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Esipuhe

Oulun seudun ammattikorkeakoulu on merkittava toimija Pohjois-
Suomessa. Oulun seudun ammattikorkeakoulussa on noin 9 000
opiskelijaa ja noin 800 tyontekijaa. Uusia ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaneita valmistuu Oulusta vuosittain yli 1 200. Oulun
seudun ammattikorkeakoulu vastaa ammattikorkeakoulutuksen
monimuotoisuudesta. Se tarjoaa ammattikorkeakoulututkintoon
johtavaa koulutusta viidelle eri koulutusalalla seka ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta neljalla eri
koulutusalalla. Lisaksi Oulun seudun ammattikorkeakoulun opetta-
jakorkeakoulu on ainoa Pohjois-Suomen ammatillisten opettajien
kouluttaja.

Ammattikorkeakoulun soveltava tutkimus- ja innovaatiotoiminta
palvelee ja tukee opetuksen lisaksi alueen kehitysta ja uudistaa
elinkeino- ja tydelamaa Pohjois-Suomessa. Tavoitteena on vahvis-
taa alueen kilpailukykya, hyvinvointia ja vaikuttavuutta. Tavoittee-
seen pyritaan kehittamalla erityisesti kysynta- ja kayttajalahtoista

innovaatiotoimintaa seka osallistumalla hyvinvointipalveluiden kehit-

tamiseen. Nain on sovittu myds ammattikorkeakoulun, opetus- ja
kulttuuriministerion seka Oulun seudun koulutuskuntayhtyman
valisessa sopimuksessa kaudelle 2013-2016.

Oulun seudun ammattikorkeakoulu on sitoutunut toimimaan Oulun
innovaatiokeskittymassa omilla painoaloillaan, joita ovat internet ja
ICT, energia ja ymparisto, terveys ja hyvinvointi seka luovat alat.
Painoalojen liséksi korkeakouluyhteison yhteisia kehittamiskohteita
ovat yrittajyys, kestava kehitys ja kansainvalisyys. Nama teemat
nakyvat kaikessa ammattikorkeakoulun toiminnassa.

Tama yliopettaja, terveystieteiden tohtori Lea Rissasen juhlakirja
kasittelee ammattikorkeakoulun terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sen painoalan teemoja. Kirjoittajat pohtivat sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen kehittamista, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista,
johtamista seka tyohyvinvointia muuttuvissa toimintaymparistois-
sa. Kirjoittajilla on korkeatasoista osaamista ja myos kokemusta
koulutuksen etta tydelaman kehittamisesta.

Kiitan lampimasti kaikkia taman juhlakirjan kirjoittajia Sirkka-Liisa
Halmetta, Helena Heikkaa, Kirsi Koivusta, Leea Jarvea, Annikki
Lamsaa, Raija Nurmista, Leena Paasivaaraa, Anneli Paldaniusta,
Airi Palostetta, Anna-Maija Pietilaa, Tarja Polkkia, Helena Siiraa ja
Pirkko Suuaa. Erityiskiitokset haluan osoittaa juhlakirjan toimittajille
Hilkka Honkaselle ja Liisa Kiviniemelle.

Kiitan myos koko Oulun seudun ammattikorkeakoulun puolesta
yliopettaja Lea Rissasta arvokkaasta tyosta sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen kehittamiseksi. Lea Rissanen on terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen ja sen johtamisen merkittava kehittaja ja
tutkija. Pitkan tyduransa aikana han on luonut toimivia ja monipuo-
lisia yhteistydverkostoja muiden korkeakoulujen seka tyoelamayh-
teisojen kanssa. Siita hyvana esimerkkina on taman julkaisun
kirjoittajakunnan monipuolisuus ja laaja-alaisuus.

Oulussa 22.5.2013

Irene Isohanni
ePookin paatoimittaja
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Lukijalle

Kirjan artikkelit kuvaavat Lean ammattiuran monipuolisuutta — ter-
veyden edistamisen substanssiosaamisesta koulutuksen kehitta-
miseen. Yhden ulottuvuuden kirjassa muodostavat johtamisen ja
ty6hyvinvoinnin haasteisiin liittyvat artikkelit. Useamman kirjoittajan
kontekstina on ylempi ammattikorkeakoulututkinto, jonka kehitta-
misessa Lealla on ollut merkittava rooli.

Kirjan ensimmaisessa artikkelissa terveydenhuoltoneuvos Annikki
Lamsa vie meidat mielenkiintoiselle historialliselle matkalle
terveysalan ammattilaisten koulutuksessa Oulun koulussa. Han
keskittyy erityisesti terveyssisarten koulutukseen sodan jalkei-
sessa Suomessa, jossa kansanterveyden haasteet olivat suuria.
Artikkeli on samalla kuvaus myos Lean tyohistoriasta. Han on ollut
aktiivisesti mukana koulutuksen kaikissa uudistuksissa opistoas-
teelta ammattikorkeakouluun.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa on tyoharjoittelun osuus
merkittava. Pirkko Suuan artikkelissa tarkastellaan sairaanhoita-
jakoulutukseen kuuluvaa mielenterveystyon oppimista mielenter-
veystyon harjoittelun nakokulmasta. Siina kuvataan mielenterveys-
tyon harjoittelua opiskelijan oppimisymparistona, siihen kuuluvia
erityispiirteitéd ja kehittamisen kohteita.

Kirjan seuraavat artikkelit littyvat ylempaan ammattikorkeakoulu-
tutkintoon, jossa Lea oli aktiivinen kehittaja koko kymmenvuotisen
historian ajan. Anneli Paldaniuksen ja Airi Palosteen artikkelissa
kuvataan yamk-tutkinnon kokeiluvaihetta, jossa Kemi-Tornion,
Oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulut tekijat kiinteaa
yhteistyota Terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisevan tyon
jatkotutkintokokeilussa.

Myds Sirkka-Liisa Halme kuvaa artikkelissaan ylemman ammatti-
korkeakoulututkintokoulutuksen alkuvaihetta ja paikkaa terveyden
edistamisen osaamisen kehittamisessa, erityisesti Pohjois-Suomen

vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tarpeiden ja haastei-

den nakokulmasta.

Hilkka Honkasen artikkelissa vastataan joltain osin edellisten
artikkelien haasteeseen kehittaa yamk-koulutusta yhteiskuntaan
vahvasti kiinnittyvaksi, laaja-alaista tutkimus- ja kehittamisosaamis-
ta tuottavaksi koulutukseksi. Yhteiskunnan nopeasti muuttuessa
tyoelamakehittajilta vaaditaan entista enemman rohkeutta kaynnis-
taa ja kokeilla uusia tapoja toimia. Puhutaan innovaatio-osaamises-
ta, mika pitaa sisallaan rohkeuden, luovuuden ja innostuneisuuden.
Artikkelissa pohditaan, tuottaako nykyinen yamk-koulutus tallaista
osaamista ja miten pedagogisilla toteutusvalinnoilla voimme osaa-
misen kehittymista edistaa.

Ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kasittelevien artikkelien
sarjan paattaa Irene Isohannin artikkeli, jossa kuvataan ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon sijoittumista suomalaiseen korkea-

koulujarjestelmaan seka tutkinnolle asetettuja osaamisvaatimuksia.
Isohannin artikkelin paapaino on Oulun seudun ammattikorkea-
koulun ylempien ammattikorkeakoulututkintojen tulevaisuuden
nakymissa ja kehittamistarpeissa.

Seuraavia artikkeleita yhdistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen moniulotteinen tarkastelu. Tarja Polkin ja Anna-Maija Pietilan ar-
tikkelissa tarkastellaan hyvinvointia lasten kliinisen kipututkimuksen
kontekstissa, jolloin tarkastelu keskittyy sairaalahoidossa oleviin
lapsiin. Lapsen kivuttomuutta tarkastellaan tarkeana osana lapsen
terveytta ja hyvinvointia, turvallisuuden tunnetta ja sen yllapita-
mista, lapsen osallistumista ja kuulluksi tulemista seka perheen
merkitysta ja sosiaalisia suhteita.

Leea Jarven artikkeli paneutuu yhteen merkittavaan kansanter-
veyden haasteeseen; kaikenikadisten suomalaisten lihavuuden
yleistymiseen. Erityisesti lapsuusian lihavuuden ehkaisy on
tarkeaa, silla mita varhemmin asiaan puututaan, sita parempi on
ennuste. Lisaksi lihomiseen puuttuminen on huomattavasti hel-
pompaa kuin lihavuuden hoito. Leea korostaa elintapaohjauksen ja
lihavien lasten perheiden ohjaamisen edellyttavan terveydenhuollon
ammattilaisilta hyvaa vuorovaikutusta lapsen ja perheen kanssa.
Vuorovaikutuksen tavoitteena on luottamuksellisen ohjaussuhteen
muodostaminen. Ammattilaisten koulutuksessa ohjaustaitojen
kehittamiseen tulee panostaa.

Raija Nurminen kuvaa artikkelissaan tulevaisuuden syopakuntou-
tusta, jonka tuloksellisuuden voidaan katsoa perustuvan vankkaan
ammattitaitoon, toiminnan kehittamiseen, tarvelahtdiseen toimin-
taan seka ihmista arvostavaan ymparistoon. Kuntoutustoiminnalla
on moniulotteiset vaikutukset syopaa sairastavien elamaan. Tuke-
malla ja edistamalla sydpaan sairastuneiden ja heidan laheistensa
terveytta ja toimintakykya voidaan parantaa merkittavasti heidan
elamanlaatuaan ja -hallintaa seka edistaa sairauteen sopeutumista
ja siita selviytymista. Kuntoutuksen tulee olla mahdollisuus jokaisel-
le syopaa sairastavalle.

Helena Siira pureutuu artikkelissaan uudistuvaan sosiaalihuollon
lainsaadantoon, joka sisaltaa aikaisempaa laajemman nakemyksen
ennaltaehkaisevasta toiminnasta ja varhaisesta tuesta. Uudistuva
lainsaadanto asettaa uusia vaateita myos osaamiselle niin kun-
nissa kuin oppilaitoksissakin. Ammattikorkeakoulun ja sosiaali- ja
terveysalan yksikon haasteena on, miten ehkaisevan sosiaalipolitii-
kan, sosiaalityon ja sosiaalihuollon seka lasten ja nuorten kasvun
ja tuen orientaatioista nousevan ennalta ehkaisevan ja varhaisen
tuen koulutusta, tutkimus- ja kehitys-toimintaa toteutetaan ja miten
se organisoidaan koulutusohjelmiin.

Kirjan viimeiset artikkelit liittyvat johtamiseen ja tyohyvinvointiin
muuttuvissa toimintaymparistoissa. Leena Paasivaara pohtii
artikkelissaan tiedon hyodyntamista johtamistyossa vaikuttavuuden
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nakokulmasta. Han tarkastelee tiedon objektiivista ja toiminnal-
lista luonnetta ja sita, millaista tietoa pidetaan johtamistydssa
vaikuttavana. Hanen mielestaan tieteen tulee olla johtamiskaytan-
t6a hyodyntavaa, toisaalta kaytannon tulee taas osata hyodyntaa
tieteellista tutkimusta, mutta tieteella on aina myos soihdunkanta-
jan rooli, sen on uskallettava avata uusia nakokulmia.

Helena Heikka tarkastelee artikkelissaan monimuotoistuvan tyoyhtei-

son johtamisen haasteita. Han kuvaa monimuotoisuuden ilmenemis-
ta tyoyhteisdissa kulttuurisen ja eri sukupolvien tydorientaatioiden
nakokulmasta. Toimivan tydyhteison ja hyvan johtamisen kulmaki-
vena ovat oikeudenmukaisuus ja luottamus. Henkilostojohtamisen
keskeisena menestystekijana on johtajan kyky aktivoida henkiloston
luova potentiaali ja suunnata se tulosten tekemiseen. Henkilosto-
johtamisen ydinvalmiutena kuvataan tydyhteison jasenia kannusta-
vat ja tukevat vuorovaikutustaidot. Jatkuvien muutostprosessien
johtaminen edellyttaa kykya organisoida muutoprosessin osatekijat
toimivaksi kokonaisuudeksi seka kykya lukea ymparistosta tulevia
signaaleja.

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaa-
tioita, joissa vaikuttavat vahvat ammattilaiskulttuurit. Jatkuvat
rakenteelliset muutokset, eri sukupolvien erilaiset tydorientaatiot
seka kulttuuritaustaltaan monimuotoistuva tydyhteiso haastaa
johtajat kehittamaan valmiuksiaan ja uudistamaan johtamiskayntan-
tojaan. Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden merkittava haaste
on lahitulevaisuudessa uhkaava seka osaavien tyontekijoiden etta
johtajien puute. Hyvalla henkilostojohtamisella voidaan vaikuttaa
tekijoihin, jotka ovat yhteydessa hyvan tyoyhteison syntymiseen ja
yllapitamiseen. Hyvalla henkilostojohtamisella voidaan vaikuttaa alan
vetovoimaisuuteen ja maineeseen hyvana ja haluttuna tyépaikkana
my0s tulevaisuudessa.

Tyohyvinvoinnista jatkaa Liisa Kiviniemi artikkelissaan, jossa
esitellaan esimerkin avulla nakokulmia tydyhteison kehittamiseen
ja tydhyvinvoinnin edistamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
tapahtuvat suuret muutokset vaativat esimiehilta hyvaa henkilos-
tojohtamista, jotta tyon tuloksellisuus ja samalla tyontekijoiden
tyohyvinvointi voidaan turvata. lkaantyneiden asiakkaiden hoivaan
ja asumispalveluihin keskittyneessa yksikossa kahden vuoden
kehittamisprosessi oli tuloksellinen ja jatti pysyvia tyokaytantoja
tyoyhteisoon ja esimiestyohon. Naiden uusien tyokaytantojen
avulla tyoyhteiso on arvioinut jopa selvinneensa hyvin mittavista
organisatorisista muutoksista.

Viimeisena artikkelina on Kirsi Koivusen artikkeli, jossa tarkastel-
laan innovatiivista toimintaymparistoa eri nakokulmista, erityisesti
systeemiteoreettisesti ja eri asiantuntijoiden tuottamaan tietoon
perustuen. Aluksi perehdytaan innovaatiotoimintaan, innovatii-
visuuteen ja niiden kasitteistoon, pohditaan asiantuntijoiden ja
tutkimusten perusteella innovaatioiden syntymista ja merkitysta,
innovatiivisen toimintaympariston johtamisen haasteita seka
lopuksi sita, mitka asiat luovat innovatiivisen toimintaympariston,
eli JUST DO IT -ilmi6n.

Me kirjan toimittajat olemme Lea Rissasen laheisia tyétovereita.
Vuosien varrella Lean kanssa kaydyt keskustelut muun muassa
eettisista ja pedagogisista kysymyksista seka terveydesta ja
hyvinvoinnista ovat olleet meille monin tavoin arvokkaita. Lean
asiantuntemus, viisaus ja ihmista kunnioittava toimintatapa on
valittynyt opiskelijoille ja tyotovereille eri tilanteissa.

Hilkka Honkanen ja Liisa Kiviniemi
Juhlakirjan toimittajat
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Terveystieteiden tohtori, yliopettaja Lea Rissanen

Aloittaessani terveysalan koulutuksen Oulun sairaanhoito-oppilaitok-
sen rontgenhoitajakoulutuksessa vuonna 1969 terveydenhoito oppi-
aineena kiinnosti minua alusta alkaen samoin kuin sairaanhoitajakou-
lutuksessakin. Tuolloin sain hyvan perustan terveyden edistamiselle,
joskaan silloin en muista terveyden edistamisen kasitetta kaytetyn.
Sairaanhoidon opettajakoulutuksessa 1980-luvulla terveyskasvatus
ja kansanterveystyo olivat entista kiinnostavampia oppiaineita liittyen
tyokokemukseeni terveydenhuollon eri sektoreilla.

Kavin terveydenhoitajakoulutuksen 80-luvun puolivalissa ja se viela
lisasi kiinnostustani eri-ikdisten ja eri elamantilanteissa olevien ihmis-
ten terveyteen ja niihin vaikuttaviin tekijoihin. Talléin myds ymparis-
toon liittyvat asiat nousivat kiinnostukseni kohteeksi. Yliopisto-opin-
not 90-uvulla, maisteritutkinto terveydenhuollon koulutusohjelmassa
ja siihen liittyva hallinnon harjoittelu toivat yhteiskunnallista nakokul-
maa siihen, miten julkista terveydenhuoltoa kehitettiin hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi. Terveystieteiden tohtorin tutkintoon liittyva
vaitdskirjani syvensi nakemystani ikaantyvien ihmisten terveydesta
ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Valmistuttuani sairaanhoito-oppilaitoksesta tydskentelin terveyden-
huollon eri sektoreilla niin sairaalassa kuin avoterveydenhuollossa-
kin. 70-luvun alkupuolella olin erikoissairaanhoitajana Oulun yliopis-
tollisen keskussairaalan rontgenosastolla, jossa paasaantoisesti
toimin sairaanhoitajana erilaisissa toimenpiteissa. Naissa tilanteissa
potilaat usein kysyivat, mita minun pitaisi tehda taman sairauden
voittamiseksi? Talléin oli oiva mahdollisuus keskustella potilaiden
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kanssa terveyteen vaikuttavista tekijoista ja samalla ohjata heita
huolehtimaan terveydestaan.

Vuonna 1978 muutin perheeni kanssa Keski-Suomeen. Kotisairaan-
hoidossa tydskentelyni silloisessa maalaispitajassa antoi hyvat mah-
dollisuudet auttaa ihmisia hoitamaan omaa terveyttaan. Nuorena,
innokkaana terveyskasvattajana maalaismiljo6ssa terveyskasvatuk-
seni tuotti hauskojakin tilanteita. Pidettyani maalaisisannalle palopu-
heen rasvankaytosta, han minun lopetettuani palopuheeni sulki oven
lahtiessaan, aukaisi sen uudelleen ja tuumasi, etta "alkaisit sinakin
syomaan, ettei tarvitsi kahta kertaa ovea avata, etta nakee sinut.”
Monta kertaa tydpaivan aikana jouduin miettimaan, etta miten osaan
ja saan ihmiset ymmartamaan ja toimimaan terveytensa hyvaksi.

Toimintani diabeteshoitajana, verenpaineneuvolassa seka kotisai-
raanhoidossa vanhustyon parissa lisasi kiinnostustani hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen. Terveellisen ruoan merkitys korostui myos
kansalaisopistossa talousopettajan kanssa pitamissani ruokailloissa.
Siina tydssa tuli hyvin esille elamantapojen, mutta myos psyko-
sosiaalisen ympariston ja terveysvalintojen merkitys terveyteen ja
hyvinvointiin.

Elamantilanteen muuttuessa palasin tydskentelemaan Oulun yliopis-
tosairaalaan erikoissairaanhoitajaksi ja vs. osastonhoitajaksi. Eras
rontgenhoitaja sanoikin minulle, ettd "aina, kun sina olet tutkimus-
huoneissa, siella keskustellaan potilaan kanssa terveysasioista”.
Osastonhoitajana ja tyosuojeluasiamiehena toimiminen laajensi
nakemystani ihmisen terveyden ja tyon valisesta yhteydesta.

Sairaanhoidonopettajakoulutukseni aloitin 1980-luvun alkupuolella.
Valmistuttuani opettajaksi opetusalueekseni muotoutui Kansanter-
veystyon ja terveyskasvatuksen opetus ja ndité opetin lahes kaikissa
koulutusohjelmissa. Opettajakoulutuksen aikainen terveyskasvatuk-
sen opetus antoi syventavaa tietoa terveyskasvatuksen opetukses-
ta. Tampereen yliopistoon suoritetut kansanterveystieteen opinnot
lisasivat edelleen kiinnostustani terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen. Vuonna 1986 ilmestynyt Terveyspolitiikan tavoite ja toiminta-
ohjelma Terveytta kaikilla vuoteen 2000 oli asiakirja, josta tuli tarkea
osa terveyden edistamisen opetusta.

Keskiasteen koulunuudistus vuonna 1987 lisasi haasteita terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiselle ja sen opettamiselle. Olin terveyden-
hoitajakoulutuksen opettajana, mutta edelleen opetettavia aineitani
olivat terveyteen liittyvat asiat kaikissa koulutusohjelmissa. Silloiset
opetussuunnitelmat painottivat hoitoalan koulutuksissa terveyden
edistamisen opetusta. Tata aikakautta kuvaa hyvin itsehoidon
oppimiseen ja opettamiseen liittyvat asiat. Maisteritutkintoon liittyva
graduni kasitteli Potilaan itsehoitoa ja sen oppimista sairaanhoidon
opiskelijoiden kuvaamana. Opiskelijoiden mielesta koulutus oli
lisannyt heidan tietoisuuttaan terveyden ja itsehoidon merkityksesta.
"Nyt jo osaan toteuttaa itsehoidon periaatteita esimerkiksi kannusta-
malla potilasta.”

Tyoskentelyni Oulun yliopiston hoitotieteen laitoksen amanuenssina
vuosina 1989-1991 ja maisteritutkintoon liittyva hallinnon opiskelu

lisasivat nakemystani tyohyvinvoinnin merkityksesta hyvan henkilos-
tojohtamisen perustana.

Palasin takaisin opettajaksi Oulun terveydenhuolto-oppilaitokseen
opettajakoulutukseen, jossa paapaino opetuksessani oli Kansan-
terveystyo ja terveyskasvatus seka opetusharjoittelun ohjaus.
Opettajakoulutuksen paatyttya siirryin alkavaan ammattikorkeakoulu-
kokeiluun terveydenhoitajien opettajaksi. Taalta lahdin puoleksitoista
kuukaudeksi Englantiin Guilfordiin opettajavaihtoon ja seuraavana
vuonna Coventryyn, jossa sain lisatietoa terveyden edistamisen ja
terveyskasvatuksen opetuksesta. Myds muut tydmatkat Eurooppaan
ja Yhdysvaltoihin lisasivat tietoa terveyden edistamisen opetuksesta
naissa maissa.

Terveystieteen tohtoriopintoihini liittyvan vaitoskirjani Vanhenevi-

en ihmisten kotona selviytyminen keskittyi vanhenevien ihmisten
terveyteen, toimintakykyyn ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon.
Vaitdsvuoteni oli vanhusten vuosi, joten vaitdskirjani sai tiedostusva-
lineissé runsaasti huomiota. Talléin lehdet otsikoivat haastateltavien
ikdaihmisten sanomaa, etta terveyteen kuuluu sairauskin ja vanhene-
vien ihmisten omaehtoinen terveydenhoito.

