tulkintaa esimerkiksi sen
suhteen, miten puhekielessd usein epitdaydelliseksi jadvit lauseet muotoillaan, kuinka tarkasti
sanojen toistot kirjataan ja miten pitkd hiljainen hetki tulkitaan tauoksi. (Kvale 1996, 164-
165, 170). Litteroinnin tarkkuudesta ei ole olemassa yleistd ohjetta, vaan tutkimuksen tar-
koitus ja tutkimusongelma ratkaisee sen (Kvale 1996, 166; Hirsjdrvi & Hurme 2001, 139).
Litteroin haastattelunauhat sanatarkasti niin, ettd teksti sisdltdd myos haastateltavan puheessa
usein ilmenevin toiston. Joissain kohdin haastateltavan lauseiden ollessa hyvin polveilevia ja
pitkid ja lauseiden loppukohtien ollessa epéselvid, kuuntelin nauhaa useampaan kertaan ja
kirjoitin lauserakenteen sellaiseksi, kuin tulkitsin haastateltavan sen ajatuksellisesti tarkoitta-
neen. Tarkastin kirjoitetun tekstin haastattelunauhoja kuunnellen kahteen kertaan ja tein vield

tekstiin pienid tarkennuksia. Tutkimusaineisto muodostui 150 liuskasta kirjoitettua tekstii.

Laadullinen analyysi alkaa tutkijan tutustuessa aineistoonsa lukemalla sitd huolellisesti useita
kertoja. (Dey 1993, 83; Sandelowski 1995; Kyngéds & Vanhanen 1999; Eskola & Suoranta
2003, 151). Tutkimusaineistoon tutustumista on luonnehdittu aktiiviseksi lukemiseksi. Tu-
tustuessaan aineistoonsa tutkija etsii sieltd teemoja ja pyrkii aktiivisesti ymmértimdin mista
aineistossa on kysymys (Dey 1993, 83-84; Polit & Hungler 1997, 379). Tutkimusaineistoon
tutustumiseni alkoi jo litterointivaiheen lopussa, kuunnellessani haastattelunauhoja tekstid lu-
kien ja tarkastaen. Téssd vaiheessa oli mahdollista palauttaa mieleen haastattelutilanne ja pa-
neutua kuuntelemaan, mitd tiedonantajat todella olivat sanoneet. Hyviksyttyidni kirjoitetun
tekstin yhdenmukaisuuden dénitteiden kanssa jatkoin tekstin aktiivista lukemista useaan ker-

taan siirtyen viahitellen kysymaéén aineistolta tutkimustehtdvien mukaisia kysymyksia.

Aineistoldhtdinen analyysi alkaa pelkistdmiselld. Pelkistiminen tapahtuu siten, ettd aineis-
tosta etsitddn vastauksia tutkimustehtdvin mukaisiin kysymyksiin kysymélli aineistolta tut-
kimustehtdvin mukaisia kysymyksid. Aineistosta loytyneet tutkimustehtdviin vastaavat il-
maisut koodataan ja kirjataan aineiston termein. (Kyngéds & Vanhanen 1999; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 26-27.) Haastatteluteemat muodostavat viljidn kehikon, jonka avulla
tutkimusaineistoa voidaan alkuvaiheessa ldhestyd (Sandelowski 1995; Hirsjarvi & Hurme

2001, 149; Eskola & Suoranta 2003, 87, 151-152). Lukiessani aktiivisesti tutkimusaineistoa
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ryhmittelin sitd ensin alustavasti tutkimustehtdvien mukaan merkitsemaélld marginaaliin kun-
kin tutkimustehtivin mukaisia vidrikoodeja. Jatkaessani lukemista esitin aineistolle tutki-
mustehtdvien mukaisia kysymyksié alleviivaten aineistosta nousevia vastauksia. Kirjasin sit-
ten tekstin sivumarginaaliin aineistosta nousevat pelkistetyt ilmaisut. Pyrin muodostamaan
pelkistetyt ilmaisut alkuperdisen tekstin termein ja pitimiin pelkistykset mahdollisimman
hyvin alkuperidisen ilmauksen merkitystd kuvaavina. Pelkistysvaiheen lopuksi kerdsin tiedon-
antajan kirjainkoodilla, tekstin sivunumerolla seké tutkimustehtdvin koodilla varustetut pel-
kistetyt ilmaisut erilliseen tiedostoon. Pelkistysten huolellinen koodaaminen mahdollisti vai-
vattoman paluun alkuperdiseen aineistoon analyysin myOhemmisséd vaiheissa. Pelkistettyja

ilmauksia kertyi 1251 kappaletta.

Aineiston analyysi jatkuu pelkistysten ryhmittelylli ja luokittelulla, kun kaikki pelkistetyt il-
maukset on loydetty. Ryhmittelyi ja luokittelua ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
tehtdvd (Dey 1993, 46). Aineistoa ryhmiteltdessd etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen yhtilii-
syyksid ja eroavaisuuksia. Yhtéldisyyksid sisdltdavit ilmaukset erotetaan omiksi luokikseen,
alakategorioiksi, jotka nimetdédn. (Dey 1993, 46, 95-96; Kyngis & Vanhanen 1999; Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 28-29.) Aloitin aineiston ryhmittelyn jirjestimélld pelkistetyt
ilmaisut tutkimustehtévittdin eri tiedostoihin. Tdmén jédlkeen jdrjestelin pelkistettyjd ilmauk-
sia ensin samaa aihepiiria koskeviin ryhmiin ja edelleen samaa merkitystid kuvaaviin ryhmiin,
vertaillen ilmausten yhtéldisyyksii ja eroavaisuuksia. Pyrin nimeiméédn samaa merkitystd ku-
vaavat pelkistysten ryhmét niiden sisdltod kuvaavin nimityksin. Tamén jilkeen ryhmittelin
edelleen ryhmiteltyjd ilmauksia muodostaen niistd alakategorioita. Taulukossa 1 esitetddn
esimerkki aineiston pelkistimisestd ja ryhmittelysta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistimisesti ja ryhmittelysta.

Alkuperiinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ryhmitelty ilmaisu

Alakategoria

" vaikka kiloissa ei olisi ta-
pahtunu juurikaan mitdidn, on
tullu ahaa-eldmyksid..”

Tulee ahaa-eldmyksia

Asiakas oivaltaa

.. ettd niinku ymmdirtdis, ettd
siind ehkdsee sairauden puh-
keamista tai siirtdd sitd.”

Ymmartda sairauden
ehkdisyn mahdolli-
suuden

Asiakas ymmartdd

"Et md yritdn saada ihmisen
itse huomaamaan, et miten
héin toimii, et mikd vois olla
toisin.”

Ihminen huomaa
oman toimintatapansa

Asiakas havaitsee
muutoksen tarpeen

Asiakas liittda
tiedon omaan
kokemus-
maailmaansa

Aineiston abstrahointi- eli yhdistelyvaiheessa tutkija pyrkii luomaan aineistosta muodostu-

neista luokista synteesin (Dey 1993, 47; Polit & Hungler 1997, 380), etsimilld muodostunei-
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den kategorioiden vililtd sddnnonmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia (Dey 1993, 47-52;
Hirsjiarvi & Hurme 2001, 149-150). Aineiston abstrahointivaiheessa samansiséltoisid luokkia
yhdistetddn, jolloin saadaan yldkategorioita ja myos uudenlainen yleiskésitys, synteesi tut-
kittavasta aiheesta. Yldkategoria nimetdin sen sisidltod kuvaavalla nimitykselld. (Dey 1993,
52; Kyngids & Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 29-30; Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 115.) Syntyvit kategoriat on voitava perustella teoreettisen tiedon avulla, mutta
niiden on myds oltava sopusoinnussa aineiston kanssa. Aineiston ryhmittely ja kategorioiden
luominen edellyttddkin samaan aikaan sekd tutkimuksen avulla muodostuvan synteesin pun-
taroimista ettd my0Os palaamista alkuperdiseen aineistoon muodostettavien kategorioiden ai-

neistoldhtdisyyden varmistamiseksi. (Dey 1993, 96-97, 111.)

Abstrahointivaiheessa kerdsin muodostuneiden alakategorioiden nimet erilliseen tiedostoon.
Vertaamalla alakategorioiden samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia muodostin yldkategori-
oita. Tédssd vaiheessa oli vilttamitontd palata useaan kertaan aineistoon ja alkuperdisilmauk-
siin muodostuvien yldkategorioiden aineistoldhtdisyyden varmistamiseksi. Tarvittaessa jéar-
jestelin ja nimesin uudelleen alakategorioita. Ylidkategorioiden seki niitd yhdistdvien yhdis-
tavien kategorioiden muodostamiseksi kédvin jatkuvaa vuoropuhelua aineiston, pelkistettyjen
ilmauksien, alakategorioiden ja muodostuvien yldkategorioiden vililld. Yldkategorioita ja
yhdistivid kategorioita muodostaessani hyddynsin neuvonnan tavoitteiden analyysissd Nut-
beamin (1998) ideaa terveyden edistdmisen tavoitteiden hierarkkisuudesta. Organisaation
ohjaavien tekijoiden analyysissd hyddynsin vastaavasti Scottn (1992) organisaatioteoriaa.
Muilta osin analyysit etenivit tdysin aineistoldhtGisesti. Analyysien valmistuttua vertasin
neuvonnan tavoitteita Tonesin (1988) ja Nupposen tutkimusryhmin (1991) terveyskasvatus-
suuntausten tavoitteisiin. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta esitetddn taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki analyysin etenemisesti.

Alakategoria Ylikategoria Yhdistiivi kategoria
Asiakas tietid (Neuvonnan vilittomit
Tiedollisten edellytysten vaikutukset)

Asiakas liittda tiedon omaan

. syntyminen Positiivisen muutoksen
kokemusmaailmaansa

edellytysten syntyminen

Positiivinen asennoituminen
Vastuunotto ja sitoutuminen
Asennemuutosta tapahtuu

Asenteellisten edellytysten
syntyminen

Psyykkisten edellytysten

Asiakkaalle pystyvyyden syntyminen

tunne
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Tuloksena sisdllonanalyysimenetelmilld tehdystd tutkimuksesta raportoidaan analyysin
avulla muodostettu malli, késitejédrjestelma tai kategoriat, jota kuvataan alakategorioiden sekd
pelkistettyjen ilmauksien avulla. Suorat esimerkinomaiset lainaukset aineistosta antavat lu-
kijalle mahdollisuuden arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Kyngds & Vanhanen 1999.)
Tutkimuksen tulososassa esitetddn abstrahoinnin ja kisitteellistimisen tuloksena muodostu-
neet kategoriat kuvioiden avulla seki sanallisesti. Tulososassa esitetddn myos suoria lainauk-
sia haastatteluaineistosta, jotta lukija voi arvioida analyysin luotettavuutta. Kuviossa 2 kuva-
taan aineiston analyysiprosessin eteneminen ja tutkimuksen tuloksena muodostuneet katego-
riat esitetddn tutkimustehtdvittdin liitteissd 5, 6 ja 7. Esimerkkejd aineiston analysointivai-

heista on esitetty my®os liitteessi 4.

4 N
Haastattelujen litteroiminen
~
Aineiston lukeminen useaan kertaan
4 N
Tutkimustehtivien mukaisten kysymysten tekeminen ja
L alkuperiisten ilmauksien alleviivaaminen
~
Pelkistettyjen ilmauksien muodostaminen, kirjaaminen ja koodaaminen
P
Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely samankaltaisuuksia ja
L erilaisuuksia etsien
Alakategorioiden muodostaminen ja nimeiminen
) -
Alakategorioiden ryhmittely ja yldkategorioiden sekd yhdistdvien
L kategorioiden abstrahointi ia nimedminen
\ |
P
Tulosten tulkinta ja johtopditosten tekeminen \/ ]
.

Kuvio 2. Tutkimusaineiston analyysiprosessin kuvaus.
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7. TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1. Tiedonantajat ja heidan tyotehtavansé

Tutkimusaineisto muodostui kuuden (N=6) perusterveydenhuollossa aikuisten vastaanotto-
tyossd tyoskentelevdn terveydenhoitajan haastattelusta, kutakin hoitajaa haastateltiin kah-
desti. Haastatellut hoitajat olivat kokeneita hoitajia. Heilld oli 20-35 vuoden kokemus hoito-
tyostd (keskiméddrin 26,2v). Terveydenhoitajaksi valmistumisestakin oli kulunut jo 15-28
vuotta (keskimddrin 19,2v). Neuvontatyostd aikuisten parissa hoitajat olivat myds ehtineet
hankkia vuosien (6-28 vuotta) kokemuksen joko terveyskeskuksen aikuisneuvonnan vastaan-

otoilla tai tydterveyshuollossa.

Haastattelun ajankohtana hoitajien tyonkuva oli haastateltaville siind mielessd uusi, ettd or-
ganisaatiossa oli muutamia kuukausia aiemmin tehty aikuisten neuvontatyohon liittyen uusia
tyojdrjestelyitd, joiden johdosta neuvontatyon osuus hoitajien tydajasta lisddntyi huomatta-
vasti. Osalla hoitajista tyotehtdvit suuntautuivat haastattelujen aikaan kokopdivétoimisesti
aikuistyypin diabeteksen ennaltachkdisyyn. Toisella osalla haastateltavia tyotehtidvit olivat
monipuolisemmat. Heidédn tyonsi painottui eldkeikéisiin sekd myos tyottomiin ja kotiditeihin
eli sellaisiin aikuisiin, joilla ei ole tyterveyshuoltoa. Yksi keskeisistd tyotehtdvisti olivat ai-
kuisten ikdkausiterveystarkastukset. Monipuolisemmankin tyotehtdvien omaavien hoitajien
tyOssd painottuivat aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkiisy, seuranta ja hoito. My0s painon-
hallintaan liittyvit aiheet sekd sydidn- ja verisuonisairauksien, erityisesti verenpainetaudin
seuranta ja omahoidon ohjaus olivat tirkeitd tyotehtdvid. Neuvontatydssddn hoitajat kertoivat
kohtaavansa my0s erilaisissa sosiaalisissa ja taloudellisissa vaikeuksissa olevia asiakkaita,
joilla on yksindisyyttd, turvattomuutta, parjaamattomyyttd seké erilaisia mielenterveydellisia
ongelmia. Heiddn tukemisensa sekd myos ikddntyvien yksinasuvien ohjaus palveluiden kiy-

tossi olivat haastateltujen mukaan keskeisid tyotehtivid hoitajien vastaanotoilla.
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7.2. Preventio ja eldménhallinta neuvonnan tavoitteena

Tahdn tutkimukseen osallistuneet hoitajat ilmaisivat neuvontatydlle monenlaisia tavoitteita,
mutta haastatteluaineiston perusteella neuvontatyon tavoitteenasettelu ei vaikuttanut jirjes-
telmilliseltd ja suunnitelmalliselta. Osa hoitajista ilmaisi avoimesti tavoitteiden asettamisen
olevan vaikeaa. Haastattelutilanteessa hoitajien kdyttdmét ilmaisut neuvontatyon tavoitteista
olivat usein hyvin lyhyitd ja retorisia. Tdtd analyysid varten neuvontatyOn tavoitteita on
koottu haastateltavien ilmaisuista, jotka tyon tavoitteiden ohella koskivat tyon avulla saatavaa
hyotyd ja tyon onnistumista. Neuvontatyon péddasiallisina tavoitteina voitiin tutkimusaineis-
ton perusteella pitdd joko sairauksien ehkiisyi tai asiakkaan eldminhallinnan kohene-

mista. Yhteenvetotaulukko neuvontatyon tavoitteista esitetdén liitteessa 5.

7.2.1. Neuvonnan tavoitteena preventio

Tdssd tutkimuksessa hoitajien ilmaisemat neuvonnan tavoitteet liittyivdat suurimmalta osin
sairauksien ehkiisyyn eli preventioon. Sairauksien ehkdisyn ymmaérrettiin tapahtuvan onnis-
tuneiden eliméntapamuutosten myotd. Terveysneuvonnan preventiivistd luonnetta kuvanneet
tavoitteet ryhmiteltiin seuraavasti: elimintapamuutoksen edellytysten syntyminen, eli-
méintapamuutos ja sen vilittomét vaikutukset sekd hyvin elimin elementtien vahvis-

tuminen.
Elimintapamuutoksen edellytysten syntyminen
Neuvontatyon vilittomédnd tavoitteena voidaan pitdd eldméntapamuutoksen edellytysten

syntymistid. Eliméintapamuutoksen edellytykset voidaan jaotella edelleen tiedollisiin, asen-

teellisiin ja psyykkisiin edellytyksiin (kuvio 3).
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Asiakas tietddi
Tiedollisten edellytysten

Asiakas liittdd tiedon omaan syntyminen
kokemusmaailmaansa

Positiivinen asennoituminen

e ™
. . Asenteellisten edellytysten
Vastuunotto ja sitoutuminen .
syntyminen
Asennemuutos \ <
( )
. Psyykkisen edellytyksen
Asiakkaalle pystyvyyden tunne \ svntvminen

Kuvio 3. Tavoitteena elimintapamuutoksen edellytysten syntyminen.

Tiedollisten edellytysten syntyminen

Eldaméntapamuutoksen tiedolliset edellytykset syntyvit, kun asiakkaalla on terveyteen liitty-
vid tietoa ja hidn myos liittdd terveystiedon omaan kokemusmaailmaansa. Terveysneuvonnan
tarkednd tavoitteena pidettiin sitd, ettd asiakas saa terveyteensd liittyen tietoa. Hoitajien mu-
kaan asiakkaille vélitetyn tiedon tulisi olla totuudellista, kiinnostavaa ja asiakkaan tulisi saada
sitd riittdvissd médrin, jotta hidn voi tehdi terveyteensa liittyvid valintoja. Jotta vilitetylla tie-
dolla olisi asiakkaalle merkitystd, se tulisi kohdentaa yksilollisesti asiakkaan tilanteeseen,
tarpeisiin ja mahdollisuuksiin. Terveydentilan kannalta merkittavi tieto liittyi hoitajien mu-
kaan epidemiologiseen tietoon sairauksien riskitekijoistd, ihmisen fysiologiaan, ravitsemuk-
seen sekd litkuntaan. Terveystieteellistd tietoa eldméntapojen muutosprosessiin liittyen pidet-
tiin myos tdarkednd. Pelkkd tiedon vilittaminen ei kuitenkaan neuvonnan tavoitteeksi riité,
merkittivid on myos se, ettd “sanoma menee perille”. Sitd varten olisi tiarkedd, ettd tieto esi-
tetddn ymmarrettavidssid muodossa. Hoitajien mukaan neuvonnan tavoitteena on antaa ihmi-

sille mahdollisuus omaa terveydentilaansa koskevan tiedon tarkasteluun.

Haastatellut hoitajat olivat hyvin tietoisia siitd, ettd ihmisilld on usein paljonkin terveystietoa,
mutta tiedon soveltaminen kdytdntoon ei aina onnistu. Téarkednid neuvonnan tavoitteena pi-
dettiinkin sitd, ettd asiakas omaksuu saamansa tiedon ja liittdd sen omaan kokemusmaail-
maansa. Tiedon omaksumisen kannalta tirkednd pidettiin, ettd asiakkaalle syntyy oivallus
elaméantapamuutoksen mahdollisuudesta, “asiakas oivaltaa, mistd on kysymys”. Terveystie-
don omaksumiseen liittyvidni tavoitteena hoitajat pitiviat myos sitd, ettd asiakas oppisi ym-
mirtdmiin sairauden ehkdisyn mahdollisuuden ja tirkedn merkityksen.

... ettd niinku ymmdrtdis, ettd siind ehkdsee sairauden puhkeamista tai siirtdcd sitd.”
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Terveystiedon omaksuminen ja sen liittiminen omaan eldméén ilmenee hoitajien mukaan
siind, ettd asiakas havaitsee muutoksen tarpeen omissa terveystottumuksissaan. Neuvonnan
tavoitteeksi nimettiinkin se, ettd asiakas havahtuisi nikemdidn oman toimintatapansa, heriisi
konkreettisia muutoksen aiheita ja asiakas huomaisi itse eldméntapamuutosten tarpeellisuu-
den.

y

"M yritdn saada ihmisen itse huomaamaan, et miten hdn toimii, et mikd vois olla toisin.’

Asenteellisten ja psyykkisten edellytysten syntyminen

Hoitajien mukaan neuvonnan tavoitteena tulisi pitdd positiivisen asenteen syntymistd eli-
mintapamuutokseen. Positiivisen asenteen syntymiselle luodaan mahdollisuus silloin, kun
asiakas ei koe neuvontatilannetta ahdistavana tai syyllistividni, vaan hinelle jad neuvonnasta
hyvd mieli. Jos asiakas syyllistyy tai hinelle jdd epdmiellyttavd olo, hin ei todennékoisesti
halua harkita terveystottumusten muutosta. Positiivisen asennoitumisen luomiseen liittyy
myo6s pyrkimys saada asiakas kiinnostumaan omasta terveydestdin ja sen hoitamisesta. Tar-
koituksena on pyrkid viestimdidn asiakkaalle, ettd hdn on tarked ja hdnen kannattaa huolehtia
omasta terveydestddn. Uudenlainen positiivinen asenne terveyteen ja sen hoitamiseen ilme-
nee hoitajien mukaan mm. asiakkaan puheissa arkisista eldmintavoista. Asennemuutoksen

syntymistid hoitajat pitivit tarkednd onnistumisena tyossian.

Asiakkaan oma vastuunotto ja sitoutuminen muutokseen ovat onnistuneen eldmintapamuu-
toksen kannalta oleellisia tavoitteita neuvontatydssd. Siihen, ettd asiakas ottaa vastuun omasta
terveydestd ja ratkaisuistaan liittyy hoitajien mukaan oivallus, ettd asiakkaan on toimittava
itse.

”.. ettd han ymmdrtdis, ettei kukaan toinen ihminen voi hdnen puolestansa mitdcin tehdd.”
Asiakkaan sitoutumista muutokseen pidettiin my0s tidrkeédnd tavoitteena, koska ilman sitou-
tumista pysyvét muutokset eldimintavoissa ovat harvinaisia. Sitoutumista pyrittiin edistimain

sopimalla tavoitteista yhdessi asiakkaan kanssa ja kirjaamalla ne asiakkaan potilaspapereihin.

Asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistuminen néhtiin hyvin tirkeiksi tavoitteeksi neuvon-
tatyossd. Sen avulla arvioitiin voitavan vaikuttaa merkittavissd méérin asiakkaan eliméinta-
pamuutoksen onnistumiseen. Pystyvyyden tunteen vahvistamisen ymmairrettiin merkitsevin
asiakkaan voimavarojen vahvistamista niin, ettd asiakas kykenee tekeméén haluttuja muutok-
sia eldméssdidn. Pystyvyyden tunnetta pyrittiin vahvistamaan rohkaisemalla asiakasta seki

nostamalla esiin ja korostamalla hidnen aiempia onnistumisiaan ja hyvid kokemuksiaan. Ta-
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voitteena oli vahvistaa asiakkaan tietoisuutta hinen omista mahdollisuuksistaan ja luoda us-
koa siihen, ettd hin kykenee muuttamaan elimintapojaan.

”...tulee se tunne, ettd mindkin voin pystyd ja ettd on mahdollista. Et se on mun mielestd se

kaikkein isoin asia ja siind varmaan tulee kaikkein pisimmdille johtavia tuloksia. ”

Eliméintapamuutos ja sen véilittoméit vaikutukset

Téassd tutkimuksessa neuvontatyon tavoitteeksi mainittiin useimmiten konkreettinen muutos
asiakkaan eldméntavoissa. Eldmidntapamuutoksen luonnetta kuvailtiin monella tavoin ja
muutoksen vilittomét fyysiset vaikutukset ymmaérrettiin myos tirkeiksi neuvonnan tavoit-

teiksi. (kuvio 4)

Pdicitos eldmdntapamuutoksesta

Muutoksia eldmdntapoihin ( Konkreettiset muutokset ]

Terveelliset eldmdntavat
vakiintuvat

Muutokset maltillisia

( )
Muutokset oman hyvinvoinnin takia Muutosten luonne
(.
Muutokset oikean suuntaisia
e ™
Muutoksen vilittomat
Mitattavat arvot tavoitelukemissa fyysiset vaikutukset
J
e ™
Onnistumisen eldmykset Muutoksen vilittomiit
Tyyiyviisyys muutokseen L psyykkiset vaikutukset )

Kuvio 4. Tavoitteena konkreettiset elamidntapamuutokset ja niiden vélittomét vaikutukset.

Konkreettisten elimdntapamuutosten toteutuminen ja muutosten luonne

Tiarkednd etappina eliméntapamuutoksen toteutumisessa pidettiin asiakkaan asiasta tekemii
paitostd. Hoitajat kertoivat pyrkividnsad rohkaisemaan asiakasta paatoksentekoon, sillda paatok-
sen syntymisen ymmarrettiin tukevan seki asiakkaan itsetuntoa ettd sitoutumista muutokseen.
Asiakkaan tekemit konkreettiset muutokset arkipdivin eldmintapoihin nousivat tissé tutki-
muksessa yhdeksi terveysneuvonnan tiarkeimmistéd tavoitteista. Neuvonnan tarkoituksena on

hoitajien mukaan terveystottumuksiin liittyvin muutosprosessin alkuun saattaminen, ohjaa-
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minen ja tukeminen. Tavoitteena on muutosta estdvien ja edistidvien asioiden loytdminen ja
nimedminen. Muutosta estdvid seikkoja ja niiden merkitystd pyritddn rajoittamaan ja muu-
tosta edistidvid seikkoja puolestaan kaikin keinoin vahvistamaan. Hoitajien mukaan terveys-
tottumusten muutoksia edistdvien seikkojen vahvistaminen on asiakkaan voimavarojen vah-
vistamista.

”Niin md ajattelisin, ettd se mahdollistavien asioiden ajattelu on voimavara-ajattelua.”

Neuvontatyon tavoitteena pidettiin sitd, ettd asiakas tekee terveyttddn edistdvid muutoksia

eldméntapoihinsa.

Tavoitellut terveystottumusten muutokset liittyivdt useimmiten ruokailutottumuksiin. Ta-
voitteiksi mainittiin monia konkreettisia esimerkkejd ruokailutottumusten muutoksista.

"Ylipainoinen ymmdrtdd olla kdyttamdittd kovia rasvoja.”
Tavoitteena pidetyt eldimintapamuutokset liittyivdat myos litkuntaan seké tupakointiin. Vaikka
suurin osa terveyttd edistidvistd eliméntavoista liitettiin ihmisen fyysiseen terveyteen ja sen
edistdmiseen, ilmaisivat hoitajat my0s joitain tavoitteita, jotka liittyivit asiakkaan sosiaalisen
aktiivisuuden edistdmiseen.

“Jollekin yksindiselle ihmiselle kotoa ldhteminenkin voi olla saavutus.”

Kun uudet terveystottumukset lidhtivit toteutumaan asiakkaiden elimaissé, hoitajat ottivat ta-
voitteeksi muutosten vakiinnuttamisen terveellisend pidetyiksi eliméntavoiksi. Pysyvien ter-
veystottumusten muodostumista pidettiin tirkedna.

“Ettei se olis niitd hetkellisici temppuja, vaan se olis ihan oikee tdmmonen eldmdntapa-

muutos, joka jdd pysyvdksi.”

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvailivat tavoiteltuja elaméntapamuutoksia maltillisiksi.
Tavoitteena pidettiin, ettd asiakkaat tekisivét pienid konkreettisia muutoksia. Pienten tavoit-
teiden ja muutosten toteutumista pidettiin realistisena. Suuria mullistuksia asiakkaiden eli-
mintavoissa hoitajat eivit pitdneet tavoiteltavana, silld sellaiset olivat hoitajien kokemusten
mukaan vain hetkellisid. Hoitajat pitivit tirkednid my®os sitd, ettd muutoksen ldhtokohdat oli-
sivat asiakkaassa itsessdén ja hinen tarpeissaan. Huolimatta siitd ettd asiakkaat toisinaan pyr-
kivit miellyttiméin hoitajaa, pysyvien muutosten ldhtokohtana hoitajat ilmaisivat pitdvansi

sitd, ettd asiakas tekee haluamiaan muutoksia oman itsenséd ja oman hyvinvointinsa takia.

Vaikka hoitajat pitivit tavoiteltavana sitd, ettd asiakkaat tekevidt muutoksia eldméntapoihinsa

omista ldhtokohdistaan kisin, oli hoitajilla kuitenkin myds oma vahva kisitys siitd, millaisia
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elaméntapamuutosten tulisi olla. Hoitajat toivoivat asiakkaiden tavoitteiden ja eldmintapa-
muutosten kohdistuvan lddketieteellisen riskitiedon perusteella “oikeisiin asioihin”. Hoitajat
ilmaisivat my0s selkeisti toivovansa asioiden menevdn omalta kannaltaan toivottuun suun-
taan.

”Md yritdn ne tavoitteet vdngditd siihen hédnen kenttdicnsd, ettd hdn kokisi, ettd ne tavoitteet,
Jjotka md mielldn lddketieteellisesti tdltd omalta jakkaraltani, niin hdn olis mun kanssa sitd

mieltd, ettd ne on myos héinen.”

Elimdintapamuutoksen vilittomdit fyysiset ja psyykkiset vaikutukset

Haastatellut hoitajat pitivit terveysneuvonnan tdrkednd tavoitteena ja my0s neuvonnan on-
nistumisen mittarina asiakkaan mitattavien arvojen, kuten painon, verensokerin tai verenpai-
neen laskua ldédketieteellisten riskirajojen alapuolelle tai niiden tuntumaan. Painon, verenso-
keritason ja verenpaineen odotettiin reagoivan suotuisasti asiakkaan tekemiin ruokailu- ja lii-
kuntatottumusten muutoksiin. Hoitajat kertoivat asettavansa yhdessd asiakkaiden kanssa
konkreettisia tavoitteita, kuinka paljon asiakkaan painon tulisi pudota tai minkilaiseen veren-
sokeritasoon pyritdin tietylld aikavililld. Neuvonnan tavoitteet liittyivit kaikkien yleisimmin

asiakkaan painonhallintaan.

Mittaustulokset ovat selkeitd, helposti tunnistettavia ja arvioitavia tavoitteita. Ne kertovat
omalta osaltaan preventiivisen neuvontatyon onnistumisesta, mutta hoitajat pohtivat niiden
merkityksen muodostuneen liiankin keskeiseksi. Mittaustuloksia tirkedmpind hoitajat kertoi-
vat kokevansa sen, ettd asiakas saisi onnistumisen kokemuksia ja hédn voisi olla tyytyvidinen
uuteen eldmintapaansa. Sekd onnistumisen kokemukset ettd tyytyvédisyys muutokseen vah-
vistavat ja vakiinnuttavat uutta toimintatapaa edelleen. Asiakkaan kokema ilo ja onnistumi-
sen kokemukset ovat hoitajien mukaan parasta palautetta neuvontatydn onnistumisesta.

"Se ei vdlttamdittd oo, et ois paino pudonnu tai ois jotain ndkyvdcd tulosta silld tavalla mit-
tareilla... vaan et on ilonen, ettd on saanu jotain aikaseksi, tai on joku positiivinen asia

bl

muuten niinku tullu eldmddn tin kautta.’
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Hyvin elimén elementtien vahvistuminen terveysneuvonnan pidmaiirini

Terveysneuvonnan varsinaisena pddmdéédrdanid hoitajat pitivit terveyden, hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn ylldpitamisti tai kohenemista (kuvio 5).

Terveyden ylldpitiminen

Terveys siilyy tai
kohenee

Sairauksien ehkdisy

Terveyden koheneminen

Fyysisen hyvinvoinnin
yildpitiminen tai koheneminen

Psyykkisen hyvinvoinnin ( HyVinv.Oi.l.l.ﬁ séilyy tai
koheneminen L lisddntyy

Elamdinlaadun koheneminen

Fyysisen toimintakyvyn

vilapitdminen ja paraneminen

Toimintakyky sdilyy tai

Psyykkisen ja sosiaalisen paranee

toimintakyvyn sdilyminen ja
koheneminen

Kuvio 5. Pddméirand terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistuminen.

Pidimddrdnd terveys

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivdt yhtend neuvonnan pddméédrdnd ihmisten hyvaa
terveyttd. Neuvonnan tavoitteeksi ilmaistiin asiakkaan terveyden ylldpitiminen. Jos asiak-
kaan terveys oli jo hyvi, hoitajat pyrkivit tukemaan, rohkaisemaan ja motivoimaan asiak-
kaita pitiméin terveydestddn huolta edelleen. Terveysriskejd omaavien asiakkaiden kohdalla
tavoitteena pidettiin sairauksien puhkeamisen ehkiisyd tai ainakin sairastumisen lykkddmisti
mahdollisimman pitkdin. Neuvonnan tavoitteeksi nimettiin yleisimpien kansansairauksien,
kuten sydéntautien, aikuistyypin diabeteksen seké tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ehkiisy
elaméntapamuutosten avulla. Eldmédntapamuutoksen avulla toivottiin my0s voitavan vihentda
jo sairastuneiden oireita sekid kohentaa heiddn terveydentilaansa. Terveydentilan kohenemi-
sen myotd toivottiin voitavan purkaa esimerkiksi asiakkaiden verenpaine- tai diabetesladki-

tysta.
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Terveysneuvonnan tavoitteenasettelussa korostuivat fyysisen terveyden edellytykset ja saira-
uksien ehkdisyn nidkokulma. Hoitajat eivit kuitenkaan ndhneet terveyttd ainoastaan sai-
raudettomuutena. Terveys ymmarrettiin subjektiiviseksi kokemukseksi, jonka merkitys on
thmisille erilainen. Pyrkimystd terveyden edistdmiseen ei siten nédhty yksiselitteisesti pelkéksi
fyysisten sairauksien ehkiisyksi. Sairauksien ehkdisyn ohella tirkeédksi nihtiin ithmisten toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin edistiminen.
"Se oma kdsitys siitd terveydestd, se saattaa olla hyvd sellasilla ihmisilld, joilla on monen-
laista terveydellistd ongelmaa. Et ei sekdicin oo kauheen yksinkertanen asia se hyvd terveys, et

’

vaan siihen sit niinku pyritddn.’

Pidmddrdind hyvinvointi
Terveyden ja toimintakyvyn ohella neuvontatyon tirkedksi pddmaédridksi ilmaistiin hyvin-
voinnin edistiminen. Hyvinvoinnin ymmarrettiin merkitsevin subjektiivista kokemusta hy-
vistd olosta. Hyvin olon puolestaan néhtiin perustuvan kokemukseen hyvistd terveydesta.
Hyvinvoinnin ymmarrettiin olevan tasapainoa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin olon
elementtien vililld. Hyvinvointiin liitettiin myods hyvd eldménlaatu. Eldménlaaduksi ymmir-
rettiin subjektiivinen kokemus siitd, ettd elimé on eldmisen arvoista. Sekd hyvinvoinnin etti
elaménlaadun nihtiin olevan yhteydessi erityisesti fyysiseen terveyteen.

"Kylla eldmdnlaatuun kuuluu oleellisesti se, ettd kroppa pelaa hyvin.”
Hyvinvoinnin nihtiin kuitenkin olevan kokonaisvaltaista silld tavoin, ettid fyysinen, psyykki-

nen tai sosiaalinen hyvinvointi vaikuttavat toinen toiseensa.

Neuvonnan tavoitteeksi nimettiin asiakkaiden fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin seki ela-
minlaadun kohentaminen terveellisten elimintapojen avulla. Esimerkiksi ruokailutottumuk-
sen muutoksin asiakkaan toivottiin saavan painonsa hallintaan. Asiakkaan laihtumisen toi-
vottiin kohentavan fyysistd hyvinvointia liikkumisen helpottuessa sekd myos psyykkistd hy-
vinvointia asiakkaan mielen virkistymisen myo6td. Onnistuneen elimintapamuutoksen otak-
suttiin myds vahvistavan asiakkaan itseluottamusta. Neuvonnan tavoitteena pidettiin siten
mahdollisimman hyvédn eldménlaadun ja hyvinvoinnin saavuttamista terveystottumusten

muutoksen vélityksella.

Pidimddrdind toimintakyky
Hoitajat nimesivit terveysneuvonnan tirkedksi paamaéériksi myos asiakkaiden toimintakyvyn

edistimisen. Toimintakyvyn ymmarrettiin merkitsevin asiakkaan fyysistd, psyykkisti ja sosi-
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aalista kyvykkyyttd pitdd huolta asioistaan. Vaikka neuvonnan tavoitteenasettelussa korostui-
vat fyysisen toimintakyvyn elementit, tdhdensivit hoitajat myos psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn merkitystd. Hyvd toimintakyky liitettiin hyvdin eldaminlaatuun ja hyvi toi-
mintakyky nimettiin yhdeksi hyvin elimén edellytykseksi. Useat hoitajat pitivit asiakkaiden
toimintakykyé terveyttikin tirkeimpéna.

Tutkija: Mitd sd aattelet, mitd terveysneuvonnan tavoitteena pitdis pitdd?
Hoitaja: "No sellanen hyvd eldmd ihmisille... Md luulen, ettd terveys on yleensd ihmisille se
semmonen ykkosasia. Mutta md oon tdssd tyossdni huomannu, ettd ei se niinkddn aina oo se

terveyskdcdn, vaan se toimintakyky.”

Fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen tai koheneminen yhdistettiin yleensd eldmidntavan
muutoksen aitheuttamiin positiivisiin terveysvaikutuksiin. Painon ja verenpaineen alenemisen
myotd toivottiin asiakkaan hengenahdistuksen helpottavan, litkkkumisen kdyvin kevyemmiksi
sekd jaksamisen ja toimintatarmonkin lisddntyvén. Paremman fyysisen kunnon ja jaksamisen
arveltiin myo0s lisddvin asiakkaan sosiaalisia kontakteja ja ndin kohentavan asiakkaan sosiaa-
lista aktiivisuutta. Terveysneuvonnan tavoitteena pidettiin asiakkaan psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn sdilymistd tai kohenemista. Téarkedni tavoitteena pidettiin sitd, ettd thmiset
pysyisivit fyysisesti ja myoOs henkisesti niin hyvéssd kunnossa, ettd he kykenevit huolehti-
maan itsestddn ja ldheisistddn sekd selviytyvét pdivittdisistd toimistaan omassa kodissaan it-
sendisesti tai mahdollisimman vihiisen ulkopuolisen avun turvin. Yhteni tavoitteena pidet-
tiin myos sitd, ettd asiakkaan ja hoitajan vilille ei synny riippuvuutta, vaan “asiakas jdd sei-

somaan tukevasti omille jaloilleen”.

Yhteenveto preventiivisen terveysneuvonnan tavoitteista esitetddn kuviossa 6. Terveysneu-
vonnan vélittdmén tavoitteen muodostavat elimintapamuutoksen tiedollisten, asenteellisten
ja psyykkisten edellytysten syntyminen. Konkreettista elimintapamuutosta voidaan pitda
neuvonnan vilillisend tavoitteena, jonka avulla tavoitellaan suotuisia fyysisid ja psyykkisia
vaikutuksia. Neuvonnan varsinainen paiméiird on hoitajien nimedmien hyvin elimén ele-

menttien eli terveyden, hyvinvoinnin seki toimintakyvyn vahvistuminen.
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Muutosten edellytysten Eldmintapamuutos Eldmintapamuutoksen Hyvén eldamin
syntyminen seuraukset elementtien
vahvistuminen
4 N N )
Tiedolliset Terveys
edellytykset sdilyy /
Konkreettiset Fyysiset kohenee
eldméntapa- vaikutukset
Asenteelliset muutokset Hyvinvointi
edellytykset sdilyy /
J\ J\ lisdéntyy
—‘/ —‘/ Psyykkiset
Muutosten vaikutukset Toiminta-
Psyykkinen luonne kyky siilyy /
edellytys paranee

. J J J

Kuvio 6. Tavoitteena terveyden, hyvinvoinnin tai toimintakyvyn edistiminen eldmintapa-
muutoksen avulla.

7.2.2. Neuvonnan tavoitteena elamanhallinta

Téassd tutkimuksessa hoitajien ilmaisemat neuvonnan tavoitteet painottuivat sairauden ehkai-
syyn. Hoitajat ilmaisivat kuitenkin myos joitain tavoitteita, jotka ilmensivét heididn pyrki-
mystddn tukea asiakkaan eldménhallintaa. Eldminhallinnan tukemiseen liittyvédt neuvonnan
tavoitteet olivat kuitenkin hajanaisia ja niitd oli erittdin vidhdn. Eldménhallintaan liittyvit ta-
voitteet voitiin ryhmitelld psyykkisen hyvinvoinnin edistimiseen sekid toimintakyvyn ko-
henemiseen liittyviin padamaéériin (kuvio 7). Osa psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
kohenemiseen liittyvistd neuvonnan tavoitteista voidaan yhdistidd sekd eldménhallinnan edis-
tamiseen ettd sairauksien ehkiisyyn. Késittelen molempiin neuvonnan suuntauksiin liittyvid

tavoitteita niissd yhteyksissd, joihin hoitajat ovat ne alun perin liittineet.

Téssd tutkimuksessa hoitajien pyrkimys eldménhallinnan tukemiseen liittyi sellaisten asiak-
kaiden kohtaamiseen, joilla ei ollut voimavaroja toteuttaa elamidntapamuutosta tai joilla oli
mielenterveyteen liittyvid ongelmia. Hoitajat pyrkivit kohentamaan asiakkaiden psyykkista
hyvinvointia osoittamalla asiakkaille hyviksyntdd ja tukea. Tavoitteena oli, ettd asiakas ky-

kenisi hyviksyméin itsensd. Asiakasta rohkaisemalla pyrittiin tukemaan hénen itsetuntoaan.
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Itsetunnon kohenemisen kautta pyrittiin vahvistamaan asiakkaan uskoa ja luottamusta omiin
voimavaroihinsa. Tavoitteena oli, ettd asiakas voisi kokea selviytyvinsd mahdollisen sairau-
tensa tai vihdisten voimavarojensa kanssa. Psyykkisten voimavarojen kohenemisen myota
tavoiteltiin asiakkaan toimintakyvyn paranemista. Toimintakyvyn kohentuessa asiakkaan toi-
vottiin saavan kokemuksia siitd, ettd hin kykenee saamaan aikaan positiivisia asioita omassa
elamédssddn. Psyykkisen hyvinvoinnin kohenemisen ja toimintakyvyn paranemisen myoti ta-
voitteena oli se, ettd asiakas vahvistuu, voimaantuu ja kykenee aiempaa paremmin hallitse-
maan eliméinsa.
“Jos on eldmd murjonu tai on ajautunu vaikeeseen tilanteeseen, niin sitten tavallaan tulee

y

semmosta voimaantumista, ettd sitd alkaa niinku hallita sitd eldmdd.’

TN )

Psyykkinen Toiminta- o
hyvinvointi J\ kyky Elallhn;latn
kohenee —‘/ lisddntyy allinta
paranee

— /

Kuvio 7. Eldménhallinta neuvontatyon tavoitteena.

7.3. Neuvontatyo6ta ohjaavat tekijat

T#hin tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla oli pitkd tyokokemus neuvontatydstd. Tyoko-
kemuksen myotd omaa tyotd ohjaavat tekijit olivat tulleet niin tutuiksi ja itsestddnselviksi,
ettd niiden sanallinen ilmaiseminen oli hoitajille vaikeaa. Organisaation neuvontatyoti ohjaa-
via tekijoitd hoitajat kuvasivat rikkaasti, mutta ammatillisia ja yhteiskunnallisia tekijoiti,
jotka vaikuttavat tyon tekemisen tapaan ja tavoitteisiin oli vaikeampi ilmaista. Neuvontatyota
ohjaavat tekijit on tidssd tutkimuksessa ryhmitelty henkilokohtaisiin ja ammatillisiin seki

vista tekijoistd esitetddn liitteessi 6.



71

7.3.1. Hoitajan henkil6kohtaisia ja ammatillisia neuvontatydta ohjaavia
tekijoita

Hoitajan henkilokohtaiset ja ammatilliset tyotd ohjaavat tekijit ryhmiteltiin hoitajan amma-
tillisiin tietoihin ja taitoihin, ammatillisiin ihanteisiin sekd hoitajan yksilollisiin kasityk-

siin ja kokemuksiin (kuvio 8).

Ammattitaidon perusta

ttikoulutuk: N . .
ammariironrutirsessd ( Ammatilliset tiedot ja
Pyrkimys neuvontavalmiuksien k taidot
vildapitdmiseen ja kehittimiseen

Teoreettiset tiedot

Pyrkimys tehdd parhaansa

Pyrkimys luotettavuuteen { Ammatilliset ihanteet
Pyrkimys asiakaskeskeiseen

toimintatapaan

Kdsitys tyon merkityksestd Kiisitykset ja

Omat kokemukset kokemukset

Kuvio 8. Henkilokohtaiset ja ammatilliset tyotd ohjaavat tekijat.

Ammatilliset tiedot ja taidot

Ammattitaidon perusta ja neuvontavalmiuksien kehittiminen

Ammatillista hoitotyotd ohjaa hoitajan ammattitaito, jonka perusta luodaan ammattikoulutuk-
sessa. Tdhédn tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla ammatillisesta koulutuksesta oli kulunut
vuosia ja ammattikoulutuksessa omaksutuista asioista oli muodostunut itsestddnselvyyksii,
joita oli vaikea pukea sanoiksi. Ammattikoulutuksen myotd hoitajat olivat omaksuneet ter-
veydenhoitajan identiteetin ja ennaltachkiisevidn tydotteen. Omaa ammatti-identiteettiiin
hoitajat kuvasivat vertaamalla terveydenhoitajan tyOotetta sairaanhoitajan vastaavaan. Ter-
veydenhoitajan tydssi todettiin vaadittavan laajempaa nidkemystd, koska terveydenhoitajalla
on oltava tietotaitoa sairauden hoitamisen lisdksi sairauksien ehkdisyyn liittyen. Terveyden-
hoitajan ammatti-identiteetin ytimen ymmaérrettiin muodostuvan sairauksien ennaltaeh-

kéisysti.
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”... terveydenhoitajal on aina tdd ennaltaehkdsy pdcdllimmdisend mielessd.”

Koska tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat saaneet viimeisimmainkin ammatillisen
koulutuksensa 15 — 28 vuotta sitten, heididn hoitotieteellinen pohjakoulutuksensa oli hatara.
Hoitajat totesivat olevansa heikosti perehtyneitd hoitotieteen teorioihin. Hoitotieteellisen tie-
don sijaan hoitajien ammatillisessa koulutuksessa oli omaksuttu pedagogista tietoa aikuisten
opettamiseen liittyen sekd vahva luottamus ja sitoutuminen lddketieteelliseen epidemiologi-
seen tietoon.

”Meiddn taytyy tehdd silld lailla, kun meiddn ammattitaito on opetettu... Tiedollisesti ei

bl

voida tuoda sellaista, joka on ulkopuolella tdiin julkisen (ldciketieteellisen)linjan.’

Hoitajat kertoivat pyrkimyksistddn ylldpitdd ja kehittdd omia neuvontavalmiuksiaan. Omien
tiedollisten valmiuksien pitdmistd ajan tasalla pidettiin hyvin tirkein, jotta asiakkaat saisivat
yhdenmukaista tietoa. Ammatillisen kehittymisen todettiin edellyttavin omaa aktiivisuutta,
mielenkiintoa ottaa uusista asioista selvidi ja halua oppia uutta. Hoitajat olivat pyrkineet tiy-
dentdmdin tietojaan sekd neuvontataitojaan erityyppisissd koulutuksissa ja kursseilla. Kou-
luttautumisessa korostui oman aktiivisuuden merkitys, silli omassa organisaatiossa koulu-
tusméadrdrahojen kerrottiin olevan niukat. Vain harvoilla oli siten mahdollisuus péasti organi-
saation kustantamana koulutuksiin. TyOnantajan taholta jdrjestetty koulutus oli suuntautunut
mm. painonhallintaan ja muutosvaihemallin kiyttoon, erityisesti koulutuksissa kerrottiin
viime aikoina korostuneen diabeteksen ennaltachkiisyyn liittyvit seikat. Omaehtoisesta ak-
titvisuudesta ja tyohon paneutumisesta kertoi muutamien hoitajien pyrkimys peilata omaa
tyotapaansa painonvartijoiden kédyttamiin menetelmiin. Koulutusten ja kurssien ohella hoita-
jat kertoivat saavansa tietoa lukemalla ammattilehtid sekd ammattikirjallisuutta. Ammatilli-
sen tiedon ldhteiksi mainittiin seki terveydenhoitajalehti ettd 14dkérilehti. Vaikka joku haas-
tatelluista hoitajista oli tyytyvdinen koulutusmahdollisuuksiinsa, niiden lisddiminen koettiin

tarkeidksi sekd tyon kehittdmisen ettd oman ammatillisen kehittymisen kannalta.

Ammattitaitonsa hoitajat kokivat kehittyvdn myos tyotd tekemilld ja tydssd oppimalla. He
kertoivat saaneensa vaikutteita kollegoiltaan ja palautetta asiakkailtaan. He kertoivat myos
pyrkivinsd ottamaan opiksi neuvontatyOssd tekemistddn ylilyonneistd ja virheistd. Pitkdn
tyokokemuksen myoti hoitajille oli syntynyt nikemys siitd, ettd neuvontatyd on pitkédjin-

teistd ja asiakassuhdetta on rakennettava pitkélld tdhtdimelld.
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?Vaikka tuntuis, ettei siind pddistd puusta pitkdcn, niin siin on kuitenkin annettu jotain sille

bl

ihmiselle, mikd jdd itcicin. Se voi sieltd puhjeta vasta vuosien pddstd.’

Neuvontatyoti ohjaavat teoreettiset tiedot

Haastatteluaineiston mukaan néytti ilmeiseltd, ettd lddketieteellinen epidemiologinen tieto
sairauksien riskitekijoistd jdsensi hoitajien neuvontaty6td. Sairauden riski, esimerkiksi ai-
kuistyypin diabetekseen sairastumisen riskipisterajat (Diabetesliitto 2000), verensokeri- tai
verenpainearvot miirittelivit neuvonnan tarvetta, sisidltod seki sen etenemisté.

”Mua ohjaa nditten verenpaine- ja verensokeriasiakkaitten kanssa tietysti ndid tavoitearvot.”

Terveystieteellisistd teorioista haastateltavat kertoivat kdyttdvinsd muutosvaihemallia
(Transteoreettinen malli, Prochaska ym 1997). Hoitajat olivat omaksuneet mallin ja he kuva-
sivat eldmédntapamuutosta sen avulla. Malliin sisdéinrakennettu ajatus eldimintapamuutoksesta
monimutkaisena ja vaativana psyykkisenid prosessina auttoi hoitajia ymmaértamaian asiakkai-
den elamintapamuutoksen vaikeutta. Muutosvaihemallin mukainen ajattelu ndytti ohjaavan
ja jasentdvidn myos hoitajien késitysti asiakkaasta.

"En md sitd hdnelle sillain sano, mut mielessdni md aattelen, ettd tdn muutosvaihemallin

bl

mukaan sd oot viel esiharkintavaihettakin varhaisemmassa vaiheessa.’

Hoitajat totesivat hallitsevansa muutosvaihemallin teoriassa, mutta kdytanndssd sen kiytté-
miseen liittyen toivottiin lisdd koulutusta ja harjaantumista. Erityisesti asiakkaiden muutos-
vaiheiden tunnistamisen todettiin olevan haasteellista. Hoitajat kdyttivit muutosvaihemallia
asiakkaiden motivointiin kuvaamalla asiakkaille mallin avulla elamédntapamuutoksen vaiheita
ja muutosprosessin monimutkaisuutta. Mallin avulla pyrittiin myds kohdentamaan ja jdsen-
tdméddn neuvontaa. Sen avulla toivottiin saatavan apua neuvonnan ajoitukseen, tavoitteiden
asetteluun ja my0Os neuvonnan konkreettisten sisdltojen muodostamiseen aina sanojen asette-
lua myoten.

"M toivoisin, et just siitd (muutosvaihemallista) Idhtis tdd ratkaisu téhdn asiaan, et oikeet

)

asiat, sanat ja toimenpiteet tulis oikeeseen aikaan.’

Muiden terveys- tai hoitotieteellisten teorioiden kuin muutosvaihemallin hyodyntdminen
neuvontatyossi oli tutkimusaineiston mukaan hyvin vihiistd. Teoreettisen tiedon kiyttd vai-
kutti jisentymittomailtd. Hoitajat kertoivat poimivansa teorioista omaan toimintaansa sopivia

nikokulmia. Ammattikirjallisuudesta he myo6s kertoivat 10ytdvinsd asioita, joita kylld olivat
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tienneet, mutta joita oli ollut itse vaikea pukea sanoiksi. Osa hoitajista saattoi haastattelussa
nimeti jonkun teorian, mutta hoitotieteellinen teoreettinen tieto ei neuvontatyotd ohjannut.
"Se teoreettinen ajattelu on kylld niin kaukana, kun sitd on niin tdssd kdaytdannossd kiinni.”
Ratkaisukeskeisyyttd (NLP) kiytettiin kuitenkin neuvontatyossid hyviksi jonkin verran. Rat-
kaisukeskeisyyden periaatteiden todettiin sopivan hyvin preventiiviseen tyohon, koska “siind

b

ei tuijoteta ongelmia, vaan haetaan niihin ratkaisuja..’

Hoitajat pyrkivit kdyttdimiin neuvontatyossid hyviksi sekd lddketieteellisid ettd kayttdyty-
mistieteellisid tutkimustuloksia, mutta niiden kédytt6d ei organisaatiossa tuettu. Tutkimustu-
losten kéyton todettiin olevan yksityisten hoitajien aktiivisuuden varassa. Ongelmana oli eri-
tyisesti tutkimustulosten saatavuus sekd ajanpuute. Hoitajat ilmaisivat toivomuksensa, etta
tyopaikalla olisi mahdollisuus perehtyé ja keskustella kollegoiden kanssa seki tutkimustulok-
sista ettd myos hoitotieteellisistd teorioista. Erilaisten hoitomallien kokeilusta esitettiin myos

toivomuksia.

Ammatilliset ihanteet

Pyrkimys parhaansa tekemiseen ja luotettavuuteen

Téatd tutkimusta varten haastatellut hoitajat olivat ammattilaisia, joiden ihanteet ja tavoitteet
olivat korkealla. Hoitajien pyrkimyksend oli tehdd tyonsd mahdollisimman hyvin. Tavoit-
teena oli paneutua neuvontatyohon ja pyrkid tekeméédn parhaansa, jotta asiakkaat saavat seka
mahdollisuuden tarkastella terveyteensa liittyvii tietoa ettd myos tukea terveyteen liittyvissa
eldménvalinnoissaan. Hoitajien haastatteluista vilittyi huoli ithmisten terveydestd ja eldmén-
valinnoista. Lihimmaiisenrakkauden takia ihmisten kohtaloihin ei voitu suhtautua vélinpité-
mattomasti.

"Ei sitd nyt voi ihan kylmdsti ja tunteettomasti, kun md kohtaan jonku ihmisen ja nden ja

kuulen, et nyt onki kdyny ndin...”

Vakava suhtautuminen tyohon oli hoitajien mukaan tdrkedd myos siksi, ettd hoitajat kokivat
tyOssd onnistumisen riippuvan ainakin osittain siitd, kuinka he tyotidin tekevit. Pitkdn tyoko-
kemuksen myo6td hoitajilla ei toisaalta ollut liiallisia toiveita tyonsd vaikuttavuuden suhteen:
heilléd oli kokemusta siitd, ettd ithmisilld on erilaisia eldmintilanteita eivitkd eldiméintapamuu-
tokset aina onnistu tai ole ajankohtaisia. Toisaalta osa hoitajista kuitenkin pitkéstd tyokoke-

muksestaankin huolimatta uskoi, ettd perimmaltidin ei ole asiakkaita, jotka eivit motivoituisi
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eldmédntapamuutoksiin, jos vain hoitaja paneutuu tyohonsd, ymmaértdd asiakasta ja osaa il-
maista asiansa oikealla tavalla.
“Jos sd paneudut siihen ihmiseen... ja osaat ilmaista oikein, ettd sd oot huolissaan hdnestd,

niin siitd kylld jdd joku pieni siemen..”

Hoitajien toimintaa ohjasi my0s pyrkimys luotettavuuteen. Titd pyrkimystd kuvattiin hoitajan
rehellisyytend sekd ammatillisuuteen liittyvédna vaitiolovelvollisuutena. Rehellisyyttd ilmensi
hoitajien mukaan heiddn pyrkimyksensi kertoa totuudellista tietoa terveyteen liittyvistd ris-
kitekijoistd silloinkin, kun tieto ei asiakkaita miellyttinyt tai asiakkaiden nidkemykset olivat

ristiriidassa hoitajien vélittamén tiedon kanssa.

Pyrkimys asiakaskeskeiseen toimintatapaan

Pyrkimys asiakaskeskeiseen toimintatapaan niyttdytyi tdssd tutkimuksessa pyrkimyksend
asiakkaan yksilollisyyden huomioimiseen, tasa-arvoiseen yhteistyohon asiakkaan kanssa,
asiakasta kunnioittavaan suhtautumiseen seki asiakkaan itsemiidrisimisoikeuden kunni-

oittamiseen.

Haastatellut hoitajat kuvasivat monin tavoin pyrkimystddan huomioida asiakas yksilonid. Ta-
voitteenaan hoitajat pitivit sitd, ettd neuvonta ei olisi yleisen terveystiedon jakamista, vaan se
kohdentuisi kunkin asiakkaan ldhtokohtien ja tarpeiden mukaan. Yksilollisen neuvonnan
edellytykseksi hoitajat nimesivit asiakkaan kuuntelemisen. Kuuntelemalla asiakkaan esitti-
mid aiheita seki tarpeita ja kartoittamalla asiakkaan eliméntilannetta neuvonnan siséallot py-
rittiin sovittamaan asiakaskohtaisiksi. Hoitajien mukaan heiddn pyrkimyksendidn oli muutok-
sen mahdollisuuksien l18ytdminen, asiakkaiden yksilollisten resurssien tunnistaminen ja nii-
den tukeminen. Neuvonnan aiheiden yksilollisyys ilmeni esimerkiksi siten, ettd alkuvaiheessa
neuvonnassa keskityttiin sellaisiin aiheisiin, jotka olivat asiakkaalle tirkeitd. Neuvonnan yk-
silollisyyttd néaytti todellisuudessa kuitenkin rajoittavan hoitajien pyrkimys keskittyad sairauk-

sien ehkdisyyn.

Asiakaskeskeiseen toimintatapaan liittyi hoitajien mukaan tasa-arvoinen yhteistyo asiakkaan
kanssa. Pyrkimys tasa-arvoiseen kohtaamiseen edellytti hoitajien mukaan sitd, ettd hoitaja
kuuntelee asiakkaan mielipiteitd, arvostaa hiinen esittdmididn ndkokulmia ja vilttdd ottamasta
ammatillisuuden helposti mukanaan tuomaa auktoriteettiasemaa. Tasa-arvoista toimintatapaa

ilmensi hoitajien mukaan my0s pyrkimys asettaa neuvonnan tavoitteet yhteistyossd asiakkaan
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kanssa. Vilpittdoménd tavoitteenaan hoitajat pitivét sitd, ettd he kunnioittavat asiakkaan asi-
antuntemusta omissa asioissaan. Kdytdnnossd joidenkin hoitajien omaksuma ammatillinen
auktoriteetti kuitenkin nédyttaytyi heiddn ilmaisuissaan, joiden mukaan asiakkaan eliméntavat
voivat olla viirid tai virheellisii.

”... ettei se neuvonta olis pelkdstddn virheisiin puuttumista...”.

Asiakaskeskeisen toimintatavan ytimeen kuului hoitajien mukaan asiakkaan kunnioittaminen.
Asiakkaan kunnioittaminen edellyttidi asiakkaan, hinen eliméntilanteensa ja eliménvalinto-
jensa hyviksymistid. Asiakkaan hyviksyminen puolestaan ilmeni hoitajien mukaan siini, ettéd
asiakasta ei arvostella, tuomita eiké syyllistetd. [hmisten syyllistimistd kuvattiin terveysterro-
rismiksi, jollaista toimintatapaa hoitajat pyrkivit kaikin tavoin vilttdmadn. Asiakkaan arvos-
telua ja syyllistamistd pidettiin loukkaavana ja siksi epéeettisend toimintana. Syyllistdvin
toimintatavan peléttiin lisdksi aiheuttavan vastustuksen eldméntapamuutosta kohtaan. Vaikka
hoitajat pyrkivét vilttiméan asiakkaiden arvostelemista, oli heidédn toisinaan vaikea ymmir-
tad ja hyviksyi asiakkaiden elaménvalintoja.

"Kylldhdn siind varmaan jokainen joutuu joskus piddttelemdidn itteensd, kun on asioita,

1

mitkd drsyttdd ja mitd henkilokohtaisesti aattelee, ettd mikset pysty, pysty ees yrittdmdcdn..’

Asiakkaan kunnioittaminen ilmeni hoitajien pyrkimyksissd toimia mahdollisimman hieno-
tunteisesti ja osoittaa asiakkaalle arvostusta. Arvostamista osoitti hoitajien mukaan kiinnos-
tuksen ja vilittdmisen osoittaminen sekd myos asiakkaan mielipiteiden kuunteleminen ja
huomioiminen. Hienotunteinen toimintatapa koettiin neuvonnassa hyvin tirkeédksi. Vaikka
asiakkaat usein toivovat muutoksia eldmiinsi, ovat terveystottumukset kuitenkin hyvin hen-
kilokohtaisia, eikd niihin siksi ole helppo kajota. Hoitajat kuvasivat ihmisten eliméntapoihin
puuttumisen olevan taiteilua. He kertoivat miettivinsd tarkkaan, milld tavoin asiansa ilmaise-
vat.

"M koitan kylld kertoo niistd riskeistd sillai mahdollisimman kiltisti.”

Asiakaskeskeiseen toimintatapaan voidaan liittdd myos hoitajien pyrkimys kunnioittaa asiak-
kaiden itsemadrddmisoikeutta. Itsemddrddmisoikeudella tarkoitettiin hoitajien mukaan siti,
ettd asiakas pdittdd omista eldménvalinnoistaan ja hiinelld itselldédn on valinnoista myos vas-
tuu. Terveyteen liittyvien valintojen perustaksi asiakkaat tarvitsevat kuitenkin tietoa ja hoita-
jan tehtdvd on titd tietoa asiakkaille vélittdad. Asiakkaiden itsemddrddmisoikeutta hoitajat

kertoivat kunnioittavansa pyrkimaélld esittimdian oman ammatillisen nikemyksensa niin neut-
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raalisti, ettd asiakas voi kokea valitsevansa vapaasti oman toimintatapansa. Kidytdnnossa il-
meni kuitenkin tilanteita, jotka ndyttivit rajoittavan asiakkaan tdyttd itsemddrddmisoikeutta.
Hoitajan vakavaksi arvioima terveysriski, esimerkiksi huono sokeritasapaino, niytti oikeutta-
van hoitajan kiyttiméédn vihintddnkin suostuttelevaa toimintatapaa.
Hoitaja kertoo tilanteesta, jossa asiakkaan verensokeri on korkea: "Tdn mun ammatillisen
tietoperustani pohjalta ei sillon oo kauheasti vaihtoehtoja. Ettd ei siind voi niinku neuvotella,

vaan se asia taytyy markkinoida niin, ettd se menee mun kannaltani toivottuun suuntaan.”

Kisitykset ja kokemukset

Tyotd ohjaavat tyontekijdn omat késitykset tyon merkityksestd ja mahdollisuuksista. Haasta-
tellut hoitajat olivat innostuneita tyostdin ja kokivat tekevénsi tiarkedd tyotd, erityisen tirke-
dksi koettiin oma rooli diabeteksen ennaltachk&isyssd. Vaikka oma tyo koettiin tirkedksi, ko-
ettiin tyon vaikutukset toisaalta melko vihdisiksi. Hoitajat myonsivétkin ajoittain turhautu-
vansa siithen, ettd onnistumisia saa tydssd kokea niin harvoin. Hoitajat pohtivat oman tyon
merkitystd niihin vastavoimiin ndhden, jotka estdvit ihmisid tekeméstd muutoksia terveys-
tottumuksiinsa. Vastavoimiin nihden oman tyon mahdollisuudet ndyttivdt vaatimattomilta.
Hoitajat pohtivat my6s neuvontatyon mahdollisen terveyttd edistdvin vaikutuksen merkitysta
suhteessa yhteiskunnallisten rakenteellisten ongelmien, kuten tyottdmyyden, aiheuttamiin

paljon mittavampiin terveysvaikutuksiin.

Hoitajien neuvontatyotd ohjaavat myos heididn kokemuksensa. Eliminkokemuksen koettiin
tuoneen ty6hon suvaitsevaisuutta ja myos syvyyttd. Suvaitsevaisuus ilmeni hoitajien mukaan
ymmirryksen lisddntymisend ja aiempaa joustavampana toimintatapana. Iin myotd karttu-
neen elimankokemuksen ohella my0s omat elamidntapamuutokset tai niiden yritykset toivat
kokemuspohjaista tukea ja antoivat omalle puheelle painoarvoa. Omien kokemusten myota
hoitajat olivat tulleet ymmartdaviisemmaiksi asiakkaiden tilanteille. Kun itselld oli tuntumaa
sithen kuinka “sitd selittelee tekemisicicin”, miten "muutos vie oman aikansa’ ja “takapakkia
ja repsahduksia tulee”, oli asiakkaita helpompi ymmairtidi ja tukea. Toisaalta omien onnistu-
neiden eldméntapamuutosten myotd naytti muodostuneen myos kasitys, ettd muutokset ovat
kaikille mahdollisia ja ne myds sopivat kaikille.

”Qon kokenu sen prosessin, ettd kun sitd pakottaa ittensd liikkeelle, niin siitd tulee mukava

tuntu... Se on ihan toteutettavaa ja se mahtuu jokaisen, aivan varmasti jokaisen aikataului-

hin.”
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7.3.2. Yhteiskunnan ja organisaation neuvontatyéta ohjaavia tekijoita

Yhteiskunnan ja organisaation neuvontatyotd ohjaavat tekijit

ryhmiteltiin terveyden edisti-

misen arvostukseen, yhteiskunnan ja organisaation tavoitteisiin, organisaation puittei-

siin, normeihin ja ohjeisiin sekid organisaation sosiaaliseen rakenteeseen (kuvio 9).