Pohjois-Suomen varuskunnista oli laatutyon tiimoilta taydennyskou-
lutuksessa henkilokuntaa ja keskustelimme alkuun heidan perus-
tehtavastaan. Heidan mielestaan perustehtava oli kouluttaa hyvia
sotilaita. Mina puolestani kysyin, etta eiko tehtavanne ole varusmies-
ten terveyden edistaminen? Tama heratti kiivaan vaittelyn asiasta
varuskuntasairaanhoitajien ollessa terveyden edistamisen kannalla.

Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtava jatkotutkintokokeilu
alkoi vuonna 2002. Kokeiluhakemusta Terveyden edistamisen ja
ehkaisevan tyon koulutusohjelmaan tehtiin Kemi-Tornion, Rovanie-
men ja Oulun seudun ammattikorkeakoulujen yhteistyona silloisten
yksikonjohtajien ohjaamina. Nain muotoutui ensimmainen Terveyden
edistamisen koulutusohjelma, jota toteutettiin moniammatillisena
yhteistyona ja alkaneet ryhmat olivat myos moniammattillisia.

Toimin alkuvuosien ajan koulutusohjelmassa yliopettajana ja
koulutusohjelmavastaavana. Kokeilu vakinaistettiin vuonna 2005.
Innokkaita eri sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita riitti opiskelemaan
terveyden edistamista ja terveyden edistamisen menetelmia elaman-
kaaren eri vaiheissa niin kliinisella kuin sosiaalialallakin.

Vuonna 2007 siirryin vastaamaan my0s sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmasta. Tassa koulutusoh-
jelmassa painottui tydhyvinvoinnin ja henkildstojohtamisen valinen
yhteys. Esimiehen tehtava on tyohyvinvoinnin edistaminen ja tyon
muovaaminen ihmiselle sopivaksi.

Naissa koulutusohjelmissa on opiskeltu terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista moniammattillisissa ryhmissa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia seka yksityiselta etta julkiselta sektorilta. Naina vuosi-
na olen ohjannut lukuisia seka kokeilun aikana etta vakinaistamisen
jalkeen tehtyja opinnaytetoita, jotka liittyivat eri-ikaisten terveyteen ja
hyvinvointiin niin yksildiden perheiden kuin erilaisten yhteisojenkin.
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Sosiaali- ja terveysalan uudistuva koulutus



kootuista aineksista”

Terveydenhoitajakoulutuksen juuret ja siivet Oulun koulussa

Annikki Lamsa
Terveydenhuoltoneuvos

"Kun minulla nyt on ilo jakaa terveyssisarkirjat, pyydan saada
toivoa Teille, arvoisat terveyssisaret, menestysta kauniissa,
isanmaallisessa tehtavassanne levittaa terveytta ja hyvinvoin-
tia maamme laajoilla alueilla”

Nain mainitsi kenraali Carl Gustav Emil Mannerheim ensimmaisen
terveyssisarkurssin paatostilaisuudessa maaliskuun toisena paivana
1925 juhlapuheensa lopuksi. Terveyssisaria valmistui tuolloin 11.

TAUSTAA

Kaksikymmenta vuotta my6hemmin (3.3.1945) 16 terveyssisarop-
pilasta aloitti opintonsa Oulun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulussa.
Asiakirjoissa mainitaan usein, etta talloin perustettiin "Oulun koulu”.

Oulussa oli koulutettu sairaanhoitajia vuodesta 1896, mutta terveys-

sisarkoulutuksen aloittamisen myota Oululle tuli kansallinen tehtava
suunnitella ja toteuttaa sellainen sairaanhoitaja- ja terveyssisarkou-
lutus, jossa alusta lahtien ehkaiseva terveydenhoito oli johtavana
periaatteena.

Tama tehtava merkitsi uudentyyppista opetussuunnitelmaa ja sen
toteutusta. Terveyssisarkoululle saatiin paatoiminen opetushenkilos-

t0: johtajatar, kaksi apulaisjohtajatarta seka vahitellen paatoimisia
opettajia. Terveyssisar Birgit Nieminen toimi sairaanhoitaja-terveys-
sisarkoulun, sittemmin Oulun sairaanhoitajaopiston, Oulun sairaan-
hoito-opiston seka Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen johtajattarena ja
rehtorina vuoteen 1973. Nimien muutokset kertovat kunakin aikana
tapahtuneista koulutusmuutoksista. Apulaisjohtajattarina aloittivat
terveyssisaret Alli Pyysalo ja Sylvi Askola.

Suomi oli toipumassa sodasta. Lapin sodan jaloista Pohjanmaalle ja
Ruotsiin siirretyt olivat palaamassa havitetylle kotiseudulleen. Koko
Pohjois-Suomi varustautui kaikin tavoin jalleenrakentamaan kotiseu-
tuaan. Tarvittiin kansallista ja kansainvalista tukea, jota Pohjois-
Suomi saikin eri muodoissa. Vuonna 1944 saadetyt lait kunnallisista
aitiys- ja lastenneuvoloista, terveyssisarista ja katiloista loivat
perustan suomalaiselle kansanterveystyolle ja terveyssisartydlle,
sen koulutukselle ja kehitykselle. Sodan jalkeisen Pohjois-Suomen
rakentaminen, 1940-luvun "kansanterveyslakien” velvoittamien
rakenteiden ja toimintojen aikaansaaminen alueen kunnissa seka
Oulun terveyssisarkoulun perustaminen samoihin aikoihin muodos-
tavat poikkeuksellisen ajanjakson maamme terveydenhuollon ja
alan koulutuksen historiassa. Sota-aikana ja sodanjalkeisind vuosina
kentilla toimineet ja sittemmin Oulun koulussa koulutetut terveys-
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"On aika yhdistaa ilmiéita, luoda perikuvia, tehda jotaiq

Eino Leino 1908



sisaret ja heidan opettajansa ovat osa sita sukupolvea, jotka ovat
olleet maksamassa sotavelkoja, jalleenrakentaneet maatamme ja
kasvattamassa maailman terveimmat lapset. (WHO v.1950.)

He olivat luomassa nykyista maailman kilpailukykyisinta Suomea.
"Oulun koulusta” tuli ennalta ehkaisevan terveydenhoidon opinahjo.
"Aurinko nousee pohjoisesta” oli usein todettu sanonta, kun Oulun
terveydenhuoltoalan koulutuksesta puhuttiin.

Sairaanhoitajatarkoulun oppilaat palasivat sota-
aikaisilta komennuksiltaan:

"Olin kiertanyt eripuolilla Suomea sotasairaalasta toiseen,
haavoittuneita, haavoittuneita, leikkauksia, haavojen hoitoa
Jja haavojen hoitoa” kertoi sittemmin pitkaan kirurgisen sai-
raanhoidonopettajana toiminut Ulla Virkkula. Opettaja Tyyne
Merilainen oli silloin sairaanhoito-oppilas ja suoritti samalla
valtion terveydenhuolto-opistossa terveyssisarkurssia. Hanet
oli komennettu sota-ajaksi Saraisniemelle vastuualueenaan
koko silloinen Séréisniemi. "Olin yksin koko Séraisniemella.
Suomen Punaisen Ristin (SPR) tarkastava terveyssisar kavi
kerran ohjaamassa. Kunta oli jarjestanyt asunnon. Tehtavani
alueella oli lastenhoidon neuvonta, rokotukset, tuberkuloosiin
littyvat hoito-ohjeiden anto ja naytteiden otto. Lahin laakari
oli Muhoksella. Laukussa olivat perusvarusteet, joihin silloin
kuului myGs seerumia, jota tarvittiin esim. kurkkumatétapa-
uksissa. Epaillyssa tapauksessa seerumi on annettava pian.
Pieni tytto oli kuumeessa ja epailin kurkkumataa. Oli toimit-
tava omalla vastuulla. Annoin seerumia. Matka tienvarteen
oli 1 km ja Kajaaniin 60 km. Linja-auto kulki kolme kertaa
viikossa. Olin yon talossa seuraten tilannetta. Aamulla lahdin
tienvarteen odottamaan linja-autoa. Niinpéa sitten linja-auto
muutti reittiagan, jatti matkustajat siihen ja lahti vieméaan lasta
kiireisesti sairaalaan. Se oli kurkkumaétaa ja lapsi parani!”

Oulun uusi laaninsairaala oli valmistunut 1941, mutta oli joutunut
lahes valittomasti sotasairaalaksi. Vaikka sairaala oli klinikoineen
juuri valmistunut, se oli korjattava sota-aikaisen kayton jalkeen.
"Sehan oli ihan kulunut ja séngyt oli uusittava. Russakoita ja luteita
oli kaikkialla”, kertoo eras kokemuksiaan.

Pohjois-Suomen kannalta terveyssisarkoulun perustaminen Ouluun
oli merkittavaa. Paitsi, etta saatiin terveyssisaria Pohjoiseen, tuli
Oulun koulusta maamme johtava ehkaisevan terveydenhoidon opin-
ahjo. Koulutusta oli siihen saakka tarjottu vain Helsingissa Valtion
terveydenhuolto-opistossa.

Valtion valvontaan vuonna 1931 siirtyneen sairaanhoitajakoulu-
tuksen oli ollut "maara istuttaa terveydenhoidollinen nakemys
sairaanhoitajattariin”. Koulutus ei kuitenkaan ollut tuottanut toivottua
tulosta, vaikka koulutuksen tarkastaja Venny Snellman asiasta usein
huomautti. Siksi Oulun ja Porin koulut saivat tehtavakseen toteuttaa

koulutusta siten, etta tulevat terveyssisaret ymmartaisivat ” yhteis-
kunnallisten tekijoiden ja sosiaalisten olojen merkityksen tervey-
denhoidossa”. Oli oltava hyva sairaanhoitaja ja samalla ehkaisevan
terveydenhoidon asiantuntija!

Opetussuunnitelma, oppisisallot, opetusmenetelmat ja niin sanottu
kenttdopetus oli rakennettava niin, ettd tama mahdollistui. Nama
ensimmaiset sairaanhoitaja-terveyssisarkoulut olivat maamme
opetussuunnitelmatydn uudistajia. Kolmen vuoden aikana teoriaa
oli 1 273 tuntia ja kaytantod 6 120 tuntia. Ensimmaisena ja toisena
vuonna oli tiivista klinikkaopetusta seka aiheeseen liittyvaa laakarei-
den ja sairaanhoidonopettajien opetusta. Oppiaineet olivat tarkasti
lueteltu, samoin kuin kaytettavat tyotavat.

Psykologia, etiikka, sosiologia, ravitsemusoppi, tilasto-oppi, kirjan-
pito, didaktiikka ja opetusharjoitustunnit olivat uutta suomalaisessa
sairaanhoitajakoulutuksessa. Terveyskasvatus, health education to
patient, esiintyi sellaisenaan opetussuunnitelmassa. Vahva perusta
luotiin. Oulun koulu I&hti matkaan edelld kuvatuin evéin ja sittemmin
kansallisesti ohjattu ja valvottu koulutus toteutui lapi vuosikymmeni-
en ennalta ehkaisevan terveydenhoitotyon hengessa. Myohemmin
yhteiskunnallisesta tilanteesta, koulutusjarjestelmien muutoksista,
sisdisista tai ulkoisista tekijoista johtuen "terveydenhoidollinen liekki
on voinut hiipua, mutta sammunut se ei ole koskaan. Oulun koulun
historia on kokonaisuudessaan terveyssisartyon juurilta kumpuavaa.
Oppilaitoksen tehtavat ja nimet ovat vaihtuneet 7 kertaa 60 vuoden
aikana. Johtajina, sittemmin rehtoreina ja myohemmin jalleen johtaji-
na ovat toimineet seuraavat terveyssisaret:

"

johtajatar, rehtori Birgit Nieminen vuosina 1945-1973

terveydenhuoltoneuvos terveystieteiden tohtori
h.c Ines Kuittinen vuosina 1973-1984

terveydenhuoltoneuvos Annikki Lamsa vuosina 1984-2004

Terveysalan koulutukselle on ominaista, etta se ihmislaheisena liittyy
kiinteasti yhteiskunnalliseen kehitykseen ja siita johdettuun koulutus-
politiikkaan. Historian saatossa yhteiskunnalliset tapahtumat ja niita
toteuttaneet ihmiset eivat ole olleet irrallisia aikansa ilmidista.

Sittemmin Oulun kouluun on perustettiin lahes kaikki terveysalan
koulutukset. Tavoitteena on ollut, etta terveydenhoito, terveyskas-
vatus ja sittemmin terveyden edistaminen kuuluisi tavalla tai toisella
kaikkiin koulutusohjelmiin. On ollut aikoja, etta tama asia on saanut
ristiriitaisen vastaanoton!

Seuraavassa on esitelty lyhyesti Oulun koulun terveysalan koulu-
tukseen ja sittemmin laajenevaan terveydenedistamisnakemykseen
vaikuttaneet koulutusuudistukset 1970-luvulta 2000-uvulle.

a. Sairaanhoidon opettajakoulutuksen ja terveydenhuollon hallinnon
koulutuksen aloittaminen 1.9.1974.
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b. Terveydenhuollon yliopistollisen koulutuksen aloittaminen vuonna
1984 Oulun yliopistossa. Silloinen Oulunsairaanhoito-
oppilaitoksen rehtori Ines Kuittinen toimi terveydenhuollon
kandidaattikoulutusta suunnittelevan toimikunnan
puheenjohtajana ja oppilaitoksen henkilokunnan jasenet
valmistelijoina ja sihteereina.

c. Keskiasteen koulu-uudistus v.1987 kosketti kaikkea ammatillista
opetusta. Terveysalalla se merkitsi hallinnon,
koulutusrakenteiden ja koulutussisaltdjen uudistamista. Erityista
huolellisuutta vaadittiin siing, etta terveysnakokulma saatiin
kaikkiin opetussuunitelmiin. Apulaisrehtori Hanna Hyttinen
piti huolen, etta esimerkiksi sairaanhoitajien, katildiden ja
terveydenhoitajien opetus toteutettiin yhdessa kaksi ensimmaista
vuotta. Tuloksen varmistamiseksi opetus toteutettiin
sekaryhmissa. Olimme sita mielta, etta nain voitiin taata, etta
kaikki sairaanhoitajat saisivat hyvan hoitotyon koulutuksen
ja olisivat kansanterveyden tekijoita! Asia aiheutti vastusta.
Terveydenhoidon opettajat olivat huolissaan, etta tulevat
terveydenhoitajat menettavat "ammatti-identiteettinsa”.
Totesimme silloin, kuten usein sen jalkeenkin, ettei sellaista
ammatti-identiteettia voi menettaa, jota ei ole viela
saavutettukaan!

Aikuiskoulutusosaston perustaminen oppilaitokseen 1987
mahdollisti laajamittaisen taydennyskoulutuksen aloittamisen.
Aikuiskoulutusosastonjohtajina ovat toimineet terveyssisaret
Onerva Kainua (sittemmin Cajan), Liisa Ahola ja Leena Mannila-
Eilola.

d. Ammattikorkeakoulun aloittaminen 6.1.1992. Oulun koulussa
oli ensimmaisessa kokeiluaallossa 25 % koko maan terveysalan
opiskelijoista ja kaikki nykyiset koulutusohjelmat olivat kokeilussa
mukana. Ammattikorkeakoulun vakinaistaminen kuuluu tahan
samaan jatkumoon. Aluksi esitimme kokeiluun terveydenhoitajien,
laakintavoimistelijoiden ja sisatautikirurgisen hoidon opintolinjoja.
Tata ehdotusta pidettiin lian suppeana ja meidat esittajat
|ahetettiin kotiin "laajentamaan nakemyksiamme”.

e. Terveyden edistamisen ylempi ammattikorkeakoulututkinto
(master programme), joka oli Pohjois-suomen ammattikorkea-
kouluissa kokeiluna ja vakinaistettiin vuonna 2005. Se jatkaa
komeasti Oulun terveyssisarkoulun luomaa perinnetta.

Lahimuistissa on 1990-luvun lopun keskustelu ammattikorkeakou-
lujen "maisteriohjelmista”. Laadittiin perustellusti useita koulutus-
ohjelmia. Kuten aina paatoksenteossa, on tehtava kompromisseja.
Valmistelevan toimikunnan puheenjohtaja toimi Annikki Lamsa ja
ohjelman sisaltoja laadittiin oululaisten terveydenhoidon opettajien
kanssa. Silloinen opetusministeri, terveydenhoitaja, Maija Rask
totesi, etta oli tehtava kompromissi, jotta useat eri ohjelmat voitiin
yhdistaa Terveyden edistamisen ohjelmaksi, jossa on tilaa kaikille.

Mielessa oli kansanterveys, mutta niin etta tutkinnon suorittamises-
sa olivat ovet auki myos muiden ammattiryhmien edustajille.

Terveydenhoidollisia aatteita pohjoiseen 1900-luvun
alkuvuosikymmenina - Birgit Nieminen uranuurtajana

Pohjois-Suomikin oli saanut osansa suomalaisuuteen ja yhteiskun-
nalliseen edistykseen kytkeytyneesta terveydenhoitoaatteesta. Aina
kuitenkin niin sanottu sivistys, johon terveydenhoidollinen ajattelukin
kuuluu, on tullut meille viiveella. Tasté on paljon esimerkkeja histori-
an eri vaiheilta.

Kansallisen terveyskansalaisuuden synty 1900-luvun alussa, kan-
santerveystyon merkityksen ymmartaminen, laaketieteen kehitys,
olemassa oleva lainsaadanto ja muut terveydenhoidolliset ohjeistuk-
set seka ennen kaikkea kansanterveysjarjestojen aktiivisuus olivat
myotavaikuttaneet terveyssisarkoulutuksen alkamiseen vuonna
1924. Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto vastasi koulutuk-
sesta vuoteen 1931, jolloin valtio otti vastuun terveyssisarkoulutuk-
sesta.

Kun SPR ja Mannerheimin lastensuojeluliitto yhteisesti vastasivat
koulutuksesta, lasten neuvontapisteiden perustamisesta, opetukses-
sa ja hallinnossa tarvittavien sairaanhoitajien kansainvalisesta koulu-
tuksesta, syntyi tyon merkittavan tukijan ja tekijan Arvo Ylpon sanoin
"tulisieluinen ja valistunut ammattikunta”. Tassa hengessa kasvoi ja
toimi pohjoisen kansanterveystyon uranuurtaja Birgit Nieminen.

Birgit Nieminen o.s. Kansanen syntyi Viipurissa vuonna 1906. Han
valmistui sairaanhoitajaksi Helsingin kaupungin sairaanhoitajakou-
lusta vuonna 1929. Valmistuttuaan han toimi Tilkan sairaalassa
sairaanhoitajana ja suoritti Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton
terveyssisarkurssin vuonna 1930.

Birgit Kansanen toimi Suomen Punaisen Ristin sairasmajalla Kuusa-
mon Paanajarvella vuosina 1930-33, jonka jalkeen han 1933-1934
opiskeli Bedford Collegessa Lontoossa. Hanen suorittamansa
opinnot The course in Public health nursing vastasivat silloista suo-
malaista terveyssisarkoulutusta. Opinnot sisalsivat henkilokohtaisen
ja yleisen terveydenhuollon opintoja seka perheen ja yksilon asemaa
terveydenhoidon nakokulmasta. Etiikka, psykologia, hallinto,
opetusmenetelmat seka sosiaalisten tekijoiden merkitys korostuivat
jo silloisessa opiskelussa. Bedfordin koulutuksen katsottiin olevan
"suomalaisen terveyssisarkoulutuksen modernien ideoiden lahde”.
Todettiin myds, ettd kansanterveysty0ssa siirryttiin seuraavaan
vaiheeseen Bedfordin vaikutuksesta.

Englannin vuoden jalkeen Birgit Nieminen toimi sosiaalihoitajana
SPR:n sairaalassa Helsingissa ja apulaisjohtajattarena Valtion
terveydenhuolto-opistossa. Vuonna 1937 hanet valittin SPR:n Oulun
Piirin tarkastavaksi terveyssisareksi. Han toimi tassa tehtavassa
siihen saakka, kunnes siirtyi Oulun terveyssisarkoulun, sittemmin
sairaanhoitaja-terveyssisarkoulun johtoon vuonna 1945. Vuosina
1939-1940 Birgit Nieminen opiskeli Rockefeller-saation stipendi-
aattina Kanadassa Torontossa sairaanhoidon opetuksen linjalla.
Taalla han teki Oulun terveyssisarkoulun opetussuunnitelman,
jossa on vaikutteita Suomessa jo toteutetusta terveyssisarkoulu-
tuksesta. Siina olivat mukana myds silloiset kansainvaliset aatteet
yksilon, perheen ja yhteiskunnan merkityksesta terveydenhoidossa.
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Koulutuksen tuli olla osa yhteiskuntaa ja ennaltaehkaiseva ote tuli
toteutua koko koulutuksen ajan. Birgit Nieminen oli yksi niista lahes
neljastakymmenesta sairaanhoitajasta tai terveyssisaresta, jotka
opiskelivat joko Bedford Collegessa tai Yhdysvalloissa ja Kanadassa
1920-1940 Huvuilla.

Alkuperainen englanninkielinen opetussuunnitelma, The Curriculum
for the School of Nursing and Public Health Nursing at Oulu, seka
esitelma Public Health Nursing — Teaching of Students in School

of Nursing in Finland, jonka han piti vuonna 1952 WHO:n stipendi-
aattina Sveitsissa, ovat olleet ja ovat edelleenkin kestavaa perintoa
hanen tyotaan jatkaville. Birgit Nieminen kuului terveydenhoitajaryh-
distykseen ja my0s sita kautta hanella oli hyvat suhteet seka Tyyne
Luomaan etta Venny Snellmaniin.

Kun koulutus Oulussa alkoi, Tyyne Luoma vieraili usein koululla ja
aina silloin olivat kentan edustajien koulutuspaivat. Han opetti muun
muassa kotikayntitekniikkaa. Noilta ajoilta oli viela 1960-uvulla
kaytossa hanen kirjoittamansa ohjeet kotikayntilaukun kaytosta.
My0s koulutuksen tarkastaja Venny Snellman vieraili mielellaan
Oulun koulussa. Huolestuneena ennaltaehkaisevan terveydenhoidon

opetuksesta sairaanhoitajakouluissa, han pyysi Birgit Niemista kerto-

maan kansallisilla paivilla "no, mitenkas siella Oulussa”.