Terveysneuvonnan arvostus luo
perustan

N
Terveyden edistimisen

arvostus yhteiskunnassa
W

Yhteiskunnan tavoitteena preventio

Prevention avulla scicistot

Organisaation tavoitteita ei

N
Yhteiskunnan ja

organisaation tavoitteet

.

selkecisti nimetty

Tavoitteiden saavuttamisen
seuranta ongelmallista

Tyon vdljd organisointi antaa
mahdollisuuksia mutta ei tue

Organisaation puitteet ]

Resurssit ja tyonjako vaikuttavat
toimintatapaan

Lait perustana

Suositukset ja ohjelmat

Normit ja ohjeet ]

Organisaation omat ohjeet

Hoitopolut

Esimiehen tuki

Yhteistyo kollegoiden kanssa

Organisaation
sosiaalinen rakenne

AN

Yhteistyo ldckdrien kanssa

Kuvio 9. Yhteiskunnan ja organisaation tyotd ohjaavat tekijét.
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Perustana terveyden edistimisen arvostus yhteiskunnassa

Hoitajien kokemuksen mukaan yhteiskunnassa arvostetaan terveyden edistimistyotd. Ter-
veydenedistamistyon arvostus ja yhteiskunnan odotukset tyon onnistumisesta koettiin hyvin
tarkednd omaa tyotd motivoivana tekijand. Yhteiskunnan arvostuksen myoté hoitajat kokivat
tekevinsd merkittdvid tyotd. Yhteiskunnan neuvontatyotid kohtaan osoittama arvostus ilmeni
hoitajien mukaan siind, ettd erilaisia terveydenedistamisohjelmia ja terveyttd edistdvid hank-
keita tuetaan julkisin varoin ja ne myos saavat paljon julkisuutta. Esimerkiksi kansanterveys-
ohjelmiin ja ladketieteellisten tutkimusten tuloksiin suhtaudutaan hoitajien kisityksen mu-
kaan yhteiskunnassa vakavasti. Terveyden edistdamistyon arvostus loi hoitajien késityksen

mukaan perustan heidén tekemilleen tyolle.

Vaikka hoitajat kokivat terveydenedistdmistyotd arvostettavan tilld hetkelld, olivat he kuiten-
kin jonkin verran huolissaan tyon tulevaisuudesta. Hoitajien pelkona oli, ettd neuvontatyon
resursseja leikataan, jos tyon merkitystd ja vaikuttavuutta aletaan epdilld. Hoitajat nikivitkin
tarkedksi oman tyonsd merkityksen korostamisen. Tyon vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmi-
sen koettiin olevan myos tirkedd, jotta tyon merkitystd voidaan tulevaisuudessa perustella

julkisen sektorin rahoituksesta ja resursseista kilpailtaessa.

Yhteiskunnan ja organisaation tavoitteet

Neuvontatyotd ohjaavat yhteiskunnan ja organisaation tyolle asettamat tavoitteet seki

odotukset.

Yhteiskunnan tavoitteena preventio ja sddstot

Hoitajien kisityksen mukaan yhteiskunta odottaa terveysneuvontatydltd paneutumista kan-
santerveyden ylldpitimiseen ja edistamiseen yhteiskunnan kannalta merkittivid kansansaira-
uksia ehkdisemailld. Neuvontatyoltd odotetaan siten hoitajien kdsityksen mukaan ensisijaisesti
keskittymistd sairauksien ehkéisyyn. Sairauksien ehkdisyyn liittyvid konkreettisia yhteiskun-
nan hoitajille asettamia tavoitteita hoitajat nimesivit yksinomaan aikuistyypin diabeteksen
ennaltachkdisyyn liittyen. Hoitajien mukaan heiltd odotetaan riskiasiakkaiden tunnistamista
ja saattamista intervention piiriin, jotta riskiasiakkaiden sairastuvuutta voitaisiin vidhentda

eldméntapamuutosten avulla. Hoitajien mukaan tavoitteena on myos aikuistyypin diabeteksen
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ja metabolisen oireyhtymin riskin arvioinnin juurruttaminen rutiininomaiseksi toiminnaksi

avoterveydenhuollon vastaanotoilla.

Kansanterveyden edistimisen myo6td yhteiskunta tavoittelee hoitajien mukaan véeston toi-
mintakyvyn ja tyokyvyn ylldpitdmistd tai kohenemista. Tyokyvyn ylldpitamisen myotd voi-
daan vaikuttaa tyon tuottavuuteen, tyossd jaksamiseen sekd eldkditymiseen. Toimintakyvyn
ylldpitdiminen on tdrkedd, jotta ihmiset sdilyisivdt omatoimisina, kykenisivit huolehtimaan it-
sestddn ja ldheisistddin sekd kykenisividt asumaan kotonaan mahdollisimman pitkddn. Hoita-
jien mukaan terveyttd edistdvissd ty0ssd tavoitellaan sairastavuuden vihenemisen ja ihmisten
toimintakyvyn sekd tyokyvyn edistimisen avulla taloudellisia sddstojd. Taloudellisten sdds-
tojen merkitys terveydenedistamistyon yhteiskunnallisena tavoitteena korostui haastatte-
luissa. Hoitajien mukaan taloudelliset tekijdt vaikuttavat neuvontatyohon aiempaa voimak-
kaammin ja tietoisuus mahdollisuudesta vaikuttaa yhteiskunnallisesti merkittdviin taloudelli-
siin kustannuksiin tuo neuvontatyohon uudenlaista motivaatiota. Hoitajat olivat tietoisia eri-
tyisesti aikuistyypin diabeteksen aiheuttamien kustannusten nousun uhkasta. Aikuistyypin
diabeteksen aiheuttamien kustannusten pelittiin tulevaisuudessa uhkaavan koko terveyden-
huollon toimintakykyid Suomessa.

"Ei oikeestaan koskaan aikasemmin, niin, ei se raha ja valtion menot ja mahdollinen uhka
siitd, ettd selvitddnko ndistd, niin ei ne oo konkretisoitunut tcdhdn tyohon. Et tyotd on tietysti
tehty sen takia, ettd sitd kuuluu tehdd. Mut ainakin mulle on nyt paljon selvinny se, ettd kylld

’

tdlld (aikuistyypin diabeteksella) on niin iso taloudellinen merkitys.’

Organisaation asettamat tavoitteet ja niiden seuranta

Hoitajien mukaan organisaatio ei juuri asettanut tavoitteita aikuisten neuvontatyolle. Tavoit-
teita sisélsivit 1dhinnd sosiaali- ja terveystoimen strategia sekéd diabeteksen ehkiisyohjelma.
Tyon tavoitteista ei organisaatiossa julkisesti keskusteltu, vaan hoitajat olivat miettineet niiti
itsekseen tai kollegoiden kesken. Uusien tyojirjestelyjen ja neuvontatyon lisddntyneiden re-
surssien myOtd tyon suunnitelmallisuus sekd odotukset tyon tuloksellisuudesta olivat kuiten-
kin hoitajien mukaan organisaatiossa lisddntyneet. Yhdeksi kdytdnnon esimerkiksi tyon ta-
voitteettomuudesta hoitajat nimesivét aikuisten ikédkausiterveystarkastukset. Osa hoitajista
ymmarsi terveystarkastukset seulontatutkimuksiksi, toisten mukaan vanhempien ihmisten
terveystarkastukset toimivat my0s palveluiden ohjauksen tukena. Ikidkausittaisten terveystar-
kastusten perimmadinen tarkoitus oli kuitenkin hoitajien mukaan epéselva. Terveystarkastuk-

set olivat laajoja ja hoitajat kdyttivit niihin runsaasti tyoaikaa. Tarkastuksissa kerittivia tie-
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toja ei kuitenkaan hoitajien mukaan mitenkddn hyodynnetty, vaan tarkastukset jdivét irralli-
siksi toimenpiteiksi. Hoitajat olivat pohtineet terveystarkastusten tarpeellisuutta ja olivat jos-

sain méaarin turhautuneita niiden suorittamiseen.

Hoitajien kokemusten mukaan organisaation tavoitteita leimasi preventiivinen ajattelu ja ta-
loudellisuusnidkokulma. Selkeimmaéksi ja konkreettisimmaksi organisaation aikuisten neu-
vontatyolle asettamaksi tavoitteeksi hoitajat nimesivét diabeteksen ehkdisyohjelman onnis-
tumisen. Diabeteksen ehkdisyohjelman onnistumisen kriteereiksi mainittiin se, ettd neljdsosa
sairastumisriskissd olevasta alueen viestosti jdd intervention takia sairastumatta sekd se, etti
tautiin sairastuneet 10ydetdin ja he padsevit hoidon piiriin mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Organisaation tavoitteena koettiin olevan sen, ettd neuvontatyon avulla saadaan ihmi-
set muuttamaan eldmintapojaan mahdollisimman véhin taloudellisin resurssein.

"Pitdis saada ihmiset niinkun mahdollisimman pienelld reurssilla muuttaan eldmdntapo-
jansa, ettei ne sairastuis, kun on niin kallista hoitaa niitd ndilld lddkkeilld. Ettd sieltd tulee

paljon tdd tammonen taloudellisuusjuttu.”

Tutkimuksen kohdekaupungin sosiaali- ja terveystoimen strategiassa oli hoitajien késityksen
mukaan keskeistd palveluiden saatavuus. Vaikka strategiassa painotettiin hoitajien mukaan
myo6s asiakkaiden hyvdd kohtelua, olivat organisaation neuvontatyolle asettamat tavoitteet
hoitajien kokemusten mukaan suurimmalta osin miirillisid. Se, ettd kaikki péddsevit hoitoon
ja vield mahdollisimman nopeasti, vaikutti hoitajien mukaan organisaation kannalta téirke-
dammaltd kuin itse hoidon sisdltd. Hoitoon péddsyn nopeuden ohella organisaatiossa oltiin
kiinnostuneita ldhinnd vastaanotoilla kdyvien asiakkaiden maédristd. Asiakasmidrien tai pi-
dettyjen terveystarkastusten miérien vihentymiseen kerrottiin puututtavan tarmokkaasti, vi-
henemisen syitd oli selvitettdvid. Asiakasmidrit ja palvelun nopeus eivit kuitenkaan kerro
mitddn neuvontatyon laadusta. Hoitajat pohtivat, tarkoitetaanko laadulla sitd, ettd kaikkia
palvellaan heti. Vaikka vastaanottotyotd ohjaavassa strategiassa tavoitteeksi mainittiin asiak-

kaiden hyvé kohtelu, hoitotyon laatua koskevia tavoitteita ei koettu riittdvan konkreettisiksi.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivit tirkedna sitd, ettd neuvontatyo olisi suunnitelmal-
lista ja tavoitteellista. Tyon tavoitteellisuutta pidettiin tiarkedna siksi, ettd selkeiden tavoittei-
den avulla toivottiin voitavan arvioida sekd oman toimintatavan onnistuneisuutta ettd tyon
tuloksellisuutta yleisemminkin. Hoitajat kokivat neuvontatyotd ohjaavien yhteisten tavoittei-

den puutteen ongelmalliseksi, silld tavoitteiden puuttuessa tyon onnistumisen arviointi on
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vaikeaa. Hoitajien mukaan tutkimusajankohtana yksilollistd terveysneuvontaa ei organisaati-
ossa arvioitu muutoin kuin asiakasmédrii seuraten.

"Kylld md haluaisin juuri omassa tyossdni saada selville, ettd mitenkd vaikuttavaa se on. Et

mitenkd hyvin taikka huonosti mdi teen tdtd tyotd? Et asiakasmddrdit, eihdn ne mitddn kerro!”

Organisaatiossa oli muutamaa kuukautta ennen tutkimuksen aineistonkeruuta aloittanut toi-
mintansa tyoryhmd, jonka tehtdvina oli pohtia aikuisten neuvontatyon kehittamistd ja laatia
strategia aikuisneuvontatyolle. Hoitajat olivat ilahtuneita tyoryhmén asettamisesta. Sen toi-
vottiin selkeyttdvéan aikuisten neuvontatyon tavoitteita ja toimintalinjoja sekd yhtendistivin
kdytidntojd eri toimipisteissd. Tyoryhmén tyon tuloksena toivottiin myos saatavan jonkinlaisia
vilineitd neuvontatyon arviointia ja tyon kehittdmistd varten. Vaikka palautetta neuvonnan
terveysvaikutuksista kaivattiin eniten, ymmarrettiin neuvontatyon vaikutusten arvioinnin
haasteellisuus hyvin. Kilojen ja senttien mittaamisen tiedettiin olevan helppoa, mutta asen-
teen muutoksen toteamisen jo paljon vaikeampaa. Hoitajat pohtivatkin, voidaanko heididn

tyonsd vaikutusta arvioida muutoin kuin sairastuvuuteen liittyvéna tilastotietona.

Organisaation puitteet

Organisaation ja yhteiskunnan asettamien tavoitteiden ohella neuvontatyotd ohjaavat myos ne
organisatoriset puitteet, joissa tyotd tehddin. Tédssd tutkimuksessa tyon puitteilla tarkoitetaan

tyotehtivien organisointia seki tyon resurssointia.

Tyén vilji organisointi antaa mahdollisuuksia, mutta ei tue tyontekijdid

Kaikkien tdhin tutkimukseen osallistuneiden hoitajien tyotehtdvit oli méadritelty véljisti ja
hoitajat kokivat tyonsa itsendiseksi. Hoitajat olivat vastuussa tietyn alueen aikuisvéeston ter-
veysneuvonnasta, mutta heiddn tyonkuvansa olivat osittain erityyppisid. Osa tutkimukseen
osallistuneista hoitajista huolehti terveysneuvonnasta laajemmin, jolloin tyohon siséltyivit
aikuisvieston ikdkausiterveystarkastukset sekd yleisimpien kansansairauksien ehkiisyyn ja
hoitoon liittyva terveysneuvonta kotidideille, tyottomille, mielenterveysasiakkaille sekd van-
husviestolle. Osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista keskittyi tyossddn aikuistyypin dia-
beteksen ennaltaehkiisyyn. Diabeteksen ehkiisyyn keskittyvien hoitajien tyotehtadvit keskit-
tyivit yhden sairauden ympirille, mutta tyohon oli annettu vapaat kiddet. Hoitajien tyon itse-
ndisyys tarkoitti sitéd, ettd he voivat tehdd neuvontatyotd oman nidkemyksensd mukaan ja pai-

nottaa tyossadn tiarkedksi kokemiaan asioita. Tyon itsendisyys mahdollisti sen, ettd hoitajat
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voivat vapaasti kokeilla neuvontatydssi erilaisia toimintatapoja. Tyon itsendisyys tarkoitti

myos sitd, ettd hoitajat jarjesteliviat oman tyoaikansa parhaaksi katsomallaan tavalla.

Hoitajat arvostivat tyonsi itsendisyyttd ja laajoiksi koettuja toimintamahdollisuuksiaan. He
kokivat itsendisyyden sekd toimintavéljyyden palkitsevaksi. Tiukkaa ohjausta ei neuvonta-
tyohon kaivattu. Vaikka viljd tyonkuva koettiin toisaalta hyviksi, oli asialla myos kdanto-
puolensa. Viljyys merkitsi myos sitd, ettd tyon rajat koettiin “ameebamaisiksi” ja episel-
viksi. Hoitajille ei ollut tdysin selvdd, mitkd heiddn valtuutensa ovat ja se aiheutti epdvar-
muutta.

"Tdd on ollu semmosta hddlyvdd tdd aikuisten neuvonta.”

Episelvyyksid aiheutti myos se, ettei vastaanotoilla toimivien sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien vélistd tyonjakoa oltu organisaatiossa tdsmennetty. Hoitajien mukaan selkedmmin
tyonjaon avulla viltettdisiin padllekkdisyyksid seki sitd, etteivit jotkut asiakasryhmit jdisi

viliinputoajiksi.

Hoitajat olivat yhtd mieltd siité, ettd aikuisten neuvontatyon asema oli organisaatiossa epi-
selvd. Neuvontatyossé oli ollut “hiljaisempi vaihe ” muutaman viime vuoden aikana. Organi-
saatiossa oli ollut paljon muutoksia ja neuvonta oli jadnyt laitapuolen asemaan, kun organi-
saatiossa oli panostettu muihin terveydenhuollon osa-alueisiin. Neuvontatyon aseman epésel-
vyys heijastui hoitajien tyohon heidédn oman asemansa episelvyytend.

”Onhan tdd hakusessa tdd munkin rooli tdssd, ettd miten tdd aikuisneuvonnan rooli jatkossa
tadlld kehittyy.”

Hoitajat arvostivat viljidn tyonkuvan ja itsendisen tyon tuomia mahdollisuuksia. Oman ase-
man ja oman roolin epéselvyys seki liialliseksikin koettu itsendisyys aiheuttivat kuitenkin
epdvarmuutta. Osa hoitajista koki jddvinsd ilman tyOyhteison tukea.

"Kylld tid on semmosta yksityisyritystd ollu varmaan monella.”

Organisaatiossa oli kuitenkin uudelleen tiedostettu neuvontatyon merkitys ja tutkimusajan-
kohtana aikuisten neuvontatyd néhtiin hoitajien késityksen mukaan yhdeksi tirkeéksi kehit-

tamiskohteeksi.

Resurssit ja tyonjako vaikuttavat toimintatapaan
Tamin tutkimuksen mukaan kéytettidvissd olevat resurssit sekd tyOonjakotapa vaikuttavat
omalta osaltaan siithen, millaiseksi neuvontaty6 kidytdnndssda muodostuu. Hoitajien tehtidvi oli

vastata oman alueensa asiakkaiden terveysneuvonnasta, mutta hoitajien mahdollisuutta pit-
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kédjédnteiseen, asiakaskeskeiseen tyohon rajoittivat kdytdnnossi organisaation tehtdvikeskeiset
tyonjakojirjestelyt. Aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkidisyyn keskittyvien hoitajien yhtena
tarkednd tehtidvind oli aloittaa aikuistyypin diabeteksen ehkiisyinterventio niille oman alu-
eensa asukkaille, joilla on sairastumisriski. Intervention aloitus tarkoitti kdytinndssid paria
yksilollistd neuvontakdyntid, joiden jilkeen asiakkaat ohjattiin ryhmétoimintaan tai oman
alueensa terveydenhoitajalle. Vaikka osalla asiakkaista yhteys hoitajaan sdilyi mahdollisen
ryhmétoiminnan myotd, oli aikuistyypin diabeteksen ehkidisyyn keskittyvien hoitajien tyo
kiytdnnossi ensisijaisesti tietyn tehtidvén, intervention aloituksen hoitamista. Laajempaa neu-
vontatyotd tekevilld hoitajilla tyotehtdvien siséllot olivat véljempid, joten heilld oli mahdolli-

suus rakentaa pidempiaikaisia asiakassuhteita.

Hoitajien mukaan tyon resurssointi on yksi neuvontaty6tid ohjaava tekijd. Neuvontatyon vi-
hiinen osuus hoitajan kokonaistydajasta sekd tyohon varatutut niukat ajalliset resurssit johta-
vat hoitajien mukaan tehtdvikeskeiseen ja vakiintuneeseen toimintatapaan. Neuvontatyon
osuutta hoitajien ty6ajasta oli lisdtty muutamia kuukausia ennen tutkimuksen aineistonkeruu-
ajankohtaa. Aiemmin hoitajat olivat tehneet neuvontatyotd vain osapdivdisesti, nyt he tekiviit
sitd kokopdiviisesti. Hoitajat kokivat ajallisten resurssien lisddmisen vaikuttaneen neuvonta-
tyon laatuun hyvin myonteisesti. Aiemmin neuvontatyon olleessa vain osa ty6td, muut kiirei-
semmit tehtdvit hdiritsivit neuvontatyotd monin tavoin. Kéytdnnossd neuvontatilanteet
saattoivat olla rauhattomia puhelimen soidessa ja kiireisempien asioiden keskeyttdessid vas-
taanottotilanteita. Myos odottamassa olevat tirkeit tehtidvit ja tyon paljous héiritsivit hoita-
jan antautumista neuvontatyohon. Kokopdivdinen neuvontatyé paransi hoitajien mukaan
oleellisesti mahdollisuutta keskittyd neuvontaan ja yhteen asiakkaaseen kerrallaan. Muiden

toiden jddtyd pois my0s tyon kehittimiselle koettiin olevan uudenlaiset mahdollisuudet.

Alueen viestomadrd vaikuttaa siihen, kuinka paljon yhtd asiakasta kohden voi aikaa kayttda.
Kéytettavissd oleva aika puolestaan vaikuttaa hoitajien mukaan toimintatapaan. Ennen uusia
tyojdrjestelyitd asiakasméérd oli valtava neuvontatyohon varattuun tydaikaan nihden. Hoita-
jien oli télloin rajoitettava asiakaskdyntien kestot mahdollisimman lyhyeksi. Periaatteessa he
olisivat voineet pidentdd viidentoista minuutin mittaisia vastaanottoaikojaan, mutta kdytin-
nossé se olisi tarkoittanut sité, ettd asiakkaat olisivat joutuneet jonottamaan hoitajan vastaan-
otolle pddsyd kuukausia. Lyhyen vastaanottoajan kerrottiin kuluneen nopeasti verenpaineen
tai verensokerin mittaamiseen ja tosiasioiden kertomiseen. Kun aika kului rutiininomaisten

tehtdvien suorittamiseen, hoitajalla ei ollut kiytdnnossda mahdollisuutta kohdentaa neuvontaa
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yksilollisesti. Neuvonnasta tuli yleispitevdd ja homogeenista. Lyhyet vastaanottoajat tekivit
hoitajien mukaan asiakkaasta passiivisen osapuolen, silld asiakkaalla ei juuri ollut mahdolli-

suutta osallistua neuvontatapahtumaan.

Hoitajat olivat kokeneet epdsuhdan tyon méérédn ja kiytettidvissd olevien ajallisten resurssien
vililla hyvin kuluttavana. Neuvontatyd muuttui vihitellen suorittamiseksi, usein pelkéksi ve-
renpaineen mittaamiseksi. Hoitajat ahdistuivat ja turhautuivat, sillda he kokivat, etteivit he ky-
enneet tekemdédn tyotddn niin hyvin kuin olisivat osanneet tai halunneet. Tyostd katosi vihi-
tellen mielekkyys, hoitajat vésyivit ja ylikuormittuivat ja he ajautuivat tekemién tyotda van-
han kaavan mukaan. Tyon tavoitteita tai kehittdmista ei ollut aikaa miettid. Uusien ty6jarjes-
telyjen myoté hoitajat kokivat tyonséd edellytysten huomattavasti kohentuneen, vaikka resurs-
sit olivat edelleen niukat. Erityisen tdrkeédksi parannukseksi koettiin uusi mahdollisuus kes-
kittyd pelkistddn neuvontatydhon. Tyomotivaatio oli nyt aiempaa parempi ja tyotd haluttiin
kehittdd edelleen asiakaskeskeisemmiksi ja suunnitelmallisemmaksi. Suunnitelmallisemman
terveysneuvonnan uskottiin hyodyttavin seki yksittdistd asiakasta ettd koko yhteiskuntaa.

"Kylld sen eron huomaa, kun tekee tdtd tdyspdivdisesti, et oma tyoskentelytapa on erilainen,
mut myoskin se motivaatio on erilainen... Et jokaisen asiakkaan kohdalla pyschtyy nyt miet-
timcidin muutakin kun sen lukeman, minkd on saanu. Et ennen kun oli niin kiire, niin se ei ollu

kokonaisvaltaista ajattelua ja tyoskentelyd. ”

Normit ja ohjeet

Erilaisilla yhteiskunnallisilla sekéd organisaation sisdisilld normeilla ja ohjeilla on vaikutusta
sithen, millaiseksi neuvontatyd muodostuu. Tdmén tutkimuksen mukaan neuvontatyotid oh-
jaavat lait, suositukset ja kansanterveysohjelmat, hoitopolut sekéd organisaation omat si-

séliset ohjeet.

Lait, hoitosuositukset ja kansanterveysohjelmat

Hoitajien mukaan kansanterveyslaki sekd laki potilaan oikeuksista luovat perustan neuvon-
tatyolle. Kunnan velvollisuus antaa terveysneuvontaa perustuu kansanterveyslakiin. Hoitajilla
oli pitkd tyokokemus ja osa heistd oli kokenut kansanterveyslain voimaantulon merkittdvin
tarkednd terveysneuvonnan kehittymisen kannalta. Nykyédédn lain merkityksen todettiin vél-

jahtyneen valtakunnallinen ohjauksen hollennyttyé ja kuntien itsehallinnon lisaannyttyd. Yh-
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teiskunnan ohjaavien tekijoiden todettiinkin kdyneen aiempaa epédselvemmiksi. Lakia poti-
laan oikeuksista hoitajat pitivit tarkeidnd ohjenuoranaan neuvontatyossa.

"Se laki potilaan oikeuksista, kun sitd kdyttdd maalaisjcrkee soveltaen, niin silld pdrjdd kylld
hyvin pitkdlle.”

Hoitajat tiedostivat lain velvoittavan heitd neuvontatydssi, silld lain mukaan asiakkailla on
oikeus saada tietoa sairaudesta ja myOs terveydestd. Asiakkaan itsemddrddmisoikeuden kat-
sottiin myOs perustuvan potilaslakiin, silld lain mukaan asiakkaalla on oikeus kieltdytya hoi-

dosta.

Lakien ohella neuvontaty6td ohjasivat hoitosuositukset sekd valtakunnalliset kansanterveys-
ohjelmat ja hankkeet. Siitd, miten valtakunnalliset kansanterveysohjelmat tai Kansanterveys-
laitoksen ja Stakesin antamat ohjeet neuvontatyohon vaikuttivat, hoitajat eivit esittdneet
konkreettisia esimerkkejd. Kansaterveysohjelmien tavoitteiden koettiin kuitenkin tukevan
omaa tyotd. Hoitajat toivoivat, ettd tyoyhteisossd kdytidisiin keskustelua valtakunnallisten
ohjelmien sisdlloistd ja tavoitteista. He uskoivat, ettd valtakunnallisten kansanterveysohjel-

mien paikallinen soveltaminen jdsentdisi neuvontatyoti ja kehittiisi sen sisdltoja.

Hoitajien mukaan neuvontaty0ssd toimittiin sairauskohtaisten kdypid hoito -suositusten mu-
kaisesti, vaikka organisaation taholta niitd ei oltu ohjattu kdyttimadn. Kidypa hoito -suositus-
ten nihtiin selkeyttdvin hoitokdytidntojd. Hoitajat toivoivatkin, ettd kidypd hoito -suositukset
otettaisiin organisaatiossa virallisesti kdyttoon, jotta asiakkaiden saama hoito olisi yhdenmu-
kaista. Kdypi hoito -suositukset koettiin hoitoa selkiyttdviksi, mutta eri sairauksiin liittyvit
nopeassa tahdissa vaihtuvat epdvirallisemmat dieetti- ja hoitosuositukset koettiin neuvonta-
tyossd ongelmallisiksi. Nopean tiedonvilityksen seurauksena eritasoisten tutkimusten tulok-
set ovat vilittomaisti kaiken kansan saatavilla. Hoitajat kokivat tutkimustulosten luotettavan
arvioinnin ongelmalliseksi ja he kertoivat olevansa aika ajoin epdvarmoja uusien ristiriitais-
ten hoitosuositusten patevyydestd. Tarkedksi koettiin se, ettd asiakkaille annetut hoito-ohjeet

kyettdisiin perustelemaan luotettavasti.

Tamin tutkimuksen kohdeorganisaation sairaanhoitopiirissd oli sitouduttu aikuistyypin dia-
beteksen ehkdisyohjelman (DEHKO, Diabetesliitto, 2000) toteuttamiseen. Tutkimuksen koh-
deorganisaatioon oli perustettu hoitajan toimia diabeteksen ennaltachkiisyd silmilld pitden,
lisidksi kaikki aikuisten parissa tydskentelevit hoitajat olivat saaneet koulutusta diabeteksen

ehkdisyohjelmaan liittyen. Hoitajat kertoivat organisaationsa edellyttivin hoitajien paneutu-
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van asiaan. Diabeteksen ehkdisyohjelman todettiin sisiltdvin tarkkoja tavoitteita ja toiminta-
malleja hoitajien toiminnalle. Sen todettiin ohjaavan asiakkaaksi pédédsyd riskipisterajoin.
Hoitajat olivat myos laatineet itselleen selkedn apuvilineen, oman sapluunan, ohjaamaan dia-
beteksen ehkdisyyn liittyvid neuvontakdyntejd. Neuvontakdyntien aikana oli tarkoitus kar-
toittaa kaikki sairastumisriskin kannalta merkittdvit eliméintavat, kuten ravitsemus, litkunta,
tupakointi, alkoholin kdytto sekd myos asiakkaan valmius elamidntapamuutoksiin.
”Perusasioita pitdis pystyd kdaymddn tietyn asian tiimoilta ldpi. Et tulee esimerkiks ravitse-
muksen osalta kaytyd kaikki osa-alueet lavitse... Kyl sitd yritetddn ainakin jollain tavalla si-
vuta kaikkea.”

Tarkoitus oli kdyda lapi kartoitus- ja tietopaketti ja saada eldmintapojen muutosprosessi al-
kuun. Hoitajat kertoivat etenevinsid tyossadn diabeteksen ehkidisyohjelman sapluunan mu-
kaan, mutta asiakkaan ldhtokohdista. Hoitajien mukaan DEHKO:n selkeit tavoitteet ja toi-
mintamallit tuntuivat hyvéltid. Ne selkeyttivit tyotd ja tekivit tyostd mielekéstd. Selkeédn teh-

tavin koettiin vahvistavan hoitajan identiteettia.

Organisaation omat ohjeet ja hoitopolut

Organisaation omat sisdiset ohjeet vaikuttavat luonnollisesti neuvontatyohon. Hoitajien mu-
kaan organisaation sisdisissd laboratorio- ja materiaaliohjeissa painottuivat taloudelliset sei-
kat. Asiakkaille jaettavan maksullisen materiaalin kidyttod oli harkittava tarkoin ja myos labo-
ratoriokokeita médritessddn oli pidettavd mielessd taloudellisuus. Hoitajilla oli rajoitettu oi-
keus ldhettdd asiakkaita laboratoriokokeisiin. Téllaista jirjestelyd hoitajat pitivit hyvind, silld
se toi positiivisia rajoja heiddn tyohonsi: kaikkeen ei tarvinnut ottaa itse kantaa. Hoitajat oli-
vat sisdistdneet sddstdvdisen toimintatavan. He ennakoivat laboratoriokustannusten lisdéanty-
vin diabeteksen ehkdisyohjelman myoti ja pohtivat tuleeko laboratoriokiytint6ihin lisdd ra-

joituksia, silld sosiaali- ja terveystoimen budjetin tiedettiin olevan tiukka.

Vastaanottokdynteihin liittyvét organisaation sisdiset ohjeet liittyivat ikdkausiterveystarkas-
tuksiin. Terveystarkastuksia varten annetut ohjeet selkeyttivit hoitajien mukaan tyo6td, vaikka
terveystarkastusten tavoitteettomuuden suhteen esitettiinkin kritiikkid. My0s organisaation si-
sdisten eri potilasryhmid koskevien hoitopolkujen todettiin selkeyttdvdn ja yhtendistivian
hoitokdytintdjd neuvontatydssd. Hoitajat kokivat hoitopolkujen tukevan tyota.

"Kylld ne (hoitopolut) tukee. Md koen ne silld tavalla, ettd ne niinku tuo semmosta turvaa,

bl

kun on ohjeet, miten toimia. Ja kylldhdn se tavallaan yhtendiistdcikin tdtd hommaa tddlld.’
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Tiassd tutkimuksessa hoitajat toivoivat selkeimpid ohjeita ja yhtendisempid toimintamalleja
oman tyonsd jdsentdmiseksi. Hoitajat olivat huolissaan neuvontatyon tason sdilymisestd,
koska tyotd ohjaavia organisaation omia toimintamalleja ei kidytannossa juuri ollut eiké yhtei-
sistd “pelisddnnoistd” oltu sovittu. Hoitajat uskoivat, ettd viljit ja sovellusmahdollisuuksia
tarjoavat yhteiset “pelisddnnot” riittdisivit yhdenmukaistamaan kéytdntdja. Tiukkoja ja toi-
mintaa jaykistdvid ohjeita ei kaivattu. Hoitajien mukaan yhdessé sovitut organisaation sisdiset
toimintamallit tekisivit tyostd johdonmukaisempaa, yhdenmukaisempaa ja tehokkaampaa.
Esimerkiksi verenpainetautia sairastavien asiakkaiden kohdalla seurantakidyntien tiheyttd olisi
mahdollista yhdenmukaistaa yhdessd sovittujen toimintamallien avulla. Niin hoitajien tur-
hiksi kokemia kédyntejd olisi mahdollista karsia ja asiakkaillekin voisi perustella kdyntien tar-
peellisuutta yhdenmukaisin kriteerein. Hoitajien mukaan yhdessd sovitut organisaation sisdi-
set toimintamallit auttaisivat jdsentiméin tyotd. Ne myos tukisivat hoitajia neuvontatyossi.
Kéytdnnon toiminnan jantevoittimiseksi hoitajat toivoivat potilastietojdrjestelmiiin sivustoa,
johon voisi lyhyesti kirjata neuvontakédynneilld 1dpikédytyjd asioita. Tdllainen sivusto toimisi
parhaimmillaan hoitajien muistin tukena. Sivusto myos helpottaisi yhteistyotd muiden am-

mattiryhmien kanssa.