Sveitsissa pitamassaan esityksessaan Birgit Nieminen kuvaa seikka-
peraisesti Pohjois-Suomen maantieteelliset olot, vaestorakenteen,
vaeston terveydentilaa, alueen henkilostoa seka erittain yksityis-
kohtaisesti terveyssisarkoulutuksen sisallon, opetusmenetelmat,
ohjaavan henkiloston osuuden seka laaninhallituksen ja koulun seka
kuntien terveydenhuoltohenkildston yhteistydomuodot. Sittemmin
kansainvalisia vieraita kavi tutustumassa oululaiseen terveyssisar-
koulutukseen. Vieraita kavi muun muassa Etela-Afrikasta, Libanonis-
ta, Intiasta ja Skotlannista, kertoi silloin opettajana toiminut Tyyne
Merilainen.

Birgit Niemisella oli omien kansainvalisten kokemustensa perusteella
halu saada Ouluun opettajien ja sairaanhoidonjohtajien jatkokoulu-
tus. Niinpa vuonna 1974 eli seuraavana vuonna hanen elakkeelle
jaannistaan, Oulussa alkoi sairaanhoidon opettaja- ja sairaanhoidon
johtajakoulutus.

Terveydenhuoltoneuvos, dr.h.c. Ines Kuittinen (1919-2013) eli lap-
suutensa ja nuoruutensa Kittilassa ja Petsamossa, joten Lapin olot
tulivat hanelle tutuksi. Sodan aikoina han toimi Lottana Petsamossa.

Valmistuttuaan sairaanhoitajaksi Kuopiossa ja terveyssisareksi juuri
perustetussa Oulun terveyssisarkoulussa han toimi terveyssisarena
muun muassa Oulaisissa ja Oulussa SPR:n terveyssisarena. Pian
Ines Kuittinen olikin terveyssisarkoulun opettajana ja sittemmin
apulaisjohtajattarena. Ennalta ehkaiseva terveydenhoito ja sen
opettaminen oli mukana Ines Kuittisen toiminnassa koko hanen
tyouransa ajan seka Jyvaskylassa etta Oulussa. Ines Kuittinen teki
useita ulkomaan matkoja Jyvaskylan vuosinaan.

Hanen toimintakaudellaan terveydenhoito liitettiin kaikkien terve-
ysalan koulutusten opetussuunnitelmiin. Sittemmin vuonna 1972

voimaan tulleen kansanterveyslain terveyskasvatuksen osuus lisaan-
tyi myds muiden kuin terveydenhoitajien koulutuksessa. Minulle oli
suuri merkitys saada olla seka Birgit Niemisen etta Ines Kuittisen
oppilaana, tyotoverina ja sittemmin seuraajana. Heidan ohjaukses-
saan valittyi paljon sellaista, jota itse olen omalta osaltani halunnut
valittaa tydssani seuraaville sukupolville. Se oli tyéta Pohjois-suomen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. He jattivat suuren perinndn.

Ajan lyhytta historiaa - omia kokemuksia matkan
varrelta

Olin 6-vuotias, kun perheeni matkasi Keski-Suomesta kuorma-
autolla kohti Sallaa. Isani oli siella jélleenrakennustdissé.
Muistikuvaani piirtyy kesainen y6 auton lavalla. Olimme
pyséahtyneet levahtamaan Ouluun Karjasillan kohdalle ja
omasta mielestani nain auringon, paistavan silloisen laanin-
sairaalan takaa. "Aurinko nousee Oulusta”, oli sanottu Birgit
Niemisen tyosta! Sittemmin tuo alue ja paikka tulivat tutuiksi,
kun 40 vuotta siellé sai tehda téita. Lapsen silmin néin

Sallaa lahestyttaessa poltettujen talojen raunioita, joidenkin
valiaikaisasuntojen ikkunalla palsamin kukkivan sailykepur-
kissa ja ohikulkevia kuorma-autoja lautakasoineen. Kun
asettauduimme keskeneraiseen taloon asumaan, meita lapsia
kiellettiin kulkemasta muuten, kuin pihaan asetettuja lautoja
pitkin. Edellisella viikolla oli mies kuollut miinaan. Jotain jai
kytemaan!

Kun sairastimme tuhkarokkoa, hoitaja kavi neuvomassa, etta
ikkunat tuli peittaa, "ettei nako mene.” Kuorma-autoja lahti
pihasta, rakennettiin kouluja ja neuvoloita. Usein ruskean
kotikayntilaukun kanssa tuli terveyssisar samaan kyytiin kuin
isani, joka vastasi koulujen rakentamisesta.

Sittemmin vuonna 1960 istun sairaanhoitajakoulun valintako-
keissa ja Birgit Nieminen haastattelee ja toistamiseen vuonna
1965 pyrkiessani terveyssisarkurssille. Parin vuoden kuluttua
olin silloisen sairaanhoitajaopiston kouluterveyssisarena ja
siina rinnalla rehtori Birgit Niemisen apuna "jarjesteleméssa
arkistoa”. Silloin sain tutustua koulutuksen alun aikakirjoihin
ja aineistoon. Toimin 1970-luvun taitteessa SPR:n Oulun piirin
piiriterveyssisarena. Kun olimme silloisen SPR:n toiminnanjoh-
tajan kanssa onnittelemassa 75-vuotiasta sairaanhoitajakou-
lutusta, Birgit Nieminen kuiskasi toiminnanjohtajan korvaan
jotain. Myéhemmin sain tietaa, etta han oli sanonut, etta
"tuosta tytosta on ajateltu taman koulun rehtoria, kouluttakaa
hénta siind mielessa”. Ja han koulutti.

Opetusterveyskeskusta kohti 1930-luvulla

Helsinkiin Malmille oli perustettu vuonna 1939 kansanterveystyon
opetus- ja kokeilukentta. Opetuskentalla oli tarkoitus kokeilla ja
demonstroida keskitettya ja perhekeskeista terveyssisartyota seka
asiantuntijoiden kayttoa opetuksessa. Moniammatillinen tyéryhma
osallistui kansanterveystyon opetukseen: pediatri, obstetrikko,
psykiatri, psykologi, ravinto-opin seka sosiaalityon ja mentaalihygie-
nian edustajat. Tarkoitus oli, etta siita kehittyisi myos laakareiden ja
muiden ammattilaisten harjoittelupaikka. Valtio ja Rockefeller-saatio
toteuttivat sittemmin Oulun laanin ja sairaanhoitajaterveyssisarkou-
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lun kanssa "maaseutuharjoittelun” ohjelman. Maaseutuharjoittelusta
tuli saada kokemuksia koko maata varten ja samalla harjoittelun
tuli kehittaa myds laajemmin kuntien terveydenhoito-oloja. Tasta
kerrotaan mydhemmin artikkelissa.

Samalla idealla, polkupydraa uudelleen keksien, on yritetty saada
opetusterveyskeskusta aikaan Oulun kaupungin, Oulun yliopiston ja
Oulun sosiaali- ja terveysalan yksikon kesken 1990-luvulla. Valitetta-
vasti toistaiseksi huonolla menestyksella!

Oulussa eri jarjestojen valinen yhteistoiminta kansanterveystyossa
oli tuttua jo ennen sotia. SPR:n piiri oli perustettu vuonna 1931.
Pohjois-Suomi oli myds silloin laman kourissa. Piirin puheenjohtajana
toimi maaherra Pehkonen. Oulun alueella oli kiintea yhteistyo Oulun
talousseuran ja SPR:n kanssa, koska maaherra Pehkonen oli mo-
lempien johdossa. SPR ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton tekivat
yhdessa ja erikseen kansanterveys- ja lastenhoitotyota koko laanin
alueelle. Tyohon saatiin vahitellen koulutettuja terveyssisaria. SPR:n
ensimmaiseksi tarkastavaksi terveyssisareksi valittiin vuonna 1937
Birgit Kansanen. Hanen tehtavanaan oli suunnitella, ohjata, valvoa ja
tarkastaa kuntien kansanterveystyota.

Maamme maaherrat osallistuivat 1930-uvulla kansanterveystyéhon
seka tyonsa puolesta ettd toimiessaan laaniensa alueella SPR:n
piirien puheenjohtajina. Nain viralliset ja jarjestojen voimat voitiin
yhdistaa. SPR:n seka Mannerheimliiton puheenjohtajana toimi
Kenraali Mannerheim. Maaherrat olivat tyytymattémia vuonna 1927
annetun terveydenhoitolain toteutukseen. "Maaherroilta puuttuvat
keinot ohjata kuntien toimintaa”, totesi Oulun l&anin maaherra E.Y.
Pehkonen maaherrojen kokouksessa. Moniin kuntiin ei oltu edes
perustettu terveyslautakuntia, eika maalaiskunnissa ollut kansanter-
veystyon toteuttajia.

Maaherrojen kokouksessa vuonna 1939 E.Y. Pehkonen otti mainitun
epakohdan esille. Kokous esitti ponnen, etta kansanterveystyo on
paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti jarjestettava uudelleen.

Maatalousseurojen keskusliitto kasitteli myés asiaa. Samoin Maalais-

kuntien liitto kiirehti erityisesti korostaen Pohjois-Suomen tilannetta.
Samanaikaisesti myds useiden muiden jarjestojen kokouksissa
laadittiin esityksia "olojen parantamiseksi”. Nain muun muassa Oulun
laanin ja jarjestojen yhteisilla kansanterveyspaivilla laakariliitto ja
terveydenhoitajattarien ammattijarjesto esittivat kansanterveystyon
uudistamista.

Maaseudun Terveydenhoito-olojen kehittaminen -
oululaista osaamista ja vastuunottoa

(Komiteanmietint6 5.5.1939, 9)

Valtioneuvosto asetti 1.7.1937 toimikunnan selvittamaan, mihin
toimenpiteisiin oli ryhdyttava maaseudun terveydenhoito-olojen
parantamiseksi. Puheenjohtajaksi kutsuttiin Oulun laanin maaherra

E.Y. Pehkonen. Komitean kuultavana oli muun muassa tarkastava
terveyssisar Birgit Kansanen. Laheinen yhteys SPR:n puheenjohtajan
ja samassa jarjestossa toimivan tarkastavan terveyssisaren valilla
mahdollisti hyvan yhteistydn myos komiteatyon aikana.

Mietinndn johdannossa todetaan, etté ladketieteen saavutukset,
vaeston taloudellisten olojen paraneminen, kansansivistys, tervey-
denhoito-oloja koskeva lainsaadanto seka yhteisojen, jarjestojen ja
yksityisten henkildiden toimenpiteet ovat vaikuttaneet siihen, etta
sairaanhoitoa on kehitetty. Kehityksen kulku on ollut huomattavasti
hitaampaa kansanterveystydssa. Kaupungeissa se on tyydyttavaa,
mutta maaseudun kehitys on jaljessa tai kokonaan pysahdyksissa.
Terveydenhoito-olojen alkeellisuus ja puutteellisuus on ollut omiaan
edistamaan tautien puhkeamista ja leviamista. Varsinkin lasten
kuolleisuus on suurta Pohjois-Suomessa.

Komitean mietinn0ssa on yksityiskohtaisesti selvitetty olemassa
oleva lainsaadanto, vastuulliset viranomaiset ja terveydelliset
epakohdat tauti- ja kuolleisuustilastoineen. Komitea laati tarkat
toimenpide-ehdotukset, jotka koskivat ladkintohallitusta ja laakarin-
toimia, kotisairaanhoidon jarjestamista, terveydenhoitolautakuntia,
aitiyshuoltoa, koululaisten terveydenhuoltoa seka terveydenhoidon
opetusta ja terveydenhoitajatoimia. Terveydenhoitajatar nimike
tulee vaihtaa terveyssisareksi. Koulutusta tuli laajentaa kiireisesti ja
terveyssisartyon tuli olla keskitettya ja valtionavustusta tuli osoittaa
kunnille 2/3 palkasta. Kaikkiin kuntiin tuli saada terveydenhoidollinen
neuvonta-asema (neuvola). Komitean mietinnon liitteena oli ehdotus
terveyssisarlaiksi.

Terveyssisarlakia oli valmisteltu alatoimikunnissa, joissa oli vahva
terveyssisarten edustus. Komiteoissa oli samoja henkiléita joten
eipa ihme, etta komitean ehdotus oli lahes sama kuin jarjestojen
ehdotus. Komitean aloittaessa tyonsa vuonna 1937 oli maassamme
terveydenhoitajattaria 289. Naista 156 kunnassa oli 1 terveyssisar,
kaksi terveyssisarta 43 kunnassa ja 3-5 terveyssisarta 12 kunnas-
sa. Lisaksi kiertavia sairaanhoitajia ja diakonissoja toimi edelleen.
Lasten neuvoloita oli vuonna 1930 yhteensa 100 ja vuonna 1942
neuvonta-asemia oli 350. Rajaseutujen ja Lapin ja Oulun laanissa
neuvoloita oli vahemman.

Laakintohallitukseen perustettiin 1940-luvun alussa laakinténeuvok-
sen ja asessorin virat. Kansanterveysosastoon keskitettiin koko
avohuollon valvonta ja terveydenhoidollinen vaestopolitiikka seka
jarjestojen yhteistyo seka terveyssisarten ja katildiden koulutusasiat.
Laaninhallituksiin perustettiin vuonna 1939 annetun lain perusteella
|aaninlaakarien toimistot vuonna 1943. Nain jarjest6jen osuus
vaheni ja kansanterveysty0 siirtyi kuntien ja valtion vastuulle. Kun-
nallinen kansanterveystyo oli koko maan toimintamalli. Lait yleisesta
|aakarintoimesta, kunnankatildista ja kunnallisista terveyssisarista
seka laki kunnallisista lastenneuvoloista tulivat voimaan vuonna
1944. Naiden lakien mukaan toiminta jatkui lahes 30 vuotta. Laki
kunnallisista terveyssisarista maaritti terveyssisaret avohuollon
virallisiksi kansanterveystyontekijoiksi.
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Pohjois-Suomen kuntia tuettiin neuvoloiden perustamisessa niin, etta
vuonna 1945 Oulun laanissa oli jo 46 neuvolaa. Lisaksi perustet-
tiin lasten sairaaloita ja lastenkoteja rajaseuduille. Tata ennen oli
perustettu sairasmajoja muun muassa Kuusamon Paanajarvelle,
Suomussalmelle, sittemmin Sallan Vuorijérvelle ja saman kunnan
Aholanvaaraan.

Maaherra E.Y. Pehkonen yhdisti SPR:n, Laaninhallinnon, Vapaan-
huollon laaninkeskuksen ja Oulun talousseuran toiminnan yhteisten
paamaarien saavuttamiseksi laanin kovaosaisten auttamiseksi

ja kansanterveystyon kehittamiseksi. Sittemmin maaherrat Kalle
Maatta, Niilo Ryhta, Erkki Haukipuro, Ahti Pekkala ja Eino Siuruainen
ovat kaikki olleet Pohjoisen Suomen kansanterveyden ja terveysalan
koulutuksen tukijoita ja puolestapuhujia. Eino Siuruainen on johtanut
lukuisia alueellisia ja kansallisia aiheeseen kuuluvia hankkeita ja ollut
mukana muun muassa ammattikorkeakoulun kehittamisessa. Oulun
Laaninhallitus oli valtiovallan edustajana koko toimintansa ajan Oulun
koulun tukija ja yhteistydkumppani.

Oulun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulutuksen perustamisen jalkeen
Pohjois-Suomessa alkoi koulutuksen, laakintohallituksen, laaninhal-
linnon ja silloisten kuntien kanssa yhteinen kansaterveystyon kehitta-
misen vaihe. Luotiin perustaa koko maan kunnalliselle jarjestelmalle
ja alan koulutukselle. Oulun koulu tarvittiin Pohjois-Suomen vaestoa
varten. Pohjois-Suomessa (Oulun ja Lapin laanissa) oli vuonna 1940
asukkaita 425 278 ja 1950 asukkaita oli 526 964.

1940-uvun lopussa Oulussa oli 240 00 asukasta. Sotavuosien
jalkeen syntyvyys alkoi nousta, kuten koko Pohjois-Suomessa.

Oulu Oy ja Merikosken voimalaitoksen tyémaa toivat tydvakea Ou-
luun. Tarttuvat taudit lisaantyivat ja rokotuksia lisattiin. Myos Ruotsiin
evakuoidut lapset rokotettiin. Oulussa oli vuonna 1940-luvun alussa
kolme Mannerheimin lastensuojeluliiton neuvonta- asemaa. Oulun
kaupungilla toimi kunnallissairaala, sairaskoti, hermosairaala ja syn-
nytyslaitos seka Laaninsairaala, Piirimielisairaala ja Yksityissairaala
(vuoteen 1942).

Laaninsairaalassa toimi vuonna 1945 sisatautien, korva-, nené- ja
kurkkutautien, iho- ja sukupuolitautien seka lastentautien erikois-
laakarijohtoiset osastot. Myds rontgenlaakari ja serobakteriologian
|aakari toimivat laaninsairaalassa. Nama sairaalat seka Paivarinteen
tuberkuloosiparantola tarjosivat ajanmukaiset "tydssaoppimisyhtei-
sot” silloisille oppilaille, jotka olivat tarpeellista tydvoimaa.

SPR yllapiti kiertavaa neuvolaa Kainuun kunnissa. Oulun 1aanissa oli
lahes 700 koulua, joissa oppilaita 40 000. Kouluterveydenhuoltoa ei
ollut. Lapsikuolleisuus oli korkea. Vuonna 1947 laanissa kuoli 500
imevaisikaista lasta vuodessa. Kuusamossa kuolleisuus oli muuta
aluetta runsaampaa. Terveystaloja rakennettiin avustusten turvin.
Suomen huolto vastasi SPR:n kanssa rakennuttamisesta. Vuosikym-
menen lopussa oli 28 terveystaloa ja 1950-luvun lopussa 74.

Kuten aikaisemmin on mainittu, opetussuunnitelmiin kuului
terveydenhoidollisten opintojen lisaksi yhteiskunnallisia ja kayttayty-
mistieteellisia opintoja kuten opetusoppia ja psykologiaa. Oulussa
oli jo tuolloin saatavilla asiantuntijoita. Vuosikymmenia samat

tutut tuntiopettajat toimivat opettajina Oulun koulussa. Psykologi,
terveyssisar Inka Ensio oli vuosikymmenia tuntiopettajana ja kuului
myos koulun johtokuntaan. Psykologi Alpo Ahola ja psykologi Jouko
Makela, sittemmin Oulun ldanin sosiaali- ja terveysosaston johtaja,
toimivat vastuullisina alansa opettajina 1960-luvulta lahtien lahes
kahdenvuosikymmenen ajan. Oulun yliopiston perustamisen jalkeen
oli saatavilla monipuolista opettajavoimaa.

Rehtori Birgit Nieminen halusi Oulun kouluun myos paatoimisia
yhteiskunnallisten aineiden opettajia. Maamme ensimmainen paatoi-
minen yhteiskunnallisten aineiden opettaja oli maisteri Kerttu Maunu.
Sittemmin Kerttu Maunu oli Oulun sosiaalialan koulutuksen perustaja
ja sosiaalialan koulutuksen kansallinen uranuurtaja. Tultuaan Oulun
kouluun Maunu kuitenkin siirtyi pian opettamaan tutkimustyota ja
hanen aikanaan liitettiin tutkimustyonopetus ja tutkimusten teko
kaikkiin terveysalan opetusohjelmiin.

YL Raili Hjelt toimi yhteiskunnallisten aineiden opettajana vuoteen
2004. Kaytiin monia neuvotteluja yhteiskunnallisten aineiden
opetuksesta ja oikeutuksesta, aina asian uudelleen keksien.
Ammattikorkeakoulun myota toteutettiin nykyisilla opetuskentilla
monia projekteja, joissa yhteiskunnallisten aineiden opettajat ja
terveydenhoidonopettajat tekivat integrointityota sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Lehtori Raili Hjeltin ja terveydenhoidonopettaja Leena
Sundstromin kenttamatkat 1990-uvulla Muhokselle ja Ruukkiin
ammattikorkeakoulun alkuaikoina olivat nykyisen uuden toimintakult-
tuurin alkua.

2000-uvulle tultaessa paikalliset, alueelliset ja kansainvaliset
projektit ja yhteistyd ovat varmistaneet sen, etta terveydenhoitoty
on tiukasti sidottu yhteiskuntaan ja sita tulee tehda yhdessa myos
opiskelun kuluessa. LL Riitta Lievonen toimi 1960-luvulta saakka
oppilaitoksen anatomian ja fysiologian ja sittemmin liikunnan lehtori-
na. 1990-uvulle tultaessa paatoimisten niin sanottujen yleisaineiden
opettajien maara kasvoi. Nain ollen oppilaitos oli moniammatillista
asiantuntijaopetusta tarjoava koulu jo ennen kuin moniammatillisuu-
desta puhuttiinkaan, kuten nykyaan.

Laaninlaakarin kertomuksessa vuosilta 1944-1946 kerrotaan laanin
alueen sairastavuudesta ja terveyssisarpulasta. "Oulun pommitus

ja evakuointitoimenpiteet ovat lisanneet ongelmia. Vilja on kaytetty
ja vaatteet ovat huonot.” Kertomuksen mukaan puhdistustoi-
menpiteilla ei ole mitaan merkitysta, ennen kuin vaesto saadaan
kasittamaan syopalaisten vahingollisuus ja vaarallisuus ja ulkonaiset
olosuhteet paremmiksi. Ladkareita Oulun laanissa oli 1944 vain 17
ja terveyssisaria 35. Vuodesta 1946 lahtien on mainintoja Oulun
terveyssisarkoulutuksesta. Vuodesta 1946 lahtien laadittiin erilliset
opetuskentan johtavan terveyssisaren toimintakertomukset. Laanis-
sa olivat Oulun ja Kainuun piirit. Oulun piirin laaninterveyssisarena
oli Aili Heikkinen ja myéhemmin Nasti Terola. Kainuun piirissa laanin
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terveyssisarena oli Nasti Terola ja myéhemmin Lahja Petajaniemi.
Laaninkatilona oli Sirkka Leino.

Terveyssisartyon kenttaopetuksesta (kdytanndllinen
opiskelu) koulutuksen alkuvaiheessa

Oulun kaupunki, Haukipudas, Liminka, Lumijoki ja Muhos valit-
tiin terveyssisarkoulun opetuskentiksi ja opetuskentan johta-
vana terveyssisarena toimi Aili Heikkinen. Oulun kaupungissa
oli terveyssisarena silloin muun muassa Tyyne Lahdenpera

ja Annikki Karjalainen. Molemmat toimivat myéhemmin Oulun
koulun pitkaaikaisina opettajina.

Limingan terveyssisar Hilkka Kurkela tuli 1947 opetuskent-
tien terveyssisareksi. Silloin olivat opetuskenttina Oulu,
Haukipudas, li, Kempele, Kiiminki, Liminka, Lumijoki, Muhos,
Oulujoki, Tyrnava ja Ylikiiminki. Kunnat tuli esitella tarkastaja
Luomalle. Oulu luovutti sopimuksella aitiys- ja lastenneuvo-
lansa, tuberkuloosihuoltotoimistonsa seka muut terveys- ja
katilotyovoimaa kayttavat laitoksensa opetuskayttoon.
Ohjaava terveyssisar arvioi kuntien terveyssisarten valmiudet
ja laati yhdessa oppilaan ja terveyssisaren tyosuunnitelmia.
Han mainitsee, etta vuonna 1948 aloitamme kunta-analyysien
teon Uudenmaan laanissa toimineen opetuskentan mallin
mukaisesti, kunhan saamme tilastoja! Myds terveyssisarka-
sikirjat laadittiin. Opetusterveyssisar teki oppilaiden kanssa
kotikaynteja ja kadesta pitaen ohjasi ja neuvoi. Kunnat
jarjestivat oppilaille asunnot ja koululta saatiin polkupyérat.
Sittemmin kiintea ja saanndllinen yhteistyo koulun, laaninhalli-
tuksen ja opetuskenttien kanssa jatkui. Vuonna 1953 koululla
pidettiin 13 neuvottelua, joissa olivat mukana opetuster-
veyssisaret, osassa myds laaninlaakarit ja tarkastaja Tyyne
Luoma laakintéhallituksesta. Opetuskenttien terveyssisaret
tunnistettiin ohjaajiksi ja he olivat usein koululla.

Laaninlaakaérit ja kunnanldakérit osallistuivat kiinteasti ohja-
ukseen. Laaninlaakari Asta Kannisto opiskeli Yhdysvalloissa

Rockefeller-sdation toimesta tavoitteena perehtya "kenttaope-

tukseen”. Hilkka Kurkela toimi laanin terveyssisarena vuoteen
1964, jonka jalkeen han tuli koululle opettajaksi. Hanen
ohjauksessaan sainkin sitten oppia oikeaa terveyssisartyota
vuosina 1965-66. Muutaman vuoden jalkeen olimme jo
Hilkan kanssa tyotovereita ja kehitimme muun muassa kodin
terveydenhoidollisten valmiuksien arviointimallin. Hilkka tunsi
alueen terveyssisaret. Laanin terveyssisaren keskeinen rooli
jatkui edelleenkin. Esimerkkina tasta voi kertoa, kun jostakin

kunnasta oli tullut puhelu ja Hilkka totesi, ettd "vaikka terveys-

sisarella on kengét lintallaan, niin minulle soitetaan”.

Oulun terveyssisarkoulun opetuskentan johtavan terveyssisaren vuo-
sikertomuksessa 1950-uvulta kerrotaan koululla olleen seuraavat
terveydenhoidon opettajat: Birgit Nieminen, Ines Kuittinen, Tyyne
Lahdenpera, Annikki Karjalainen, Elsa-Liisa Latola ja Liisa Salomaa.
Opetusta kritisoitiin liian teoreettiseksi. Muun muassa ylilaakari
Nevanlinna ei voinut hyvaksya, etta oppilaat osallistuivat teoriaope-
tukseen "ty0aikana” iltapaivisin. Myos sairaanhoitajaliiton Pohjois-
Pohjanmaan piiriyhdistys kasitteli uutta koulutusta kokouksessaan

ja totesi, etta "koulutus on liian teoreettinen ja huonosti kaytantoa
palveleva”.

Terveyssisarkoulutusta aloitettiin 1950-uvulla myds muualla
Suomessa, mutta Oulun koulun kokemusta hyddynnettiin opetusta
suunniteltaessa. Vuonna 1957 sairaanhoitajakoulutus ja erikois-
koulutus erotettiin omiksi tutkinnoikseen. Perus- ja erikoiskoulutuk-
sen erottamisen taustalla olivat terveydenhuollonjarjestelmassa
tapahtuneet muutokset. Uusien erikoislaakarijohtoisten osastojen
perustaminen sairaaloihin sai aikaan erikoissairaanhoitaja tarvetta.
Ensimmaisina vuosina alkoivat kirurgisen, psykiatrisen ja sisatautien
sairaanhoitajien tutkintoon johtavat koulutukset. Koulutus painottui
laaketieteelliseen nakemykseen ja ennaltaehkaisevan opetuksen
osuus ei korostunut naissa koulutuksissa. Vuonna 1957 opistoas-
teen koulutuksen ensimmaisella eriytyneena alkaneella kurssilla oli
38 opiskelijaa, paaosin Pohjanmaalta.

Opetussuunnitelmatydsta oli jo kokemusta, koska terveyssisarkou-
lutusta oli jarjestetty sairaanhoitajille aikaisemmin. Ennen terveys-
sisarkoulutusta tuli olla vahintaan vuoden tyossa. Itse tyoskentelin
sairaanhoitajaksi valmistuttuani silloisessa Oulun Keskusmielisairaa-
lassa osastolla 14.

1920-1930 luvuilla toteutuneella sairaanhoitajien kansainvalisella
opiskelulla oli suuri merkitys suomalaisen terveyssisarkoulutuksen
syntyyn ja kehitykseen. Laaja nakemys terveydellisista asioista,
ennaltaehkaisevasta tyosta, yhteiskunnallinen tietoisuus ja kasvatus-
opillinen tietous valittyi terveyssisarten koulutukseen ja teki ndista
vahvoja itsetietoisia ja asiastaan varmoja ammattilaisia. Se alkoi na-
kya seka koulutuksessa, johtajuudessa ja lainsaadantovalmisteluissa
seka yleisessa kansanterveysty0ssa ja jarjestotoiminnassa.

Oulun kouluun oli saatu kansainvalisia vaikutteita jo sairaanhoitaja-
koulutuksen alkuaikoina. Karl Fieandt oli ylilaakarina vuodesta 1898
ja hanen jalkeensa vuoteen 1926 Louis Gratschoff. Viimeksi mainittu
oli kielitaitoinen herra, jolla oli suorat yhteydet Euroopan eri keskuk-
siin ja han seurasi kehitysta. Toimipaikkakoulutuksessa uusimmat
tiedot valittyivat henkilokunnalle.

Ensimmaisena ylihoitajana toimi Mimmi Cederqvist. Ylihoitaja oli
ehdoton edellytys sille, etta koulutusta voitiin yleensa aloittaa.
Cederqvist oli helsinkilainen, kaynyt rouvaskoulun ja kirurgisella sai-
raanhoitajakurssin. Han teki kaksi opintomatkaa 1900-luvun alussa
Saksaan ja Amerikkaan, jonne han sitten myohemmin muuttikin.

Naima Kurvinen (v. 1904-1926) oli my6s helsinkildinen, kaynyt
tyttokoulun ja Helsingin kirurgiset kurssit. Han teki kolmen vuoden
opintomatkan Amerikkaan, useita opintomatkoja Pohjoismaihin,
Englantiin ja Keski-Eurooppaan. Han kirjoitti sairaanhoidosta koko-
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naisvaltaisena syntymasta vanhuuteen olevana tapahtumana. Se ei
innostanut etelan kollegoita, mutta Oulun kouluun han jatti jalkensa.
Naima Kurvisen kerrotaan todenneen "olemme astumassa terve-
ydenhoidon tielle”. Hanen mukaansa talla alalla on esimerkilla ja
etenkin sanoilla aarettoman laaja vaikutusvalta. "Terveyden oikeasta
hoidostahan riippuu kansan hyvinvointi.”

Lukuun ottamatta 1940-luvun lopulla ja 1950-uvun alussa muu-
tamien opettajien omaehtoisia ulkomaanmatkoja, kansainvalisyys

ei sittemmin korostunut koulutuksessa. 1930-luvun kansalliset ja
kansainvaliset tukirahoitukset olivat loppuneet eivatka opettajat ja
oppilaat voineet hakeutua ulkomaille. Olin vuonna 1967 Amerikassa
vaihto-opiskelijana ja toimin terveyssisarena afroamerikkalaisten lei-
rilla. Tama mahdollisuus jarjestyi Oulun yliopiston opiskelijaohjelman
kautta. Terveydenhuoltoneuvos Onerva Cajan tutustui englantilaiseen
hoitotyéhon 1970-luvun puolivalissa, mutta tamakin oli omaehtoista
toimintaa.

Lukukausien aikana ei opiskelijoilla ollut lupaa matkustaa ulkomaille,
vaikka opetus olisi suunniteltu tavoitteiden mukaan. Ammattikasva-

tushallitus lahetti Turun terveydenhuolto-oppilaitokselle viela 1980-lu-
vun lopulla kirjeen, jossa kiellettiin opintomatkat lukukausien aikana.

Oulun koulu on toteuttanut yhteiskunnallista tehtdvaansa kouluttaen
ammattilaisia Pohjois-Suomeen. Koulutus laajentui vuosikymmenien
aikana sairaanhoitaja- ja terveyssisarkoulutuksesta kasittamaan
lahes kaikki silloiset terveysalan ammatit. Uusia koulutusmuotoja ja
ammatteja on syntynyt ja osa on muuttunut nimikkeiltaan.

Oulun koulussa kaikki uudet ammatit ovat saaneet osansa perin-
teisesta terveydenhoitajan tyohon liittyneesta ennaltaehkaisevan
terveydenhoidon opetuksesta. Tama ei ole aina onnistunut ja on
jaanyt usein pinnalliseksi. Kuitenkin yha voimakkaammin kansainvali-
set ja kansalliset ohjeet velvoittavat kaikkia ammattilaisia terveyden
edistamiseen. On ollut myos aikoja, jolloin terveydenhoitajat ja
terveydenhoidon opettajat ovat katsoneet, etta terveydenhoidollisen
ajattelun laajentuessa terveydenhoitajan identiteetti katoaa. Nain ei
ole, terveydenhoitaja on edelleen ainut ennaltaehkaisevan tervey-
denhoidon ja yksild, — perhe- ja yhteisotason terveyden edistamisen
ammattilainen. Mita enemman lainsaadannolla ja muilla yhteiskunnal-
lisilla paatoksilla, rakenteellisilla muutoksilla tai muiden ammattien
edustajien toiminnalla terveytta edistetaan, sitd paremmin tervey-
denhoitajien tyd inhimillisen elaman perustan tukemisessa nakyy
vaeston parantuneena terveytena. Vuoden 1970-luvulta lahtien
WHO:n Terveytta Kaikille vuoteen 2000 -ohjelma eri muunnoksineen
toimi Oulun koulussa maailmanlaajuisena tavoiteohjelmana. Taman
ohjelman mukaisesti eri maissa jasennettiin uudelleen seka tervey-
den kasite, etta siita johtuvat kansalliset tavoiteohjelmat. WHO:n
asiakirjat kulkivat 1970-luvulta lahtien jokaisen terveysajattelun
sisaistaneen opettajan kassissa.

Samaan aikaan kun suomalaisia edellakavijoita opiskeli Englannissa,

Yhdysvalloissa ja Kanadassa, kotimaassa jérjestettiin opetusopillisia
kursseja joihin silloiset opettajat, ylihoitajat ja sairaanhoitajat osallis-
tuivat. Kun terveydenhuoltoalan opettajakoulutus alkoi Helsingissa
vuonna 1947, myos Oulusta opettajia osallistui opettajakoulutuk-
seen.

Birgit Niemisella oli tarkoitus saada Ouluun oma opettajakoulutus.
Siihen saakka, kun opettajakoulutusta ei ollut, kesayliopistot tayttyi-
vat terveydenhoitajista ja alan opettajista. Opiskeltiin ajankohtaisia
asioita, kuten terveyskasvatusta ja vuorovaikutusta aina ajan hen-
gessa. Oulun yliopiston perustamisen jélkeen opettajat opiskelivat
kasvatusopin, psykologian tai jonkun muun aineen approbaturopinto-
ja ja vahitellen jotkut suorittivat maisterin ja lisensiaatin tutkintoja eri
aineissa, kuten koko maassa terveydenhoidon opettajat tekivat en-
nen hoitotieteen opintoja. Nailta poluilta me aikalaiset ponnistimme
ja hakeuduimme sittemmin hankkimaan tehtavassamme vaadittavaa
akateemista osaamista tutkintojen kautta, usein opiskelijoittemme
kanssa samaa matkaa kulkien.

Ouluun perustettiin jatko-opintojen jaosto vuonna 1974. Silloin
aloitettiin seka terveydenhuollon opettajakoulutus etta sairaanhoidon
johtajien koulutus. Koulutus toi alan opetukseen seka terveydenhuol-
lon kaytantoon vahitellen uuden toimintakulttuurin,

Tasta Oulun "steinerilaisesta koulusta” valmistui 20 toimintavuoden
aikana yli 500 sairaanhoidonopettajaa ja lahes 400 sairaanhoitaja-
johtajaa. Sairaanhoitoa korostavat tutkintonimikkeet ovat peraisin
tuon ajan lainsaadannosta. Hallinnollinen opintolinja ja opettajalinja
toimivat kasi kadessa ja yhtenainen kasitteisto ja ymmarrys levisi
koko Pohjois-Suomeen. Koulutus toteutettiin yhdessa Oulun yliopis-
ton kanssa.

Pedagoginen ajattelu ja henkildstdjohtaminen olivat nyt koulutuksen
johtavia periaatteita. Kasvatustieteellisten oppien seka johtajuusteo-
rioiden ja mallien avulla hahmotettiin seka yksilon oppimista, etta
yhteisdjen ja kuntien terveydenhuoltojarjestelmia. Oltiin mukana
koulussa ja kentéalla kansanterveyslain antamien velvoitteiden
mukaisesti. Hallinnollisen opintolinjan vastaavana opettajana toimi
terveydenhoitaja Onerva Kainua (sittemmin terveydenhuoltoneuvos
Onerva Cajan) 1970-uvun puolivalisté siihen saakka kun koulutus
loppui 1990-uvulla.

Laakintohallituksen ohjesaantoja konkretisoitiin kuntiin. Silloin
ennaltaehkaisevassa tydssa korostettiin terveyskasvatuksen merki-
tysta. Johtavat hoitajat ja terveyskasvatuksen yhdyshenkilot tekivat
parhaansa terveyskasvatusaatteen toteutumiseksi niin kunnissa kuin
sairaaloissakin.

Kotimaisten ja ulkomaisten kasvatuksen gurujen tuottamien mallien
perusteella jasennettiin terveyteen liittyvat prosessit. Oulun koulussa
oli kansanterveystyota ja terveyskasvatusta oppiaineena kaikille,

siis muillekin kuin terveydenhoitajataustaisille. Monet muutkin kuin
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terveydenhoitajataustaiset opettajat ja johtajat innostuivat terveys-
kasvatuksen aatteesta ja matkasivat eri puolille maata terveytta
edistamaan. Oli alkanut terveyskasvatuksen aikakausi, uusi tervey-
denedistamisen aalto.

Vahitellen jatko-opintojen jaostossa kasvatusopillisten teosten
rinnalle saatiin amerikkalaisten "sisarten” teoksia. Niinpa nukuimme
milloin Kingin, Royn, Oremin, Abdellahin, Peplaun tai jonkun muun
gurun kirja tyynyn alla. Tydnjakoakin meilla oli, silla sovimme, etta
Onerva tutustuu Oremin oppeihin ja muihin systeemiteorioihin ja
Annikki perehtyy Kingin ja Royn teorioihin.

Eipa se aina niin helpolla kaantynyt opetettavaksi omaisuudeksi ja
soveltunut tanne "pohjolan raukoille rajoille”. Niinpa laadimme myos
omia terveyskasvatusmalleja ja jasensimme niiden avulla opetusta ja
hoitoa. "Opettajat olivat sydanjuuriaan myoten omistautuneet uusille
teorioille, sielta lahti hoitamisen teoreettisen tiedon nalka” kuvailee
naita aikoja eras yliopettaja.

Kun Oulun yliopistossa alkoi hoitotieteellinen opetus (v.1984) terve-
ydenhoidon opettajat hakeutuivat opiskelemaan sinne. Vahitellen tie-
teellinen ote seka koulutukseen etta kaytannon tyohon alkoi todentua
ja nykyisin kaikilla opettajilla on vaadittava akateeminen tutkinto.

Terveydenhoitajaopettajat ovat suorittaneet maisterin, lisensiaatin ja
tohtorin tutkintoja. Oulun koulun terveydenhoitajat Irja Lepola, Vuok-
ko Lohiniva ja Lea Rissanen ovat vieneet terveydenhoidon liekkia
tohtoritutkintoon saakka.

Ammattikorkeakoulua kohti

Terveyden edistaminen, hoidollinen ajattelu, moniammatillinen
yhteistyd, mikro-, meso- ja makrotasoilla (paikallinen, alueellinen ja
globaali) olivat opetuksen suunnittelun perustana. Koko terveysalan
opetuksessa korostui holismin nakokulma. Punaisena lankana koko
prosessissa oli kaikessa koulutuksessa terveyden edistaminen.
Siihen vannottiin myés ammattikorkeakoulua anottaessa Ouluun.

Toimiessani Oulun ammattikorkeakoulukokeilun johtavana rehtorina
minulla oli aina laukussani kalvot, joissa oli kuvattu Pohjois-Suomen
sosiaalisia oloja: tyottomyytta, sairastuvuutta seka lasten ja nuorten
terveyden hairidita. Ne olivat osoituksena siita, etta pohjoiseen tar-
vitaan monipuolista ja monialaista hyvinvointiammattikorkeakoulua.
Ammattikorkeakoulukokeilun alkuaikoina yliopettaja Inkeri Hietasen
johdolla kehitettiin holistisen hoidon opetussuunnitelma, jota esitet-
tiin kansallisissa ja kansainvalisissa seminaareissa ja kongresseissa.

Kunnianhimoisesti ajattelimme ja toivoimme etta terveytta edistava
toiminta, taloudellinen ajattelu, yhdyskuntasuunnittelu ja rakentami-
nen seka elinympariston suojelu olisivat Qulun ammattikorkeakoulun
toimintaa ohjaavia peruspilareita. Nain ammattikorkeakoulu kasvat-

taisi monialaisia terveyden edistajia. Namakin ajatukset ja intohimot
olivat peraisin terveyssisarkoulutuksen alkuvaiheilta.

Ideoiden taytyy konkretisoitua opetuksessa ja toiminnassa. Ammat-
tikorkeakoulun alkuaikoina seurasimme terveydenhuollon eri alojen
opiskelijoiden ammatillista edistymista koulutuksen aikana. Tuloksis-
ta voitiin todeta muutamia keskeisia esimerkkeja. Kaikkien hoitotyon
opiskelijoiden hoidollinen ja teoreettinen osaaminen kehittyi.
Terveydenhoidon opiskelijoilla on selkeampi nakemys tehtavastaan
kansanterveystyontekijoina kuin muilla terveysalan ammattilaisilla.

Myds Terveytta vuoteen 2000 -ohjelma on ollut paremmin ohjaa-
massa terveydenhoitajaopiskelijoiden kuin muiden koulutusohjelmien
opiskelijoiden toimintaa. Myos omasta mielestaan terveydenhoidon
opiskelijat ovat valmiita toimimaan terveyden edistamistyossa seka
yksilo- etta perhetasolla Alueellinen, kansallinen ja globaali vastuu
sita vastoin tunnistui heiverdisena.

Olimme Inkeri Hietasen kanssa 1994 Englannin Leedsissa Inter-
professional Learning -kongressissa, jossa meidan aiheemme oli
Health Education in Finland. Tapasimme sittemmin meille oululaisille
ammattikorkeakoulukehittajille tutun professori Hugh Barrin. Han
kiinnostui meidan esittamastamme Holistic care otteesta ja me
hanen interrprofessionaalisesta nakemyksestaan. Syntyi kuuluisa
kolikko the coin of holistic care (learning) and interprofessional care
(learning). Jotta kokonaisvaltainen hoito mahdollistuisi, sen on oltava
moniammatillista. Tasta aatteesta on kummunnut paljon. Kansain-
valinen sosiaalityon asiantuntijatutorimme on ollut joukossamme
noista ajoista. Lukuisia seminaareja ja kuntaprojekteja on jarjestetty,
joissa han on ollut moniammatillisen oppimisen, opetuksen, hoidon
ja johtamisen asiantuntijana. Suomea ja Oulun koulua han on vienyt
matkoillaan eri puolille maailmaa.

Ammattikorkeakoulun mydta 1990-luvulla Oulun koulu kansainvalis-
tyi. Opiskelija- ja opettajavaihto-ohjelmat, kansainvéliset vierailut ja
seminaarit olivat arkipaivaa jo 1990-uvulla. Niinpa matkattiin jalleen
muun muassa Englantiin, Saksaan, Italiaan, Kiinaan ja Keniaan.
Useimmiten matkalla oli seka terveydenhoidon opettaja etta kliinisen
alan asiantuntija, jotta "sailorit "saattoivat jakaa kokemuksiaan.

Nain alkoi muun muassa monivuotinen yhteisty0 Englannin silloisen
sairaanhoitaja-, katilo- ja terveydenhoitajakoulutuksesta vastaavan
Boardin kanssa (English National Board in Nursing) ja yli kymmenen
vuotta jatkunut kansanterveystyon projekti Keniassa.