Organisaation sosiaalinen rakenne

Organisaation sosiaalinen rakenne ohjaa neuvontatyotd vilillisesti luomalla tai mahdollisesti
kuluttamalla neuvontaty6téd tekevien hoitajien voimavaroja. Tédssd tutkimuksessa organisaa-
tion sosiaalisella rakenteeksi on nimetty esimiehilti ja kollegoilta saatu sosiaalinen tuki seki

yhteistyo.

Hoitajien mukaan esimieheltd saatu tuki olisi tirkedd itsendisessd neuvontatyossa ja tyon ke-
hittamisessd. Hoitajien kokemus kuitenkin oli se, ettd esimiehet ovat tidystyollistettyjd hallin-
nollisten asioiden kanssa niin, etteivit he ehdi paneutua kidytinnon neuvontatyon kehittdmi-
seen vaikka sitd haluaisivatkin. Hoitajien mukaan ylihoitajien mahdollisuutta paneutua esi-
merkiksi aikuisten neuvontatyon haasteisiin vaikeutti myos se, ettd ylihoitajien toiminta oli
alueellista, jolloin heidin vastuullaan oli liikaa erilaisia tydmuotoja. Esimiehiltd saatu tuki jdi

hoitajien mukaan hyvin védhiiseksi.

Kollegoilta saamaansa tukeen hoitajat olivat melko tyytyviisid. He totesivat tydyhteisonsa

kannustaviksi. Kahvipoytikeskusteluissa voitiin konsultoida kollegoita ja saada tukea vai-
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keissa tilanteissa. Hoitajat kutsuivat tyStovereilta saamaansa tukea kollegiaaliseksi tyonohja-
ukseksi. Tyotovereilta saatu kannustava palaute koettiin palkitsevaksi. Hoitajat kokivat saa-
vansa tyOyhteisoissddn sosiaalista tukea kollegoiden keskeisen epivirallisen yhteistyon
kautta. Virallisemmalle yhteistyolle ei sen sijaan ollut aina foorumia. Vaikka osa hoitajista
piti viikoittaisia kokouksia toiminnan koordinoimiseksi kollegoiden kesken, kaikilla ei til-
laista mahdollisuutta ollut. Yhteisten kokousten todettiin olevan vain ilmoitusluontoisia asi-
oita varten ja aiemmin toimineen terveyskasvatustyoryhminkin kerrottiin kuihtuneen pois.

My®os yhteistyon ladkédreiden kanssa todettiin olevan vihiista.

Hoitajat toivoivat, ettd yhteistyotd sekd omien kollegoiden ettd muiden ammattiryhmien kes-
ken voitaisiin parantaa. Yhteistyon esteiksi mainittiin ajanpuute sekd eri ammattiryhmien
erilaiset ndkemykset tyon luonteesta ja tavoitteista. Hoitajien mukaan lddkarit kasittdvat ter-
veyden mekanistisesti sairauden puuttumiseksi kun taas heille itselleen oli tirkedd myos asi-
akkaiden toimintakyvyn ylldpitiminen. Hoitajien mukaan yhteistyon lisddminen mahdollis-
taisi neuvontatyon kehittdmisen ja yhteisistd tavoitteista sopimisen. Uusien asioiden ja kidy-
tdntojen toteuttamisen todettiin vaativan koko tydoryhmén yhteistd keskustelua, jolloin asioita
voitaisiin yhdessi pohtia ja niistd voitaisiin sopia. Aika ajoin olisi myos tirkedd yhdessi arvi-

oida, kuinka sovitut asiat toimivat kiytannossa.

Yhteenveto neuvontatyoti ohjaavista tekijoista

Hoitajan ammatillinen tietotaito, hinen ammatilliset ithanteensa seki henkilokohtaiset koke-
muksensa ja kisityksenséd ohjasivat timén tutkimuksen mukaan neuvontatyotd. Lidketieteel-
linen epidemiologinen tieto sairauksien riskitekijoistd jdsensi hoitajien neuvontatyotd, muun
terveystieteellisen tiedon kiytto oli jasentymitontd. Hoitajien pyrkimyksend oli toimia asia-
kaskeskeisesti niin, ettd he huomioivat asiakkaan yksilolliset tarpeet ja kunnioittavat asiak-

kaan itsemadradmisoikeutta.

Henkilokohtaisten ja ammatillisten tekijoiden ohella neuvontatydn tekemisen tapaan ja ta-
voitteisiin vaikuttivat yhteiskunnalliset ja organisatoriset tekijit, joita tdmén tutkimuksen
mukaan olivat neuvontatyon arvostus, yhteiskunnan ja organisaation tavoitteet, organisaation
puitteet, normit ja ohjeet sekéd organisaation sosiaalinen rakenne. Neuvontatyon arvostus seka
lainsdddéantd luovat neuvontatyolle perustan. Hoitajien késityksen mukaan yhteiskunnan ta-

voitteena on kohentaa kansanterveyttd siten, ettd neuvontatyon avulla pyritdén vaikuttamaan
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myos taloudellisia sddstojd. Organisaation neuvontatyotd ohjaavat tekijit olivat tdssad tutki-
muksessa jasentymaéttomid ja hoitajat kaipasivat niiden selkeyttamistd. Selkeitd tavoitteita ja
toimintaohjeita neuvontatyodlle tarjosi lihes ainoastaan diabeteksen ehkidisyohjelma. Organi-
saation tehtidvikeskeinen tyonjako sekd riittamittomiksi koetut resurssit ehkiisivit asiakas-
keskeistd toimintatapaa. Selkedt yhdessa sovitut tavoitteet sekd yhdessd sovitut toimintatavat
jasentdisivit ja selkeyttdisivit hoitajien mukaan neuvontaty6td. Yhteenveto neuvontatyotd

ohjaavista tekijoisté esitetddn kuviossa 10.
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Kuvio 10. Neuvontatyotd ohjaavat tekijét.
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7.4. Neuvontatyohon liittyvia eettisid ndkékulmia

Téassd tutkimuksessa terveysneuvontaa tarkastellaan toimintana, jossa hoitajien eettiset valin-
nat toteutuvat hoitotyon arjessa. Haastateltujen hoitajien mukaan neuvontaty6td ohjaavat te-
kijat olivat suurelta osin yhdenmukaisia heididn omien késitysten kanssa. Hoitajat kuvasivat
kuitenkin joitain ristiriitoja omien ihanteidensa sekd organisaation ohjaavien tekijoiden véa-
lilld. Naitd eettisid ristiriitoja hoitajien ihanteiden ja organisaation realiteettien suhteesta
kuvataan luvussa 7.4.1. Hoitajien kisitys neuvontatyoti oikeuttavista tekijoistd on myos
tarked osa neuvonnan etiitkkaa. Neuvontaty6td oikeuttavat tekijdt kuvataan luvussa 7.4.2.
Tutkimusaineistosta esille nousseita kysymyksid terveyden arvosta kuvataan luvussa 7.4.3.

Yhteenvetotaulukko neuvontatyohon liittyvistd eettisistd nakokulmista esitetdén liitteessa 7.

7.4.1 Asiakaskeskeisyyden ihanne ja organisaation realiteetit

Tdhédn tutkimukseen osallistuneiden hoitajien pyrkimykseni oli tehdd tyonsd mahdollisim-
man hyvin. He ilmaisivat pitdvédnsd ihanteenaan asiakaskeskeistd neuvontatyotd. Hoitajien
pyrkimystd asiakaskeskeisyyteen rajoittivat kuitenkin tdmén tutkimuksen mukaan organisaa-
tion tavoitteet, tehtivikeskeinen tyonjako seki tyon resurssointi (kuvio 11). Hoitajan
neuvontatyotd ohjaavia ihanteita on kuvattu tulososion luvussa 7.3.1. ja organisaation neu-
vontatyotd ohjaavia realiteetteja luvussa 7.3.2. Tidssd luvussa kootaan yhteen niitd eettisié ris-

tiriitoja, joita organisaation neuvontatyotd ohjaavat tekijat neuvontatyohon tuottivat.

Asiakaskeskeinen neuvontatyo ja
... organisaation tavoitteet

Asiakaskeskeisyyden ithanne
..tehtdivikeskeinen tyonjako ja organisaation realiteetit

... lyon resurssointi

Kuvio 11. Asiakaskeskeisyyden ihanne ja organisaation realiteetit.

Asiakaskeskeinen neuvontatyé ja organisaation tavoitteet

Hoitajien késitystd organisaation tavoitteista on kuvattu luvussa ”Organisaation asettamat ta-
voitteet ja niiden seuranta”. Hoitajat kokivat ongelmalliseksi sen, etteivit organisaation neu-
vontatyolle asettamat maédrilliset tavoitteet tukeneet heitd heiddn pyrkimyksessidin asiakas-

keskeiseen tyOtapaan. Hoitajien kokemuksen mukaan organisaatiossa kiinnitettiin huomiota
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ldhinnd asiakkaiden hoitoon pddsyn ripeyteen sekd asiakasméériin. Asiakasmiirid ja terve-
ystarkastusten mairid tarkkailtiin, mutta hoidon laatuun ja sisdltoon ei hoitajien mukaan
huomiota juuri kiinnitetty. Kun neuvontatyon siséltoda koskevia yhteisid tavoitteita ei organi-
saatiossa juuri ollut eikd hoitotyon laatua koskevia harvoja tavoitteita koettu riittdvin konk-
reettisiksi, korostuivat organisaation ohjaavissa tekijoissd maédrilliset elementit. Tdmén hoi-
tajat kokivat ongelmalliseksi, silld asiakkaiden mé&éran lisddntyessd asiakaskeskeisen tyon
mahdollisuuksien koettiin vihenevin. Asiakkaita huomioiva neuvontatyo vaatii aikaa ja rau-
haa, titd ei organisaatiossa hoitajien mukaan aina riittdvésti huomioitu. Hoitajat ymmarsiviit
kylld organisaation taloudellisuuteen perustuvat tehokkuusvaateet, mutta olivat jossain méé-
rin turhautuneita sen suhteen, etti muunlaisia tavoitteita ei ollut. Hoitajat kokivat omien
ihanteidensa olevan ristiriidassa organisaation tehokkuustavoitteiden kanssa.

"Kylld tdd (neuvontaan tarvittava) aika ja (vastaanottojen) mddrd tdssd riitelee, en md voi

1

hoitaa kun yhden asiakkaan kerrallaan.’

Organisaation maiirillisten tavoitteiden ohella hoitajien pyrkimystid asiakaskeskeiseen neu-
vontatyOhon ndyttivdt tdmédn tutkimuksen mukaan rajoittavan DEHKO-ohjelman mukaiset
jaykdt tavoitteet ja toimintamallit. Organisaation tavoitteisiin kuului diabeteksenehkiisyoh-
jelman onnistuminen. Hoitajat olivat sitoutuneita ohjelman toteuttamiseen, mutta ohjelman
tavoitteiden todettiin olevan usein ristiriidassa asiakkaiden ajatusten ja tavoitteiden kanssa.
Hoitajat kertoivat pyrkivinsi lihteméédn tydssédédn asiakkaiden tarpeista. Tyotd ohjasivat kui-
tenkin vahvasti myos diabeteksen ehkdisyohjelman mukaiset tavoitteet eldméantapamuutok-
sista. Jos asiakas ei ollut kiinnostunut muutoksista, hoitajat saattoivat todeta, ettid ne eivit ol-
leet ajankohtaisia asiakkaan eliméssd. Ohjelman tavoitteista ei silti kokonaan luovuttu. Asia-
kaskeskeisyyttd voidaan siten sanoa toteutetun diabeteksen ehkédisyohjelman ehdoin.

”Md pyrin niinku luovimaan... Sen dehkon suuntaisesti, mut potilaan ehdoilla.”

Asiakaskeskeinen neuvontatyo ja tehtivikeskeinen tyonjako

Hoitajat huolehtivat oman alueensa asiakkaiden terveysneuvonnasta, mutta kdytdnnossa
mahdollisuutta pitkdjinteiseen ja asiakaskeskeiseen tyohon rajoittivat organisaation tehtiva-
keskeiset tyonjakojarjestelyt. Aikuistyypin diabeteksen ehkidisyyn erikoistuneiden hoitajien
asiakaskeskeistd tyotd ehkdisi heiddn tyonkuvansa. Hoitajien tehtdavini oli aloittaa diabetek-
sen ehkiisyinterventio kartoittamalla asiakkaan eldméntavat ja kdymalld lidpi informaatiopa-

ketti parin neuvontakerran aikana. Hoitajat kertoivat pyrkivinsi asiakaskeskeiseen toiminta-
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tapaan. Asiakaskeskinen toimintatapa niytti kiytinnossd kuitenkin tarkoittavan siti, ettd dia-

beteksen riskitekijoitd pyrittiin vastaanotoilla tarkastelemaan asiakkaan nidkokulmasta.

Riskitiedon saatuaan asiakkaat piisivit joustavasti neuvontaan diabeteksen ehkdisyyn eri-
koistuneiden hoitajien luokse, mutta saatuaan alkuinformaation asiakkaat ohjattiin jatkohoi-
toon ryhméén tai oman alueen terveydenhoitajalle. Hoitajat pohtivat asiakassuhteiden pirs-
toutumista. Vaikka heilld oli vasta lyhyt kokemus uudesta tyonkuvastaan, he pohtivat lyhyi-
den asiakassuhteiden ongelmallisuutta. Tuloksellisen terveysneuvonnan tiedettiin vaativan
jatkuvuutta, jota uusi jarjestelmi ei suonut. Hoitosuhteiden pirstaleisuus huoletti hoitajia eri-
tyisesti mielenterveydellisida ongelmia omaavien asiakkaiden kohdalla, silld riskitiedon saa-
minen lisdd usein ahdistuneisuutta. Hoitajat kokivat riittiméattomyyttd, koska asiakkaat eivit
voineet jaadid heiddn hoidettavakseen. He olivat huolissaan myds jatkohoidon resursseista,
silld alueiden terveydenhoitajien mahdollisuudet ottaa vastaan uusia asiakkaita tiedettiin hy-

vin rajallisiksi.

Laajempaa neuvontatyotd tekevilld hoitajilla oli mahdollisuus rakentaa pidempiaikaisia asia-
kassuhteita, mutta hekin kokivat tydonkuvansa rajoittavan asiakaskeskeisti tydtapaa. Hoitajien
tehtdavind oli tarjota alueensa asukkaille terveysneuvontaa. He kokivat velvollisuudekseen
ottaa asiakkaidensa kanssa puheeksi eldamintapoihin liittyvit terveysriskit, mutta asiakkaiden
eldméntilanteet olivat hoitajien mukaan usein sellaisia, ettd he joutuivat pohtimaan, onko ela-
mintapoihin liittyvd terveysneuvonta ajankohtaista. Hoitajat kokivat timén toisinaan hyvin
vaikeaksi. Toisaalta hoitajat nakivit asiakkaan vaikean eldamintilanteen ja ymmaérsivit hdnen
vihdiset voimavaransa, toisaalta taas hoitajilla oli myos huoli eldméntapoihin liittyvisté ter-
veysriskeistd. Hoitajat tiesividt elamidntapamuutosten vaativan otollista eldméntilannetta ja
runsaasti voimavaroja. He tiesivit myos, ettd vaikeassa eldméntilanteessa tieto terveysriskisti
todennikoisesti lisdd asiakkaan painolastia. Kaikesta huolimatta hoitajat kuitenkin kokivat
velvollisuudekseen terveystiedon vilittimisen. Hoitajat pohtivat, mikd on asiakkaan etu
kyseisessd tilanteessa. He pohtivat myos, miten omaan velvollisuuteen kertoa terveysriskeisti

tulisi tdllaisessa tilanteessa suhtautua.

Hoitajat olivat sopeutuneet rooliinsa tarjota asiakkaille eliméntapoihin liittyvaa terveysneu-
vontaa. Osa haastatelluista hoitajista kuitenkin pohti kriittisesti omaa tydnkuvaansa ja oman

tyonsd mahdollisuuksia. Kriittisesti suhtautuvien hoitajien kokemuksena oli, ettd he voivat
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tarjota vain suppeaan eldménalaan liittyvdd neuvontaa ja tukea, vaikka asiakkaiden tarpeet
todellisessa elaméssd ovat hyvin monenlaisia.

“Me tarjotaan vaan (dtd osioo, ettd se on meiddn tehtdvd... Ettd md en voi sitten tarjota
semmosta, mitd ne asiakkaat tarviis, ettd siihen ldhtoon ei sitten ookkaan niitd avaimia.”

Osa hoitajista koki, ettei heilld ollut todellisia mahdollisuuksia vastata asiakkaiden tarpeisiin,
silld vastaanottotyOossd ajalliset resurssit ovat niukat, eikd oman tietotaidonkaan koettu riitta-
vin asiakkaiden eldméntilanteisiin liittyvien vaikeiden tilanteiden selvittelyyn. Hoitajat koki-
vat riittimattomyyttd voidessaan ainoastaan ohjata asiakkaita eteenpdin. Nami hoitajat oli-
vatkin sitd mielti, ettei heidin vastaanottotydssddn voida puhua todellisesta asiakasldhtdisyy-

destd ja asiakkaiden kokonaisvaltaisesta huomioimisesta.

Asiakaskeskeinen neuvontatyo ja tyon resurssointi

Organisaatiossa muutamaa kuukautta ennen tutkimuksen aineistonkeruun ajankohtaa tehtyjen
tyojdrjestelyjen johdosta aikuisten neuvontatyohon kiytettdvissd olevat resurssit olivat li-
saantyneet. Hoitajat olivat ennen kyseisid muutoksia kokeneet ristiriitaa riittiméattomiksi ko-
ettujen resurssien ja asiakaskeskeisen tyotavan ihanteen vélilld. Huolimatta siité, ettd resurssit
olivat edelleen niukat, kuvasivat hoitajat uusien tydjérjestelyjen kohentaneen huomattavasti
heiddn mahdollisuuttaan toteuttaa asiakaskeskeisempdd neuvontatyotd. Erityisen tdrkedksi
parannukseksi koettiin uusi mahdollisuus keskittyd neuvontaan kokopdivaisesti. Myos asiak-
kaiden vastaanottoaikojen pidentdminen mahdollisti hoitajien mukaan asiakaskeskeisemmin
tyootteen. Tarkempi kuvaus hoitajien késityksestd neuvontatyotid ohjaavista resursseista 10y-

tyy luvusta "Resurssit ja tyonjako vaikuttavat toimintatapaan”.

7.4.2. Neuvontatydta oikeuttavat tekijat

Hoitajien suhtautuminen terveysneuvonnan oikeutusta koskevaan haastattelukysymykseen
vaihteli. Osa hoitajista oli pohtinut asiaa aiemmin, mutta osalle hoitajista kysymys ndytti
tuntuvan oudolta ja hiukan hammentidvavaltid. Tdssd tutkimuksessa esille nousseet terveys-
neuvontatyolle oikeutuksen antavat tekijit ryhmiteltiin arvoihin, asiakkaalta tulevaan oi-
keutukseen sekd yhteiskunnan suomaan valtuuteen puuttua jdsentensi terveyteen liittyviin

kysymyksiin (kuvio 12).
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Kuvio 12. Neuvontatyotid oikeuttavat tekijét.

Arvot

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mukaan neuvontatyotid perustelevia ja sille oikeutuk-
sen antavia arvoja olivat lihimmaiisenrakkaus seki terveys. Hoitajien mukaan neuvonta-
tyon oikeutus nousee puhtaasta ja pyyteettoméstd auttamisenhalusta. Halu auttaa kertoo véi-
littimisestd ja se perustuu viime kiddessa kristilliseen 1ahimmaéaisenrakkauteen.

”...kylldhdn siin ihan tammonen kristillinen ndkokulma on, et kylldhdn se tavallaan kertoo
semmosesta vdlittamisestd.”

Lihimmaisenrakkauden takia hoitajat eivit voineet suhtautua vélinpitiméttomasti ihmisten
kohtaloihin, vaan he halusivat kertoa asiakkailleen millaisia terveysriskejd asiakkailla on.
Tiarkedd oli myos kertoa, kuinka terveysriskeihin voidaan hoitajien tietimyksen mukaan vai-
kuttaa. Lihimmaéisenrakkautta kuvasi myos hoitajien pyrkimys toimia ns. kultaisen sddnnon
mukaan. Pyrkimykseni oli tidlloin tehda toiselle niin kuin toivoisi itselleen tehtidvin. Hoitajat
eivit halunneet ajatella, ettd yhteiskunnassa ndkyvisti esille nouseva taloudellisen edun ta-
voittelu olisi terveyden edistimistyon ainoa vaikutin. He uskoivat, ettd terveyttd edistidva
hoitotyd perustuu viime kiddessd ldhimmadisestd vélittimiseen, vaikka julkisuudessa asiaa

saatetaankin perustella taloudellisten hyotyjen avulla.

Lihimmadisenrakkauden ohella neuvontatyotd oikeutti terveys tidrkednd arvona. Terveys on
hoitajien mukaan niin tdrkei asia, ettd asiakkaiden on saatava tietoa, jotta he voivat suojella
terveyttidn ja sadstyd vaivoilta ja sairauksilta. Riski terveyden menettdmisestd antoi hoitajien

mukaan heille oikeuden ja my0s velvollisuuden puuttua asiakkaan eliméintapoihin liittyviin
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kysymyksiin. Terveyden menettimisen ymmarrettiin pahimmassa tapauksessa pilaavan eli-
min. Koska terveys ymmarrettiin tirkedksi paaméadriksi, koettiin sen edistimiseksi tehtidva
tyokin arvokkaaksi ja tdrkedksi. Terveyden suuri arvostus innoitti hoitajia tyoskenteleméin
asiakkaiden terveyden eteen. Hoitajien mukaan terveys on yksi tarkeimmistd arvoista ithmis-
ten eldméssd ja osa hoitajista nimesi sen kaikkein arvokkaimmaksi asiaksi omassa eldmds-

sadn. Oman terveyden arvostaminen auttoi hoitajia arvostamaan myos asiakkaiden terveytta.

Asiakas

Arvojen ohella terveysneuvontatyon oikeutusta voidaan etsid myos asiakkaan suunnalta.
Hoitajien mukaan asiakas voi itse antaa oikeuden puuttua omaan terveyteensi liittyviin va-
lintoihin, mutta neuvontatyotd voidaan perustella myos asiakkaan edulla seki sillid, ettd asi-

akkaalla on oikeus saada tietoa.

Hoitajien mukaan asiakas antaa oikeuden puuttua terveyteensd liittyviin kysymyksiin tulles-
saan hoitajan vastaanotolle ja osoittamalla kiinnostusta asiaan. Neuvontatydssd pyritdédn ete-
nemdiin asiakkaan osoittaman kiinnostuksen mukaan ja asiakkaan ilmaisemia rajoja pyritdin
kunnioittamaan. Asiakkailla on oikeus myos kieltdytyd ottamasta vastaan tarjottua tietoa.
Asiakkaan antamaa valtuutusta puuttua omiin terveystottumuksiinsa ilmaisi varmimmin asi-
akkaan osoittama kiinnostus, mutta joidenkin hoitajien mukaan jo asiakkaan palveluiden
tarve ja vastaanotolle tulo riittdd oikeuttamaan terveysneuvonnan. Tdtd hoitajat perustelivat
silld, ettd vastaanotolle saapuminen on vapaaehtoista. Toisaalta hoitajat kuitenkin mainitsivat,
ettd kaikki eivit vilttdamittd tule vastaanotolle omasta vapaasta tahdostaan vaan ldédkirin

“kdiskystd” tai sairauden pakottamana.

Asiakkaan antaman valtuutuksen ohella terveysneuvonnan oikeutusta voidaan perustella sill4,
ettd on asiakkaan etu saada tietoa ja vilttyd sairauksilta. Hoitajien mukaan ihmisten itsensd
kannalta on parasta, ettd he sdilyvit terveind, tyokykyisind ja voivat kokea itsensé tarpeelli-
siksi. Terveysneuvonnan oikeutus perustuu hoitajien mukaan myos siihen, ettd ihmisilld on
oikeus saada terveyteensd liittyvid tietoa. Oikeus saada tietoa sairaudesta ja terveydestd pe-
rustuu potilaslakiin. Asiakkailla on siten oikeus saada ymmarrettdvilld tavalla tietoa siitd,

kuinka he voivat suojautua terveyttddn uhkaavilta vaaroilta ja riskeilta.
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Yhteiskunta

Hoitajien mukaan terveysneuvonnan oikeutus on perdisin my0s yhteisostd. Hoitajan amma-
tillinen tehtivi perustuu yhteiskunnan antamaan valtuutukseen ja titd valtuutusta voidaan
perustella yhteiskunnan edulla. Hoitajan oikeus puuttua asiakkaan terveyteen liittyviin Ky-
symyksiin perustuu haastateltujen hoitajien mukaan heiddn ammatillisiin tehtiviinsd, jotka
ovat lakisiiteisid. Kansanterveyslaki velvoittaa kunnat jirjestdimiiin terveysneuvontaa. Kun-
tatyOnantaja on puolestaan valinnut hoitajat toimiin, jotka on perustettu alueen vieston terve-
ysneuvontaa varten. Hoitajilla on siten ammatillinen velvollisuus kertoa alueensa viestolle
terveyteen liittyvisti riskeistd ja ohjata asiakkaitaan terveytti edistivdin eldmintapaan. Ter-
veydenhuollon ammattilaisina heilld on oikeus ja velvollisuus puuttua terveysriskeihin oman
ammatillisen asiantuntemuksensa mukaisesti. Velvollisuus kertoa terveysriskeistd perustuu
talloin vastuulliseen tyotehtidvan hoitamiseen. Tyotehtdviin perustuvan velvollisuuden ohella

hoitajia oikeuttaa toimimaan ammattiin liittyvd ammattikoulutus.

Haastateltujen hoitajien mukaan terveydenhoitajan ty6tehtavilld eli oikeudella ja velvollisuu-
della puuttua oman alueensa vieston terveyteen liittyviin kysymyksiin, on oma historiallinen
perustansa. Terveydenhoitajan ammatin juuret ja samalla myos terveyttd edistivin tyon oi-
keutus nousee Suomessa sodanjélkeisestd ajasta. Terveyssisarten tyolld oli tuolloin merkit-
tavd vaikutus kansakunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Hoitajien mukaan ter-
veydenhoitotyon pitkd perinne on yksi tekijd, joka suo oikeuden puuttua véeston terveyteen

liittyviin asioihin.

Hoitajat toimivat yhteiskunnan antamin valtuuksin terveysneuvontatydssidin. Tyohon koh-
distettujen voimavarojen uskottiin hyodyttdvan yhteiskuntaa kohenevan kansanterveyden
sekd taloudellisten sdédstojen muodossa. Hoitajien mukaan yhteiskunnallinen etu véeston ko-
henevana terveydentilana oikeuttaa heiddt puuttumaan asiakkaidensa kansansairauksiin liit-
tyviin terveystottumuksiin. Sairastavuuden vihenemiseen liittyvid yhteinen etu ilmenee vies-
ton hyvinvoinnin lisddntymisen ohella my0s taloudellisina sddstoind. Myos sairauksien hoi-
dosta sadstyvit kustannukset oikeuttavat siten hoitajat puuttumaan asiakkaidensa terveystot-
tumuksiin. Sairauksien ehkdisyn myotd saavutettavien terveydenhuollon kustannussdédstojen

ymmirrettiin olevan jokaisen veronmaksajan yhteinen etu.
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7.4.3. Terveyden arvo

Kun terveysneuvontaa tarkasteltiin eettisestd ndakokulmasta, keskeiseksi nousivat terveyden
arvoon liittyvit kysymykset. Hoitajat pohtivat terveyden arvoa ja sen merkitystid. Terveyden
arvoa voitiin tutkimusaineistossa my0s verrata muihin asioihin tai arvoihin. Lisiksi tervey-

den arvoa voitiin tarkastella vilinearvona yhteiskunnassa (kuvio 13).

Terveys on tdrkeintd?

Terveyden arvo suhteessa

... tarkedmpdid kuin seulonnan _ e . o
muihin asioihin tai arvoihin

haitat

Terveyden ja autonomian suhde

Taloudellisen ndakokulman
oikeutus

Terveys vilinearvona

Kustannuspuhe syyllistdcd yksilod yhteiskunnassa

Velvollisuus eldicdi terveellisesti?

Kuvio 13. Terveyden arvo.

Terveyden arvo suhteessa muihin asioihin tai arvoihin

Hoitajat kokivat terveyden yhdeksi kaikkein tdrkeimmistd asioista ihmisten eldmaissa.
Omassa eldaméssédidn hoitajat pitivit arvokkaimpana asiana omaa terveyttddn ja pyrkivit pita-
midn siitd huolta kykyjensi ja parhaan tietimyksensd mukaan. Terveyden arvostus oli vai-
kuttanut jo hoitajien erikoistumisalan valintaan. Terveyden arvostusta olivat hoitajien mu-
kaan edelleen lisdnneet elaménkokemus sekd omat tai ldheisten sairaudet. Oman terveyden
arvostaminen auttoi hoitajien mukaan heitd arvostamaan myos asiakkaiden terveyttd. Se
my0Os motivoi tyOskentelyd terveyden edistdmiseksi. Tutkimusaineiston perusteella vaikutti
kuitenkin siltd, ettd hoitajilla oli vaikeuksia erottaa omia arvostuksiaan asiakkaiden arvostuk-
sista. Toisaalta hoitajat totesivat, etteivit heiddn omat arvonsa ole asiakkaan arvoja, mutta
toisaalta ndytti siltd, ettd hoitajat olettavat asiakkaiden kokevan terveyden ja sen edellytykset
samalla tavalla kuin he itsekin.

“Yleensd ihmisilld kuitenki terveys on arvostuksessa aika korkeella... niin sit tavallaan on

bl

héinen arvoissaan, et hdn siind kokee, et téici on niinku hdanen oma etunsa.’
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Hoitajat olivat toisinaan turhautuneita ja heiddn oli vaikea hyviksyi siti, etteivit asiakkaat
ole valmiita muuttamaan eldmintapojansa terveysriskejd vihentididkseen. He tuntuivat ajatte-
levan, ettd terveys ei ole asiakkaille tirked asia, jolleivdt he ymmirra sitd samalla tavoin l4a-

ketieteellisten riskien kannalta kuin hoitajat.

Terveyden tirkeyttd hoitajien omassa arvomaailmassa kuvasi myos hoitajien pohdinta seu-
lonnan etiikan suhteen. Hoitajat pohtivat, onko oikein seuloa terveitd ihmisid ja aiheuttaa
heille huolta ja ahdistusta mahdollisesta tulevasta sairaudesta ennen aikojaan. Hoitajat mietti-
vit, mitd ennenaikainen huoli sairaudesta aiheuttaa ihmisten henkiselle hyvinvoinnille. He
olivat ndhneet tyOssdin, ettd suuri osa riskitiedon saaneista ihmisistd sdikédhtaa. Joillekin tieto
sairausriskistd myos aiheuttaa ahdistusta. Erityisen huolissaan hoitajat olivat sellaisista asiak-
kaista, joilla ei ole riittdvisti henkisid voimavaroja muuttaa eliméntapojaan. Télloin ihmiselld
on tieto sairauden uhkasta, mutta ei vilineitd vaikuttaa omaan tilanteeseensa. Riskitiedon
saaminen voi tillaisissa tapauksissa johtaa psyykkisten ongelmien lisddntymiseen. Punta-
roidessaan seulonnan hyotyjd ja haittoja hoitajat tulivat kuitenkin siihen tulokseen, ettd seu-
lonnan avulla saatava terveyshyoty on kaikesta huolimatta arvokkaampi ja tirkedmpi asia
kuin sen mahdolliset haitat.

”Pienempdind pahana md piddn sitd ennenaikaisen niinku ajatusta, ettd olenko md sairas. Se
ei mun mittapuussa paina niin paljon kun se, ettd hdn kykenee niinku eldmdicin pitempdicn

terveend.”’

Itsemédraamisoikeuden rajat nousivat esille hoitajien pohdinnoissa, kun he pohtivat oikeut-
taan ja velvollisuuttaan puuttua asiakkaan elamiin. Velvollisuus toimia asiakkaan puolesta ja
hinen itseméddrdamisoikeudestaankin vélittamattd liittyi hoitajien mukaan yleensd ainoastaan
itsetuhoisten asiakkaiden kohtaamisiin. Muissa tapauksissa hoitaja on velvollinen kunnioit-
tamaan asiakkaan autonomiaa. Asiakkaan autonomian kunnioittaminen tarkoitti hoitajien
mukaan heididn tyosséddn sitd, ettd asiakkaalla on oikeus elédd lddketieteellisten kriteerien mu-
kaan epiterveellistikin eldmai niin halutessaan. Asiakkaalla on my0s oikeus olla vilittdmétta
terveysriskeistddn. Hoitajan velvollisuus on kuitenkin varmistaa, ettd asiakkaat ovat riskeistid

tietoisia.

Kysymys itseméirddmisoikeuden rajoista voidaan ymmirtidi kysymykseksi itseméddrdamisoi-
keuden ja terveyden suhteesta. Joidenkin hoitajien ajattelussa kisitys asiakkaan tdydesti itse-

madrddmisoikeudesta ja hoitajien kédyttdmien toimintatapojen oikeutuksesta nidytti liittyvin
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asiakkaan terveydentilaan. Joidenkin hoitajien kisitysten mukaan hoitajan oikeus kayttdd
suostuttelevaa toimintatapaa, joissain tapauksissa jopa asiakkaan painostamista, oli riippuvai-
nen asiakkaan terveysriskin vakavuudesta. Vaikka ylipaino on terveysriski, sen suhteen asi-
akkailla oli hoitajien mukaan tdysi vapaus toimia parhaiten katsomallaan tavalla. Jos asiak-
kaan verenpainelukemat olivat korkeahkot, hoitajat kertoivat tarvittaessa kiyttdviansad lieviad
suostuttelua saadakseen asiakkaan taipumaan lddkityksen aloittamiseen. Jotkut hoitajat ym-
mirsivit korkeiden verensokerien ja huonon sokeritasapainon kuitenkin olevan jo niin suuren
terveysriskin, ettd heididn velvollisuutensa oli “otftaa auktoriteetti” ja ’jyrdtd lempedisti”,
jotta sokeriasiat saataisiin hallintaan. Asiakkaan autonomian kunnioittaminen ja asiakkaan ta-
savertainen kohtelu, asiakaskeskeisyyden tdrkedt elementit, jdivét taka-alalle, kun hoitaja
koki tarkeimmaéksi padamidrdkseen asiakkaan terveyden edistimisen.

Hoitaja kertoi esimerkin tilanteesta, jossa asiakkaan sokeritasapaino oli huono ja keskustel-
tiin Iddkityksestd: “Se on vdihdn niinkun sen lapsenkin kanssa neuvottelu siitd, ettd laite-
taanko tumput kdteen vai ei, kun on kova pakkanen. Et kylld siihen tdytyy vaan ottaa semmo-

nen tietty auktoriteetti.”

Terveys vilinearvona yhteiskunnassa

Terveydelld on oma arvonsa yhteiskunnassa. Sen avulla voidaan tavoitella muita padimaéérii,
kuten tuottavuutta ja taloudellisia sdéstojd. Hoitajien késityksen mukaan yhteiskunnan talou-
dellisten sddstdjen tavoittelu terveyttd edistdvin tyon avulla on oikeutettua, silld yksilon ja
yhteiskunnan edut ovat yhdenmukaiset. Yksilon terveyden sdilyminen edesauttaa hinen omaa
hyvinvointiaan ja sdéstyvit sairauksien hoitokustannukset hyodyttivit yksittdisen veronmak-
sajan ohella koko yhteiskuntaa.

“Jos ihmiset hoitamalla itteensd voi paremmin ja sdcdstyy rahaa, niin mikds sen parempi yh-
talo?”

Hoitajat hyviksyivit taloudellisten sdistdjen tavoittelun terveyttd edistdvin tyon avulla.
My®6s ihmisten tyokyvyn edistiminen sekd tyon tuottavuuden tavoittelu oli hoitajien mukaan
oikeutettua. Sitd hoitajat eivit kuitenkaan hyviksyneet, ettdi kohentuneen tyokyvyn turvin
nostettaisiin ihmisten eldkeikdd. Hoitajien mukaan ihmiset eivit ole olemassa yhteiskuntaa ja

tyoeldmaii varten, vaan pdinvastoin.

Vaikka yhteiskunnan terveyteen liittyvé taloudellisuusajattelu on hoitajien mukaan oikeutet-

tua, puhe sairauksien kustannuksista aiheuttaa usein yksiloille ahdistusta ja syyllisyytta.
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Syyllistymistd edesauttavat myos késitykset siitd, ettd jotkut sairaudet olisivat itseaiheutet-
tuja. Ajatuksena on télloin se, ettd yksilo kykenee vaikuttamaan omaan terveyteensid ja hin
on myos yksin siitd vastuussa. Hoitajat pyrkivét tydssddan rohkaisemaan ja tukemaan sairauk-
siensa vuoksi syyllistyneitd asiakkaita. Osa hoitajista kritisoikin itseaihetutetun sairauden ké-
sitteen kidyttod. Koska sairauksien syyt ovat moninaisia ja itseaiheutetun sairauden rajojakin
arveltiin olevan vaikea mééritelld, pitivit hoitajat koko késitteen kdyttod tarpeettomana ja va-
hingollisena. Itseaiheutetun sairauden kisitteen kayttoon liittyy ldheisesti kysymys siitd, onko
yksilolld velvollisuus eldd terveellisesti, koska hinen terveyteen liittyvit valintansa vaikutta-
vat yhteisiin kustannuksiin. Vaikka yhteiskunnan terveyteen liittyvid taloudellisia tavoitteita,
kustannussdistdjen tavoittelua, pidettiin oikeutettuina, ei ihmisilld hoitajien mukaan kuiten-

kaan ole velvollisuutta eldi terveellisesti yhteiskunnan varoja saastiadkseen.

Vaikka taloudelliset seikat saavat nykyéddn suurta huomiota terveydenhuollon organisaati-
oissa ja yhteiskunnassa, ei sddstojen tavoittelu saisi kuitenkaan olla hoitajien mukaan hoito-
tyon ja neuvontatyon ainoa tavoite. Raha on helposti mitattava suure ja toimintaa voidaan pe-
rustella kustannussaastoilld, silld sellainen puhe vetoaa parhaiten pééttdjiin. Hoitajat korosti-
vat kuitenkin, ettd he itse toimivat yksittiisten asiakkaiden parissa, jolloin huomio kiinnittyy
aina yksilon hyvinvointiin. Taloudellisten realiteettien tiedostaminen on hoitajien mukaan
tarkedd, mutta hoitotyossé tirkeintd on kuitenkin aina yksilon etu, huolimatta siitd ettd sitd

saattaa olla vaikea médritelld ja mitata.

8. POHDINTA

8.1 Tutkimukseen liittyvia eettisia nakokohtia

Tutkimuksen avulla tuotetaan tietoa ymparoivastd maailmasta. Tutkijan velvollisuus on tuot-
taa tietoa jolla on arvoa seki tutkittaville, heiddn yhteisolleen ettd tutkijayhteisolle. Thmisiin
kohdistuvan tutkimuksen tulisi palvella sekid tieteellisyyttd ettd inhimillisid pyrkimyksia
(Kvale 1996, 110, 118). Haastattelututkimuksessa tutkimusetiikan vaatimukset ldpidisevit
koko tutkimusprosessin aina tutkimusaiheen valinnasta tutkimusraportin julkaisemiseen
saakka (Kvale 1996, 111; Hirsjirvi & Hurme 2001, 20). Tdmin tutkimuksen l1dhtokohtana oli
nikemys, jonka mukaan terveysneuvonta on perustaltaan eettisten valintojen ldpdisemai toi-

mintaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveysneuvonnan tavoitteista ja neu-
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vontatyotd ohjaavista tekijoistd. Tarkoituksena oli kuvata myos neuvontatyohon liittyvid eet-
tisid kysymyksid hoitajien nikokulmasta. Vaikka tutkimus on pienimuotoinen, tutkimuksessa

tuotetun tiedon avulla toivotaan voitavan kehittdd neuvontatyota.

Tutkimuksen tekemistd tulisi ohjata hyvin tekemisen periaate, jonka mukaan tutkimuksesta
tulisi olla sithen osallistuville enemmén hy6tyd kuin haittaa. Tutkija on siten velvollinen
pohtimaan tutkimuksen aiheuttamia seurauksia sekd tutkimukseen osallistuville ettd myos
sille ryhmille, jota tutkittavat edustavat. (Kvale 1996, 116; Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.)
Tutkimukseen osallistuvien autonomian ja itsemiidrddmisoikeuden kunnioittaminen edellyt-
tad, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkittava voi keskeyttaa tut-
kimuksen milloin tahansa (Holloway & Wheeler 1996, 36, 43; Polit & Hungler 1997, 133;
Vehvildinen-Julkunen 1997, 27). Jotta tutkimukseen mukaan pyydettivit henkilot voivat an-
taa tietoisen suostumuksen osallistumisestaan, he tarvitsevat riittdviasti tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta. Etukiteen annettavan tiedon tulisi kuitenkin olla sellaista, ettei se ohjaile

haastateltavien ennakkokésityksid. (Kvale 1996, 113.)

Anoin tutkimusluvan tutkimukseni kohdeorganisaatiosta. Tutkimusluvan saatuani sain orga-
nisaation ylihoitajalta tiedonantajien yhteystietoja. Otin ensin tiedonantajiin yhteyttd puheli-
mitse heididn suostumuksensa kysymiseksi. Puhelujen aikana kerroin tiedonantajille lyhyesti
tutkimuksen tarkoituksen. Kerroin heille my6s tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta, keskeyttimismahdollisuudesta sekid toivomukseni haastattelujen nauhoittamisesta.
Kaikki tiedonantajat suostuivat haastateltaviksi suoralta kiddeltd, ilman suostuttelua (vrt.
Hirsjiarvi & Hurme 2001, 85). Puhelun yhteydessd sovittiin ensimmiisen haastattelun ajan-
kohdasta. Ennen ensimmaiisen haastattelun alkua kertasin vield jokaisen haastateltavan kanssa
tutkimuksen tarkoituksen seki tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden ja annoin jo-
kaiselle lyhyen kirjallisen informaation tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistu-

misen vapaaehtoisuudesta seki tutkimuksen kdytdnnon jarjestelyista.

Organisaatioiden sisilld suoritetuissa tutkimuksissa on huomioitava, ettd organisaation esi-
miehen antama lupa ja suostumus haastattelututkimuksen suorittamiseksi saattaa aiheuttaa
tyontekijoille painetta osallistua tutkimukseen ja nostaa kynnystd kieltdytyd haastattelusta
(Kvale 1996, 112). Tiedonantajien suostumuksen tidydestd vilpittdomyydestd en voi luonnolli-
sestikaan olla tdysin varma. Jotkut tiedonantajat ilmaisivat kuitenkin haastattelujen aikana

spontaanisti, kuinka ilahtuneita he olivat siitd, ettd neuvontatyotéd tutkitaan. Lisdksi kaikki
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tiedonantajat pitivit tutkimusaihetta sekdi myos oman tyonsi kehittdmisti tiarkednd, joten voi-
daan olettaa, etteivit tiedonantajat kovin vastentahtoisesti tutkimukseen osallistuneet. Pyrin
luomaan haastattelutilanteista mahdollisimman keskustelunomaisia ja luontevia. Lievii jian-
nittyneisyyttd, jonka tulkitsin johtuvan haastavana pidetysti tutkimusaiheesta, pyrin parhaani

mukaan lieventamé&ain.

Tutkija on velvollinen suojaamaan tutkittavien identiteetin ja pitiméédn tutkimushaastatte-
luissa ilmenevin tiedon luottamuksellisena. Tutkimusraportti on kirjoitettava niin, ettid tut-
kittavien anonymiteetti voidaan sdilyttdd. Tiedonantajien henkil6llisyyden suojaamiseksi voi-
daan tutkimusraportissa joutua joskus muuttamaan joitain tutkittavia koskevia tietoja. (Hol-
loway & Wheeler 1996, 46,50; Kvale 1996, 114-115; Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-31;
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.) Tein kaikki haastattelut itse ja kirjoitin myos itse
kaikki haastattelut puhtaaksi. Haastattelunauhoja kédytetddn ainoastaan tissd tutkimuksessa ja
nauhat ovat olleet ainoastaan omassa kidytossdni. Aineiston analyysivaiheessa koodasin
haastattelut tiedonantajittain, mutta tutkimusraportista olen jittanyt koodit pois, jottei yksit-
tdisten tiedonantajien antamaa tietoa voida tutkimusraportista tunnistaa. Koska tutkimuksen
kohdeorganisaatiossa tydskenteli tutkimuksen aineistonkeruun ajankohtana vain pieni maird
tutkimuskriteerit tdayttdvid henkilGitd, tutkimusraportissa ei tiedonantajien henkilollisyyden
suojaamiseksi mainita kohdeorganisaation nimed eikd muitakaan tietoja, joista ulkopuoliset

voisivat organisaation tunnistaa.

Haastattelututkimus on aina moraalinen hanke, silld haastattelutilanne vaikuttaa tiedonanta-
jiin (Kvale 1996,109), parhaimmillaan laadulliseen tutkimukseen osallistuvien tietoisuus ky-
seessd olevasta asiasta lisdintyy (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39). Tutkimusetiikan
kannalta on kuitenkin huolehdittava, ettei tiedonantajia jitetd huolineen, mikéli on syytd
olettaa haastattelun aiheuttavan tiedonantajille haitallisia seurauksia (Holloway & Wheeler
1996, 49). Tdmin tutkimuksen aiheen suhteen oli oletettavaa, ettd tutkimushaastattelut he-
rattdvit tiedonantajia reflektoimaan omaa tyotddn (vrt. May 1991, 199). Tiedonantajat il-
maisivatkin haastattelujen kuluessa, kuinka tirkedd oman tyon jdsentiminen on ja kuinka
haastattelut olivat saaneet heitd pohtimaan neuvonnan tavoitteita ja oman tyonsd kontekstia
aiempaa laajemmin. Jotkut haastateltavat kertoivat toisessa haastattelussa keskustelleensa
tutkimuksen herdttdmistd pohdinnoistaan tydtovereidensa kanssa haastattelujen vélisend ai-
kana. Tyon tavoitteiden ja tyotd ohjaavien tekijoiden jasentymittomyys sekd tyohon liittyvien

eettisten ongelmien nédkyviéksi tuleminen saattoi olla haastattelutilanteessa tiedonantajille
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hdmmentédvii. Oman tyon ja ammattitaidon kehittiminen on kuitenkin hoitotydssi tyonteki-
joiden ammatillinen velvollisuus (SSL 1996), johon saattaa joissain tilanteissa liittyd myos
himmentdvid kokemuksia. Koska tutkimuksen tiedonantajat ovat pitkdn tyokokemuksen
omaavia ammattilaisia, on oletettavaa, ettd he kykenevit késitteleméddn mahdolliset tutkimuk-

sen esille nostamat ristiriidat ammattiinsa liittyviné kehityshaasteina.

Kiinnostukseni neuvontatyohon sekd sen etiikkaan liittyy omiin henkilokohtaisiin sekd am-
matillisiin kokemuksiini. Kiinnostus terveyden edistimisen etiikkaan herisi kouluttautuessani
terveydenhoitajaksi. Ammatillisista opinnoistani ldhtien olen pyrkinyt etsimdin vastauksia
neuvontatyon eettisiin kysymyksiin. Kdaytdnnon kokemukseni neuvontatyOsti ei ole ajallisesti
kovin pitkd, mutta se on innoittanut minua jatkamaan titd tutkimusmatkaa ldpi opintojeni.
Tarkasteltuani neuvonnan etiikkaa erilaisista ndkokulmista vastaukset kysymyksiin ovat
ndyttdytyneet aina erilaisessa valossa. Lihtiessdni tdssd tutkimuksessa tarkastelemaan neu-
vontatyOtd sen tavoitteenasettelun ja tyotd ohjaavien tekijoiden kautta, olen ollut tietoinen
siitd, ettd tarkasteltaessa asioita etiikan ndkokulmasta ei ole mahdollista 10ytdd yhtd ainoaa
oikeaa nidkemystd, joka ratkaisisi hoitotyon todellisuudessa ilmenevid monitahoisia ongelmia
(mm. Kalkas 1996, 82; Cribb & Duncan 2002a, 31). Lisdksi minulle on ollut selvii, ettid to-
dellisuus on sosiaalisesti rakentunutta ja se ndyttdytyy jokaiselle ihmisille erilaisena (mm.
Holloway & Wheeler 1996, 1; Dey 1993, 11). Ndiden ennakkokisitysten mukaisesti minulla
ei ole ollut tarvetta “pakottaa” aineistoa tai loytdmiini kirjallisuutta mihinkdin muottiin,
vaan olen pyrkinyt avoin mielin ja uteliaana 10ytdmaéén asioista erilaisia ndkokulmia sen mu-
kaan kuin haastateltavat ovat asioita ilmaisseet, tai teoreetikot ovat asioita pohtineet. Tutki-
musaineiston olen analysoinut parhaan kykyni mukaan ja tutkimustulokset raportoin avoi-

mesti ja rehellisesti.

8.2. Tutkimuksen luotettavuudesta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhté selkeitd ja yksi-
selitteisid arviointikriteereitd kuin méirillisessd tutkimuksessa (Nieminen 1997, 215). Laa-
dullisen tutkimuksen ldhtokohtana on tutkijan keskeinen rooli tutkimuksen tutkimusvéli-
neend. Pddasiallisimmaksi luotettavuuden kriteeriksi onkin nimettiva tutkija itse. Talloin tut-

kimusprosessin luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta

2003, 210.)
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Laadullisessa tutkimuksessa koko tutkimuksen laatuun vaikuttaa oleellisesti tutkimusaineis-
ton sopivuus ja tarkoituksenmukaisuus tutkimustehtdviin ndhden. Aineisto tulisi koota sieltd,
missd ilmi6 esiintyy, sellaisilta henkil6iltd, jotka kykenevit hyvin ilmaisemaan itseddn. Ai-
neiston keruumenetelmén tulisi my0s olla tutkimuksen tarkoitukseen néhden perusteltu ja so-
veltuva. (Morse 1991, 129-135; Nieminen 1997, 216.) Tutkimukseni tarkoituksena oli tuottaa
tietoa aikuisten parissa terveysneuvontatyotd tekevien hoitajien neuvontakésityksistd, joten
oli tarkoituksenmukaista etsid tiedonantajiksi kyseistd tyotd kokopdiviisesti tekevid hoitajia.
Tutkimuksen kohdeorganisaatioksi valikoitui organisaatio, johon oli suunnitteilla hanke neu-
vontatyon kehittimiseksi. Koska tutkimuksen kohdeorganisaatiossa tydskenteli aineiston ke-
ruun ajankohtana vain muutamia tutkimukseni kriteerit tayttdavid hoitajia, ei ollut tarpeellista
erikseen valikoida tiedonantajia, vaan oli luontevaa pyytdid tutkimukseen mukaan kaikki or-
ganisaation tutkimuskriteerit tdyttdvit henkilot. Kaikki tiedonantajat olivat halukkaita osal-
listumaan haastatteluihin ja he myo6s ilmaisivat itsedéin selkeisti. Koska jokaisella oli pitkd
kokemus aikuisten parissa tehtdvistd neuvontatyostd, voidaan heiddn arvioida olevan neu-
vontatyon arjen asiantuntijoita. Aineistonkeruumenetelmiksi valitsin teemahaastattelun,
heena monitahoisia, josta syystd aineistonkeruuvaiheessa oli tirkedd kyetd selventdamiin tie-
donantajien ajatuksia ja kisityksid monelta kannalta keskustelemalla tiedonantajien kanssa

kasvotusten.

Haastattelumateriaali on raaka-ainetta, jonka perusteella tutkija tekee péiatelmid tutkimuksen
kohteena olevasta aiheesta. Haastattelututkimuksessa on siten syytd arvioida haastatteluai-
neiston laatua. Haastatteluaineiston voi sanoa olevan laadukasta, jos haastateltavat ovat ku-
vanneet tutkimuksen aiheena ollutta ilmiotd spontaanisti, rikkaasti ja tutkimuskysymysten
kannalta relevantilla tavalla. (Kvale 1996, 145.) Tiedonantajat kokivat tutkimuksen aiheen
vaikeaksi erityisesti neuvontatyon tavoitteiden sekd tyon oikeutuksen osalta. Tiedonantajat
ilmaisivat my0s useasti, etteivit olleet tulleet ajatelleeksi tyotddn ohjaavia tekijoitd ja niiden
vaikutusta omaan tyohonsd. Haastateltavat kokivat kuitenkin tyonsd jdsentdmisen ja kehitti-
misen tirkedksi ja ndyttivit siksi mielellddn ldhtevin pohtimaan kanssani tutkimuksen aihe-
alueita. Haastattelujen kuluessa tapahtuneessa vuorovaikutuksessa luotiin siten myos uusia ja
yhteisid merkityksid tiedonantajien ja haastattelijan kesken (Kvale 1996, 125; Hirsjiarvi &
Hurme 2001, 43, 49; Eskola & Suoranta 2003, 85). Tiedonantajat pitivit vaikeana erityisesti
tyon tavoitteiden nimedmistd. Ilmaisut olivatkin tiltd osin useimmiten hyvin lyhyité ja retori-

sia ja tyon tavoitteiden osalta aineisto jdi melko “ohueksi” huolimatta siitd, ettd pyrin tarvitta-
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essa esittamédédn tarkentavia kysymyksid. Tyotd ohjaavia tekijoitd tiedonantajat kuvasivat rik-
kaasti ja monipuolisesti erityisesti organisaation tyotd ohjaavien tekijoiden osalta. Osa tie-
donantajista ldhti my6s avoimesti ja syvéllisesti pohtimaan ty6tddn ohjaavien tekijoiden aihe-
uttamia eettisid ristiriitoja tyossddn. Aineiston voi siten todeta olevan eri tutkimustehtivien

osalta erilaatuista.

Haastattelututkimuksessa teema-alueiden tulisi olla riittdvan véljid, jotta tutkittava ilmio voisi
haastatteluissa paljastua mahdollisimman monimuotoisena. Viljit teema-alueet ja laajat
haastattelukysymykset haastattelujen alkuvaiheessa nostavat esiin haastateltavien omia tul-
kintoja ja kisityksid ja antavat haastateltavalle mahdollisuuden késitelld aihetta itsedédn kiin-
nostavasta ndkokulmasta. (Kvale 1996, 129; Nieminen 1997, 217; Hirsjarvi & Hurme 2001,
66-67.) Tassd tutkimuksessa tutkimushaastattelujen rungon muodostivat tutkimustehtdvien
mukaiset véljit teemat (liite 3). Pyrin haastattelujen alkuvaiheessa ldhestymién aihetta mah-
dollisimman laajoin ja neutraalein kysymyksin, jotta tiedonantajilla oli mahdollisuus vapaasti
ilmaista mielipiteitdin ja ajatuksiaan omasta nikokulmastaan. Osa tiedonantajista koki kui-
tenkin jotkut kysymykset vaikeiksi, jolloin tarpeen mukaan selvensin ja tarkensin kysymyk-
senasettelua. Pyrin pitiméin haastattelut keskustelunomaisina niin, ettd niissi edettiin tiedon-
antajan nikemysten ja mielenkiinnon mukaan, mutta kuitenkin niin, ettd kaikki teema-alueet
kiytiin kaikkien tiedonantajien kanssa ldapi. Tutkimushaastatteluissa en pyrkinyt milldén ta-
valla “kaivelemaan” esiin neuvontatyohon liittyvid eettisid ristiriitoja, vaan pyrin muotoile-
maan tutkimuskysymykset mahdollisimman neutraalisti (Holloway & Wheeler 1996, 8), jotta
en ohjailisi tiedonantajia. Esimerkiksi kysyin tiedonantajan késitystd tyotd ohjaavien tekijoi-
den ja oman ajattelun yhdenmukaisuudesta, jolloin tiedonantaja voi itse vapaasti ilmaista oli-
vatko kyseiset asiat yhdenmukaisia vai siséltyikd niihin ehkd jonkinlaista ristiriitaa hénen

omassa ajattelussaan.

Tutkimushaastatteluissa on toisaalta varottava ohjailemasta tiedonantajia (mm. Kvale 1996,
129; Nieminen 1997, 217) mutta toisaalta voidaan sanoa, ettd haastatteluaineisto on laadu-
kasta, jos tutkija on jo haastattelun kuluessa pyrkinyt tulkitsemaan haastateltavien vastauksia,
jolloin haastateltavat ovat voineet kieltdd tai vahvistaa tutkijan tekemid tulkintoja (Kvale
1996, 145). Pyrin haastattelujen kuluessa mahdollisuuksien mukaan haastateltavan omia sa-
noja kiyttden tiivistiméin, kertaamaan ja jdsentdmédidn tiedonantajien ilmaisemia ajatuksia,
jotta heilld oli mahdollisuus vield tdydentdd syntynyttd kisitystd, tai sitten vahvistaa tai ku-

mota se. Joitain omia alustavia tulkintojani tiedonantajien sanomasta pyrin varovasti testaa-



107
maan toisen haastattelun loppupuolella. Useimmat haastateltavat ilmaisivat tilloin selkedsti ja
johdonmukaisesti oman kantansa asiaan. Jo haastattelun kuluessa sekd myohemmin aineis-
toon tarkemmin tutustuessani havaitsin kuitenkin, ettd yhden haastateltavan kohdalla oman
tulkintani testaus oli selvésti ohjannut tiedonantajan vastausta. Jdtin kyseisen tiedonantajan
kohdalta analysoimatta sellaisen osan aineistoa, johon havaitsin oman tulkintani vaikutta-

neen.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston riittdvyyttd arvioitaessa voidaan puhua aineiston kyl-
ladntymisestd eli saturaatiosta, jonka mukaan aineiston kerddminen voidaan lopettaa, kun li-
sdaineiston kerddminen ei endd nidyta tuottavan lisdd informaatiota (Morse 1991, 141; Eskola
& Suoranta 2003, 62-63; Hirsjarvi & Hurme 2001, 60). Téssd tutkimuksessa haastatteluissa
alkoi ilmetd jonkin verran samankaltaisia asioita, haastateltavien vililld oli kuitenkin luon-
nollisesti my0Os yksilollisid kidsityseroja. Arvioitaessa kyllddntymispisteen saavuttamista on
huomioitava, ettd tutkimusaiheen alue oli laaja ja tiedonantajienkin miird oli pieni. Kahden
haastattelukerran avulla katsoin kuitenkin saavuttaneeni sellaisen mééridn aiheen kannalta re-
levanttia aineistoa, jonka avulla oli mahdollista saada vastauksia tutkimustehtiviin. Aineiston
keruun voidaan arvioida olleen asianmukaista, jos sen avulla on saatu tutkimustehtidvien kan-
nalta adekvaattia sekéd laadukasta tietoa riittavissd méadrin tutkimustehtdvien ratkaisemiseksi

(Morse 1991, 135; Holloway & Wheeler 1996, 71).

Tutkimusaineiston laatua olisi mahdollisesti voinut parantaa suorittamalla esihaastattelun,
jonka avulla olisi ollut mahdollista arvioida ja testata haastattelurunkoa sekid kysymysten
muotoilua (Kvale 1996, 147; Hirsjarvi & Hurme 2001, 72-73). Luovuin kuitenkin esihaas-
tattelusta, koska haastatteluteemat olivat joka tapauksessa hyvin viljit, ja haastattelin kolle-
goita, jotka hoitotydon ammattilaisina oletettavasti puhuisivat kanssani “samaa kieltd”. Lisédksi
olin jo alun perin péitynyt aineiston luotettavuuden lisddmiseksi haastattelemaan jokaista tie-
donantajaa kahdesti, joten tiesin, ettd ensimmadisten haastattelujen avulla saatua aineistoa on
vield mahdollista tarkentaa toisella haastattelukerralla. Pyrin lisdiméin haastattelujen luotet-
tavuutta myos pitdamilld haastattelupdivikirjaa, johon kirjasin omia késityksiéni ja arvioitani
haastatteluissa syntyneestd vuorovaikutuksesta sekd haastattelujen kulusta ja onnistumisesta
heti tuoreeltaan haastattelujen jidlkeen (Kvale 1996, 129; Nieminen 1997, 217; Hirsjirvi &
Hurme 2001, 184).
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Haastatteluaineistoa arvioitaessa on huomattava, ettd haastateltavat voivat muunnella to-
tuutta, jattdd oleellisia asioita kertomatta tai he voivat myos pyrkid miellyttamidn tutkijaa
esittdmalld vain sosiaalisesti hyviksyttivaa tietoa (Nieminen 1997, 217; Hirsjarvi & Hurme
2001, 35). On mahdollista, ettd tiedonantajat ovat pyrkineet esiintyméén haastatteluissa eduk-
seen ja myOs pyrkineet esittimiin kollegalle, mutta my0s hoitotieteen opiskelijalle omaan
ammatillisuuteen liittyvid asioita ainoastaan myonteisessd valossa. Erityisesti organisaation
ohjaavista tekijoistd keskusteltaessa tiedonantajat toivat kuitenkin avoimesti ja peittelemitta
esille epidkohtana pitdmiddn seikkoja. Omasta neuvontatyOstd keskusteltaessa ilmeni kuiten-
kin pitdytymisti ihanteellisella tasolla, silld osa haastateltavista pitdytyi neuvontatyon eettisii
ongelmia sivuttaessa toistamaan hoitotyon periaatteita ja viltti 1ahtemistd pohtimaan asioita
useammasta nikokulmasta. Osa haastateltavista kuitenkin pohti avoimen ja hyvin rehellisen
tuntuisesti omaa toimintaansa, oman toiminnan seurauksia seki erilaisia toimintamahdolli-
suuksia eettisesti hankalissa tilanteissa. Antautuminen pohtimaan oman tyon etiikkaa edel-
lyttdad luottamusta ja turvallista ilmapiirid. On mahdotonta sanoa johtuiko ihanteiden tasolla
pitdytyneiden hoitajien nikemys tyonsi “eettisestd ongelmattomuudesta” siitd, ettd he todelli-
suudessa nikivit tyonsd ilmaisemallaan tavalla, vai siiti, etteivit he olleet tulleet asiaa aiem-
min ajatelleeksi. On my6s mahdollista, etteivit tiedonantajat perimmaéltidén kokeneet oloaan

riittavin turvalliseksi voidakseen ilmaista itsedidn avoimesti.

Laadullisen tutkimuksen analyysi tulisi aloittaa ja sen tulisi edetd samaan aikaan kun aineis-
toa kerdtddn (Sandelowski 1995; Holloway & Wheeler 1996, 29; Polit & Hungler 1997, 377).
Téassd tutkimuksessa aineiston analyysi aloitettiin kidytdnnon syistd vasta muutama kuukausi
aineiston keruun jilkeen. Ensimmadisten haastattelujen alustava analysointi ennen toisia
haastatteluja olisi saattanut parantaa aineiston laatua, koska haastattelukysymyksid olisi tél-
16in ollut mahdollista vield tarkentaa. Haastattelujen vililld kuuntelin kuitenkin huolellisesti
haastattelunauhat ldpi ja merkitsin muistiin kunkin tiedonantajan toista haastattelua varten
asioita, joihin kaipasin lisdselvyytti tai joita ei oltu ensimmaiselld kerralla ehditty kdyda lapi.
Kéytdnnossi aineiston tarkempi analysointi haastattelujen vélissd olisi merkinnyt sitd, ettd
haastattelujen vili olisi venynyt entisestiin, jolloin tiedonantajat olisivat todennikdisesti jo
unohtaneet ensimmaiisessd haastattelussa esiin nousseet asiat, eikéd tiedonantajien mahdolli-
suus pohtia haastattelun aihepiirid haastattelujen vilisend aikana olisi endd kohentanut haas-

tatteluaineiston laatua.
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Laadullisen aineiston analysointi edellyttdd tutkijalta kykyéd abstraktiin ajatteluun, luovuutta
ja valmiutta tarkastella asioita useasta eri ndkokulmasta. Tutkijan tulisi 16ytdd tulkinnan mieli
ja luokitus aineistosta. (Nieminen 1997, 219.) Analyysin luotettavuuden arvioimiseksi tutki-
jan on kyettivd dokumentoimaan luokitteluperusteensa ja esitettivd myos riittdvd méard al-
kuperdishavaintoja analyysin tueksi (Nieminen 1997, 219; Holloway & Wheeler 1996, 168).
Pyrin analysoimaan tutkimusaineistoni huolellisesti, systemaattisesti ja aineistoldhtdisesti.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi olen pyrkinyt kuvaamaan analyysin etenemisen
mahdollisimman huolellisesti esimerkein ja viittauksin alkuperdiseen aineistoon. Pyrin esit-
tamédn tutkimustulokset tdssd tutkimusraportissa mahdollisimman johdonmukaisesti ja sel-
kedsti liittden mukaan lainauksia alkuperdisestd aineistosta. Analyysin eteneminen ja tutki-

mustulokset esitetddn tutkimusraportin ohessa yhteenvetona liitetaulukoin (liitteet 5,6 ja 7).