Toki Oulun koulussa oli ollut tutkimus- ja kehittamishankkeita jo
1970-uvulla. Silloin osallistuttin muun muassa Oulun yliopiston
Pohjois-Suomen lapsen kehitystutkimuksen ja Oulun koulun jarjesta-
maan Pohjois-Suomen terveysalan opiskelijoiden terveyskayttayty-
mistutkimukseen. Tanaan oululaiset terveydenhoidon opettajat ovat
terveydenhoitajakoulutuksen lisaksi tiiviisti mukana paikallisissa,
alueellisissa ja kansainvalisissa hankkeissa. Tiedan heidat kurkiau-
ran johtajan tavoin vievan terveyden edistamisen ideaa eri puolille
maailmaa, nyt yhdessa muiden ammattilaisten kanssa.
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Vaikeina aikoina, poikkeuksellisissa olosuhteissa luotiin Oulun
terveyssisarkoulutuksen ja myéhemmin sen perustalle luodun muun
terveysalan koulutuksen kivijalat. Koulutuksen kivijalat ovat olleet
opetuskokonaisuuden tunnistaminen ja sen toteutuminen tieto-
puolisena ja kaytannollisena oppimisena, eri tahojen yhteisvastuu
koulutuksessa, keskitetty ohjaus ja valvonta seka terveydenhuollon
ja terveysalan koulutuksen ethos. Monilla alueilla on tapahtunut
muutosta, koulutuksen ja terveydenhuollon alueella vannotaan
informaatio-ohjauksen nimiin. Kansallista ja alueellista ammatillista
ohjausta ei ole. On syyta olla hereilla, etteivat kivijalat sorru. Olisiko
syyta tarkastella esitettyja kivijalkoja ja niiden lujuutta 2000-uvulla?

a. Tietopuolisen ja kaytannollisen opetuksen saumaton kokonaisuus

ja sen toteutus. Tama on ollut koulutuksen johtava periaate. Se
on ollut ja tulee olla paikallista, alueellista ja kansallista yhteistyota.

b. Yhteisvastuu opetuksen toteutuksesta.

Koulutus toteutettiin yhteistydssa, niin kansallisesti, alueelli-
sesti kuin paikallisesti. Alueelliset ja paikalliset yhteismuodot
kehittyivat terveyssisarkoulun alkuaikoina. Paikallisesti kehittyi
opettajien ja ohjaajien valille kiintea yhteistyd. Koulutuspaivat
ja yhteistyoneuvottelut toteutuivat saannollisesti. Terveydenhoi-
don opettajat ja terveyssisaret, sittemmin terveydenhoitajat,
tunsivat toisensa. Naita aikoja monet kaipaavat. "Tunsin olevani

vastuussa tulevan ammattisisarten kouluttamisesta”, toteaa eras

terveydenhoitaja.

c. Ohjaus ja valvonta

Terveysalan koulutus oli laakintohallituksen valvonnassa vuodes-
ta 1930 vuoteen 1968. Sitten muodostettiin Ammattikasvatus-
hallitus ja kaikkien ammattien koulutuksen yhteissuunnittelu alkoi
johtaen keskiasteen koulutuksen uudistamiseen vuonnal987.

Alkuaikoina ohjaus ja valvonta olivat todella tiivista. Laakintohalli-

tuksen koulutuksen tarkastaja kulki kouluissa laatien opetussuun-

nitelmia, tehden henkilokohtaisesti oppilaiden harjoitteluohjelmia
ja tuottaen oppimateriaalia. Sittemmin kontrolloiva ote muuttui
ohjaavaksi ja suunnitelmat laadittiin oppilaitoksissa, mutta ne
hyvaksyttiin kansallisesti. Opetussuunnitelmia saatelivat ja
saatelevat edelleen monet oikeudelliset normit, moraalinormit ja
kansainvaliset sopimukset.

d. Terveydenhuollon ethos

Sairaanhoitajaa koskevat kansalliset ja kansainvaliset eettiset oh-

jeistot ihmisarvon ja elaman kunnioittamisesta, oikeudenmukai-
suudesta ja vastuusta luovat perustan terveydenhoitajan tydlle.

Lisaksi on lukuisia eettisia normeja ja kannanottoja seka
sosiaalisia normeja, jotka meita ohjaavat tydssamme. Kunkin
terveydenhoitajan oma eettinen koodisto muotoutuu ja kehittyy
koulutuksen ja kokemuksen myéta. Nain se "terveyssisarhenki”
kulkee meissa sukupolvesta toiseen.

Oulusta 1940- ja 1950-luvuilla valmistuneet terveyssisaret ovat

osa sita sukupolvea, joka on maksanut sotavelat, jalleenrakentanut
maatamme ja ollut kasvattamassa maailman terveimmat lapset.
Minulla oli suuri kunnia olla terveydenhoitajakoulutuksen edustajana
vuonna 1996 Helsingin yliopiston juhlasalissa vastaanottamassa
WHO:n kunniamainintaa siita, etta suomalainen lapsi oli 1950-uvulla
maailman tervein lapsi. Muita tekeméastaan kansanterveystyosta
kunnianosoituksen saaneita olivat Terveydenhoitajayhdistys, Laakari-
koulutus ja Laakariliitto.

Suomi on maailman kilpailukykyisin valtio, mutta vielako lapsemme
ja lasten lapsemme ovat maailman terveimpia? Kokonaisuuden
kannalta katsoen olemme hyvinvointimaa ja sosiaaliturvamme on
huippua, kun verrataan keskiarvomaihin. Laaketiede ja hoitomene-
telméat ovat huimasti kehittyneet. Mutta kansamme juoksee edelleen
kilpaa sairauksien hoitamisen perassa ja uhkakuvia esitetaan.
Vaeston elinian ennustetaan lyhenevan, pitkaaikaissairauksien
maara lisaantyy ja uusia uhkia ovat maailmanlaajuiset pandemiat.
Elintapasairaudet ovat meidan kaikkien uhkana. Missa on maailman
tervein lapsemme?

Kysyin nykyisilté opettajilta, muutamalta terveydenhoitajalta ja
opiskelijoilta, mita meidan olisi tehtava ja mika olisi terveydenhoita-
jien osuus siina, etta saisimme aikaan maailman terveimman lapsen
tahan maailman kilpailukykyisimpaan Suomeemme? Useimmat jaivat
miettimaan vastaustaan. Tanaan terveydenhoitajat kulkevat jokaisen
suomalaisen rinnalla elaman eri vaiheissa. Mika olisi tilanne ellei nain
olisi? Nuoret aidit toteavat, etta "sehan on itsestaan selvaa, etta on
terveydenhoitajat”. Se tuo turvallisuutta ja jatkuvuutta, heité uskaltaa
lahestya ja he ovat tasavertaisia ja tietavia.

Tieddamme 1990-luvun alkuvuosina olleiden saastotoimenpiteiden
seuraukset. Vahennettiin ennaltaehkaisevasta tyosta, kuten koulu-
terveydenhoidosta. Seurauksia korjaamme 2000-luvulla. Tallaista
ei saisi tapahtua enaa, terveydenhoitajien tulisi olla laaja-alaisesti
ammattikuntana osoittamassa ennaltaehkéaisevan tyén merkitys.
Eihan sita voi odottaa sellaisilta, joilla ei ole alan koulutusta!

Globalisoituvassa maailmassa yksittaisen maan mahdollisuudet
vaeston elintapoihin ovat rajalliset. Muotivirtaukset, mainonta, ylikan-
sallinen liketoiminta ja kauppasopimukset ohjailevat ihmisten kayt-
taytymista siitakin huolimatta, etta sairastumisketjut ja elintapojen
merkitys terveydelle tiedetaan entista paremmin. Tarttuvat taudit,
yllattavat luonnonkatastrofit, sotapakolaiset ja muut perinteiset
onnettomuudet ovat eri puolilla maailmaa tata paivaa.

Kansainvaliset ja kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat,
toimenpiteet seka alueelliset ja paikalliset ohjelmat on kirjattu niin,
etta niista voi hahmottaa suuren kansainvalisen, kansallisen, alueel-
lisen ja paikallisen tuen terveyden edistamiselle. Sita on varmaan
yksityisen tyontekijan joskus vaikea huomata. Terveydenhoitajat
tekevat tyotaan hiljaisuudessa, vaatimattomasti, mutta hyvalla itse-
tunnolla varustettuna. Terveydenhoitajat itse tietavat ja ymmartavat
sen, etta ammatillisuus on vastuuta siita etta menneisyyden hyvat
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asiat kulkeutuvat seuraavalle sukupolvelle, tyd on pitkdjanteista. Se
on ikiaikaista. Pitaisikdhan siita huolimatta suomalaisten terveyden-
hoitajien nostaa profiiliaan ja olla entistd enemman edella mainittujen
kansainvalisten, kansallisten ja alueellisten terveydenedistamishank-
keiden laatimisessa mukana myos strategiatasolla? Siten monet
strategiset asiat myos toteutuisivat. Tarkean tyon tulisi olla enem-
man nakyvaa, mita toivovat opiskelijat ja terveydenhoitajat itse.

LAHTEET

Freeman, R. 1967. Terveyssisartyd. Terveyssisartyon ala ja menetelmat.
Porvoo: WSOY.

Helén, I. & Jauho, M. 2003. Kansalaisuus ja kansanterveys. Tampere:
Tammer-Paino.

Hyténen, Y. 2002. Ihminen ihmiselle. Suomen Punainen Risti 1877 - 2002.
Jyvaskyla: Gummerus.

Joutsivuo, T. & Laakso, M. 1998. Terveydenhoitajatarjaostosta ammatil-
liseksi etujarjestoksi. Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry 60 vuotta.
Joensuu: Painotalo PunaMusta.

Jarvinen, M-R. 1993. Koulutus hoivatyohén: Terveydenhuoltoalan koulutuk-
sen muotoutuminen ja tulevaisuudennakymat. Turun yliopiston koulutusso-
siologian tutkimuskeskus. Raportteja 15. Turku: Painosalama Oy.

Kainua, O. 1984. Sairaanhoidon opettajien tdydennyskoulutus. Hoitotyén
kehittaminen. Oulun yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnan tutkimuksia 19.

Karjalainen, A. 1975. Kahdeksan vuosikymmentéa sairaanhoitajakoulutusta
Oulussa.

Karjalainen, A. 1986. Suomen sairaanhoitajaliiton Pohjois-Pohjanmaan piiri-
yhdistys ry 1935 — 1985. Aasiakirjojen ja jasenten kertomaa. Oulun Rivit Oy.

Kohdehistoriallinen analyysi Oulun perusterveydenhuollon kehityksesta.
1991.Toimiva terveyskeskus -projekti. Osaprojekti 2. Keskustan terveysase-
mapiiri 1991. Oulun kaupungin terveysviraston julkaisu A 11.

Kouluhallitus. 1977. Kouluhallituksen terveyskasvatuksen tyéryhman muis-
tio. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Luoma, P. 1989. Markkinat ja muutos Pohjois-Suomessa — suuren muuton
yhteiskunnallisten taustojen ja vaikutusten tarkastelua. Oulun yliopiston
sosiologian laitoksen tutkimuksia 16.

Laéakintohallituksen ohjekirje. 1981. Ohjeet kouluterveydenhuollosta.

Manninen, T. 1998. Pohjoisen Suomen sairaanhoidon historia. Jyvaskyla:
Gummerus.

Markkanen, S. 1955. Oulun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulun historiikki.

Medicinalstyrelsen 1972. Dno 9721/525/72. Direktiv angéende effektiveran-
det av halsofostran vid halsovardscentralerna.

Numminen, I. 1987. Arvo Ylpén vuosisata. Juva: WSOY.

Pohjois-Suomen terveydenhuoltoalan opiskelijoiden terveyskayttdytyminen.
1981. Tyéryhma: Ines Kuittinen, Annikki Lamsa, Riitta Aulin, Onerva Kainua,
Kaisa Kvist, Kerttu Maunu.

Pulliainen, E. & Siuruainen, E. 2000. Mité tehda Pohjois-Suomella? Oulu:
Kirjapaino Kaleva.

Punto, A. 1991. Terveyssisarkoulutuksen ja terveyssisarten neuvontatoi-
minnan kehitys vuosina 1912-1944. Sairaanhoitajien koulutussaatio. Vaasa
Oy:n kirjapaino.

Réisanen, A. 1993. Terveydenhuollon koulutus. Opetushallituksen tutkimus-
selostuksia. Helsinki: Painatuskeskus Oy, Hakaniemen pikapaino.

Sairaanhoitajien koulutussaatié & Vauhkonen, 0. 1992. Terveydenhuollon
historia. Jyvaskyla: Gummerus.

Sairaanhoitajakoulun opetussuunnitelma. 1967. Helsinki: Valtion painatus-
keskus.

Sata vuotta tyota terveyden hyvaksi. 1996. Oulun terveydenhuolto-oppilai-
tos.

Siivola, U. 1984. Terveyssisar kansanterveystydssa. Sairaanhoitajien koulu-
tussaatid. Porvoo: WSOY.

Snellman, V. 1956. Sairaanhoitajakoulutuksen 25-vuotistaipaleelta. Helsinki:
Frenckellin Kirjapaino Oy.

Sorvettula, M. 1998. Johdatus suomalaisen hoitotyén historiaan. Suomen
sairaanhoitajaliitto ry, Jyvaskyla: Gummerus.

Suorsa, S. 2002. Katsaus Oulun ldanin vaestdn hyvinvoinnin tilaan v. 2000.
Oulun ldéninhallituksen julkaisuja 88.

Sailynoja, V. 2002. Minun puumerkkini. Suomussalmi: Myllylahti Oy.

Terveydenhuolto 2000-luvulle. Pohjois-Suomen yhteistoiminta-alue. Oulun
laaninhallituksen julkaisuja n:ro 85. Pohjois-Suomen kehittamisohjelman
loppuraportti.

ePooki 9/2013 - SOSIAALI- JA TERVEYSALAN UUDISTUVA KOULUTUS :: 21



Varmola, T., Salonen, P. & Hulkko P. 2005. Harjoittelun juurilla. Vaasa:
Waasa Graphics Oy.

Valtioneuvoston periaatepééatds. 2001. Terveys 2015 kansanterveysohjel-
masta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 4. Helsinki: Edita Oyj.

Ylppd, A. 1987. Auringonpojan terveysaapinen. Helsinki: Otava.

Terveyden edistamiseen ja moniammatilliseen yhteistyohon liittyvaa
kirjallisuutta:

Teokset sisaltavat Oulun ammattikorkeakoulussa / Oulun terveydenhuolto-
oppilaitoksessa jarjestettyjen seminaarien abstrakteja ja esitelmia v. 1990
- 2000.

100 vuotta tyété terveyden hyvaksi 1996. Oulun terveydenhuolto-oppilaitos.

Introduction to holistic care. 1996. Oulu Polytecnic.

The second conference in promotion wellbeing and holistic care through
multidisciplinary education. 1996. Oulun terveydenhuolto-oppilaitos.

Toward holistic wellbeing conference proceedings. 2000. Oulu Polytecnic.

Holistic care, from rhetoric to reality. 2003. Proceeding of the conference.
Kakamega, Kenya.

Terveytté ja hyvinvointia napapiiriltd paivdntasaajalle. Annikki Ldmsén
juhlakirja. 2004. Oulun seudun ammattikorkeakoulu.

Komiteamietinnot

KM 1920:8. Komitealta, asetettu laatimaan ehdotusta sairaanhoitajatarope-
tuksen jarjestamiseksi.

KM 1939:9. Maaseudun terveydenhoito-olot ja niiden kehittdminen. Maaseu-

dun terveydenhoitokomitean mietinto.

KM 1945:10. Sairaanhoitohenkilokunnan koulutuksen uudistamista koskeva
mietinto.

KM 1951:24. Komitealta, asetettu laatimaan ehdotusta kunnan kétildista ja
kunnan terveyssisarista annettujen lakien muuttamisesta.

KM 1973:52. Vuoden 1971 koulutuskomitean mietinto.

KM 1973:106. Terveydenhuollon koulutuskomitean mietinto.
KM 1977:3. Terveydenhuollon opetussuunnitelmatoimikunnan mietinto.
KM 1978:9. Terveydenhuollon taydennyskoulutustoimikunnan mietinté.

KM 1988:42. Terveydenhuollon koulutuksen kédytannon opetuksen kehitta-
mistoimikunnan mietinto.

KM 1991:51. Terveydenhuollon ammatinharjoittamistoimikunnan mietintd

Lait ja asetukset

SA 18/1920. Laki katilbiden asettamisesta maalaiskuntiin ja niiden palkka-
uksesta.

SA 91/1920. Asetus katilétoimen harjoittamisesta ja synnytyslaitoksista.
SA 340/1929. Laki sairaanhoitajattarien koulutuksesta.
SA 424/1929. Asetus sairaanhoitajattarien koulutuksesta.

SA 426/1929. Asetus sairaanhoitajattaren tai sairaanhoitajatoimen harjoitta-
misesta.

SA 59/1933. Asetus sairaanhoitajattarien koulutuksesta.
SA 220/1944. Laki kunnallisista terveyssisarista.

SA 223/1944. Laki kunnan katiloista.

SA 554/1962. Laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta.

SA 598/1967. Laki sairaanhoitotoimen harjoittajien ja muun vastaavanlaisen
henkiléston kouluttamisesta.

SA 418/1968. Asetus sairaanhoitotoimen harjoittajien ja muun vastaavanlai-
sen henkiloston kouluttamisesta.

SA 474/1978. Laki keskiasteen koulutuksen kehittamisesta.
SA 486/1987. Laki ammatillisista oppilaitoksista.
SA 501/1987. Asetus terveydenhuolto-oppilaitoksista.

SA 391 - 392/1991. Laki ja asetus nuorisoasteen koulutuksen ja ammatti-
korkeakoulukokeilusta.

ePooki 9/2013 - SOSIAALI- JA TERVEYSALAN UUDISTUVA KOULUTUS :: 22



Hoitotyon opiskelija mielenterveystyon harjoittelussa

Pirkko Suua
THM, lehtori

JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen mer-
kitys edellyttaa vahvaa mielenterveys- ja paihdetyon osaamista ja
asettaa haasteita myos koulutukselle. Asia on ajankohtainen myos
hoitotydn koulutuksessa, jossa tulee kiinnittaa huomiota erityisesti
mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvaan oppimiseen ja
opetukseen. Pahkalan ym. (2013) mukaan hoitotyon opiskelijoiden
kliinisessa osaamisessa on puutteita mielenterveyteen ja paih-
teiden kayttoon liittyvassa hoitotyossa. Tutkimuksessa hoitotyon
opiskelijoiden kliinisesta osaamisesta ilmeni, etta opiskelijat
arvioivat mielenterveys- ja paihdety6hon liittyvan osaamisensa
toiseksi heikoimmaksi kliiniseksi osa-alueeksi. Mielenterveyteen

ja paihteiden kayttoon liittyvaa osaamista lisasivat harjoittelut ja
harjoitteluun kaytetty aika. Tutkimus vahvistaa kasitysta harjoittelun
merkityksellisyydesta ja velvoittaa edelleen tehostamaan harjoitte-
lussa oppimista ja harjoittelun kehittamista.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2012) ehdotukset mielenterve-
ys- ja paihdetyon kehittamisesta sisaltavat esityksia myos koulutuk-
selle. Mielenterveys- ja paihdeosaaminen edellyttaa asiakkaan ase-
man vahvistamista sek& edistavan ja ehkaisevan tyon merkitysta ja
osaamista. Eri ikaryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjes-
tamisessa on painopiste perus- ja avohoitopalveluissa. Pyrkimykse-

na on ollut yhtenaistaa koulutusta maarittelemalla mielenterveystyén
opetuksen minimisisallét sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla
peruskoulutuksen opetusohjelmiin. Tama maarittaminen ei ole viela
edennyt, vaan opetuksen sisallot ja laajuudet ja toteutukset vaihte-
levat eri oppilaitoksissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilla
tulee olla perusvalmiudet tunnistaa ja ottaa puheeksi mielenterveys-
ja paihdeongelmat. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
perustutkintoihin ehdotetaan mielenterveys- ja paihdetyon lisaamista
vastaamaan mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien kansanter-
veydellista merkitysta ja tydelaman tarpeita.

Tassa artikkelissa tarkastellaan sairaanhoitajakoulutukseen kuu-
luvaa mielenterveystyon oppimista mielenterveystyon harjoittelun
nakokulmasta. Kirjoittaja on mielenterveystyon opettaja ja artikkelin
taustalla on tyokokemus opiskelijoiden kysymyksista, kokemuksista
ja oppimisesta mielenterveystyon ja psykiatrisen hoidon harjoittelu-
jaksoilta seka tutkimustyd kyseisesta aiheesta. Artikkelin tavoitteena
on kuvata mielenterveystyon harjoittelua opiskelijan oppimisymparis-
tona, siihen kuuluvia erityispiirteita ja kehittamisen kohteita. Harjoit-
telun laadulla on keskeinen merkitys opiskelijan oppimistuloksiin ja
mielenterveystyon osaamisen kehittymiseen.
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Kliininen harjoittelu on tarkea osa sairaanhoitajakoulutusta. Harjoit-
telun merkityksellisyys korostuu erityisesti mielenterveystyon ja
psykiatrisen hoitotyon harjoittelussa opiskelijan kohdatessa alueen,
johon hanella saattaa liittya pelkoa ja epavarmuutta kyvyistaan
kohdata ihmisia, joilla on mielenterveyden ongelmia seka kyvyistaan
toimia ammatillisessa roolissa. (Charleston & Happel 2005; Happel
2008). Ennakkokasitykset tai pelot liittyvat potilaisiin ja psykiatrisiin
sairauksiin ja ovat yhteydessa esimerkiksi median luomiin mielikuviin
ja kasityksiin psyykkisesti sairaasta ihmisesta ja hoitokulttuurista.
Opiskelijoiden mielesta mielenterveystyon harjoittelu on erilaista kuin
muut aiemmat harjoittelut koulutuksen aikana. Opiskelijasta tuntuu
vaikealta se, etta opiskeltavat ilmiot ovat abstraktimpia, ei ole "kasil-
la tekemista” kuten muissa harjoitteluissa. Konkreettinen tekeminen
tuo turvallisuutta opiskelijalle. Opiskelijat voivat myds kokea, etta
heilla ei ole riittavasti konkreettisia valmiuksia kohdata psykiatrisen
hoitoty6n todellisuutta ja harjoitteluun meneminen aiheuttaa sen
vuoksi jannitysta. (Charleston & Happel 2005, Koskinen ym. 2011.)

Ohjauksen merkitys ja opiskelijoiden tukeminen ovat edella mai-
nituista syista erityisen tarkeita mielenterveystyon harjoittelussa.
Ohjauksessa tulisi kiinnittaa huomiota niihin asioihin, joilla vaikute-
taan positiivisesti opiskelijan harjoittelukokemuksiin ja helpotetaan
harjoittelun sujumista ja opiskelijan kiinnostusta mielenterveystyohon
(Henderson 2007).