Analyysin luotettavuuden lisddmiseksi voidaan pyytdi tutkimuksen aihepiirin hyvin tuntevien
henkiloiden, esimerkiksi tiedonantajien, arviota tutkimustuloksesta (Kyngds & Vanhanen
1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37). Tédsséd tutkimuksessa en kuitenkaan nihnyt
tarkoituksenmukaiseksi pyrkid varmistamaan oman tulkintani yhdenmukaisuutta tiedonanta-
jien kanssa, silld laadullisen tutkimuksen avulla tuotettu tulkinta todellisuudesta on aina tut-
kijan teoreettisen tietimyksen sekd persoonallisen intuition virittimai, josta syysti tulkinta ei
ole sellaisenaan toistettavissa (Nieminen 1997, 215), eivitkd tiedonantajat siten valttamitta
hahmota tulosta samalla tavoin kuin tutkija (Kyngis & Vanhanen 1999; Eskola & Suoranta
2003, 211). Analyysin luotettavuutta voidaan lisdtd myos kiyttiméilld toista luokittelijaa
(Kyngids & Vanhanen 1999). Tissd tutkimuksessa toisen luokittelijan kdyttdminenkidin ei
kuitenkaan ollut kdytannon syistd mahdollista. Laajahkon aineiston takia en ole voinut myos-
kédidn toistaa koko analyysid luotettavuuden varmistamiseksi. Olen sen sijaan pyrkinyt var-
mistamaan aineiston ryhmittelyn ja luokittelun luotettavuutta tutustumalla huolellisesti ai-
neistoon sekd palaamalla analyysin eri vaiheissa useaan kertaan alkuperdiseen aineistoon,
pelkistyksiin ja luokitusteni perusteisiin. Analysoidessani aineistoani olen kdynyt jatkuvaa

vuoropuhelua aineiston ja tutkimustuloksena muodostuvan luokituksen vililla.

Tamin tutkimuksen tutkimustehtdvit ovat olleet laajat ja sitd voidaan kritisoida. Neuvonnan
tavoitteenasettelusta, ohjaavista tekijoistd tai neuvonnan etiikasta olisi ollut mahdollista saada
syvillisempi késitys keskittymailld ainoastaan yhteen tutkimuksen osa-alueeseen. Koska tut-
kimuksen tavoitteena oli kuitenkin pyrkid ymméirtiméddn neuvontakisityksen rakentumista

laajemmin, oli tarpeellista kuvata neuvontakésitystd suhteellisen suppean ulottuvuuden kautta
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ja pyrkii sitten liittdmidn hoitajien kisitykset arkityon organisatoriseen, yhteiskunnalliseen ja
eettiseen kontekstiin. Koska tutkimustehtdvien avulla pyrittiin sekd kuvaamaan hoitajien
neuvontakdsitystd ettd kartoittamaan neuvontakésityksen rakentumista, voidaan laajoja tut-

kimustehtédvid pitdd perusteltuina.

Vaikka laadullisessa tutkimuksessa ei etsitd yleistettdvaa tietoa, laadullisen tutkimuksen tu-
lokset saattavat olla siirrettidvisséd toiseen kontekstiin. Jotta tutkimusraportin lukija voi arvi-
oida tutkimustulosten siirrettdvyyttd, tutkijan on kuvattava analyysin sekd tutkimustulosten
lisdksi riittdvdssd médrin myos tutkimukseen osallistuvia henkil6itd ja heidédn tilannettaan.
(Holloway & Wheeler 1996, 166-167; Kylméd ym 2004.) Tami tutkimus on pienimuotoinen,
joten tutkimustulokset eivit ole sellaisenaan siirrettdvissd muihin hoitotyon konteksteihin.
Tutkimuksen tuloksena kuvattuja neuvontatyon tavoitteita voidaan kuitenkin hydodyntidi ke-
hitettdessd preventiivisen neuvontatyon tavoitteenasettelua. Tutkimuksen tulokset nostavat
myo6s ndkyviin hoitajien neuvontakisityksid ja neuvontakésitysten taustatekijoitd. Neuvonta-
kisitykset sekd neuvontatyotd ohjaavat tekijit ovat luonnollisesti yksilo- ja organisaatiokoh-
taisia, mutta tdimén tutkimuksen avulla voidaan saada viitteitd siitd, millaiset tekijdt neuvon-
tatyon arkikdytintoihin voivat vaikuttaa. Tutkimustulokset antavat viitteitd myds neuvonta-

tyohon liittyvistd eettisista ristiriidoista.

8.3. Tulosten tarkastelua

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitajien neuvontakésitystd. Tarkoituksena oli
myos liittdd hoitajien neuvontakésitys organisatoriseen, yhteiskunnalliseen ja eettiseen kon-
tekstiin. Hoitajien neuvontakisitystéd tarkasteltiin tyon tavoitteiden avulla. Neuvontatyon ta-
voitteiden asettelu vaikutti tissd tutkimuksessa jasentymittoméiltd. Hoitajat ilmaisivat haas-
tatteluissa yksittdisid tavoitteita, mutta jarjestelméillisyyttd tavoitteenasettelussa ei voinut ha-
vaita. Osa hoitajista ilmaisikin tavoitteiden asettamisen olevan vaikeaa. My0s aiemmissa tut-
kimuksissa on havaittu, ettei terveysneuvonnassa ole ollut prosessinomaista jirjestelmallista
toimintatapaa (Laitakari ym 1989, 163-164; Rantanen 1993, 55; Rantanen 1994; Rapo-Ten-
nild 2001, 61; Perdnen & Tonteri 2003 59-64).

Preventiivisen terveysneuvonnan vilittomiksi vaikutuksiksi nimettiin tdssd tutkimuksessa

elamédntapamuutoksen edellytysten syntyminen. Eldmintapamuutoksen edellytykset olivat
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luonteeltaan tiedollisia, asenteellisia ja psyykkisid. Hoitajat korostivat terveyteen liittyvin
tiedon merkitysta eliméantapamuutoksen edellytyksend. Myos aiemmissa tutkimuksissa hoi-
tajat ovat pitdneet tiedon vilittimistd yhtend neuvonnan ja vastaanottokdyntien tarkeimmista
asioista (mm. Kukkola 1997, 134; Poskiparta 1997, 38; Kettunen 2001, 56-58). Eurooppalai-
sen terveystapatutkimuksen mukaan suomalaiset osaavat kuitenkin hyvin mééritelld esimer-
kiksi terveellisen, suositusten mukaisen ruokavalion. Kyseisessd tutkimuksessa vain viisi
prosenttia vastanneista ilmoitti tiedon puutteen ruokailutottumusten muutosten esteeksi.
(Lappalainen & Koikkalainen 1998.) Hoitajat olivat hyvin tietoisia siitd, ettd pelkki tiedon
vilittdiminen ei riitd. He pitivitkin tdrkednd tavoitteenaan myos sitd, ettd asiakkaat
kykenisivdt liittdimédan tiedon omaan kokemusmaailmaansa. Neuvonnan vélittomina
vaikutuksina pidettiin myos asenteellisten ja psyykkisten elamintapamuutoksen edellytysten
syntymistid. Hoitajat korostivat positiivisen asenteen syntymisen merkitystd samoin kuin
Rantasen (1993 55, 90; 1994) tutkimuksissa. Asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistamisen

koettiin liséksi olevan tirkedd onnistuneen eliméntapamuutoksen kannalta.

Kuten myo6s aiemmissa tutkimuksissa (mm. Rantanen 1993 55, 90; Rantanen 1994; Perinen
& Tonteri 2003, 27), myos tdssd neuvonnan tédrkeiksi tavoitteiksi nimettiin konkreettiset
muutokset asiakkaiden eldméntavoissa. Eliméntapamuutosten avulla tavoiteltiin muutoksia
myos asiakkaan biologisessa tilassa, kuten painossa tai verenpaineessa. Hoitajien mukaan ta-
voiteltavat eldimédntapamuutokset ovat luonteeltaan maltillisia Sydénliiton ja Diabetesliiton
Pieni pédtos pdividssd —projektin tavoitteiden mukaisesti (Diabetesliitto 2003). Koska asiak-
kaan biologisessa tilassa havaittujen muutosten arveltiin muodostuneen liiankin tidrkeéksi
neuvonnan onnistumisen mittariksi, halusivat hoitajat korostaa myos elaméantapamuutoksen
mukanaan tuomien onnistumisen eldmysten merkitystd. Kaikkein tirkeimpind ndyttdytyivit

kuitenkin asiakkaan tekemait konkreettiset arkiset muutokset.

Terveysneuvonnan paddmaéaraksi hoitajat mielsivit terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
kohenemisen. Hoitajat nimesivét siten terveysneuvonnan paaméériksi kaikkien terveyskisi-
tysmallien (Ryynidnen & Myllykangas 2000, 30-33; Cribb & Duncan 2002a, 12-15) olennai-
simmat elementit. Hoitajien sitoutuminen biolédédketieteelliseen terveyskéasitysmalliin oli kui-
tenkin vahva, silld heiddn ilmaisemansa neuvontatyon tavoitteet liittyvit tidssd tutkimuksessa
ldhes yksinomaan sairauksien ehkiisyyn ja fyysisen terveyden tavoitteluun eldimintapamuu-
toksin. My6s Heikkinen (1988; 1991) on raportoinut terveyskasvatuksessa keskityttavin paa-

asiassa somaattisten sairauksien ehkiisyyn. Tarkasteltaessa hoitajien ilmaisemia neuvonta-
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tyon tavoitteita vaikuttikin silté, etti terveys merkitsee hoitajille bioldidketieteellisen ajattelun
mukaan sairaudettomuutta, vaikka hoitajat nimesivit neuvontatyon padméaériksi myos posi-

tiivisen ja funktionaalisen terveyskisityksen olennaisimpia elementteja.

Joidenkin hoitajien ajatteluun vaikutti vahvasti funktionaalinen terveyskdsitys, silld he koros-
tivat asiakkaiden toimintakyvyn olevan tiarkedmpad kuin fyysisen terveyden. Osa hoitajista
ilmaisi, ettd neuvonnan paamadrind on asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi positiivisen
terveyskésityksen mukaan. Tarkeimpédnd hyvinvoinnin osatekijdnd pidettiin kuitenkin fyy-
sistd sairaudettomuutta ja fyysisen, psyykkisen sekd sosiaalisen eliminlaadun ymmirrettiin
kohenevan terveellisten elimintapojen avulla. Hoitajien sitoutuminen bioldédketieteelliseen
terveyskésitykseen ja preventiiviseen tyohon olikin niin vahva, etti myos asiakkaan hyvin-
vointia ja toimintakykyé tarkasteltiin biolddketieteellisen ajattelun kautta. Terveys, toiminta-
kyky ja hyvinvointi kietoutuvat kdytdnnon eldméssa kiinteésti toisiinsa. Tarkasteltaessa asiaa
eri terveyskdsitysmallien ndkokulmasta voitiin havaita, ettd funktionaalinen ja positiivinen
terveyskésitys toivat ldhinnd lisdmausteita hoitajien preventiiviseen ajatteluun, itsendistd

sisdltod tai erillisid tavoitteita ne eivit neuvontatyohon juuri tarjonneet.

Hoitajien ilmaisemat preventiivisen neuvontatyon tavoitteet voitiin tdssd tutkimuksessa jir-
jestdd Nutbeamin (1998) yleisen terveyden edistdmisen tavoitehierarkian mukaisesti neuvon-
nan vélittomiin vaikutuksiin, neuvonnan vilillisiin vaikutuksiin ja neuvonnan terveysvaiku-
tuksiin. Terveydenedistimistyon tavoitteiden hierarkkisuuden ymmartdminen olisikin yksi
viline, jonka avulla neuvontatyohon olisi mahdollista jdsentda realistisia tavoitteita. Preven-
tiivisid tavoitteita asetettaessa ja arvioitaessa olisi tdrked ymmairtii, ettd terveystottumusten
muutokset ja terveydentilan tai elimédnlaadun koheneminen ovat neuvonnan episuoria vai-
kutuksia, joiden ilmenemistd joudutaan odottamaan. Lisdksi niiden yhteys neuvontaan on
usein epidselvd. Jatkossa olisikin tdrkedd pyrkid nimedméidn neuvontatyon tavoitteiksi myos
neuvonnan vilittomid vaikutuksia, joiden yhteys neuvontatyohon on selkedmpi. Vilittomien
vaikutusten toteutumista voidaan my0s arvioida pikemmin ja luotettavammin kuin neuvon-

nan perinteisind pidettyji terveysvaikutuksia. (Nutbeam 1998; Nutbeam & Harris 1999, 14.)

Terveysneuvonnan tavoitteenasettelu ei ole vain tekninen kysymys, silld terveydenedista-
mistyon tavoitteet heijastavat terveydenhuoltohenkildston arvoja ja prioriteetteja (Cribb &
Duncan 2002a, 17). Tonesin (1988, 33-34) ja Nupposen tutkimusryhmén (1991, 17) mukaan

terveyskasvatus voidaan nidhdi prevention vilineend, vapaan valinnan markkinoina, eldmin-
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hallinnan edistdjdnd tai yhteiskunnallisen muutoksen heréttelijdnd. Kun hoitajien ilmaisemia
neuvontatyon tavoitteita peilattiin Tonesin ja Nupposen tutkimusryhmin jaotteluun, voitiin
havaita, ettd hoitajat ymmarsivit neuvonnan lihes ainoastaan prevention vilineeksi. Heiddn
tavoitteenaan oli vdhentdd yleisten kansansairauksien riskitekijoitd pyrkimilld vaikuttamaan
asiakkaiden eldmintapoihin. Hoitajien ajattelussa ei esiintynyt vapaata valintaa edustavaa li-
beralistista nikemystd, silld hoitajat eivit tyytyneet pitimdidn neuvonnan padmadrand sitd,
ettd asiakas tekee tietoisen valinnan hénelle tarjotun objektiivisen tiedon perustella (Tones
1988, 34; Nupponen ym 1991, 18-19). Hoitajilla oli selked lddketieteelliseen tietoon perus-
tuva kisitys siitd, millaisia muutoksia asiakkaiden tulisi eldméntapoihinsa tehdd. He myos
pyrkivit vaikuttamaan asiakkaiden valintoihin toisinaan jopa manipuloivin toimin. Yhteis-
kunnallista muutosta heritteleva terveyskasvatussuuntaus kohdistuu péddasiassa yhteison so-

kaista ajattelua harvemmin esiintyykéén yksilollisessé terveysneuvonnassa.

Kun neuvonnan tavoitteita tarkastellaan erilaisten terveyskasvatussuuntausten ilmentymina,
on huomattava, ettd terveyteen liittyvit teoreettiset ideaalimallit eivit ole yksiselitteisid ei-
vitkd edes toisiaan tdysin poissulkevia. Lisdksi on huomattava, ettd useimmiten hoitajan
ajatteluun kiytdnnossi vaikuttavat useamman suuntauksen elementit. (Tones 1988, 34; Nup-
ponen ym 1991, 17.) Tiassidkin tutkimuksessa hoitajat liittivit osan tavoitteista sekd preventii-
viseen etti voimavaroja vahvistavaan ajatteluun. Terveyskasvatussuuntauksia kuvaavia ké-
sitteitd voidaan myos kritisoida epdselvyydestd ja tulkinnanvaraisuudesta. Tones (1988) ja
Nupposen tutkimusryhmi (1991) ovat nimenneet voimavarojen vahvistamista tavoittelevan
humanistisen suuntauksen eldminhallinnan késitteelld. Illuusiota eliménhallinnasta ei kui-
tenkaan voitane pitdd realistisena terveydenhuollon toiminnan pddméiirdnd. Suuntauksen ni-
med suurempi pulma liittynee kuitenkin suuntauksen ydinkisitteeseen, voimavarojen vah-

vistamiseen.

Voimavarojen vahvistaminen (empowerment) on filosofinen késite, jolla on monenlaisia
méidritelmid. Késitteend se on episelvd ja tulkinnanvarainen. (mm. Kendall 1998, 2-3; Tones
1998, 71.) Tassa tutkimuksessa voimavarojen vahvistamiskésitteen tulkinnanvaraisuus ilmeni
tarkasteltaessa elaminhallintaa tavoittelevan neuvontasuuntauksen yhteyteen liitettyjd ta-
voitteita. Hoitajat itse liittivdit voimavarojen vahvistamisen useimmiten preventiiviseen neu-
vontatyohon, silld heididn kisityksensd mukaan voimavarojen vahvistaminen oli asiakkaan

pystyvyyden tunteen sekd eldméntapamuutosta mahdollistavien tekijoiden tukemista. Tulkit-
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sin tdssd tutkimuksessa eldménhallinnan vahvistamiseen liittyviksi kuitenkin sellaiset hoita-
jien ilmaisemat tavoitteet, jotka kohdistuivat asiakkaan voimavarojen vahvistamiseen ilman
preventioon tdhtddvaa pyrkimystd (Tones 1988, 33-34; Nupponen ym 1991, 17-20). Eldimén-
hallintasuuntaukseen liittyvét tavoitteet kohdistuivat asiakkaiden psyykkisen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistdmiseen. Asiakkaiden voimavarojen vahvistamiseen tdhtddvid tavoitteita
oli tutkimusaineistossa kuitenkin hyvin vihin ja ne liittyivét sellaisten asiakkaiden kohtaami-

seen, joiden resurssit eivit olleet riittdvit elamdntapamuutoksiin

Hoitajat pyrkivit edistdmiidn asiakkaidensa psyykkistd hyvinvointia ja toimintakykyi, mutta
heiddn tydotteensa ei kuitenkaan voi sanoa olleen kaikilta osin voimavaroja vahvistavaan
ajattelutapaan perustuva. Voimavaroja vahvistava tyoote edellyttidd hoitajalta vallasta luopu-
mista (mm. Kettunen 2001, 89; Cooper ym 2003). Hoitajat olivat kuitenkin omaksuneet asi-
antuntijan roolin, josta kisin he saattoivat médritelld joitain elimintapoja “védriksi”. Neu-
vonnan tavoitteet olivat myos useimmiten hoitajien omaksuman ldzdketieteellisen niakemyksen
varittamid. Hoitajat eivit siten olleet omaksuneet voimavaroja vahvistavan humanistisen
ideologian mukaista osallistavaa tydtapaa. Samansuuntaisia tutkimustuloksia 10ytyy ainakin
Poskiparran (1997), Kettusen (2001) sekd Cooperin tutkimusryhmén (2003) tutkimuksista.
Cooperin ryhmi toteaa, ettd voimavarakeskeisyyteen perustuva humanistinen ajattelu on
tuotu terveydenhuoltoon pohtimatta ja ymmairtdmattd syvillisesti sen tavoitteita ja periaat-
teita. Hoitohenkilokunta ei siksi osaa antaa asiakkaille uudenlaista yhteistyon roolia eiki ot-
taa tosissaan potilaiden autonomian ja voimavarojen tukemista. (Cooper ym 2003.) Erilaisten
neuvontasuuntausten taustalla vaikuttavista ideologioista ja perusajatuksista olisikin tirkeada
tulla tietoiseksi. Neuvontatyon tavoitteista olisi myos tirkedd kdydd keskustelua sekd kiytin-

non hoitotydssi ettd myos hoitotieteen piirissi.

Neuvonnan tavoitteiden ohella tdssd tutkimuksessa kartoitettiin hoitajien neuvontatyotid oh-
jaavia tekijoitd. Tyotd ohjaavien tekijoiden avulla oli tarkoitus liittdd hoitajien neuvontakisi-
tys arkityon kontekstiin. Téhén tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla oli pitkd tyokokemus ja
ammattikoulutuksesta oli kulunut aikaa. Hoitajien olikin vaikea ilmaista sanallisesti tyon ta-
voitteita ja tyotd ohjaavia tekijoitdi. Myos Rantasen (1993, 101; 1994) ja Lohinivan (1999,
131) tutkimuksissa hoitajien oli vaikea tarkastella omaa tyotddn. Hoitajien hoitotieteellinen
teoreettinen tietimys oli hataraa, silld heiltd puuttui ammattikoulutuksen kautta hankittu tie-
teellinen perusta. Terveystieteellisistd teorioista hoitajat kdyttivit muutosvaihemallia. Muista

terveystieteellisistd teorioista hoitajat poimivat joitain omaan ajatteluunsa sopivia element-
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tejd, mutta tyotd ndytti jdsentdvidn organisaation kédytidntdjen ohella hoitajien ldédketieteellinen
tietimys. Myos Heikkisen (1988, 109; 1991), Laitakarin tutkimusryhmén (1989, 170-172)
sekd Rantasen (1993, 55-56) tutkimuksissa hoitajat toteuttivat neuvontatyoti liddketieteellisen

tiedon ohjaamina, jolloin neuvonnan sisdltd muodostui sairaus- ja ongelmakeskeiseksi.

Hoitajat olivat omaksuneet muutosvaihemallin yhdeksi tyovilineekseen. Muutosvaihemallin
eli transteoreettisen mallin mukaan terveystottumusten muutosprosessi etenee muutoksen
esiharkinnasta toteutuneen muutoksen ylldpitamiseen vaiheittain. Neuvonnan kannalta on
oleellista tunnistaa eri vaiheet, silli mallin mukaan asiakas hyotyy erilaisista toimintatavoista
muutosprosessin eri vaiheissa. (Prochaska ym 1997.) Muutosvaihemalli jdsensi timén tutki-
muksen mukaan neuvonnan sisdlt6ja. Sen avulla saatiin eviitd neuvonnan ajoitukseen, ta-
voitteisiin ja jopa sanojen asetteluun. Oli ilmeistd, ettd malli suuntasi hoitajien huomiota eli-
méntapamuutokseen. Whitehead (2001b) huomauttaa, ettd kritiikiton terveyspsykologisten
mallien soveltamien objektivoi asiakasta. Mallien taustafilosofia perustuu preventiiviseen
ajatteluun ja niiden kritiikiton kédytto kiinnittdd huomion asiakkaan sijasta eliméntapamuu-
tokseen. Muutosvaihemalli on vain yksi kymmenistd erilaisista elaméntapamuutoksia jdsen-
tavistd terveystieteellisistd malleista (Glanz ym 1997, 26). Siitd on kuitenkin tullut suosittu ja
suomalaistenkin terveyden edistamisen asiantuntijoiden suosima apuvéline terveysneuvonnan
kohdentamiseen ja terveystottumusten muutosten kuvaamiseen (mm. Mustajoki 1998; Poski-
parta 2002b; Ketola 2003). Whitelaw’n tutkimusryhmén (2000) mukaan empiirisissi tutki-
muksissa on kuitenkin saatu verrattain vdhidn ndyttod mallin tehokkuudesta. Heiddn mu-

kaansa malliin olisikin syytd suhtautua toistaiseksi kriittisesti. (Whitelaw ym. 2000.)

Tutkimustietoa hoitajilla oli kidytossddn vihdn. Kuten my0s Orannan tutkimusryhmin (2002)
tutkimuksessa, hoitajat olivat epavarmoja tutkimustiedon pétevyydesti ja he kaipasivat tut-
kimustiedon arviointiin ja hyodyntdmiseen tukea. Téssd tutkimuksessa hoitajat kaipasivat
myo6s koulutusmahdollisuuksien lisddmistd sekd neuvonnan kédytdantoihin ettd sen sisdltoihin
liittyen. Koulutusta on toivottu myds useissa aiemmissa tutkimuksissa (Laitakari ym 1989,
161; McBride 1994; Laitakari ym 1997; Poskiparta 1997, 125; Cantrell 1998; Hakkarinen
2000, 39; Laitinen & Toikkanen 2003, 76).

T#hin tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat innostuneita tyostdidn, ja he kokivat teke-
vinsid tiarkedd tyotd. Myos Antikaisen (1993, 40), McBriden (1994), Steptoen tutkimusryh-
min (1999), Hakkaraisen (2000, 40, 57) seké Laitisen ja Toikkasen (2003, 74) tutkimuksissa
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hoitajat asennoituvat terveysneuvontaan positiivisesti ja kokivat neuvonnan tirkeéksi. Hoita-
jat kokivat terveydenedistimistyon yhteiskunnallisen arvostuksen tidrkedksi tyOtdan moti-
voivaksi seikaksi. Heitd motivoi my6s lahimmaéiisenrakkaus ja aito huoli asiakkaiden tervey-
destd. Hoitajilla oli vilpiton halu auttaa asiakkaita 16ytdmiin terveellisid eldménvalintoja.
Toisaalta hoitajat olivat my0s turhautuneita siihen, ettid tyon vaikutukset koettiin vihiisiksi.
Samansuuntaisista tutkimustuloksista ovat raportoineet myos Heikkinen (1988, 73-76), Hak-
karainen (2000, 41) seké Laitinen ja Toikkanen (2003, 75). Hoitajien turhautumisen vélttami-
seksi olisi tirkedd, ettd neuvontatyon tavoitteenasettelu olisi selkedmpid. Selkeiden tavoittei-
den avulla neuvontatydn arviointia voidaan kehittdd, jolloin myds tyoOstd saatava palaute li-
sddntyy. TyOstd saatava palaute on tirkedd tydmotivaation kannalta (mm. Etzione 1970, 12;

Scott 1992, 285).

Asiakaskeskeisyys oli yksi hoitajien tirkeimmistéd ihanteista neuvontatydssd. Myos Nupposen
(1998) mukaan asiakaskeskeisyys on neuvontatydon peruselementti. Hoitajien ilmaisemia
asiakaskeskeisyyden elementtejd olivat asiakkaiden yksilollisten 1dhtokohtien huomioiminen,
tasa-arvoinen yhteistyd asiakkaiden kanssa, kunnioittava suhtautuminen ja asiakkaan itse-
midradgmisoikeuden kunnioittaminen. Hoitajien vilpittoméind pyrkimykseni oli toimia asiak-
kaan ldhtokohdista késin. Kédytdnnon tilanteissa ihanteet eivit kuitenkaan aina ohjanneet
hoitajien toimintaa. Vastaavasta ilmidstd ovat raportoineet myds Antikainen (1993) ja Mc-
Bride (1994). Téssé tutkimuksessa tasa-arvoista yhteistyotd rajoitti hoitajan omaksuma am-
matillinen auktoriteettiasema, jonka mukaan terveydenhuollon ammattilainen tietdd, millaiset
elaméntavat ovat oikeita ja tavoiteltavia. Asiakkaan terveysriski taas oikeutti hoitajan toisi-

naan toimimaan manipuloivallakin tavalla.

Asiakaskeskeisyys ei ole kisitteend yksiselitteinen (vrt Sorsa 2002). Téssikin tutkimuksessa
hoitajat ndyttivit ymmartavin asiakaskeskeisyyden hyvin eritavoin. Osa hoitajista ymmarsi
asiakaskeskeisyydella tarkoitettavan siti, ettd neuvontatyodssd ldhdetdan aidosti asiakkaan na-
kokulmasta ja pyritddn vastaamaan asiakkaan todellisiin tarpeisiin. Nami hoitajat pohtivat
kriittisesti omaa kykyéén ja kidytdnnon mahdollisuuttaan vastata asiakkaiden omiin tarpeisiin
kiireisessd vastaanottotyossd. Osa hoitajista puolestaan toimi mielestiddn asiakaskeskeisesti,
vaikka tyon ldhtokohtana néytti olevan diabeteksen ehkdisyohjelman toteuttaminen. Hoitajat
olivat laatineet toimintaohjeet, joiden mukaisesti neuvontakdynnit jidsentyivit “asiakkaan
lahtokohdista késin”. Kéytdnnossd diabeteksenehkdisyohjelman mukaiset tavoitteet eiviit

kuitenkaan vilttdmaéttd olleet asiakkaan tarpeiden tai voimavarojen mukaisia. Osalle hoitajista
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asiakaskeskeisyys niyttikin tarkoittavan sité, ettd asiakas saa itse valita, mitd muutoksia hin
on valmis eldméntapoihinsa tekeméin diabetekseen sairastumisriskin vihenemiseksi. Kun
hoitaja rajaa kisiteltdavit asiat omien ennakko-odotustensa mukaisesti, saattaa asiakkaan ter-

veyden kannalta tirkeitikin asioita jidda kisitteleméttd (Laitakari ym 1989, 170-172).

Tassd tutkimuksessa organisaation neuvontatyotd ohjaavat tekijat vaikuttivat jasentymétto-
miltd. Organisaatiossa oli ollut runsaasti muutoksia ja hoitajien kokemuksen mukaan aikuis-
ten neuvontatyon asema oli organisaatiossa epdselvd. Tdméa heijastui hoitajiin heiddn oman
tyonkuvansa jdsentymittomyytend, tyonjaon epdselvyytenid, julkilausuttujen yhteisten ta-
voitteiden ja toimintalinjojen puutteena. Lisdksi yhteistyo eri ammattiryhmien kesken oli vi-
hidistd. Epdselvdan tyonjaon, yhteisten tavoitteiden ja yhteistyon puutteesta neuvontatyon
kdytinnOssd ovat raportoineet myos Laitakarin tutkimusryhmé (1989, 102), Heikkinen
(1991), Miilunpalo (1995) ja Hakkarainen (2000, 44). Hoitajat arvostivat tyonsi itsendisyyttd
ja vapaita toimintamahdollisuuksiaan, mutta toisaalta he kuitenkin kaipasivat myos tukea. He
kokivat toimivansa yksin, samoin kuin Heikkisenkin (1991) tutkimuksen hoitajat. Jonkin ver-
ran tukea hoitajat saivat kollegoiltaan, mutta esimiehiltd saatu tuki koettiin riittdmattomaksi.
Terveydenhuollon organisaatiot ovat professionaalisia organisaatioita, joissa ammatillinen
toimintatapa on tarkedd. Henkiloston on kuitenkin todettu odottavan esimiehiltddn tukea, vai-

kutusmahdollisuuksia ja huolenpitoa (Pahkala ym 2000; Suonsivu 2003).

Organisaation yhteisten toimintalinjojen vihéisyys ja epidselvyys aiheutti hoitajille epidvar-
muutta. Yhteisten toimintaohjeiden puute haittasi neuvontatyotd myos Laitakarin (1989, 190-
192) ja Miilunpalon (1995) tutkimusryhmien tutkimuksissa. Hoitajat kokivat organisaation
omien hoitopolkujen, laboratorio- ja terveystarkastuskdytintdjen kuitenkin tukevan tyotd.
Myos kansanterveysohjelmien ja kdypd hoito -suositusten koettiin selkeyttivin tyotd, vaikka
niiden kédytostd tyon ohjenuorana ei oltu organisaatiossa yhteisesti sovittu. Ohjelmien ja suo-
situsten paikallisesta soveltamisesta sopiminen olisikin hoitajien mukaan tirkedd. Se jdsen-
tdisi tyOtd ja toisi tyohon yhteisid tavoitteita, jotka ovat linjassa yhteiskunnallistenkin tavoit-
teiden kanssa. Yhtendiset toimintalinjat tekisivit neuvonnasta johdonmukaisempaa, tukisivat
hoitajia ja auttaisivat perustelemaan asioita myos asiakkaille. Organisaation yhteisistd toi-
mintalinjoista sopiminen ja yhteisten tavoitteiden suunnittelu on nihty tidrkeédksi neuvonta-
tyon kehittamiskohteeksi myods Miilunpalon (1995) ja Laitakarin tutkimusryhmien (1997)
sekd Hakkaraisen (2000, 45) tutkimuksissa. Tutkimuksen kohdeorganisaatioon oli asetettu

tyoryhméa pohtimaan muun muassa aikuisneuvontatyon strategiaa. Hoitajat olivat tyytyvéisia
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tyoryhmén olemassaoloon. He odottivat tyon jdsentymistd ja yhteisten pelisdintdjen tdsmen-

tymistd tyoryhmén tyon tuloksena.

Hyvin toimivassa organisaatiossa organisaation jidsenilld on yhteinen nikemys organisaation
perustehtivistd ja tavoitteista (Etzione 1970, 12; Scott 1992, 286; TyOministerié 1995). Hoi-
tajien tehtdvini oli huolehtia oman alueensa aikuisvéeston terveysneuvonnasta, osa hoitajista
ainoastaan aikuistyypin diabeteksen osalta. Tutkimuksen aineistonkeruun ajankohtana
selkeitd julkilausuttuja tavoitteita ja toimintalinjoja neuvontatyohon néytti tarjoavan kuiten-
kin ainoastaan diabeteksen ehkiisyohjelma (Diabetesliitto 2000). Hoitajat olivat sitoutuneet
ohjelman toteuttamiseen ja sen tavoitteet jasensivitkin vahvasti neuvontakdyntien sisaltod.
Hoitajien mukaan organisaation tavoitteet nayttivit muilta osin liittyvén ainoastaan tyon méaa-
réllisiin indikaattoreihin, kuten vastaanotettujen asiakkaiden méiérien seurantaan. Madrillis-
ten tavoitteiden koettiin kuitenkin lyovdn korvalle hoitajien neuvontatyOlle asettamia
laadullisia ihanteita. Myos Pahkalan tutkimusryhmén (1999) tutkimuksessa hoitotyon organi-
saatioiden tyon tuloksellisuuden arviointitapa, perusteet sekd arvioinnin oikeutus koettiin
epidoikeudenmukaiseksi. Suonsivun (2003) tutkimuksessa hoitajien kokemuksena oli, ettd
johdolla ja tyontekijoilld oli erilaiset tavoitteet. Hoitotyon laatutavoitteita on vaikea sovittaa
yhteen hallinnollisten mittareiden ja suoriteajattelun kanssa, neuvontatyon laatua ja sisaltod

kuvaavien tavoitteiden kehittiminen olisi kuitenkin ilmeisen tirkeis.