Opiskelijat kohtaavat mielenterveystyon harjoittelussa emotionaa-
lisesti vaativia tilanteita, joihin he tarvitsevat tietoa ja tukea niiden
ymmartamiseksi ja selkiyttamiseksi (Romppanen 2011). Suotuisa ja
tukeva oppimisymparistd harjoitteluun voidaan luoda kiinnittamalla
huomio siihen, etta opiskelija tuntee itsensa tervetulleeksi, han saa
hyvan perehdytyksen ja saa aktiivisesti osallistua tydskentelyyn po-
tilaiden kanssa. Lisaksi opiskelijan harjoittelukokemusten reflektointi
seka tukea antava ohjaus varmistavat myonteisia harjoittelukoke-
muksia psykiatrisessa harjoittelussa. (Happel 2008; Koskinen ym.
2011.) Opiskelijat arvostavat hoitajien ammattitaitoa ja erityisesti
sita, etta hoitajien tydskentelysta valittyy potilasta kunnioittava
asenne. (Happel 2008.)

Ensimmainen konkreettinen asia, jolla luodaan mydnteinen oppimis-
kokemus on valmisteltu opiskelijan vastaanotto harjoittelupaikkaan
ja nimettyjen ohjaajien toteuttama jarjestelmallinen perehdytys.
Harjoittelun alkuvaiheen merkitys korostuu erityisesti aloitettaessa
mielenterveystyon harjoittelua. Opiskelijan kokemus psyykkisesta
turvallisuudesta kuuluu hyvaan oppimisymparistoon ja turvallisessa
iimapiirissa opiskelijaa rohkaistaan keskustelemaan ja tuomaan
ajatuksiaan esille (Saarikoski 2002). Opiskelijalle on myos tarkeaa
saada havainnoida, osallistua paivittaisiin toimintoihin ja kuunnella
potilaiden elamantarinoita (Koskinen ym. 2011; Kragelund, 2011).

Opiskelijat oppivat kokemuksistaan ja toiminnastaan ja lisaksi he
havainnoivat tyontekijoiden toimintatapoja. Yhteinen pohdinta oh-
jaavien henkildiden kanssa ja ymmarryksen lisaédminen etsimalla ja
kayttamalla olemassa olevaa tietoa ovat tarkeita tekijoita oppimises-

sa ja ammatillisessa kehittymisessa. Myds opiskelijoiden tunnekoke-
musten ja merkityksellisten oppimiskokemusten puhuminen edistaa
oppimista. (Romppanen 2011; Haugan ym. 2012.)

Saanndllinen ja toimiva opiskelija-ohjaajasuhde edistaa oppimista.
Puutteellinen ohjaus haittaa oppimista erityisesti ongelmallisissa
hoitotilanteissa (O'Donovan 2006; Hendenson ym. 2007). Opiskelija
tuntee olemisensa epavarmaksi ja kuormittuneeksi, jos hanet
jatetaan yksin iiman tukea ja opastusta. Han ei tieda, toimiiko han
oikein vai vaarin, jos hanella ei ole mahdollisuutta keskustella hoita-
jien kanssa toiminnastaan ja kohtaamistaan tilanteista (O’'Donovan
2006.)

Ohjaaja voi auttaa opiskelijaa selviytymaan epavarmuuden kokemuk-
sen kanssa. Rohkaisemalla opiskelijaa ottamaan kontaktia potilaisiin
ohjaaja vahvistaa opiskelijan itseluottamusta ja valmiutta kohdata
erilaisia tilanteita. (Charleston & Happel 2005.) Kragelund (2011) on
kehittanyt mielenterveystyon harjoittelun ohjaukseen mallin, jonka
tarkoitus on auttaa seka opiskelijaa etta ohjaajaa huomaamaan
erilaisten tilanteiden potentiaaliset oppimismahdollisuudet. "The
Windmill of Learning Processes” -mallin mukaan opiskelijat kohtaa-
vat tiedostamattaan vaativiakin tilanteita potilaiden kanssa osallistu-
essaan itsenaisesti harjoittelupaikan paivittaisiin toimiin. Keskustelut
paivasalissa, ulkoilut ja asioinnit ovat tavallisia opiskelijan ja potilaan
yhdessa olemisen tapoja. Naita naennaisesti arkisia tilanteita ja
opiskelijan kohtaamisia potilaiden kanssa tulisi ottaa tietoisesti
keskusteltavaksi ja analysoinnin kohteeksi ja siten auttaa opiskelijaa
tarkastelemaan ja tiedostamaan toimintaansa. Talla varmistetaan,
etta opiskelijalle ei synny virheellisia kasityksia tai toimintatapoja.
(Kragelund 2011.)

Mielenterveystyon harjoittelussa oppimisen ydin on opiskelijan ja
potilaan vélinen vuorovaikutussuhde. Opiskelijoiden tavoitteena
potilaan mielenterveyteen liittyen on taito kommunikoida hoidollisesti
potilaiden kanssa ja kyky kayttaa omaa persoonaa tavoitteellisesti
hoitamisen valineena. Etukateen opiskelijaa jannittaa, mita sanoa
potilaalle tai miten reagoida taman mahdollisesti poikkeavaan kayt-
taytymiseen. (Henderson ym. 2007; Kragelund 2011.)

Opiskelijalla on yleensa harjoittelussa nimetty oma potilas ja

tama yhteistydsuhde on keskeinen oppimisen mahdollistaja

(Tolli ym. 2010). Opiskelijoiden mielesta he saavat harjoittelussa
ymmarrysta mielen sairastumiseen. Kasitys psyykkisesti sairas-
tuneesta ihmisesta saa sisaltoa ja tulee ymmarrys, etta psyykki-
sesti sairastunut ihminen on kuin kuka tahansa ihminen. Samalla
opiskelija tulee tietoiseksi auttamismenetelmista. (Henderson ym.
2007.) Opiskelijoiden mielesta heidan empatiataitonsa lisaantyivat
psykiatrisen hoitotyon harjoittelussa harjoiteltaessa kahdenkeskista
vuorovaikutussuhdetta potilaan kanssa (Koskinen ym. 2011).

Vuorovaikutussuhteet ja haasteelliset tilanteet askarruttavat opiskeli-
joita. Potilaan psyykkisen terveydentilan muutokset ja masentuneen
potilaan kohtaaminen ovat tarkeita ja vaativia oppimiskokemuksia.
Tutkimuksessa hoitotydn opiskelijoiden harjoittelujen merkityksel-
lisista kokemuksista opiskelijoiden oli vaikea ymmartaa masentu-
neiden potilaiden kayttaytymista ja siita johtuvia hankalia tilanteita.
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Masentunutta ihmista oli vaikea oppia ymmartamaan ja opiskelijat
kokivat vaikeana sietaa potilaan henkista karsimysta. Potilaan
auttaminen koettiin haasteelliseksi myos sen vuoksi, etta potilaiden
oli vaikea hyvaksya tarjottua apua. (Romppanen 2011.) Saarikosken
ym. (2006) mukaan mielenterveystyon harjoittelussa opiskelijat
toivat ohjauskeskusteluissa esille potilaan paranoidisen, aggressiivi-
nen tai itsetuhoisen kayttaytymisen kysymyksia herattavina asioina.
Harjoittelupaikan toimintatavat herattivat myos eettisia kysymyksia.

Kokemukset ja tutkimustieto osoittavat, etta harjoittelun paattyessa
opiskelijat ovat myonteisesti yllattyneita oppimisestaan mielen-
terveystyon harjoittelussa. Alkuvaiheen ennakkokasitykset ovat
yleensa muuttuneet harjoittelun kuluessa ja lopuksi opiskelijat ovat
yleensa tyytyvaisia ja kokevat oppineensa ja saaneensa hyodyllisia
valmiuksia ja tietoa. Tata myonteista kokemusta ovat mahdollista-
neet osallistuminen potilaskontakteihin ja erilaisiin hoitotilanteisiin.
Keskustelut opiskelijoiden kokemuksien pohjalta ovat lisanneet
opiskelijan valmiuksia kohdata potilaita, joilla on mielenterveyden
ongelmia (Henderson ym. 2007; Koskinen ym. 2011; Kragelund
2011). Mielenterveystyon harjoittelukokemukset voivat olla merki-
tyksellisia opiskelijan harkitessa suuntautumisaluettaan hoitotydssa.
Harjoittelussa syntynyt positiivinen oppimiskokemus mielenterveys-
tyota kohtaan rohkaisee opiskelijaa ajattelemaan mielenterveystyota
mahdollisena omana tyopaikkana ja tyurana. ( vrt. Happel 2008.)
Harjoittelun merkitys rekrytoinnin nakokulmasta on korostunut vime
vuosina (Saarikoski ym. 2009) ja mielenterveystydssa tama seikka
on my6s huomioitu.

Kehittamisen kohteena ei ole pelkastaan harjoittelu, vaan mielen-
terveysosaamisen kehittaminen seka opetussuunnitelman etta
opetuksen toteutuksen tasolla. Ajatellaan, ettéd mielenterveystyon
toimintamenetelmia olisi vaikea opiskella etukateen ja sen vuoksi
valmiuksia psykiatrisen potilaan kanssa tydskentelyyn ei harjoittelun
alkaessa viela ole opiskelijoiden mielesta riittavasti (vrt. Pahkala 2013).

Uudet oppimisen ja opetukset menetelmat, kuten simulaatio-oppi-
minen ja simulaatioymparistéjen hyddyntaminen mielenterveystyon
opetukseen voivat tuoda sita konkreettisuutta ja toiminnallisuutta,

joka edesauttaa harjoitteluun valmistautumista ja vahentaa opiskeli-
jan epavarmuutta ennen harjoittelua. Kehittamishaasteina nahdaan
my0s nayttoon perustuvan hoitotyon lisaaminen mielenterveystyon
opetuksen alueella. Lisaksi entista tiivimpi yhteistyo oppimiseen

ja opetukseen osallistuvien kesken ja uudenlaiset yhteistydomuodot
ovat ajankohtaisia. (Télli ym. 2010.)

Meneillaan on aktiivista kehittamistyota ja on raportoitu erilaisten
strukturoitujen ohjausmallien kehittamista mielenterveystyon ohja-
ukseen seka ryhmaohjauksen ja kasvokkain tapahtuvan ohjauksen
yhdistamista verkossa tapahtuvaan ohjaukseen (vrt. Ashmore ym.
2012; Lindsay ym. 2012). Mielenterveystyon painopisteen muuttu-
essa perusterveydenhuoltoon ja avohoitoon ovat myds opiskelijoi-
den harjoittelumahdollisuudet laajentuneet ja mahdollistavat mielen-
terveytta edistavan ja tukevan tyon oppimista. (vrt. STM 2012.)

Perinteisen harjoittelun ohella myds projektimuotoinen oppiminen
ja yhdessa tekeminen mielenterveystyon tekijoiden kanssa ovat
monipuolistuneet. Myos opettajien kliinisen osaamisen kehittamis-
tarvetta on arvioitu olevan potilaan mielenterveyteen ja paihteiden
kayttoon liittyvassa hoitotyossa. Opiskelijoiden mielesta teoriatiedon
yllapitaminen ja tiiviit tydelamayhteydet, kuten opettajan osallis-
tuminen hoitotydhon, yhteistyd hoitotyontekijoiden kanssa seka
harjoittelun ohjaus kehittaisivat opettajan osaamista. (Kettunen ym.
2013.) Opettajan tiedot ja perehtyneisyys alaan nahdaan merkitta-
vaksi opiskelijan psykososiaalisen hoitotyon oppimisessa (Pahkala
ym. 2013).

Opiskelijan harjoittelun onnistumisessa on kyse aina yhteistyosta.
Siina on tarkeaa olla mukana kaikki harjoittelun ohjaukseen osal-
listuvat tahot: harjoittelukentan hallinto, opiskelijakoordinaattorit,
opiskelijavastaavat, lahiohjaajat, opettajat, oppilaitoksen tukihenkil6t
ja opiskelijat. Potilaan aseman vahvistaminen mielenterveystyossa ja
potilaan nakokulman vahvistaminen mielenterveystyon harjoittelussa
ovat asioita, joita tulee tarkastella. Kehittamalla oppimisen ja ohja-
uksen muotoja voidaan tarjota opiskelijoille innostava ja turvallinen
oppimisymparist0, joka voi synnyttaa kiinnostuksen mielenterveys-
tydhon (Henderson ym. 2007).
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Pohjois-Suomen ammattikorkeakoulut yhdessa kehittamassa
terveyden edistamisen ylempaa amk-tutkintoa

Anneli Paldanius
KT, TtL, yliopettaja

Airi Paloste
KT, yliopettaja

Artikkelissa kuvataan Kemi-Tornion, Oulun seudun ja Rovaniemen
ammattikorkeakoulujen yliopettajien Anneli Paldaniuksen, Airi
Palosteen, Lea Rissasen, Sirkka-Liisa Halmeen ja Vuokko Lohini-
van yhteistyota Terveyden edistdmisen ja ennaltaehkaisevan tyon
jatkotutkintokokeilussa. Artikkelimme pohjautuu osin yhteiseen
selvitykseemme koulutuskokeilun tuloksista vuonna 2003, jolloin
kartoitimme jatkotutkintokokei-luun osallistuneiden opiskelijoiden,
yliopettajien ja yksikon johtajien kasityksia kokeilusta.

Kemi-Tornion, Oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen
valinen moniammatillinen yhteistyd kaynnistyi syksylla 2001 jatko-
tutkintokokeilun yhteishakemuksen tydstamisella. Ammattikorkea-
koulujen jatkotutkinnot kaynnistyivat elokuussa 2002. Kokeilulaki oli
hyvaksytty vuoden 2002 alussa pitkien neuvottelu- ja valmisteluvai-
heiden jalkeen. Opetusministerina toimi vuosina 1999-2003 Maija
Rask. Han oli virka-vapaalla Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
lehtorin virasta. Pohjois-Suomen ammattikorkeakouluissa terveyden

edistamisen ja ennaltaehkaisevan tyon jatkotutkintoja pidettiin
alusta lahtien erityisen tarkeina turvaamaan terveyden edistamisen
asiantuntijoita alueelle.

Kemi-Tornion, Oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulut to-
teuttivat yhteistydssa Terveyden edis-tamisen ja ennaltaehkaisevan
tyon jatkotutkintokokeilun. Koulutuksessa hyodynnettiin kolmessa
eri ammattikorkeakoulussa olevaa yliopettajien asiantuntijuutta, ke-
hitettiin terveyden edistamista ja ehkaisevaa tyota seka vahvistettiin
ammattikorkeakoulujen valista yhteistyota. Tavoitteena oli, etta opis-
kelijat saavat valmiudet kehittaa tydelamaan soveltuvia terveyden
edistamisen ratkaisu- ja toimintamalleja ja menetelmia. Opiskelijat
osaavat edistaa terveytta omalla erikoisalallaan ja kykenevat
osallistumaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijoina
yhdyskuntasuunnitteluun ja hyvinvointiteknologian kayttoon. Lisaksi
tavoitteena oli, etta opiskelijat hallitsevat projektitydskentelyn ja ovat
sisdistaneet hoitotyontyon tutkivan kehittamisen.

ePooki 9/2013 - SOSIAALI- JA TERVEYSALAN UUDISTUVA KOULUTUS :: 27



Terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon jatkotutkinnon pedagogis-
ten opetusjarjestelyjen lahtokohtana oli konstruktiivinen oppimis-
kasitys. Opiskelijat ndhdaan aktiivisina tiedon prosessoijina, jolloin
uuden oppimisen perustana on aiemmin opittu tieto ja opiskelijoiden
kokemukset aihealueesta. Opetus toteutettiin monimuoto-opetukse-
na, itsenaisena tyoskentelyna seka lahi- ja verkko-opiskeluna. Uusien
tyoorientaatioiden kehittaminen edellytti opetus- ja oppimismenetel-
milta yhteistoiminnallista osaamisen jakamista, kokemusten vaihtoa,
ongelmanratkaisua ja asioiden kriittista reflektointia. Yhteistyossa
suunnitellun opetussuunnitelman toteutusta ohjasi ekologinen
lahestymistapa, missa terveyspolitiikka ja terveyden edistamisen
strategiat olivat vuorovaikutuksessa yksilon ja hanen elinpiiriinsa
kanssa.

Kemi-Tornion, Oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulut
hyodynsivat uutta koulutusteknologiaa yhteistyossa jarjestettavissa
opinnoissa. Opetustarjontaan liittyvassa tyonjaossa huomioitiin
kunkin ammat-tikorkeakoulun osaamisvahvuudet. Ohjauksen
perusmenetelmana oli pienryhmatutorointi moniammatilli-sissa
ryhmissa. Ryhmat toimivat ongelmaperusteisella menetelmalla
reflektoiden kriittisesti opintokokonai-suuksiin liittyvia oppimisteh-
tavia. Ohjaukseen osallistui opettajia ja tydelaman edustajia seka
asiantuntijoita riippuen kasiteltavana olevan oppimistehtavan erityis-
piirteista. Opetus oli aikataulutettu siten, etta se voitiin toteuttaa
tyon ohessa. Moniammatillinen yhteistyo tuotti Pohjois-Suomen
ammattikorkeakouluverkos-toon ajankohtaista tietoa hyddyntaen eri
ammattikorkeakouluissa olevaa asiantuntijuutta ja tehosti tervey-den
edistamisen yhteistyota yhdistamalla eri ammattikorkeakoulujen
laajan osaamisen.

Kemi-Tornion, Oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen
yksikoiden johtajien mielesta ammattikor-keakoulun osaamisen
hyodyntamista tuli lisata ja tehostaa. Kokeilun edetessa toivottiin
tybelamayhteistyon ja projektien paasevan paremmin mukaan. Yksi-
kon johtajien mielesta yhteisty6ta oli ollut paljon kokeilun suunnit-
telu- ja alkuvaiheessa.

Yliopettajien mukaan terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon jat-
kotutkintokokeilussa kaytiin yliopettajien kesken vilkasta keskustelua
siita, mista ammattikorkeakoulusta ja milta alueelta I0ytyy asian-
tuntijuutta juuri tahan tutkintoon ja naiden opiskelijoiden tarpeisiin.
Oululla isona ammattikorkeakouluna oli muun muassa useita eri
koulutusohjelmia ja runsaasti erilaisia erikoistumisopintoja seka lisa-
ja taydennyskoulutusta. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu oli usean
vuoden ajan toteuttanut hallinnon ja johtamisen erikoistumisopintoja.
Rovaniemella oli puolestaan kansainvélisia projekteja. Jatkotutkinto-
kokeilusta vastaavat yliopettajat kokivat, etta Kemi-Tornion ja Oulun
seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen osaamista hyddyn-
nettiin jatkotutkintokokeilun opetuksessa.

Jatkotutkintokokeilun yhtena tavoitteena oli, etta opiskelijat kehittivat
valmiuksiaan poikkitieteiseen ja tieteiden valiseen yhteistyohon.
Keskeista oli, etta eri koulutustaustan omaavat ammattihenkil6t
tyoskentelivat yhdessa keskustellen ja oppien toisiltaan. Opiske-

lijat kuvasivat yhteisty6ta monipuoliseksi ja moniammatilliseksi.
Yhteisty0 opetuksessa pohjoisten ammattikorkeakoulujen kesken

oli opiskelijoiden mielesta opintoja rikastuttava kokemus, mutta
kaytannossa vaikeutti opiskelua ja opintoihin osallistumista. Pitkien
etaisyyksien vuoksi liikkuminen viikonloppuisin oli raskasta ja
taloudellisesti kustannuksia vaativaa. Lisaksi opiskelijat toivoivat
opiskelun ajoittamista pidemmalle ajalle.

Yliopettajien mielesta yhteistoimintaa seka suunnittelun etta toteu-
tuksen tasolla oli ollut paljon. Yhteisty6 oli koskenut koulutuksen
jarjestamiseen ja opetusjarjestelyihin seka opetussuunnitelman
laatimiseen liittyvia asioita. Yhteistyd vastuuopettajien kesken

oli sujunut hyvin. Yhteistyon kautta oli luotu yhteista nakemysta
jatkotutkinnon merkityksesta, aikaansaatu yhteisia pelisaantoja ja
|6ydetty synergiaetuja. Kolmen yhteistyokokeilukoulun organisaa-
tioiden paatoksentekojarjestelmat olivat hyvin erilaisia, mika oli

ollut haasteellista yhteistydlle. Yhteistoiminnasta oli nahty olevan
hyotya muun muassa kustannussaastoina, koska opetus toteutettiin
yhdessa. Muutoin pienille ryhmille asiantuntijaluennot olisi mahdoton
taloudellisesti jarjestaa.

Terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon koulutusohjelman
tavoitteena oli, etta jatkotutkinto-opiskelijat omaksuvat uudenlaisia
terveyden edistamisen menetelmien valmiuksia tehda tyota yhdessa
eri ammattiryhmien kanssa erilaisissa toimintaymparistoissa.
Jatkotutkintokokeilussa se merkitsi avointa ja rakentavaa yhteistyota
koulutuksen, tyon ja elinkeinoelaman kanssa.

Opiskelijoiden mielesta toimintaympéristot eivat olleet rajoittaneet
tydskentelya, videoyhteydet ja WebCT-ymparisto olivat olleet
erinomainen vaihtoehto perinteiselle luokkaopetukselle. Opettajien
toiminta koettiin opiskelijoiden mielesta joustavaksi ja inhimilliseksi.
Kirjasto- ja tietopalvelujen koettiin hyvin tukeneen jatko-opiskelua.

Yksikoiden johtajien mielesta ammattikorkeakoulujen toimintaympéa-
ristéjen erilaisuudesta ja niista johtuvista toiminnallisista rooleista ei
oltu keskusteltu riittavasti. Erilaisuus nahtiin rikkautena ja haasteena
kaikille kolmelle toimijalle. Toimintaymparistoa toivottiin laajennet-
tavan alueen yliopistoihin, mika lisaisi aluekehitysta. Yliopettajien
mukaan toimintaymparistojen erilaisuudella ei ollut kovinkaan paljon
vaikutusta toimijoiden (yliopettajat ja opettajat) yhteistyélle, mutta
ehka enemmankin hallinnollisille paatoksentekijoille. Yliopettajat
kuvasivat, etta yhteistoimintaa oli ollut runsaasti kokeilun joka
vaiheessa. Ongelmana koettiin eri organisaatioiden toimintamallien
erilaisuus.