Hoitajien késityksen mukaan yhteiskunta odottaa terveyttid edistivaltd tyoltd preventiota ja
sadstojd sairauskustannusten laskun myotd. Hoitajat olivat tiedostaneet erityisesti aikuistyy-
pin diabetekseen lisddntymisen ja liitdnndissairauksien kohoavien hoitokustannusten aiheut-
tavan kansantaloudellisestikin merkittiviksi mainitun uhkan (vrt. Diabetesliitto 2000, 7).
Tiassd tutkimuksessa diabeteksen ehkidisyohjelma niytti dominoivan kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden hoitajien tyotd. Hoitajien pyrkimystd keskittyd tutkimushaastatteluissa diabe-
teksen ehkéisyasioihin saattoi lisétéd se, ettd he olivat saaneet asiaan liittyvdd koulutusta hil-
jattain. Lisédksi osalla hoitajista uudet tyotehtdvit keskittyivit ainoastaan diabeteksen ehkéi-
syyn. Tutkimuksessa kaikkien hoitajien keskittyminen diabeteksen ehkédisyyn liittyviin asioi-
hin oli kuitenkin silmiinpistdvad. Diabeteksen kansanterveydellinen merkitys on merkittiva
ja diabeteksen ehkidisyohjelma on hyvin perusteltu (mm. Salminen ym 2000; Diabetesliitto
2000; Tuomilehto ym 2001). Vuonna 2002 sairaslomia aiheuttivat kuitenkin eniten tuki- ja
liikkuntaelinten sairaudet (34%) sekd mielenterveyden hdirit (15%) (Kansanelidkelaitos

2003). Vuonna 2003 tyokyvyttomyysselikkeelle siirtyneistd puolestaan 33% jai tyoeldmaista
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mielenterveysongelmien takia, 30% tuki- ja liikkuntaelinsairauksien takia ja vain 1% diabetek-
sen takia (Eldketurvakeskus & Kansaneldkelaitos 2005, 128). Erityyppisten sairauksien eh-
kdisemisen mahdollisuudet ovat luonnollisesti erilaisia. Taméa tutkimus on my0s pienimuo-
toinen, joten neuvontatyon kohdistumisesta tarvitaan laajempia selvityksid. Yhden preventii-
visen ohjelman néyttdytymistd hyvin vahvana arkipédivin neuvontatydssi ei voitane kuiten-

kaan pitdd kovin tarkoituksenmukaisena eikd myoskididn oikeudenmukaisena.

Hoitajien ihanteena oli toimia asiakaskeskeiselld tavalla. Tyon asiakaskeskeisyytti rajoittivat
kuitenkin tyon organisointi ja resurssointi. Diabeteksen ehkiisyyn keskittyvien hoitajien yk-
siloneuvonta tarkoitti kidytdnnosséd paria kartoituskidyntid, joiden aikana asiakkaat saivat in-
formaatiopaketin. Myos Heikkinen (1988, 91, 109; 1991), Poskiparta (1997, 38, 123) ja Ket-
tunen (2001, 56-58) ovat luonnehtineet neuvontaa tehtdvikeskeiseksi “tietotankkaukseksi”,
jossa huomio kiinnittyi neuvontapakettien ldpikdymiseen. Hoitajien toimintatapaa tarkastelta-
essa on huomioitava, ettd he toteuttavat niitd tehtivid ja pddmadarid, joita tyOnantaja heiltd
odottaa. Ammattilaisen on mukauduttava tyonantajan tavoitteisiin, mutta mielessd on myos
pidettdvd oma ammatillinen nikemys (Airaksinen 1993, 24). Itsendisen ammatillisen toimin-
nan edellytykseni on kuitenkin se, ettd ammattilaisella on konkreettinen mahdollisuus tehdd
todellisia valintoja (Tadd 1994, 89-93). Onkin kysyttdvi, millaisia mahdollisuuksia asiakas-
keskeiseen hoitotyohon tarjoaa terveydenhuolto-organisaatio, johon rakennetaan hoitajille
yhden ainoan sairauden ehkiisyyn rajoittuvia tehtivankuvia? Kun terveydenhuollon organi-
saatiossa erotetaan diabetekseen sairastumisen riski muusta hoitotyostd, objektivoidaan sa-
malla asiakas. Yksilo ndhddidn potentiaalisena sairastujana ja hinestd tulee intervention
kohde. Tyonjaon vélinein saadaan tdlloin aikaiseksi tilanne, jossa asiakassuhteet pirstoutuvat
eikd mahdollisuutta kokonaisvaltaiseen hoitotyohon kdytdnnossd ole. Jos ihmisen persoonan
kunnioitus ei ole organisaation johtava periaate, joutuvat yksilot aina epédedulliseen asemaan

(Henry 1994, 146).

Hoitajat halusivat haastatteluissa kertoa aiemmasta tyotilanteestaan, jonka he olivat kokeneet
vaikeaksi. Kun neuvontatyohon varatut ajalliset resurssit olivat olleet hyvin niukat, kiire, lii-
allinen tyomidrd ja myos levoton tyOympiristd olivat hiirinneet neuvontatyohon antautu-
mista. Tyon riittiméttomén resurssoinnin on myds muissa tutkimuksissa todettu vaikeutta-
neen neuvontatyotid (Heikkinen 1988, 75; Laitakari ym 1989, 102, 160; Antikainen 1993, 63;
McBride 1994; Poskiparta 1997, 38; Cantrell 1998; Hakkarainen 2000, 44; Laitinen & Toik-

kanen 2003, 53). Hoitajien mukaan lyhyet vastaanottoajat estivit asiakkaiden osallistumisen
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neuvontatapahtumaan, vastaavasta ovat raportoineet myods Heikkinen (1988, 92) ja Kettunen
(2001, 75). Hoitajat kuormittuivat ja turhautuivat, kun eivét voineet hoitaa neuvontatyotd niin
hyvin kuin olisivat halunneet. Leino-Kilven (2002) ja Hautalan tutkimusryhmien (2002) tut-
kimuksissa terveydenhuollon organisaatioiden tyOntekijidt kokivat yleisimmiksi eettiseksi
ongelmaksi tydssddn sen, etteivit he voineet saavuttaa toivomansa kaltaista hoitotyon laatua
niukan henkil6stomitoituksen takia. Uupumus ja tunne tyon hallinnan menetyksestid nousevat
usein siitd, ettei tyotd ole mahdollisuutta tehdéd niin hyvin kuin haluaisi. Ty6ssd jaksamisen
kannalta olisikin tdrkeii, ettd resurssit olisivat tasapainossa tyon vaatimusten kanssa. (esim.
Suonsivu 2003.) Tidssd tutkimuksessa hoitajat kokivat hyvin myonteiseksi uuden mahdolli-
suutensa keskittyd ainoastaan neuvontatyohon niin, etteivdat muut tyot héiritse neuvontatilan-
teisiin antautumista. Hoitajat uskoivat tyon asiakaskeskeisyyden kohenevan. On kuitenkin
huomattava, ettei pelkkéd resurssien lisdys takaa asiakaskeskeisemmain hoitotyon toteutumista,
jos tyossd keskitytddn diabeteksen ehkdisyohjelman kaltaisten ohjelmien toteuttamiseen asi-

akkaan itseméédraamisoikeutta ja hdnen todellisia tarpeitaan pohtimatta.

titvinen bioldédketieteelliseen tietoon perustuva ajattelutapa nédyttdd hyvin ymmarrettavilta.
Hoitajia ohjasi koulutuksessa omaksuttu biolddketieteellinen ajattelutapa sekéd organisaation
ja yhteiskunnan utilitaristiset toimintaohjelmat, erityisesti sitoutuminen diabeteksen ehkéaisy-
ohjelmaan. Hoitajien ihanteena ollut pyrkimys asiakaskeskeisyyteen toimi kuitenkin hoitajien
“ammatillisena omanatuntona”. Heiddn pyrkimyksensd asiakaskeskeisyyteen oli vilpiton,
mutta asiakkaiden todellisten tarpeiden sovittaminen vahvaan preventiiviseen tydotteeseen oli
vaikeaa. Kdytdnnossd asiakaskeskeisyys niytti toisinaan typistyvin asiakkaan mahdollisuu-
deksi valita, haluaisiko hin vaihtaa viinerin leipddn vai makkaran salaattiin. Pyrkimys eli-
mintaparemonttiin oli joka tapauksessa hoitajien toiminnan tavoite. Naytti siltd, ettd pyrki-
mys asiakaskeskeisyyteen vain pehmensi suostuttelevaa toimintatapaa, silld hoitajilla ei ollut
aikaa, tyOyhteison tukea eikd myos tarpeeksi teoreettisia vélineitd tarkastella kriittisesti tyo-

tddn ohjaavaa neuvontafilosofiaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella my0s neuvontatyohon liittyvid eettisid nikokulmia.
Heikkisen (1988, 73, 79, 91-92; 1991) tutkimuksessa osa hoitajista oli turhautunut terveys-
kasvatustyohon siksi, etteivit he kokeneet ihmisten eldménvalintoihin puuttumista oikeutet-
tuna. Téssd tutkimuksessa hoitajat eivit sen sijaan kyseenalaistaneet neuvonnan oikeutusta.

Osa hoitajista koki oikeutensa ja velvollisuutensa puuttua ihmisten eldménvalintoihin niin it-
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sestiddn selviksi, ettd kysymyksenasettelu herdtti hiukan hdmmennystd. Neuvontatyon oi-

keutusta hoitajat perustelivat velvollisuus-, pdamiiri- ja hyve-eettisin argumentein.

Yleisimmin ihmisten eldméntapoihin puuttumista perusteltiin velvollisuuteen vetoamalla.
Hoitajien mukaan velvollisuus kertoa asiakkaille terveysriskeistd perustuu ammatilliseen
tehtdaviidn, jolla on oma historiallinen hyotyetiikkaan perustuva oikeutuksensa. Hoitajien
koulutuksessa omaksuma ammatillinen tietimys ja ammattirooliin liittyvd vastuu oman alu-
eensa asiakkaiden terveyteen liittyvistd seikoista velvoittivat hoitajat puuttumaan asiakkaan
terveystottumuksiin. Velvollisuus perustui my0s potilaslakiin (785/1992), jonka mukaan asi-
akkaalla on oikeus saada tietoa terveyteensi liittyvistd asioista. Myos Laitisen ja Toikkasen
(2003, 48) tutkimuksessa hoitajat pitivdt neuvontaa ammatillisena velvollisuutenaan todeten,
ettd asiakkailla on oikeus saada terveyteen liittyvéd tietoa. Tdmén tutkimuksen mukaan hoi-
tajat joutuvat kuitenkin punnitsemaan velvollisuuttaan kertoa terveysriskeistd, kun vastaan-
otoille saapuu vaikeissa elaméntilanteissa olevia ihmisid, joille tieto sairausriskistd aiheuttaa
vain lisdéd paineita. Hoitajat totesivat, ettd asiakkaan etua on tilloin vaikea arvioida. Asiak-

kaan edun sekd oman velvollisuuden vélistd ristiriitaa oli my0s vaikea ratkaista.

Hoitajat perustelivat neuvontatyon oikeutusta myos hyve-eettisin argumentein. Heiddn mu-
kaansa lahimmadisenrakkaus oli tdrkein neuvontatyon peruste. Asiakkaista ja heiddn ter-
veydestiin vélittdminen oikeutti huolehtimaan siitd, ettid asiakkaalla on kdytossddn riittdvasti
tietoa ja tukea, jotta hin voi tehdi valintoja terveyteensd liittyen. Hoitajien mukaan ns. kul-
tainen sdinto, tehdd toiselle niin kuin itselleen toivoisi tehtdvian (Lindqvist 1986, 52), vel-
voitti heitd toiminaan asiakkaan hyvéksi. My6s Pihlainen (2000, 122-123) raportoi tutkimuk-
sessaan hoitajan henkilokohtaisiin tunteisiin liittyvistd vilittimistd ja ldhimméiisenrakkautta
kuvaavista ilmaisuista. Téassd tutkimuksessa hoitajilla oli vilpitén huoli asiakkaiden tervey-
destd. Joidenkin hoitajien kohdalla huoli néytti toisinaan kuitenkin kasvavan niin suureksi,

ettd tasavertainen yhteistyo ja asiakkaan autonomian kunnioittaminen unohtui.

Hoitajat olivat omaksuneet organisaation ja yhteiskunnan utilitaristisen preventiivisen ajatte-
lutavan. Neuvontatyotd voitiin hoitajien mukaan pitdd oikeutettuna sekd yhteiskunnan etta
yksityisen asiakkaan saavuttaman terveyshyoddyn takia. Hoitajat perustelivat terveyden edis-
tamisen oikeutusta kansanterveyden kohenemisella seki siitd seuraavalla yhteiselld taloudel-
lisella hyodylld. Useissa aiemmissa tutkimuksissa hoitajat ovat kritisoineet hoitotydn organi-

saatioissa ajaudutun liiaksi talouden ohjailtavaksi (Hautala ym 2002; Leino-Kilpi ym 2002;
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Suonsivu 2003). Terveydenhoitajien ndkokulma oli tdssd tutkimuksessa kuitenkin toisenlai-
nen. He olivat tietoisia diabeteksen lisddntymiseen liittyvistd taloudellisesta uhkasta ja ko-

kemus osallisuudesta tirkeddn preventiiviseen hankkeeseen motivoi hoitajia heidédn tyossdin.

Neuvontatyon oikeutusta hoitajat perustelivat myos asiakkaiden terveyshyodtyyn vedoten.
Hoitajien mukaan asiakkaiden eldméntapoihin puuttuminen on perusteltua, koska on asiak-
kaiden edun mukaista sdilyd terveend. Terveys olikin hoitajille hyvin tdrked arvo. Vaikka
hoitajat toisaalta pohtivat terveyskésityksen yksilollisyyttd, ndytti kuitenkin siltd, ettd he pyr-
kivit siihen, ettd asiakkaat ymmartdisivit terveyden samalla lailla ldédketieteellisestd niko-
kulmasta kuin he itsekin. Téssd tutkimuksessa hoitajien ajattelutapa niyttiaytyikin jonkin ver-
ran paternalistisena. Paternalistisessa ajattelussa asiantuntija arvelee tietdvéinsid asiakasta pa-
remmin, mikd tdmédn edun mukaista on (Louhiala 1995, 58; Kylmé ym 2002, 68). Heikkinen
(1988, 83, 92) kuvaa tutkimuksessaan hoitajien paternalistista asennetta “hyvintahtoiseksi
autoritatiivisyydeksi ”. Terveyden edistdjin olisi kuitenkin tarkedd huomioida, etteivit asiak-
kaiden terveyskésitykset perustu samalla tavoin lddketieteelliseen tietoon kuin terveydenhuol-
tohenkilokunnalla (Higgman-Laitila 1999, 40-44; Whitehead 2001a). Thmiset eivit myos-
kddn perustele terveyskidyttaytymistiddn kansanterveydellisten tai henkilokohtaisten terveys-
riskien vilttamiselld, vaan pyrkivit selviytymiin erilaisista tilanteista parhaansa mukaan
(Vertio 2003a, 55-56, 72-73). Selviytydkseen parhaalla mahdollisella tavalla he tarvitsevat

sekd totuudellista tietoa, ettd rinnalla kulkijan tukea.

Terveyden tdrkeys ilmeni hoitajien ajattelussa monin tavoin. Pohtiessaan seulonnan etiikkaa
terveys niyttiytyi hoitajille niin tdrkednd, ettd he paittelivit terveyden sdilyttdmisen olevan
tarkedampad kuin seulonnasta mahdollisesti seuraavat ongelmat. Terveyden tirkeyttd ilmaisi
my0s se, ettd hoitajat nimesivit terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin hyvin eldmin
elementeiksi. On kuitenkin huomattava, etti terveys on vain yksi arvo muiden arvojen jou-
kossa. Asiakkaan autonomian kunnioittaminen on terveyden edistimisen keskeinen periaate,
ja itsemddrddmisen edistdmisen tulisi olla myds terveyden edistdmisen keskeinen pddméaira
(ETENE 2001; Kylméd ym 2002, 65-67). Autonomiansa pohjalta ihmiselld on oikeus valita
my0s muita prioriteetteja kuin terveys (Norton 1998). Terveydenhuollon henkil6stélld on asi-
antuntemusta terveyteen liittyvissd asioissa. Jotta asiakas voi sdilyttdd itsemaddrddmisoikeu-
tensa ja asiantuntemuksensa omissa asioissaan, olisi terveydenhuoltohenkiloston kuitenkin
rajoitettava roolinsa oman erityisasiantuntemuksensa alueelle. (Karjalainen ym 1991, 55-57.)

Jos asiakkaat arvostavat enemmén muita arvoja kuin terveyttd, ovat hoitajan mahdollisuudet
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vaikuttaa asiakkaan valintoihin hyvin vihiiset (Dines 1994, 225). Useiden terveyden edisti-
misen etiikan asiantuntijoiden mielestd prevention tavoitteeksi riittddkin se, ettd asiakkaille
vilitetddn parhaaseen tieteelliseen tietimykseen perustuvaa terveystietoa, niin ettd he voivat
tehda tietoisia valintoja (Karjalainen ym 1991, 63; Hiyry & Héyry 1997, 236; Ryynédnen &
Myllykangas 2000, 143).

Hoitotyon juuret ovat lddketieteelliseen ajatteluun perustuvassa sairauskeskeisessd hoidossa.
Terveysneuvonnassa puututaan kuitenkin ihmisten eldménvalintoihin. Hoitajien toimintata-
van ja tavoitteiden selkeyttiminen terveydenedistdmistydssd olisikin hyvin tirkedd. (King
1994; Cribb & Duncan 2002a, 20-22.) Tdmén tutkimuksen mukaan nidytti siltd, ettd hoitajat
olivat sopeutuneet koulutuksessa oppimaansa ja organisaation sekd yhteiskunnan vahvista-
maan preventiiviseen rooliin niin, ettei prevention ongelmakohtia yhteiskunnan utilitaristisen
pddmiirien ja yksiloiden itsemédrddmisoikeuden vililld aina tunnistettu. Olisi kuitenkin tér-

keidd, ettd hoitajat tekisivit arkiseen tyohonsa liittyvid eettisid valintoja tietoisesti.

8.4. Neuvontatyon kehittdmis- ja jatkotutkimushaasteita

Tamin tutkimuksen avulla tuotettiin tietoa neuvontatyon tavoitteista, neuvontatyotd ohjaa-
vista tekijoistd sekd neuvontatyohon liittyvistd eettisistd ndkokulmista. Tutkimuksen tulok-
sena syntynyt preventiivisen neuvontatyon tavoitehierarkia on vain suuntaa-antava. Preven-
tiivisen neuvontatyon tavoitteenasettelua olisi kuitenkin mahdollista kehittidd edelleen timin
tutkimuksen tuloksena syntyneen tavoitehierarkian pohjalta. Tavoitehierarkian tdydentdmi-
nen jatkotutkimuksin, sekd vastaavien hierarkioiden kehittiminen my6s muiden neuvon-
tasuuntausten pohjalta, olisi neuvontatyon kehittdmisen kannalta tirkedd. Néain olisi mahdol-
lista luoda hoitajille apuvilineitd tyon jdsentdmiseksi ja palautteen saamisen mahdollistami-
seksi. Neuvontatyon tavoitteenasettelun tueksi olisi tdrkedd kehittdd erityisesti neuvonnan
vilittomien vaikutusten arviointiin sopivia mittareita. Vilittbmien vaikutusten arviointi aut-
taisi kehittdmédn neuvontaty6td, silld toiminnan onnistuneisuudesta saadaan palautetta nope-
ammin ja varmemmin kuin vilillisistd tavoitteita tai terveystavoitteita arvioitaessa (mm. Nut-

beam 1998; Nutbeam & Harris 1999, 14).

Organisaation ty6td ohjaavat tekijit vaikuttivat tissd tutkimuksessa jisentyméttomiltd. Neu-
vontatyotd mahdollisimman hyvin tukevien olosuhteiden luomiseksi organisaatioissa tarvi-

taan lisdd tutkimusta sekd kehittamistyotd. Tdmain tutkimus antaa vain viitteitd siitéd, ettd neu-
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vontatyotd tukevien olosuhteiden luomiseksi huomiota olisi syytd kiinnittdd useisiin seikkoi-
hin. Asiakaskeskeisen hoitotyon mahdollistamiseksi tyonjako ja tehtdvidnkuvat tulisi luoda
sellaisiksi, ettd hoitajilla on mahdollisuus vastata asiakkaan todellisiin tarpeisiin. Jotta hoita-
jalla on mahdollisuus antautua neuvontatilanteeseen, tyd vaatii myos riittdvisti ajallisia re-
sursseja, rauhallisen tyOympériston ja mahdollisuuden keskittyd neuvontatyohon. Olisi myds
tarkedd, ettd hoitajilla olisi mahdollisuus saada neuvontatyon laatuun liittyvdd palautetta
tyostddn. Organisaation yhteisten julkilausuttujen tavoitteiden merkitys ndyttdisi olevan myos
tarked kehitettdessd neuvontatyotd tukevaa ty0oympiristod. Organisaation yhteisten toiminta-
linjojen luominen néyttdisi sekin jdsentdvdn neuvontatyotd. Yhteisid toimintalinjoja on mah-
dollista luoda yhteistyossd henkiloston kanssa esimerkiksi organisaation omaan strategiaan
perustuen sekd myOs luomalla paikallisia sovelluksia kansanterveysohjelmien tai
hoitosuositusten pohjalta. Neuvonnan parissa tyoskentelevit hoitajat tekevét itsendistd tyota.
Yhteistyomuotojen kehittiminen tutkitun tiedon hyodyntamiseksi, tyon tavoitteiden ja yh-
teisten toimintalinjojen kehittdmiseksi loisivat positiivisia tyotd tukevia “raameja” neuvonta-

tyolle. Hoitajat kaipaisivat tyohonsd myos hoitotyon johtajien tukea.

T#hin tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat kokeneita hoitajia, joilla oli halu kehittyd ja
kehittdd tyotddn. Koulutusmahdollisuudet olivat kuitenkin vihéiset. Asetus terveydenhuollon
henkiloston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003) velvoittaa terveydenhuollon organisaatiot
jarjestiméin henkilostolle tiydennyskoulutusta tyOontekijin ammattitaidon sekid terveyden-
huollon toimintayksikdiden tukemiseksi. Pitkén tyokokemuksen omaavien hoitajien teoreetti-
sten valmiuksien kehittiminen suunnitelmallisen tdydennyskoulutuksen keinoin olisi tirkedd,
silld hoitajien kykyi kyseenalaistaa ja arvioida kriittisesti vallitsevia hoitokédytant6jad sekd nii-
den perusteita olisi syytd vahvistaa. Pitkidn tyokokemuksen yhdistdminen teoreettiseen tieti-

mykseen antaisi hedelmillisen 1dhtokohdan neuvontatyon kdytintdjen kehittimiseksi.

Terveysneuvonnan tavoitteidenasettelu heijastaa terveydenedistdjan kisitystd hyvind ja ta-
voiteltavina pidettdvistd asioista. Preventiiviselld tyolld on terveydenhuollossa oma oikeutettu
utilitaristiseen ajatteluun perustuva asemansa. Preventiivisessd ty0ssid olisi kuitenkin kiinni-
tettdvi erityishuomiota yksilon autonomian kunnioittamiseen. (mm. Karjalainen ym 1991;
Haapajirvi ym 1995; Norton 1998; Cribb & Duncan 2002b, 274-275.) Terveydenhuollon ee-
tikoiden mukaan terveysneuvonnan tavoitteeksi riittdisikin se, ettd asiakas tekee tietoisen va-
linnan (Karjalainen ym 1991, 63; Hiyry & Hiayry 1997, 236; Ryyndnen & Myllykangas

2000, 143). Talloin olisi kuitenkin huomioitava, ettd asiakas saa myos riittdviasti tukea ja



125
huolenpitoa (ETENE 2001, 5; Lindqvist 2001, 22). Asiakkaan voimavarojen vahvistamiseen
pyrkivd humanistinen suuntaus on saanut paljon kannattajia terveydenhuollon ja terveystie-
teiden piirissd. Nayttdad kuitenkin siltd, ettd hoitajat eivit ole sisdistdneet voimavaroja vah-
vistavan tydotteen uudenlaisia vaatimuksia (Kettunen 2001; Cooper ym 2003). Voimavaroja
vahvistavan humanistisen ideologian perusteista, kidytintoon soveltamisesta sekd myos sen
oikeutuksesta olisikin kdytdvd keskustelua sekéd hoitotyon kiytdnnossé ettd hoitotieteen pii-
rissd. Ennen kaikkea olisi huomioitava, ettd terveysneuvonnan tavoitteenasettelu on syvisti
eettinen kysymys, johon ei 10ydy yhtid oikeaa ndkokulmaa. Olisikin tirkedd, ettd neuvonta-
tyotd tekevilld hoitajilla olisi mahdollisuus pohtia tyonsd paddmadrid avoimin mielin tydyhtei-

sOssddn sekd myos laajemmin ammattikunnan keskuudessa.

Terveysneuvontaa on toistaiseksi tutkittu hyvin vdhidn (Vertio 2003b, 576). Tidssd tutkimuk-
sessa tuotettiin tietoa neuvontatyon tavoitteista, tyotd ohjaavista tekijoistd sekd eettisistid na-
kokulmista. Tutkimuksen tarkoituksena oli tehdid nakyviksi hoitajan toimintaa ohjaavia teki-
joitd. Jotta neuvontakiytint6ja olisi jatkossa mahdollista kehittdd asiakkaiden todellisia tar-
peita vastaaviksi, terveysneuvonnan tutkimus asiakkaiden nidkokulmasta olisi ensiarvoisen
tarkedd. Jatkossa olisi perusteltua my0s selvittdd hoitotyon johtajien késityksid terveyden-
edistdmistyon tavoitteista ja tyotd ohjaavista tekijoistid, silld hoitotyon johtajat ovat merkitté-
vissd asemassa hoitotyon organisaatioita kehitettdessd. Neuvonnan etiikkaan liittyvid tutki-
musta tulisi myOs jatkossa lisdtd, silld hoitajat tekevit piivittdisessd tyOssdidn jatkuvasti

arvovalintoja, mitd he pitivit hyvini ja tavoiteltavana ihmisten eldmassi.
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LIITE 1. Terveysneuvontaa kuvaavia tutkimuksia

Tutkija/t ja Tutkimuksen aihe ja tarkoitus Aineiston keruu ja Keskeisimmiit tulokset
tutkimusvuosi tutkimusmetodi
Laitakari, Kartoittaa terveyskasvatuksen Asiakaskéyntien rekisterdinti | Useimpiin terveyskeskuksen asiakaskdyn-
Miilunpalo, toteutumista terveyskeskusten (n=4600) seka lomakekysely | teihin siséltyy yksilokohtaista neuvontaa,
Pasanen & vastaanotoilla. Selvittdd missd hoitajille (n=214), ladkireille | kolme neljdsti hoitajien kidynneisté sisélsi
Vuori, 1989 médrin ja millaista terveyskasva- | (n=211) ja fysioterapeuteille | neuvontaa. Neuvonnan menetelmévali-
tusta hoitajien, ladkirien ja fy- (n=156) 53 terveyskeskuk- koima oli kapea ja neuvontaa toteutettiin
sioterapeuttien vastaanotoilla an- | sessa. Kvantitatiivinen tut- kertaluonteisena keskusteluna, kehotuksena
netaan. Selvittdd ter- kimus. tai neuvona. Neuvonta oli tyontekijikes-
veyskasvatuksen ammatillisia, keisti ja se liittyi useimmiten tyontekijin
hallinnollisia ja muunlaisia edel- havaitsemaan terveysongelmaan. Monet
Iytyksid seki terveyskasvatus- tyontekijoiden tunnistamat “eldmintapaon-
tyon kehittimismahdollisuuksia. gelmat” jdivit kuitenkin késittelematti.
Eldméntapamuutoksiin kannustavia ohjel-
mia ei asiakkaille laadittu eiki proses-
sinomaista neuvontaa esiintynyt. Tyonte-
kijat kokivat asiakasneuvontaa koskevien
yhteisten tavoitteiden, toimintaohjeiden ja
tyonohjauksen puutteen seki erityisesti ajan
puutteen haittaavan neuvontatyota.
Anttolainen Selvittdd sairaalan vuodeosas- Lomakekysely HYKS:in kli- | Hoitajilla oli kohtalaiset tiedot tupakan ter-
1996 toilla tyoskentelevien sairaanhoi- | nikoiden sairaanhoitajille veyshaitoista ja hoitajat asennoituivat

tajien antamaa tupakointineuvon-
taa seki heiddn asennoitumistaan
tupakointia koskevaan neuvon-
taan.

(N=179).
Kvantitatiivinen tutkimus.

myonteisesti tupakointia koskevaan neu-
vontaan. Neljd viidestd hoitajasta ilmoitti
neuvoneensa potilaita tupakoinnin terveys-
haitoista. Kaikkien hoitajien mukaan poti-
laan terveiden eldméntapojen edistiminen
kuuluu hoitajan tyonkuvaan, mutta vain
14% hoitajista piti oikeutettuna puuttua po-
tilaiden tupakointitottumuksiin, jos poti-
laalla ei ole tupakoinnista johtuvia sairauk-
sia. Vain joka viides hoitajista kaytti terve-
yskasvatusmateriaalia, vaikka sité oli saata-
vana.

Kukkola 1997

Kuvata potilaiden kommunikaa-
tio-odotuksia ja niiden toteutu-
mista terveyskeskuksen ajanva-
rausvastaanotoilla. Verrata poti-
laiden ja hoidonantajien arviota
toteutuneesta kommunikaatiosta
ja kartoittaa toteutuneen kommu-
nikaation vaikutusta potilaiden
tyytyviisyyteen.

Lomakekysely viiden terve-
yskeskuksen ladkireiden,
sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien vastaanotoilla
kayneille potilaille (N=922)
sekd hoidonantajille ennen ja
jélkeen vastaanottokdynnin.
Kvantitatiivinen tutkimus.

Kommunikaatio terveyskeskuksen vastaan-
otoilla vastasi potilaiden odotuksia. Potilaat
odottivat kuuntelua, kannustamista, hyvai
kohtelua ja mahdollisuutta keskustella
muustakin kuin sairaudestaan. Potilaiden
tyytyvéisyyttd vastaanottotapahtumaan en-
nustivat hoitajan asiantuntijuus, tiedon-
saanti vaivasta sekd mahdollisuus esittdd
mielipiteensd ja keskustella peloista ja ah-
distuksesta vastaanottokdynnilld. Nelja vii-
desté potilaasta oli hyvin tyytyviinen vas-
taanottokdyntiin. Hoitajien vastaanotoilla
korostui tiedon antaminen terveyden ylldpi-
tamisestd ja edistdmisestd, mutta vastaan-
ottotoiminta ei vaikuttanut suunnitelmalli-
selta, silld vain 59% potilaista sai hoitajilta
tietoa jatkohoidosta.

Poskiparta
1997

Kuvata sairaalan terveysneuvon-
taan liittyvédd vuorovaikutusta ja
tutkia hoitajien vuorovaikutus-
taitojen kehittymist itsearvioin-
nin sekd koulutuksen avulla

Sairaalassa videoidut neu-
vontakeskustelut (N=38) ja
hoitajien seki potilaiden
haastattelu ja kirjallinen pa-
laute.

Deduktiivinen sisillonana-
lyysi ja etnometodologinen
keskusteluanalyysi.

Terveysneuvontatilanteet ovat vuorovaiku-
tusprosesseja, joiden aikana erilaiset neu-
vontatyylit vaihtelevat. Neuvontatilanteissa
hoitajat painottivat asian tiedollista hallin-
taa ja sanallista ilmaisua, mutta eivit sel-
vitténeet potilaiden tietimysté. Potilaiden
tietoja ja kokemuksia ei osattu neuvonnassa
hyodyntéd. Hoitajat tiedostivat potilaiden
emotionaalisen tuen tarpeita, mutta eivit




osanneet niihin vastata. Hoitajat eivét pité-
neet omia vuorovaikutustaitojaan riittavind
vaan kokivat tarvitsevansa harjoittelua. Vi-
deointi todettiin hyviksi keinoksi kehittdd
hoitajien vuorovaikutustaitoja, mutta vuo-
rovaikutustaitojen kehittyminen oli rajal-
lista lyhyen koulutuksen avulla.

Hakkarainen, Selvittdd tyoterveyshuollossa Lomakekysely kolmen 144- Terveydenhoitajat olivat motivoituneita ter-

2000 tyoskentelevien hoitajien ja nin tySterveyshoitajien ja veyskasvatustehtdviin ja neuvontaa annet-
ladkarien kasityksid terveyskas- ladkédrien tiin ldhes jokaisella vastaanottokdynnilld.
vatuksesta sekd kartoittaa, mil- terveyskasvatuskasityksistd Molemmat ammattiryhmét kokivat eld-
laista terveysneuvontaa asiakas- (n=231). Lomakekysely méntapoihin ja tyon terveysvaaroihin liitty-
kontakteissa toteutettiin. asiakaskontaktissa toteutu- védn neuvonnan tdrkeédksi. Neuvontatyotd

neesta terveysneuvonnasta arvioitiin haittaavan ajanpuutteen, asiakkai-
ladkirin ja terveydenhoitajan | den kiinnostuksen puutteen, tyon vihiiset
vastaanotoilla (n=266). tulokset sekd omien terveyskasvatustaitojen
Kysymyslomake puoli- puutteellisuuden. Neuvontaa arvioitiin
strukturoitu. Kvantitatiivinen | myos haittaavan tydyksikon yhteisten ta-
aineisto médrillisin menetel- | voitteiden sekd yhteistyon puutteen.
min, avointen Kysymysten Molemmissa ammattiryhmissé kaivattiin
sisédllonanalyysi. koulutusta terveyteen, viestintdidn, neuvon-
tamenetelmiin ja neuvonnan vaikuttavuu-
den arviointiin liittyen.