Useat opiskelijat olivat kokeneet, etta tydskentely kaytannon
hoitotydssa samanaikaisesti opiskelun kanssa helpotti uuden opis-
keltavan asian sisdistamista ja tyo antoi uudelle tiedolle terveyden
edistamisessa soveltamismahdollisuuksia. Uutta opittua tietoa
saattoi tarkastella kaytanndn kautta ja nain syntyi uusia ideoita
tyon kehittamiseksi. Toisaalta opiskelijat olivat kokeneet, etta heilta
kyseltiin tyopaikoilla tutkinnon nimiketta ja asemaa. He joutuivat
toistuvasti selittelemaan opiskelunsa tarkoitusta ja sen mielekkyyt-
ta. Konkreettista hyotya opiskelusta oli joskus vaikea nahda. Tyo,
asema ja palkkaus naytti pysyvan samana ja motivaatio joutui joskus
koetukselle. Tutkintonimikkeen olemassaolo olisi lisannyt opiskelu-
motivaatiota.
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Opiskelijoiden kokemus oli, etta he olivat pystyneet soveltamaan
terveyden edistamisen oppimista suoraan kaytannon tyohon.
Erilaiset opiskelutehtavat olivat kohdistuneet suoraan tyoelaman
kehittamiseen ja naiden tehtavien kautta opiskelijat olivat edenneet
pienin osin kohden lopputy6ta, jossa painottuu terveyden edista-
misen oppiminen. Lisaksi opiskelijat olivat paasseet osallistumaan
aiempaa runsaammin erilaisiin palavereihin ja markkinoimaan omaa
yksikkoa ja siina tapahtuvaa kehitystyota esimiehille ja lautakunnan

jasenille. Tietoperustan todettiin laajentuneen ja muuttaneen opiske-

lijoiden kasityksia moniammatillisen ja projektiluontoisen toiminnan
kehittamisen suuntaan. Myos asiakkaan kohtaamiseen terveyden
edistamisen tydssa koettiin saadun uusia tydmenetelmia.

Opiskelun etenemista auttavista tekijoista merkittavimmaksi
opiskelijat olivat kokeneet oman opiskelijaryhmansa tuen. Oman
etenemisen tiedostaminen oli tuntunut hyvalta samoin rakentava
palaute seka tietoisuus siita, etta opiskelusta on hyétya. Opiskelta-
vien opintokokonaisuuksien mielenkiintoiset ja laajat sisallot olivat
antaneet voimia opiskeluun. Tarkeita opiskelemaan kannustavia
tekijoita olivat olleet oma motivaatio, perheen sitoutuminen, tyon-
antajan seka tyokavereiden kannustus ja halu edeta omalla uralla.
Positiiviset kokemukset, korkeatasoinen opetus ja mielenkiintoiset
seminaarit edistivat opiskelua.

Jatkotutkintokokeilussa oli kyseessa yhteiseen etuun pyrkiva
terveyden edistaminen ja ehkaiseva tyo kaikilla tasoilla ja Pohjois-
Suomen ammattikorkeakoulujen yhteistyoverkoston kehittaminen.
Moniammatillinen yhteisty terveyden edistamisen ja ehkaisevan
tyon jatkotutkintokokeilussa tuotti ammattikorkeakouluverkostoon
ajankohtaista tietoa. Ammattikorkeakouluissa olevaa monialaista
asiantuntijuutta oli mahdollisuus hyddyntaa Pohjois-Suomen hyvaksi
ja tehostaa pohjoisen alueen vaeston terveyden edistamista.

Jatkotutkintokokeilusta vastaavat yliopettajat kokivat, etta Kemi-
Tornion, Oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen
osaamista oli hyédynnetty opetuksessa koulutuskokeilussa.

Demokraattinen paatoksenteko edellytti keskustelua, jota oli

kayty runsaasti yliopettajien kesken ja yhteistyo oli ollut sujuvaa.
Pohjoisuus toi yliopettajien mielesta "yhteiseen hiileen puhaltamisen
meiningin”. Opiskelijoiden kehittamistehtavat pohjautuivat alueelli-
seen tarpeeseen ja sita kautta pohjoisuus nousi esille. Opiskelijoiden
ja opettajien yhteisty0ossa oli koettu, etta aina oli ollut toiselle annet-
tavaa ja vastuun jakaminen oli ollut positiivista. Yhteistyon nahtiin
tuovan lisaarvoa, koska asioita tarkasteltin monipuolisemmin ja osin
laajemminkin johtuen eri paikkakunnista.

Jatkotutkintokokeilut onnistuivat erinomaisesti Suomessa. Kokeilut
paattyivat, kun ylemmat ammattikorkea-koulututkinnot vakinaistettiin
vuonna 2005 osaksi suomalaista duaalimallin mukaista korkea-
koulujarjestelmaa. Ammatilliset ja tieteelliset korkeakoulut antavat
eurooppalaisen Il syklin mukaista ylempaa korkeakouluopetusta.
Koulutuskokeilujen vakinaistamisen jalkeen Kemi-Tornion, Oulun
seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulut toteuttavat itsenaisesti
Terveyden edistamisen ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavaa koulutusta. Jatkotutkintokokeilussa luotuja hyvia yhteistydsuh-
teita Pohjois-Suomen ammattikorkeakoulujen kesken yllapidetaan ja
kehitetaan edelleen.

Kiitamme Sinua Lea yhteistydsta terveyden edistamisen ja ennalta-
ehkaisevan tyon jatkotutkintokokeilussa ja terveyden edistamisen
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon toteuttamisessa. Muistam-
me Sinut aktiivisena, laaja-alaisena ja positiivisena yhteistyokump-
panina yhteisen tavoitteemme toteuttamisessa. Toivotamme Sinulle
elamaasi kaikkea hyvaa!

"Oppilaskaan ei voi koskaan jaljitelld oppaansa askeleita,
koska jokaisella on oma tapansa nahda maailma ja suhtautua
vaikeuksiin ja voittoihin. Opettaminen on sita, etta osoittaa
kaiken mahdolliseksi.

Oppiminen on sita, ettd tekee sen mahdolliseksi itselleen.”
- Coelho 2008

Kemissa 11.04.2013 Anneli ja Airi
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Terveyden edistamisen osaamista pohjoisen vaeston tarpeisiin —
Jatkotutkintokokeilusta ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon

Sirkka-Liisa Halme
TtT, yliopettaja

Pohjois-Suomen vaeston terveyteen ja hyvinvointiin panostaminen
on ollut koko olemassaolon ajan keskeinen tavoite Oulun sairaan-
hoitajaopiston, Oulun terveydenhoito-oppilaitoksen ja Oulun seudun
ammattikorkeakoulun (Oamk) Sosiaali- ja terveysalan yksikon
toiminnassa. Terveys on ymmarretty perustavaa laatua olevaksi
itseisarvoksi, joka samalla on perinteena ohjannut oululaista terve-
ysalan koulutusta.

Tama artikkeli on kirjoitettu yliopettaja Lea Rissasen yhdesta hanen
tyduransa keskeisesta haasteesta. Saimme olla yhdessa mukana
suunnittelemassa ja kehittamassa sosiaali- ja terveysalan ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa terveyden edistamisen ja
ehkaisevan tyon koulutusohjelmaa Annikki Lamsan tuella. Tuolloin
alkuvaiheessa puhuttiin ammattikorkeakoulun jatkotutkinnosta.
Tutkintonimike ja sen asema olivat kokeilun alkaessa avoimia.

Oamk sai suunniteltavaksi ja kokeiltavaksi Terveyden edistamisen
ja ehkaisevan tyon koulutusohjelman yhteistydssa Kemi-Tornion ja

Rovaniemen ammattikorkeakoulujen kanssa — ehkapa juuri historial-

lisen taustansa vuoksi. Koulutusohjelman kehittamisessa onnistuttiin
ja se vakinaistettiin vuonna 2005 Terveyden edistamisen ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaksi ohjelmaksi. Tavoitteeksi
ymmarrettiin osaamisen ammatillisen osaamisen Pohjois-Suomen
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.

Kokeiluvaiheen ja vakinaistetun ylemman tutkinnon alkuvaiheen tyos-
kentely tuntui joskus ymparipyorealta tyossaololta. Paivat venyivat
pitkiksi ja viikonloput jéivat lyhyiksi. Onneksi meilld oli hyva "sihteeri”
Sari Lehtola ja rakentavat yhteistyokumppanit Kemi-Torniossa ja
Rovaniemella. Kiitos Lea noista luovuuden vuosien yhteistyosta.

POHJOINEN SUOMI JA POHJOISET OLOT SEN VAESTON
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAHTEINA

Pohjois-Suomi alueena on laaja. Siihen kuuluu Lappi, Koillismaa, Kai-
nuu ja Pohjois-Pohjanmaa seka Keski-Pohjanmaa. Alue kasittaa nelja
sairaanhoitopiiria: Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Kainuun sairaanhoitopiirit. Pohjois-Suomen alueella
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toimi 2000-uvun ensimmaisella vuosikymmenella yli 70 terveyskes-
kusta. Erikoissairaanhoitoa, kansanterveystyota ja sosiaalihuoltoa
suunnitteli ja valvoi valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerio

ja alueellisesti tuolloin viela laaninhallitus. Palvelujen riittavyydesta
vastasivat kunnat. Sairaanhoitopiirit vastasivat sairaanhoidosta
erikoislaakaritasolla ja ohjasivat alueensa perusterveydenhuoltoa.

Alueen kunnat ovat naihin asti jarjestaneet sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alaan kuuluvat tehtavat eri tavoin. Osa kunnista tarjoaa palvelut
itse, osa sopimuksin yhteistydssa muiden kuntien kanssa tai kun-
tayhtymien. Palvelut voidaan toteuttaa myds ostopalveluina valtiolta,
toiselta kunnalta, kuntainliitolta tai muulta julkiselta tai yksityiselta
palvelujen tuottajalta. (Terveys 2015 ohjelma.) Nyt vuonna 2013
eletaan hyvinkin ristiriitaista sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistami-
sen aikaa. Oletettavissa on kuntien valisen yhteistyon lisaantyminen
ja myos palvelujen yksityistyminen.

Pohjois-Suomi elinymparistona ja pohjoinen kulttuuri
ja vaesto

Laajan Pohjois-Suomen sisélla on nahtavissa monenlaista kulttuuria
seka henkisen, hengellisen etta likunta- ja ravitsemuskulttuurin
alueella. liman kulttuuria on vaikea kuvitella pohjoista ulottuvuutta.
Pohjoissuomalaisuuden onkin puolustauduttava sita vaaraa vastaan,
etta alueellinen kulttuuri kuihtuu. Kulttuuri yhdessa muiden palvelujen
kanssa on keino alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.
Kulttuuripalvelut luovat elamanlaatua. Elamanlaatu mahdollistaa
hyvan elaman edellytykset ja tukee suoranaisesti myos pyrkimyk-
sia tyottomyys-, terveys- ja sosiaaliongelmien ratkaisemiseksi.
Kulttuurilla on aina ollut merkittava osuus tulevaisuuden ja kestavan
kehityksen luojana ja se sailyttaa etaisten alueiden ominaispiirteita
ja identiteettia.

Terveytta edistavalla ja ennaltaehkaisevalla tyolla Pohjois-Suomen
alueella on yhteiskunnallinen, taloudellinen ja tyoelaman laatua
kehittava seka alueellista syrjaytymista ehkaiseva vaikutus. Alueelle
soveltuvien terveydenedistamisohjelmien avulla voidaan edistaa
monipuolisten terveyspalvelujen saatavuutta ja pitkalla aikavalilla
tasoittaa terveyden epéatasaista jakaantumista maassamme. Laa-
dukkaat terveyspalvelut luovat pohjan ennalta ehkaisevalle terveytta
edistavalle toiminnalle. Terveyden edistamisen osaamista hyodynne-
taan ehkaistdessa kansansairauksia ja vaikutettaessa jo sairastunei-
den taudin etenemiseen.

Pohjoisen ja eteenkin Lapin luonnolla on omat vaikutuksensa ihmi-
sen hyvinvointiin. Se nayttaytyy mielikuvissa harmonian ja rauhan
tyyssijana, mielenterveytta tukevana, voimia antavana lahteena.
Nain ei kuitenkaan aina ole. Pohjoisella luonnolla ja vuodenaikojen
vaihtelulla voi olla oma vaikutuksensa ihmisen mielialaan ja esimer-
kiksi masennuksen syntymiseen. Kylma iimasto taas voi vaikuttaa
sairauksien syntymiseen ja etenemiseen. (Hassi & Rintamaki 2002;
Suopajarvi & Valkonen 2003).

Naihin edella oleviin pohjoisen ympariston asioihin kiinnitettiin
erityista huomiota jatko- tai ylempaa tutkintoa kehitettaessa. Tuolloin

todettiin, etta tarvitaan monenlaista ja useisiin tieteisiin pohjautuvaa
ammatillista terveyden edistamisen osaamista ja tietoa ja ymmar-
rysta elamasta Pohjois-Suomessa ja pohjoisen voimavaroista.

Tavoitteena terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon tavoitteena on edistaa ja
tukea hyvinvointia ja terveytta ja vastata jo sairastuneiden terveyden
edistamisen haasteisiin. Terveyden edistaminen, terveyskasvatus

ja neuvonta palvelevat itsehoidon sekéa yksilon kasvun prosessia.
Sairaus nahdaan mahdollisuutena kasvuun ja kasvaneeseen tietoi-
suuteen. Terveys maaritellaan yksilon ja psykososiaalisen hyvinvoin-
nin optimaaliseksi tilaksi. Huomioitavia tarkeita ominaisuuksia ovat
biofyysinen, emotionaalinen, alyllinen, hengellinen ja sosiokulttuu-
rinen ulottuvuus seka tietoisuus, kasitykset itsesta, elamantyyli ja
hyvinvointi. (Lamsa & Lamsa 1996.)

Terveyden edistamiseen vaikuttavat yhteiskunnalliset seka kansalli-
set etta kansainvaliset muutokset ja kehitys, joka muuttaa terveytta
edistavan toiminnan sisaltoa ja tavoitteita. Onnistunut terveyden
edistaminen edellyttaa nakemysta yhteiskunnan tulevista muutoksis-
ta ja niiden vaikutuksesta terveyteen. Vaeston terveyden edistami-
nen ei onnistu pelkastaan terveyspolitikan keinoin vaan tarvitaan
laajempaa hyvinvointipolitikkaa. Terveytta edistavan tyon tulee
ilmeta ihmisen ruumiin, mielen ja hengen hyvinvointina.

Ammattikorkeakoulun perustutkinnon suorittaneen hoitajan toiminta
perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen.
Tutkinnon suorittaneen henkilon tulee osata tukea ja aktivoida yksi-
168, perhetta ja yhteiséa terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn
edistamisessa. Hanen tulee osata tunnistaa ja ennakoida yksilon ja
yhteison terveysongelmia ja -uhkia seka toimia yksilon ja yhteison
terveysongelmien ehkaisytydssa. Tavoitteena on, etta han omaa
kuntouttavan hoitotyon perustiedot ja taidot seka osaa toimia asi-
antuntijana kestavaa kehitysta ja ympariston terveytta edistavassa
tydssa. Jatkotutkinnosta valmistuneelta terveysalan ammattilaiselta
odotetaan myos terveytta edistavan tyon kehittamisvalmiuksia.
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2007.)

Ammattikorkeakoulun jatkotutkinto rakentui perustutkinnon pohjalle.
Jatkotutkinnossa korostui tutkimus- ja kehittamisvalmiudet, tervey-
den edistamistyon laadunhallinta ja edella olevalta pohjalta opintojen
kulmakiveksi muodostui opinnaytetyona tehtava kehittamistyo. Poh-
joisen Suomen ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnon tavoitteena oli
turvata alueelle vaeston ja tydelaman tarpeita vastaava osaamisen
taso terveyden edistamistyossa.

Toisaalta jatkotutkintokokeilussa ja myéhemmin ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon koulutusohjelmasta valmistuu kansallisesti ja
kansainvalisesti korkeatasoisia terveyden edistamisen ja ennalta-
ehkaisevan tyon asiantuntijoita. Koulutusta leimaa tiivis yhteistyo
terveysalan tydelaman kanssa.
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Kemi-Tornion, Rovaniemen ja Oamkin suunnitteleman ja toteuttaman
terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon jatkotutkinnon koulutusoh-
jelmakokeilun tavoitteet olivat:

o Kehittaa Pohjois-Suomen toimintaymparistoon sopiva
hyvinvointia ja terveytta edistava koulutusmalli.

¢ Hankkia tietoa ja kokemuksia sosiaali- ja terveysalan
jatkotutkintojarjestelman rakenteesta ja toimivuudesta seka
tyoelaman tarpeista ja tydelamayhteyksista. Tavoitteena oli myos
selvittaa tutkinnon asemaa korkeakoulujarjestelmassa.

e Vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston ammatillista
osaamista terveyden edistamisessa ja ehkaisevassa tyossa
seka valmiuksia kehittaa pohjoisen alueen sosiokulttuuriseen
ymparistoon soveltuvia terveydenedistamismenetelmia.

o Selkeyttaa terveydenhuoltohenkiloston ja erityisesti jatkotutkinnon
suorittaneiden roolia, tehtavaaluetta ja tyonjakoa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa.

o Selkeyttaa toisen asteen, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
tyonjakoa ja yhteistyota

e Vastata kansallisiin hyvinvointi- ja aluepoliittisiin tavoitteisiin.
Kansanterveyslaki (66/1992) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) velvoittavat kuntia jarjestamaan kuntalaisille
ennalta ehkaisevia terveytta edistavia palveluita.

(Ennalta terveyden edistamisen jatkotutkinnon suunnitelma
2001, Oamk, Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja Rovaniemen
ammattikorkeakoulu.)

Tavoitteena oli ja on, etta jatkotutkinnon eli ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon suorittanut henkilo osaa arvioida terveyspolitikan
mukaista terveyden edistamista kansallisesti ja kansainvalisesti.
Han osaa tuottaa terveyden edistamisen neuvonta-, suunnittelu-,
kehittamis- ja arviointitehtaviin soveltuvia ratkaisu- ja toimintamalleja
alueensa olosuhteiden mukaisesti ja osaa toimia terveyden edistami-
sen asiantuntijana oman erikoisalansa mukaisesti. Lisaksi tavoit-
teena on, etta han kykenee osallistumaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen asiantuntijana yhdyskunta suunnitteluun ja teknologian
kayttoon ja omaa valmiudet toimia terveydenhuollon kansainvalisis-
sa organisaatioissa oman erikoisosaamisensa hallintaa edellyttavis-
sa tehtavissa seka hallitsee projektitydskentelyn ja sisaistaa tyon
tutkivan kehittamisen.

Vaeston hyvinvoinnin eteen toimiminen edellyttaa seka sosiaali- etta
terveysalan asiantuntijuutta. Ensimmaiset uuden koulutusohjelman
opiskelijat koostuivat molempien alojen opiskelijoista — opiskelu oli-
kin rikastuttavan moniammatillista. Opettaja oppi uutta opiskelijoiden
mukana. Taman vuoksi tarkastelen terveyden edistamisen haasteita
molempien alojen yhteisina.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuuden tavoitteena on omalta
osaltaan luoda sosiaalisesti kestavaa ja taloudellisesti elinvoimaista
yhteiskuntaa. Visioon Suomesta vuonna 2000 liittyy ajatuksia siita,
ettd ihmiset jatkavat tydelamassa 2-3 vuotta nykyista kauemmin.
Vaeston toimintakyky paranee nykyisesta ja hoivantarve vahe-

nee. Samalla vaeston terveyserot kaventuvat. Keskeista on, etta
ennaltaehkaiseva tyd on vakiinnutettu osaksi toimintaa ja alueellinen
yhteistyd on parantanut palvelujen saatavuutta ja laatua, myos pit-
kaaikaisia kansansairauksia ajatellen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittamisen periaatteita ovat terveyden ja toimintakyvyn edistami-
nen, tydelaman vetovoiman lisaaminen, syrjaytymisen ehkaisy ja
toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva. (Lohiniva 1999;
Terveys 2015 -ohjelma.)

Huomioitavaa terveyden edistamisessa on. Lapsena hankittu hyva
terveys ja terveytta edistavat elamantavat ehkaisevat sairastumista
pitkaaikaisiin kansansairauksiin. Pitkaaikaissairauksia sairastavien
ihmisten sitoutuminen omaan hoitoonsa ehkaisee sairauteen liitty-
vien komplikaatioiden muodostumista ja ennenaikaista elakkeelle
jaamista seka yllapitaa vanhuuden toimintakykya. Mika on pohjoisen
ympariston merkitys tassa ennaltaehkaisevassa ja terveytta edista-
vassa projektissa on osin selvittamatta.

Syrjaytymisen ehkaisyssa ja hoidossa ennaltaehkaiseva nakokul-
ma on ensisijainen. Lasten ja nuorten ongelmiin vastaamiseen
tarvitaan uusia valineita. Samoin Pohjois-Suomessa alueellisten
hyvinvointierojen kaventamiseen kaivataan monikulttuurisia keinoja
ja kansainvalista yhteistyota. Terveys- ja sosiaalipalvelujen toimivuus
on yhteydessa asiakaslahtoisyyteen ja palvelujen laatuun seka
monipuolisuuteen. Tama taas liittyy tyontekijoiden osaamiseen ja
riittavyyteen. Palvelujen jarjestamiseen tarvitaan toimivia ohjausmal-
leja ja alueellista yhteistyota. Yleinen hyvinvointi ja terveyspalvelujen
saatavuus taas ehkaisevat kansansairauksia.

Terveyden edistamisen kehittamisen tarpeet -
ammattikorkeakoulun jatkotutkinto ja tutkimus
kehittamisen kivijalkana

Terveysalan koulutuksen kehittdmista ja hoitotyon opetusta on Oulun
terveydenhuolto-oppilaitoksessa ja sittemmin vuodesta 1995 lahtien
Oamkin Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa ohjannut ajatus holistises-
ta terveytta edistavasta hoitotydsta. Holistinen ajattelu pohjautuu
nakemykseen, ettd muutos on enemman kuin osiensa summa. Hoi-
totydssa tama merkitsee, etta hoitotyon asiakas tai potilas nahdaan
kokonaisuutena. Han on psyko-sosio-biologinen kokonaisuus, johon
liittyy kiinteasti hanen elinymparistonsa (Lamsa & Lamsa 1996).

Holistisen hoitotyon kehittaminen on edelleen haaste, vaikka holisti-
sen hoitotyon idea on koulutuksessa ja hoitokaytanndissa tapahtu-
neiden muutosten keskella ollut ajoittain koetuksella. Jatkotutkin-
tokokeilussa holistisen hoidon vaatimuksiin pyritaan vastaamaan
moniammatillisen toiminnan nakokulmasta.