Kettunen 2001 | Kuvailla potilaiden osallistumista | Sairaalassa videoidut neu- Hoitajat dominoivat neuvontakeskustelua ja
terveysneuvontakeskusteluun sai- | vontakeskustelut (N=38). heidén kykynsi havaita potilaiden kielelli-
raalassa sekéd hahmottaa Laadullinen keskustelu- sid vihjeitd on puutteellinen, mutta potilaat-
voimavarakeskeisen neuvonta- analyysi, case-tutkimus ja kin vaikuttivat neuvonnan kulkuun kysy-
keskustelun toimintatapoja tyypittely. mélld, kommentoimalla, kertomalla omista

nikokannoistaan seké kritisoimalla saa-
maansa hoitoa. Vastavuoroisessa keskus-
telussa hoitaja kutsuu potilaan osallistu-
maan keskusteluun osallistumistarjouksin
tai tuntemuskysymyksin, potilaan reflek-
tiota heritelldédn tunnustelevan puheen ja
reflektiivisten kysymysten avulla ja hdnen
kompetenssiaan kunnioitetaan antamalla
kuuntelevaa palautetta, yksilollisid neuvoja
sekd esittamailli erilaisia vaihtoehtoja neut-
raalilla tavalla. Ei-vastavuoroinen puhe-
kaytinto ilmenee neuvonnassa toteavana
aloituksena, vakiintuneena organisaa-
tioldhtoisend keskustelurakenteena, tieto-
tankkauksena, ammattisanaston kdyttami-
send ja potilaan kompetenssin kieltdmisend.
Voimavarakeskeinen neuvonta perustuu
vastavuoroiseen puhekéytintoon, jonka
ydin on potilaan ja hoitajan vilinen tasa-
vertainen yhteistydsuhde.

Pelkonen & Selvittdd suomalaisten sairaan- Kysely sairaanhoitajille Hoitajat arvioivat oman taitonsa neuvoa ja

Kankkunen hoitajien pitevyyttad antaa tupa- (n=882). tukea asiakkaita tupakoinnin lopettamisessa

2001 kointiin liittyvidd terveysneuvon- | Kyselyaineiston tilastollinen | melko hyviksi, vaikka heilld oli hyvin vé-

taa ja tukea asiakkaita tupakoin-
nin lopettamisessa

analyysi.

hin tietoa nikotiinin vieroituksessa
kaytettivasta ladkehoidosta. Hoitajat eivét
my0Oskiin uskoneet pelkdn neuvonnan aut-
tavan tupakoinnin lopettamisessa. Kaikkein
paras valmius ja tieto-taito tupakointineu-
vontaan ja asiakkaiden tukemiseen tupa-
koinnin lopettamisessa oli hoitajilla, joilla
oli matalampi peruskoulutus, jotka olivat
valmistuneet hiljattain ja jotka polttivat tai
olivat polttaneet.




Rapo-Tennilda
2001

Kuvailla aikuisién diabetespoti-

laille annetun liikuntaneuvonnan
siséltod ja neuvontakeskustelujen
rakentumista terveyskeskuksissa.

2 potilaan nauhoitetut / vide-
oidut

kaynnit (N=17) terveyskes-
kuksessa. Tapaustutkimus.
Diskurssianalyysi.

Potilaiden saama liikuntaneuvonta oli vi-
hiistd, rutiiniomaista ja liikkui yleiselld ta-
solla. Neuvontakeskustelut olivat harvoin
asiakaskeskeisid. Tutkittavien kokemuksia
ei juuri hyodynnetty eiki tietoa sovellettu
tutkittavien elaméntilanteeseen.

Laitinen & Kuvailla tupakoiville raskaana Terveydenhoitajien (n=8) Terveydenhoitajat selvittivit asiakkaiden
Toikkanen oleville naisille ditiysneuvolassa | seki tupakoivien odottavien | tupakointitottumukset ja pyrkivit motivoi-
2003 annettua tupakointineuvontaa ter- | ditien (n=8) teemahaastat- maan heitd vihentdméin tupakointia ras-
veydenhoitajien seki asiakkaiden | telu. kauden aikana. Tupakointineuvonta koettiin
nikokulmasta Sisédllonanalyysi. tarkedksi, mutta neuvonnan tuloksellisuu-
teen terveydenhoitajat suhtautuivat epéile-
vésti ja osa hoitajista piti neuvontaa tur-
hauttavana. Hoitajat pelkisivit toistuvan tu-
pakoinnista keskustelun aiheuttavan asiak-
kaissa ahdistusta. Asiakkaat kokivat neuvo-
lan tupakointineuvonnan myonteisend, kun
se oli asiakkaiden tarpeista ldhtevdi ja
asiallista.
Perénen & Kuvailla tavoitteenasettelua ai- Kolmen potilaan videoidut Terveysneuvonnan tavoitteita asettivat
Tonteri 2003 kuistyypin diabetesta sairastavien | terveysneuvontatilanteet useimmin terveydenhuollon ammattilaiset,
potilaiden terveysneuvonnassa (n=27). joskin myds potilaat osallistuivat tavoit-
Sisdllonanalyysi. teenasetteluun ajoittain. Tavoitteenasettelu
jdi useimmiten yleiselle tasolle.
Heikka & Kuvailla metaboliseen oireyhty- Kysely perusterveydenhuol- | Elintapaneuvonnan sisillot muodostuivat
Koskenkorva médn (MBO) liittyvin elintapa- lon vastaanotoilla tyosken- pidasiassa lddketieteellisten mittaustulosten
2004 neuvonnan kéytdntdjd peruster- televille sairaanhoitajille kasittelysti, asiakkaiden voimavarojen kar-
veydenhuollon hoitajien vastaan- | (N=36) sekd teemahaastat- toittaminen oli vahiistd. Hoitajat jasensivit
otoilla. Kuvailla hoitajien nike- telu (n=8). neuvontaa muutosvaihemallin mukaisesti.
myksid metaboliseen oireyhty- Kyselyaineiston tilastollinen | Yleisimpid neuvontamenetelmii olivat ly-
méén liittyvian kriteeriston kiy- analyysi, haastatteluaineiston | hyet kehotukset ja neuvot sekd oheismateri-
tosti. sisdllon analyysi. aalin antaminen. Neuvonnan kirjaaminen
oli puutteellista. MBO-kriteeristo selkeytti
hoitajien ja ladkireiden vilistd tyonjakoa,
mutta kriteeriston sisdltod ja rakennetta
olisi vield kehitettava.
Poskiparta, Kuvailla liikuntaneuvonnan to- 17 potilaan videoidut terve- Liikuntaneuvontaa olivat lyhyet maininnat
Kasila, Kettu- | teutumista perusterveydenhuol- ysneuvontakdynnit (n=129) liikuntaan liittyvista asioista ja litkuntaneu-
nen & Kiuru lon hoitajien ja lddkéreiden vas- perusterveydenhuollon hoi- vontaa oli hyvin vihin (3%) suhteessa neu-
2004 taanotoilla tyypin 2 diabetesneu- | tajien ja ldékéreiden vastaan- | vontakdyntien kokonaiskestoon. Liikunta-

vonnassa.

otoilla.

puheen aloittivat useimmiten hoitajat tai
ladkarit, mutta potilaiden eldméntilantei-
seen soveltuvien liikuntamuotojen pohtimi-
nen, suunnittelu ja arviointi oli véhdistd.




LIITE 2. Hoitajien terveysneuvontakisityksiin liittyvié tutkimuksia

Tutkija ja
tutkimusvuosi

Tutkimuksen aihe ja
tarkoitus

Aineiston keruu ja
tutkimusmetodi

Keskeisimmiit tulokset

Heikkinen,
1988

Kuvata terveyskasvatuksen
teoriaperusteita ja kdytdnnon
todellisuutta toimintaa kehitti-
vien vélineiden 10ytdmiseksi.
Selvittdd millaisten sadntojen
ja normien mukaan hoitajat
terveyskasvatustilanteissa toi-
mivat ja mistd kisin heiddn
toimintansa ohjautuu.

Kymmenen hoitajan ja potilaan
teemahaastattelu seka kirjalli-
nen kuvaus terveysneuvontata-
pahtumasta.

Laadullinen analyysi.

Hoitajat toteuttivat neuvontatyoti ladketie-
teellisen ihmiskisityksen ja tiedon ohjaa-
mina. Toiminta oli hoitajasta késin tehtava-
keskeisesti jasentynyttd, vuorovaikutus
asymmetristd ja neuvonnan aiheet lddketie-
teestd kisin rajautuneet. Neuvonnan ohjau-
tuminen organisaatiosta késin oli myos il-
meistd. Neuvontatilanteita jasentévi terve-
yskisitys oli negatiivinen ja sairauskeskei-
nen, neuvonta sairauksien riskitekijoihin
keskittyvéa. Hoitajien hyvintahtoisen auto-
ritatiivinen rooli esti todellisen dialogin
syntymistéd. Dialogin syntymisté esti myos
se, ettd asiakkaiden historiaa ja sosiaalista
kontekstia ei tunnettu eikd huomioitu neu-
vonnassa.

Antikainen,
1993

Kuvailla véestovastuista tyotd
tekevien terveydenhoitajien
terveyskasvatusniakemysté
sekd sen perusteita.

Terveydenhoitajien (n=19)
teemahaastattelu.
Induktiivinen sisédllonanalyysi.

Terveydenhoitajat médrittelivit terveyskas-
vatuksen tirkedksi tydmuodoksi, vuorovai-
kutussuhteeksi seké ihmisten elintapoihin
vaikuttamiseksi, jonka pyrkimyksena on
muuttaa ihmisten terveyskayttaytymista.
Terveydenhoitajien ihmiskésitys oli koko-
naisvaltainen, mutta kiytannon tyossi ter-
veydenhoitaja mielsi itsensé “oikean” tie-
don jakajaksi. Eettisend periaatteenaan
hoitajat korostivat asiakkaan itsemaérié-
misoikeuden kunnioittamista, mutta kéy-
tdnnon toimintaa saatettiin kuvata manipu-
loivanakin toimintana. [hmiskisityksen ko-
konaisvaltaisuus ja eettiset periaatteet eivit
siten ohjanneet kdytdnnon hoitotyotd.

Rantanen,
1993

Kuvata tyoterveyshoitajien ki-
sitystd onnistuneen terveys-
neuvonnan edellytyksistd, osa-
alueista seki prosessista.

Tyoéterveyshoitajien (n=20)
teemahaastattelussa esittimé
kuvaus onnistuneesta terveys-
neuvontatapauksesta. Deduktii-
vinen siséllonanalyysi.

Tyoterveyshoitajat eivit suunnitelleet ja ar-
vioineet neuvontatyotdin systemaattisesti,
eivitkd he kuvanneet terveysneuvontaa sys-
temaattisesti etenevéni prosessina. Neuvon-
nan sisilto koostui pddosin epidemiologi-
sesta ladketieteellisestd tiedosta ja yleisim-
min kdytetyt menetelmit, keskustelu ja kir-
jallisen materiaalin antaminen, palvelivat
tiedonjakamistehtivid. Neuvonnan onnis-
tumisen kriteereind hoitajat pitivit asiak-
kaan biologisessa tilassa havaittuja muutok-
sia (kuten paino tai RR-taso), tiedon li-
sddntymisti tai asiakkaan asenteen tai
kayttaytymisen muutoksia. Onnistumista
kuvasi my0s asiakkaan tyytyviisyys tai
neuvontamyonteisyys. Useimpien mielestd
asiakkaan neuvontamyonteisyys oli neu-
vonnan onnistumisen edellytys

Ruontimo,
1993

Kuvailla varuskuntasairaan-
hoitajien kisitystd terveyskas-
vatuksesta puolustusvoimien
terveydenhuollossa.

Postikysely puolustusvoimien
palveluksessa olleille sairaan-
hoitajille (n=110). Struktu-
roidut kysymykset tilastollisin
menetelmin, avoimissa kysy-
myksissd deduktiivinen sisél-
l6nanalyysi.

Varuskuntasairaanhoitajien mukaan terve-
yskasvatuksen toiminta-alueita ovat opetta-
minen, kiyttdytymiseen vaikuttaminen seki
yksilon tukeminen. Opettaminen koettiin
merkittdvimmaiksi terveyskasvatuksen osa-
alueeksi ja siihen sisdllytettiin mm. terveys-
tietojen antaminen. Terveyskasvatus ym-
mirrettiin terveyteen yhteydessi olevien
asioiden opettamisena ja tietojen jakami-




sena, jonka tavoitteena oli kdyttdytymisen
muutos. Varuskuntasairaanhoitajat kokivat
terveyskasvatuksen yhteiskunnallisesti mer-
kittdvind. He myos kokivat omaavansa
sekd kykyid ettd halua antaa terveyskasva-
tusta.

McBride, 1994

Selvittdd sairaalan vuodeosas-
toilla tyoskentelevien sairaan-
hoitajien kisitystd omasta ter-
veyttd edistdvistd neuvonta-
tyOstdin vuodeosastoilla.

Postikysely sairaalan vuode-
osastoilla tyoskenteleville sai-
raanhoitajille (n=225). Kysy-
myslomake puolistrukturoitu.
Kvantitatiivisen aineiston pro-
senttiosuuksien vertailu,
avointen kysymysten sisdllon-
analyysi.

Hoitajat kokivat oman mahdollisuutensa
antaa terveysneuvontaa hyvéksi ja he suh-
tautuivat terveysneuvontaan positiivisesti.
Ajan puute ja harjaantumisen puute kuiten-
kin vaikeuttivat neuvontatyon toteutumista.
Terveysneuvonta oli sairaalassa suunnitte-
lematonta eikd sitd kirjattu. Hoitajien kési-
tys neuvontatyon perustasta oli my®0s risti-
riitainen. Toisaalta hoitajat korostivat omaa
rooliaan potilaiden voimavarojen vahvista-
jana, toisaalta taas olisi haluttu rajoittaa po-
tilaiden vapaata valinnan mahdollisuutta
esim. tupakointikielloin sairaalan alueella.

Cantrell, 1998

Kuvailla kotisairaanhoitajien
késitystd terveysneuvonnasta
omassa tyossédn ja yleisem-
mallid tasolla. Selvittdd teki-
jOitd, jotka edesauttavat ja es-
tdvét terveysneuvonnan toteu-
tumista kotisairaanhoitajan
tyossé.

Kaksi kotisairaanhoitajien
ryhmihaastattelua ja kuusi yk-
silollistd syventdvad haastatte-
lua yhden paikallisen alueen
kotisairaanhoitajille. Induktii-
vinen sisdllonanalyysi.

Terveysneuvonta médriteltiin toisaalta opet-
tamiseksi ja tietojen jakamiseksi, toisaalta
taas asiakkaiden hyvinvoinnin edistimi-
seksi. Hoitajan toimiminen roolimallina ter-
veyteen liittyvissd asioissa nihtiin myos yh-
deksi terveysneuvonnan ulottuvuudeksi.
Terveysneuvonnan koettiin olevan osa hoi-
tajan roolia, jota ei kuitenkaan oltu tietoi-
sesti pohdittu tai suunniteltu. Terveysneu-
vonnan arviointi koettiin erittdin vaikeaksi.
Liheinen hoitosuhde ja potilaiden elinolo-
jen tuntemisen edesauttoivat neuvontatyotd,
kun taas ajan ja resurssien puute sekd myos
hoitotyon perinteinen kisilld tekemisen tra-
ditio haittasivat neuvontaa.

Kovero, 1999

Selvittdd tyoterveyshoitajien ja
ladkarien késityksid terveys-
neuvonnasta sekd omassa
tyossd ja ammattiroolissa koe-
tuista muutoksista viime vuo-
sina.

Tyoterveyshuollossa tydsken-
televien terveydenhoitajien
(n=9) ja lddkirien (n=4) teema-
haastattelu. Siséllonanalyysi.

Hoitajat huomioivat ladkéreitd useammin
asiakkaiden niakokulmia. Hoitajat kuvasivat
neuvontatyon muutosta tyoterveyshuollossa
eritavoin. Osa ristiriitaa oman ammattiroo-
linsa ja lddketieteellisesti suuntautuneen ter-
veyskasvatusnikemyksen vililld kokeneista
hoitajista oli kyennyt muuttamaan ammatti-
rooliaan asiakaskeskeisemmaksi, kun taas
osa hoitajista kuvasi tyon muutosta 1dhinni
tyon sisélloissd tapahtuneena muutoksena.

Steptoe, Do-
herty, Ken-
drick, Rink &
Hilton, 1999

Selvittdd hoitajien ja lddkdrien
asenteita sekd taitoja sydén-
tauteihin liittyvdin terveysneu-
vontaan. Selvittdd hoitajien ja
ladkirien késitystd neuvonnan
vaikuttavuudesta.

Lomakekysely lddkireille
(n=109) ja hoitajille (n=58).
Kvantitatiivinen tutkimus

Sydéntauteihin liittyvéstd terveysneuvon-
nasta vastasivat sairaanhoitajat. Hoitajat
suhtautuivat terveysneuvontaan myontei-
sesti. Useimmat hoitajat kokivat kuitenkin
neuvontataitonsa puutteelliseksi. He toivoi-
vat saavansa ohjausta ja harjoitusta kdytin-
non neuvontaan. Suurin osa hoitajista epiili
terveysneuvonnan vaikuttavuutta eldminta-
pojen muutoksessa, erityisesti tupakoinnin
ja liikuntatottumusten suhteen. Yhteytti ter-
veysneuvontaan asennoitumisen seké hoita-
jien ja lddkérien omien terveystottumusten
suhteen ei havaittu.




Palmgren,
2000

Kuvailla tyterveyshoitajien
kasityksid terveyskasvatuksen
tavoitteista ja arvopadmadrista,
itsestddn terveyskasvattajina
sekd terveyskasvattajan kehit-
tymisesti.

Tyoterveyshoitajien (n=10)
teemahaastattelu. Fenomeno-
grafinen deduktiivinen ana-

lyysi.

Tybterveyshoitajat ymmérsivit terveyskas-
vatuksen tavoitteen olevan joko asiakkaan
hyvinvoinnin saavuttamisen tai asiakkaan
oman terveytté edistdvén prosessin syn-
tymisen. Hoitajat kokivat aktiivisen tiedon
antamisen asiakkaille vaikeana terveyskas-
vatustermiin liittyvin negatiivisen leiman
takia. Tyoterveyshoitajien terveyskasvatus-
tietoisuus jakautui kahteen padkategoriaan.
Rationaalisen ihmiskdsityksen pédkategori-
assa terveyskasvattaja nihtiin tiedonanta-
jaksi. Tamén kisitystyypin mukaan terveys-
kasvattaja kehittyy hankkimalla lisdi tietoa
ja harjaantumalla terveyskasvatustyoti teh-
den. Holistisen ihmiskésityksen péikatego-
riassa terveyskasvattaja ymmérrettiin tie-
don, tuen ja ohjauksen antajaksi, jonka teh-
tdavind on herételld ihmisid. Tdllaisen terve-
yskasvattajan nihtiin kehittyvéin vuorovai-
kutuksessa muiden ihmisten kanssa.




LIITE 3.

Teemahaastattelun runko

Taustatietoja

Kuinka kauan tehnyt hoitoty6td / neuvontatyoti?
Millaisia asiakasryhmiid kohtaa ty6ssdan?

Miten asiakkaat ohjautuvat vastaanotolle?

Terveysneuvonnan olemus
Miti terveysneuvonta on?
Terveysneuvonnan hyodyt / haitat?

Neuvontatydn tavoitteet

Milloin kokee onnistuneensa neuvontatyossi?
Mitki seikat tekevit neuvonnasta onnistuneen?
Millaisia tavoitteita neuvonnalle asettaa?

Mihin terveysneuvonnan tulisi tdhdita?

Tyota ohjaavat tekijat

Millaiset seikat ohjaavat neuvontatyota?

Millaisia ohjeita / sddnt6jd / periaatteita pyrkii noudattamaan neuvontatyossi?

Millaisia odotuksia tai tavoitteita organisaatiolla / ammattikunnalla / yhteiskunnalla on
neuvontatyodlle?

Omien kasitysten ja tavoitteiden yhdenmukaisuus organisaation / ammattikunnan /
yhteiskunnan odotusten ja tavoitteiden kanssa.

Terveydenedistimistyon / neuvonnan oikeutus
Mikai oikeuttaa hoitajan puuttumaan ihmisten terveystottumuksiin?

* Haastattelin kaikki terveydenhoitajat kahdesti. Ensimméisten haastattelujen jilkeen
kuuntelin nauhat ja merkitsin samalla muistiin toista haastattelua varten asioita, joita oli
ensimmaiisessd haastattelussa jadnyt kdymittd 1dpi tai joihin kaipasin lisdselvyyttd.



LIITE 4. ESIMERKKEJA AINEISTON PELKISTAMISESTA JA RYHMITTELYSTA

TUTKIMUSTEHTAVA / Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ryhmitelty ilmaisu /
alakategoria

NEUVONNAN TAVOITTEET:
" Niitd tapahtuu niitd pienid muutoksia siind.”

”Kun loytdcd sieltd jonkun semmosen uuden pienen
konkreettisen tavan toimia...”

”...ei siind kuita kurkotella, ne on semmosta
kaytdannon eldmdd...

”...ei oo tarkoituskaan mihinkddn ihannemittoihin...

”...el mitddn yltivihanteellisia asioita.”

Pienid muutoksia

Uusi pieni konkreettinen
toimintatapa

Ei kurkotella kuuta
Thannemitat ei tavoitteena

Ei yltiopiistd muutosta

Muutokset maltillisia

ORGANISAATION NEUVONTATYOTA
OHJAAVAT TEKIJAT:

”Kun siihen th:n rooliin liittyi niin paljon muutakin,
niin sillon se aikuisneuvonnan rooli jdi siind aika
vdhdiselle.”

Ohjaus ja neuvonta jii aika vdihdiselle ihan
ajanpuutteen takia siind.”

“Koko ajan oli paljon ihan hirveen tdrkeetd tyotd
odottamassa, joka hdiritsi sitd tavallaan sitd
antautumista siihen tilanteeseen.”

“Se toinen tyo oli siind nakymdittomdnd kaiken aikaa”

”Kun on semmonen vilske ja ihmisid tulee ja menee,
niin helposti se herkkyys kylld jéd.”

Aikuisneuvonta jdi muiden
toiden takia

Neuvonta jdi ajanpuutteessa
Odottamassa olevat tyot
hiiritsivit tilanteeseen

antautumista

Toinen tyd nikymittdmini
lasnd

Levottomassa ty0ympé-
ristossd herkkyys jéi

Neuvontaan vaikea
keskittyd “sivutyond”

NEUVONTATYOTA OIKEUTTAVAT TEKIJAT:
"M koen, et se on mun velvollisuus kertoa.”

“Ei sitd voi jdttdd sanomatta, kyl se liittyy ihan tin
ammatin harjoittamiseen”

"Kyl mul on velvollisuus ilmaista huoleni, ihan
terveydenhuollon ammattilaisena”

“Se ohjaus ja neuvonta terveyttd edistcvdiin
eldmdntapaan, se on joka tapaukses meiddn tehtdivd.”
“Taytyy mun edut ja haitat esittdcd, sehdn se on se
mun tehtdvdni”

”Mun on pakko niinku antaa sitd tietoo, ettd riskit on
timmoset.”

Velvollisuus kertoa
Ammattilaisen on kerrottava
Terveydenhuollon ammattilai-
sena velvollisuus kertoa

Hoitajan tehtdvi ohjata terve-
yttd edistdvdidn elimidntapaan

Tehtdvini etujen ja haittojen
esittdminen

Annettava tietoa
terveysriskeistd

Hoitajan velvollisuus/
Ammatillinen tehtivi




LIITE 5. NEUVONTATYON TAVOITTEET

Ryhmitellyt ilmaukset / Alakategoriat

Ylikategoriat

YHDISTAVAT KATEGORIAT

Asiakas tietid
Asiakas saa tietoa
Tieto menee perille

Asiakas liittidi tiedon omaan
kokemusmaailmaansa:

Asiakas oivaltaa

Asiakas ymmdirtdid

Asiakas havaitsee muutoksen tarpeen

Positiivinen asennoituminen:

Ei syyllistymistd

Asiakkaalle hyvd mieli

Asiakas kiinnostuu

Positiivinen suhtautuminen omaan
terveyteen ja sen hoitamiseen

Vastuunotto ja sitoutuminen:
Ymmdirrys, ettd pitdd itse toimia
Asiakas ottaa vastuun

Asiakas sitoutuu

Asennemuutosta tapahtuu

Asiakkaalle pystyvyyden tunne

Tiedolliset edellytykset

Asenteelliset edellytykset

Psyykkinen edellytys

(terveysneuvonnan vilittomit tavoitteet)

ELAMANTAPAMUUTOSTEN
EDELLYTYSTEN SYNTYMINEN

Asiakas tekee pidtoksen muutoksesta
Asiakas tekee muutoksia
elimdintapoihinsa:
Ruokailutottumusten muutoksia
Liikuntatottumusten muutoksia
Tupakoinnin lopettaminen
Aktiivisuuden lisciciiminen

Terveelliset elimdntavat vakiintuvat
Muutokset maltillisia

Muutokset oman hyvinvoinnin takia
Muutokset oikean suuntaisia

Konkreettiset muutokset

Muutosten luonne

(terveysneuvonnan vilillinen tavoite)

ELAMANTAPAMUUTOS

Mitattavat arvot tavoitelukemissa:
Painon putoaminen

Hyvd sokeritasapaino

Verenpaine tavoitelukemissa

Asiakas kokee onnistumisen elimyksii
Asiakas on tyytyviinen muutokseen

Fyysiset vaikutukset

Psyykkiset vaikutukset

(elaméntapamuutoksen vilittomat vaikutukset)

MUUTOKSEN VALITTOMAT
SEURAUKSET




Terveyden yllipitiminen
Sairauksien ehkdisy
Terveyden koheneminen

Hyvinvoinnin yllipitiminen
Fyysisen hyvinvoinnin koheneminen
* Psyykkisen hyvinvoinnin
koheneminen:

Mieliala paranee

Asiakas hyvdksyy itsensd
Itseluottamus ja omanarvontunto
vahvistuvat

Elimdnlaadun kohentuminen

Toimintakyvyn yllipitiminen

Fyysisen toimintakyvyn paraneminen:

Hengenahdistus helpottaa
Liikkuminen kevenee
Jaksaminen paranee

* Psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn sdilyminen tai
paraneminen:

Sosiaalinen aktiivisuus liscicntyy
Kykenee huolehtimaan itsestddin
Ei synny riippuvuutta

** Voimaantuminen hallitsemaan
elimdi

Terveys siilyy tai kohenee

Hyvinvointi siilyy tai
lisddntyy

Toimintakyky siilyy tai
parance

** Elimanhallinta
paranee

(terveysneuvonnan padmadri)

HYVAN ELAMAN ELEMENTIT
VAHVISTUVAT

*-merkityt tavoitteet liittyvét seki preventioon ettd eliménhallinnan tukemiseen.
**_merkityt tavoitteet liittyivit ainoastaan eldménhallinnan tukemiseen.




LIITE 6. NEUVONTATYOTA OHJAAVAT TEKIJAT

Ryhmitellyt ilmaukset / Alakategoriat Ylikategoriat YHDISTAVAT
KATEGORIAT
Ammatilliset tiedot ja taidot HOITAJAN
Ammattitaidon perusta ammattikoulutuksesta: HENKILOKOHTAISET JA
Terveydenhoitajan ennaltaehkdisevd néikokulma AMMATILLISET
Ldcketieteellinen tieto perustana NEUVONTATYOTA
Ei hoitotieteellistd teoreettista pohjaa OHJAAVAT TEKIJAT

Pyrkimys yllipitid ja kehittid
neuvontavalmiuksia:
Kouluttautuminen omaehtoista
Koulutustilaisuudet ja kurssit
Ammattikirjallisuus ja lehdet
Tyossd oppiminen

Neuvontaa ohjaavat teoreettiset tiedot:

Ldiiketieteellinen tieto jdsentdic

Tutkimustietoa kdytossd vihdn

Hoitotieteen teoriat eivdt ohjaa tyotd

Terveystieteellisistd teorioista tyotd ohjaavat:
Muutosvaihemalli kiinnittdd huomion

elamdntapamuutokseen

Ratkaisukeskeisyys (nlp)

Pyrkimys tehdd parhaansa
Léhimmdiisen rakkauden takia
Koska onnistuminen riippuu siitd, kuinka
tyotddn tekee
Pyrkimys luotettavuuteen
Pyrkimys asiakaskeskeiseen toimintatapaan
Asiakkaan yksilollisten lihtékohtien
huomioiminen
Tasa-arvoinen yhteistyo asiakkaan kanssa
Kunnioittava suhtautuminen
Itsemdidirdicimisoikeuden kunnioittaminen

Kisitys tyon merkityksestii
Neuvontatyo tdrkedic
Tyon vaikutukset vihdiset
Omat kokemukset
Eldmdankokemuksesta suvaitsevaisuutta
Omista eldmdntapamuutoksista ymmdirrystd

Ammatilliset ihanteet

Kisitykset ja kokemukset




Terveysneuvonnan arvostus luo perustan

Yhteiskunnan tavoitteena preventio
Kansanterveyden koheneminen
Tyokyvyn ja toimintakyvyn edistiminen
Prevention avulla sddstot

Organisaation tavoitteita ei selkedsti nimetty
Tavoitteena Dehko-projektin onnistuminen
Tavoitteena hyvd kohtelu

Tavoitteet mdicirdllisid, taloudellisuus
Tavoitteiden saavuttamisen seuranta
ongelmallista

Tavoitteita selkiytetdiin

Tyon viilji organisointi antaa mahdollisuuksia,
mutta ei tue tyontekijdd

Tyonkuva viljd

Tyo itsendiistd

Tyonjako ammattiryhmien vdlilld epdiselvd
Aikuisneuvonnan asema epdselvd

Resurssit ja tyonjako vaikuttavat

toimintatapaan

Tehtdvikeskeinen tyonjako pirstoo
asiakassuhteita

Neuvontaan vaikea keskittyd “sivutyond”

Ylimitoitettu vdestomddrd johtaa
tehtavikeskeiseen toimintatapaan

Lait luovat perustan tyolle

Suositukset ja ohjelmat:
Kansanterveysohjelmat taustalla

Kdypd hoito —suositukset selkeyttdvdit
Jdrjestojen ohjelmat ohjaavat preventioon
Organisaation omat ohjeet:

Kdyntejd koskevat ohjeet yhtendistdvdit
Materiaali ja laboratorio-ohjeet painottavat

taloudellisuutta
Hoitopolut selkiyttivit
Toimintalinjojen yhtendistiminen tarpeellista

Esimiehen tuki viihdistdi

Yhteistyo kollegoiden kanssa tukee
Yhteistyo lidkirien kanssa vihdistdi
Yhteistyon kehittiminen tarpeellista

Terveyden edistiimisen
arvostus yhteiskunnassa

Organisaation ja
yhteiskunnan tavoitteet

Organisaation puitteet

Normit ja ohjeet

Organisaation sosiaalinen
rakenne

ORGANISAATION JA
YHTEISKUNNAN TYOTA
OHJAAVIA TEKIJOITA




LIITE 7. NEUVONTATYOHON LIITTYVIA EETTISIA NAKOKULMIA

Ryhmitellyt ilmaukset / Alakategoriat

Ylikategoriat

YHDISTAVAT KATEGORIAT

Midrilliset tavoitteet ja asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyys DEHKO:n ehdoin?

Tehtiivind intervention aloittaminen
Asiakassuhteiden pirstoutuminen

Velvollisuus antaa elimdntapaneuvontaa ei

vastaa yksilon tarpeisiin

Riittiiviit resurssit mahdollistavat
asiakaskeskeisemmdn hoitotyon

Asiakaskeskeinen neuvonta
ja
... organisaation tavoitteet

... tehtivikeskeinen
tyonjako

... tyon resurssointi

ASIAKASKESKEISYYDEN
IHANNE JA ORGANISAATION
REALITEETIT

Lihimmidisenrakkaus
Terveys

Asiakas antaa valtuutuksen
Asiakkaan oikeus saada tietoa
Asiakkaan etu

Ammatillinen tehtdivd:
Historiallinen perusta
Ammatillinen tieto
Velvollisuus ja vastuu

Yhteiskunnan etu:
Kansanterveys
Taloudelliset scicistot

Arvot

Asiakas

Yhteiskunta

NEUVONTATYOTA
OIKEUTTAVAT TEKIJAT

Terveys on tirkeinti?
... tirkedmpdd kuin seulonnan haitat
Terveyden ja autonomian suhde

Taloudellisen nikokulman oikeutus
Kustannuspuhe syyllistid yksilod
Velvollisuus eldqd terveellisesti?

Terveyden arvo suhteessa
muihin asioihin tai arvoihin

Terveys vilinearvona
yhteiskunnassa

TERVEYDEN ARVO