Ammattikorkeakoulun jatkotutkintokokeiluihin liittyy suomalaista
tutkimusta, jonka kautta kokeilua suunniteltiin, kehitettiin, arvioitiin ja
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tuotiin esiin uusia kehittdmishaasteita. Koulutuksen kehittamisen tu-
eksi tutkimustyota on muun muassa Oamkin Sosiaali- ja terveysalan
yksikdssa tehty runsaasti seka eri yliopistojen taholta ettd oman
henkildkunnan itsearviointina vuosina 1992-2000.

Hoitotyon teoreettisen tietoperustan integroitumista hoitotyon kay-
tantoon on tarkasteltu tutkimusten kautta (Aavarinne 1992; Hyttinen
1992; Kellolumpu 1996; Lamsa & Lamsa 1996; Halme 1998;
Vanhanen 2000). Tutkimusten mukaan kaytannon ja teorian yhdisty-
minen hoitamaan oppimisessa on ollut ongelmallista. Teoreettisella
tasolla omaksuttu tieto ei ole siirtynyt suoraan kaytantoon, koska
koulutus on ollut irrallaan tydelamasta. Kehittamista kaipasi hoito-
tyon opetuksen seka sisallollinen etta menetelmallinen toteutus.
Lisaksi opettajan ja opiskelijan kasitykset oppimisesta poikkesivat,
opettajan rooli suhteessa opetustehtavaan ja hoitotyohon oli epasel-
va ja kaytannon ohjaajan rooli suhteessa opettajan toimintaan oli ja
on edelleenkin epaselva (Lamsa & Lamsa 1996).

Teorian ja kaytannon yhdistamisen vaikeus tulee esiin kaikissa asiaa
sivuavissa tutkimuksissa, mutta samalla tutkimukset ovat nostaneet
esiin kehityshaasteita, joihin on tietoisesti tartuttu. Yksi tietoinen
puuttuminen asiaan on ylemman tyoelamalahtoisen ammattikorkea-
koulututkinnon kehittdminen.

ARVIOINTI
TAVOTTEIDEN
SUUNNASSA

Kuvio 1. Terveyden edistamisen jatkotutkinnon koulutusohjelman arviointi

KOULUTUKSEN VAIKUTTAVUUDEN
EVALUAATIO

Oppimiskasitysta ja sen merkitysta oppimisessa on sivuttu yksi-
kossa tai yksikosta tehdyissa tutkimuksissa (Hietanen & Rissanen
1991; Aavarinne 1992; Hyttinen 1992; Kellokumpu 1996; Lamsa &
Lamsa 1996; Halme 1995 ja 1998; Sandelin 1998). Yhteista naille
kaikille tutkimuksille on, etta koulutuksessa puhutaan opiskelijalah-
toisyydesta, tutkivasta otteesta ja ongelmalahtoisesta opiskelusta,
mutta hoitokaytanndissa toimitaan teoriaopetuksen ohjeiden ja
teknisten toimintamallien mukaan. Opiskelijan yksiléllinen huomiointi
ja héanen kriittisen reflektoivan ajattelun tukeminen ei vield toimi
hoitoty6n kaytannon opiskelussa parhaalla mahdollisella tavalla.
Tosin muutos ongelmaratkaisupohjainen oppimisen suuntaan on
muuttanut oppimiskasitysta ja toimintaa.

Yhteiskunnallisiin muutoksiin liittyvaa tutkimusta on tehty seka
alueellisissa etta kansainvalisissa projekteissa. Holistinen nakemys
yksilosta ei enaa yksin riita hoitotydn koulutuksen perustaksi vaan
yksilo on aina kiinteassa yhteydessa ymparistoonsa ja elinyhtei-
s60nsa, joka toimii hanen hyvinvointinsa tukijana. Lisaksi yhteiskun-
nallisia muutoksia on tutkittu eri hoitotydn osa-alueilla, hoitamisen
substanssin nakokulmasta ja todettu, etta uuden tiedon valittyminen
koulumaailman ja hoitoyhteisojen valilla ei aina toimi. Edella olevat
tutkimukset luovat pohjaa jatkotutkinnan arviointiseurannalle — tutkin-
non toteutukselle ja kehittamiselle (kuvio 1).

PEDAGOGISEN
TOTEUTUKSEN JA
LAADUN ARVIOINTI
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Muutos sosiaali- ja terveysalalla - uusien
ammattikorkeakoulututkintojen tarve

Tulevaisuus naytti 2000-uvun alussa ja nayttaa edelleen sosiaali- ja
terveysalalla epamaaraisen synkalta, mutta haasteelliselta. Yhteis-
kunnan jakaantuminen eri hyvinvointiluokkiin nayttaa syvenevan ja
epavarmuus seka pahaolo lisdantyvan. Tyd sosiaali- ja terveysalalla
tulee psyykkisesti ja fyysisesti raskaammaksi — erilaiset ongelmat
ja sairaudet lisaantyvat ja pahenevat. (Hyttinen 2004; Lamsa & Vi-
rolainen 2004; Moilanen 2004.) Tyén houkuttelevuus muun muassa
vanhustenhoidon aloilla vahenee. Tosin kokonaisuutena suhteessa
muihin sosiaali- ja terveysalalle hakijoita on runsaasti.

Sosiaali- ja terveysalan odotettavien muutosten voidaan nimeta
liittyviksi seka asiakkaisiin etta poliittisiin, taloudellisiin, sosiaalisiin,
teknologisiin ja ekologisiin tapahtumiin. (Metsamuuronen 2000a,
2000b ja 2001.) Terveyden edistamisen osaamista ja sen oikeaa
suuntaamista tarvitaan tulevaisuudessa aiempaa enemman. Aikuis-
vaeston elintavat ovat viime aikoina muuttuneet terveellisemmiksi
- nuorten sita vastoin huonompaan suuntaan. Elintapoihin liittyva
terveysneuvonta on ajankohtaista, koska esimerkiksi tupakointi,
humalajuominen ja huumeiden kaytté ovat meilla yleisempia kuin
muualla lansimaissa. Tama edellyttéa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilta asiantuntijuutta naiden ongelmien tunnistamiseen etta
syvempaa asiantuntijuutta paihde- ja huumevalistukseen. (Terveys
2015 —ohjelma.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan osaaminen voidaan jakaa
perusosaamiseen, potentiaaliseen tulevaisuuden osaamiseen seka
aitoon tulevaisuuden osaamiseen. Perusosaamista tarvitaan seka
taman paivan tydssa etta tulevaisuudessa. Metsamuurosen (2001)
mukaan aitoa tulevaisuudenosaamista tarvitaan tulevaisuudessa
selvasti enemman kuin tanaan. Potentiaalista tulevaisuudenosaamis-
ta tarvitaan vain hieman enemman tulevaisuudessa kuin nyt. Aitoa
tulevaisuudenosaamista nayttaisi olevan teknologinen osaaminen,
kansainvalisyysosaaminen ja yrittajyysosaaminen. Perusosaamista
ovat aanettomien ja pehmeiden taitojen hallinta, ihmisen kohtaami-
sen osaaminen, arvo-osaaminen ja eettinen osaaminen seka oman
persoonan kayton osaaminen. Naiden taitojen ja valmiuksien yhdis-
taminen terveyden edistamisen osaamiseen on todellinen haaste.

Muutos sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaissa

Suomessa vaeston keski-ika nousee ja ikaantyneiden osuus vaestos-

ta kasvaa. Suomi ikaantyy nopeimmin Euroopan maista. Tydikaisten
terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttajien maara tulee vahenemaan
vuosittain ja elakeikaisten maara kasvamaan. Talloin keskeiset
osaamisvalmiudet liittyvat ikaantyvien aluksi tyokyvyn ja myéhemmin
toimintakyvyn tukemiseen (Metsamuuronen 2001; Hyttinen 2004).
Vanhustenhoidon ja palvelujen asiantuntijoiden tarve lisaantyy, mutta
my0s lasten, nuorten ja perhehoitotyon asiantuntijuutta tarvitaan.
Pohjois-Suomessa asuu runsaasti lapsia, nuoria seka heidan perhei-
taan etenkin Oulun kasvukeskuksen alueella. (Penttila 2003.) Alueen
runsas sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja mielenterve-

ysongelmien esiintyminen tuo terveyspalveluille ja alan koulutukselle
omat haasteensa terveyden edistamisen osaamiseen (Lamsa &
Virolainen 2004).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynta tulee kasvamaan niin, etta
palvelujen tuottamisessa on pakko pyrkia itsenaista selviytymista
tukeviin ja tuottavuutta lisaaviin ratkaisuihin. Tama taas tuo paineita
ja toisaalta mahdollisuuksia uuden liiketoiminnan kehittamiseen ja
uuden teknologian hyddyntamiseen palveluissa. Terveydenhuollon
ongelmien painopiste tulee siirtymaan biologisesta vanhenemisesta
johtuviin sairauksiin ja niiden ennalta ehkaisyyn terveellisten elinta-
pojen kautta motivoimalla ihmisia niita noudattamaan. Sairauksien
ennaltaehkaisyyn, hoitamiseen ja niiden komplikaatioiden helpotta-
miseen kehittyy my0s asiantuntijuutta ja uusia liiketoimintamahdolli-
suuksia alalle.

Palvelujen kysyntaan, tarjontaan ja laatuun vaikuttavia muutosteki-
joita ovat seka yksildiden etta yhteisdjen ja poliittisten paattajien
arvot. Valintoja tehdaan usein sen pohjalta, mita pidetaan itselle
tarkeana. Yksilollisyytta arvostetaan tana paivana entista enem-
man. Myds itsenaisen selviytymisen merkitys korostuu aiempaa
voimakkaammin. Palvelujen tulee olla entista asiakaslahtoisempia
ja helposti saatavilla olevia. Lisaksi ihmiset haluavat tietoa ja tukea
siihen, mista ja millaisia palveluja on tarjolla. Ihmisyyteen ja sosiaali-
ja terveysalan ammattietiikkaan liittyvien arvojen tulisi toimia myds
muutostilanteissa pysyvana ohjeistuksena palvelujen kehittamiselle,
etta ammatillisen osaamisen koulutukselle. (Lamsa & Virolainen
2004; Moilanen 2004.)

Terveyteen ja kauneuteen liittyvat asiat ovat tarkeita tana paivana.
Terveytta, kauneutta ja elamyksia lupaaviin tuotteisiin ja palveluihin
kaytetaan rahaa. Nama palvelut tuotetaan yksityisilla sektoreilla ja
ne mahdollistavat liketoiminnan. Peruspalveluja odotetaan kuntien
tuottavan maksuttomina tai ainakin hinnaltaan alhaisina. (Saarela &
nuorisoasiain neuvottelukunta 2002.)

Hyvinvointiteollisuus muutoksen voimavarana ja
uudenlaisen osaamisen haasteena

Hyvinvointiteollisuus kehittyy ja tuottaa terveydenhuoltoon erilaisia
laitteita ja toimintamalleihin liittyvia jarjestelmia. (Saranummi 2001.)
Tulevaisuudessa hankinnan kohteena usein on kokonaisvaltainen,
organisaatiorajat ylittava jarjestelma. Uudeksi hyvinvointiteknologian
osa-alueeksi ovat kohoamassa hyvinvoinnin, terveyden ja omahoidon
tukijarjestelmat. (Saranummi 2001.) Seka hyvinvointiteknologian
kehittaminen etta kayttaminen terveyden edistamiseen edellyttaa
asiantuntijuutta, joka on saavutettavissa vain alan koulutuksen
kautta. Tarvitaan seka sisallollista etta teknista asiantuntijuutta.
Asiantuntijuutta kaivataan seka hyvinvointiteknologian kehittamiseen
ja kayttoon soveltamiseen seka laadun arviointiin tutkimus- ja kehit-
tamisosaamista. Tahan kaivattaisiin nimenomaan seka teknologian,
etta terveysalan toimijoiden osaavaa yhteistyota.
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Fyysinen elinymparistd on oleellinen tekija Pohjois-Suomen sosiaali-
ja terveyspalvelujen kehittamisessa tulevaisuuden alueelliseen
terveyden edistamisessa. Tarkeaa on hyodyntaa pohjoissuomalaista
luontoa kokonaisvaltaisen terveyden voimavarana — ehka osin myos
sen huomioiminen terveysuhkana. Ympariston hoito ja kulttuuriar-
vojen sailyttaminen vahvistavat Pohjois-Suomen omaleimaisuutta

ja sen maaseudun ja kylien identiteettia, milla on monia heijasteita
ihmisen hyvinvointiin.

Pitkien etaisyyksien aiheuttamia ongelmia toimivien terveyspal-
velujen jarjestamisessa voidaan helpottaa tietoverkkojen kautta
tiedonsiirrolla. Nykyisten verkkojen kayton tehostaminen seka
telepalveluiden lisaaminen ja alueellisen kattavuuden turvaaminen on
tarpeen. Verkottumisen avulla voidaan edistaa terveyteen liittyvan
tiedon ja innovaatioiden siirtamista syrjaisille alueille seka kaikkien
halukkaiden ulottuville paikasta riippumatta. Terveyspalvelu- ja
hoitoketjuja kehitettaessa logistiikka, materiaalivirtojen hallinta, tulee
entista keskeisemmalle sijalle.

Ulkomaalaisten osuus Suomen vaestosta oli vuonna 2003 Euroopan
alhaisimpia eli vain 2 %. Ulkomaalaisten maara oli kuitenkin kolmin-
kertaistunut 1990-luvun alkupuoliskon aikana. Suomesta ulkomaille
muuttavien maaran ei ennusteta kasvavan lahiaikoina. Ongelmana
on, ettd maasta muuttajat ovat korkeasti koulutettuja. Sairaanhoi-
tajat ovat esimerkki ammattiryhmasta, joita hakeutuu Suomesta
muualle téihin. Myos laakareita siirtyy ulkomaille. Vuoden 2000
lopussa ulkomaille muuttaneita terveydenhuollon ammattihenkildita
oli seuraavasti: laakareita 6 %, sairaanhoitajia 5 % ja fysioterapeut-
teja 5 %. (Vartia & Yla-Anttila 2003.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen lisaantyessa alan osaajien
maara vahenee. Nuorisobarometrin (2002) mukaan kaikista 35 %
nuorista piti mahdollisena hakeutumista ulkomaille toihin viiden
lahimman vuoden aikana. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden
kohdalla vastaava luku oli jo 51 %. Alalla tarvitaan kansainvalista
yhteisty6ta ja siihen tarvittavaa osaamista. Suomeen ennakoidaan
lahiaikoina sosiaali- ja terveysalalle tydvoimapulaa, mika edellyttaa
my0s poliittisia ratkaisukannanottoja.

Yksityisen palvelutuotannon ja yrittajyyden
lisddntyminen

Kunnilla on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen
vastuu ja ne voivat tuottaa palvelut itse tai toimia yhteistyossa
muiden kuntien kanssa tai ostaa palveluja yksityisilta palvelujen
tuottajilta. Kunnat on velvoitettu kilpailuttamaan ulkopuolelta tehtavat
hankinnat. Kilpailuttamisen odotetaan tuovan palvelujen tuottami-
seen uusia toimintatapoja ja vaihtoehtoja seka lisaa asiakaslahtoi-
syytta, parempaa laatua ja taloudellisuutta. Toisaalta hintakilpailu voi
heikentaa palvelujen laatua. Hyvat toimivat sosiaali- ja terveysalan
palvelut edellyttavat onnistunutta palvelujen tuotteistamista kautta.
(Kauppinen & Niskanen 2003; Terveys 2015 ohjelma.)

Alan yrittajien maaran toivotaan lisdantyvan. Tulevaisuudessa
yrittajiksi haluavia uusia terveys- ja sosiaalialan ammattilaisia pitaisi
|oytya entista enemman. Yrittajyytta voidaan edistaa koulutuksen
ja asennekasvatuksen kautta seka poistamalla yrityksen perusta-
misen esteitd muun muassa verotukseen ja tulopolitiikkaan liittyvia
tekijoita. Vaikka yrittajyytta on lisatty myos sosiaali- ja terveysalan
opetussuunnitelmiin, niin suuntautuminen yrittajaksi ei ole kovin
houkuttelevaa. Tyéeldama on kuitenkin muuttumassa yrittajamaista
toimintaa edellyttavaksi riippumatta missa roolissa tyota teemme.

Nuorisobarometrin (2002) mukaan nuorten tyoelamaasenteet ovat
yrittajamaisia vaikka yrittajyys kiinnostaakin vain harvoja. Vain 4 %
barometrin nuorista olivat aivan varmoja siita, etta voisivat toimia
tulevaisuudessa yrittajana. Laajan yrittajyyskasvatuksen myota
asenteet talta osin voidaan saada muuttumaan. Joka tapauksessa
on selvaa, etta koulutusta pitaa tehostaa erityisesti palvelujen
tuotteistamisen, hinnoittelun, kustannuslaskennan seka markki-
nointitaitojen ja henkilostojohtamisen alueilla. Terveysalan yrittajyys
edellyttaa nakya terveyden edistamisesta ja tyoelaman hallinnollisia
ja kehittamisen valmiuksia.

Koulutuspolitiikka

2000-uvun alussa ajateltiin, etta tydvoiman saatavuuden kasvu
hidastuu ja riittavan koulutuksen omaavaa tyovoiman saatavuutta
ei voida taata pelkastaan nuorisoasteen koulutusta lisaamalla.
Tarvitaan aikuiskoulutusta ja erityisesti tydssa tapahtuva lisé- ja
taydennyskoulutusta. Tavoitteena oli, etta aikuiskoulutuksen
keinoin voitaisiin nopeasti reagoida osaamistarpeiden maarallisiin,
sisallollisiin ja laadullisiin muutoksiin. (Vartian & Yla-Anttila 2003.)
Nyt niin ammattiopistoissa kuin -korkeakouluissakin koulutuspaikkoja
painvastoin vahennetaan — huomenna neuvotellaan - ylihuomenna
lisataan. Mitenhan vastattaneen lopulta sosiaali- ja terveysalan
tulevaisuuden tarpeisiin?
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Ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja innovaatio-osaaminen

Hilkka Honkanen
TtT, yliopettaja

JOHDANTO

Kehittaminen on avainsana kaikkialla tydelamassa. Tyoelaman no-
pea muutos edellyttaa jatkuvaa valveilla oloa. Tyoyhteisdissa kuulee
usein sanottavan "saisimmepa olla jonkin aikaa rauhassa, saisim-
mepa tehda perustyotamme”. Tama on tuskin mahdollista enaa
missaan johtuen yhteiskunnan globaaleista muutoksista. Paatoksia
ei tehda enaa vain kansallisella tasolla, vaan yha useampi toiminta
maaraytyy Euroopan tasolta. Tieto siirtyy nopeasti paikasta toiseen
maailmanlaajuisesti.

Muutoksen vastustamisen sijasta tulisi keskittya kehittdamaan toi-
mintatapoja, jotka mahdollistavat aktiivisen muutoksessa mukana
olemisen kaikille toimijoille ja kehittamisen littdmista osaksi arjen
tyota. Tama on suuri haaste muutosprosesseja johtaville tahoille.
Onko tyOyhteisdissa riittdvaa osaamista organisoida ja hallita arjes-
sa tapahtuvaa kehittamistyota? Kehittamisen organisointi ja hallinta
voi teknisesti onnistua, mutta onko ty0yhteisdissa innovaatio-
osaamista?

Kasittelen tassa artikkelissa arjessa tapahtuvan osallistavan
innovaatiotoiminnan haasteita ja mahdollisuuksia ja sita tuottaako
ylempi ammattikorkeakoulututkinto sellaista osaamista, mita tyoyh-

teisojen ja -organisaatioiden innovaatiotoiminta edellyttaa? Lahestyn
aihetta teesien avulla. Nama teesit pohjautuvat pitkaan kokemuksee-
ni ja omaan toimintaani yamk-tutkinnon kouluttajana, siksi uskallan
olla myos provosoiva. Toivon artikkelini herattavan keskustelua
yamk-toimijoiden keskuudessa lahinna siita, miten kouluttajina
pedagogisilla valinnoillamme voimme edistaa innovaatio-osaamisen
kehittymista yamk-koulutuksessa.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on toisella vuosikymmenella. Se
aloitettiin kokeiluna vuonna 2002 ja vakiintui vuonna 2005. Oulun
seudun ammattikorkeakoulussa tutkintoa on aktiivisesti kehitetty
omaleimaiseksi, selkeasti yliopiston maisteritutkinnosta erottuvak-
si, vahvaa tyoelaman kehittamisosaamista tuottavaksi ylemmaksi
korkeakoulututkinnoksi. Siité kiitos kuuluu vuosina 2002-2012
yliopettajana ja koulutusohjelmavastaavana toimineelle, TtT Lea
Rissaselle, jonka pitkajanteisen tyon ansiosta meilla on maan mo-
nipuolisin koulutusohjelmatarjonta. Vaikka olemme syksysta 2013
alkaen palaamassa yhden koulutusohjelman tarjontaan, on viiden
koulutusohjelman useamman vuoden toteuttaminen tuottanut meille
opettajille monipuolista osaamista ja yhteistyoverkostoja tydelaman
kanssa.
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Kunta- ja palvelurakenteessa on menossa lahihistorian suurin uudis-
tus. Uudistus koskettaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa, joka
on kuntien laajin toimiala. Uudistamisen tavoitteena on saattaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenne vastaamaan tulevaisuuden
tarpeita, huomioiden erityisesti vaeston muuttuvat palvelutarpeet,
julkisen talouden kestavyys seka tulevaisuuden kuntarakenne. Vaes-
ton ikaantyminen kasvattaa lahitulevaisuudessa huomattavasti sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kayttoa ja siten myos palvelujen jarjesta-
misesta aiheutuvia kustannuksia. Palvelun jarjestajien on pystyttava
samanaikaisesti vastaamaan palveluiden kasvavaan kysyntaan seka
nostamaan palveluiden laatua ja yksilollisyytta. Julkisten palveluiden
on uudistuttava kansalaisten muuttuvien tarpeiden mukana. Tama
edellyttaa uusia innovaatioita ja toimintamuotoja, joissa kuntalaiset
ohjaavat valinnoillaan palveluita ja joissa kuntalaiset otetaan mukaan
suunnittelemaan julkisia palveluita. Terveyden, toimintakyvyn ja hy-
vinvoinnin edistaminen, sosiaalisten ongelmien ehkaisy seka kunta-
laisten osallisuuden vahvistaminen ovat tarkeimpia nakokulmia, kun
pyritaan vaeston yleisen hyvinvoinnin parantamiseen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen ja kustannusten kasvun hallintaan.
(Kuntaliitto 2012; STM 2012.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tarve liittyy meneillaan olevaan
laajempaan yhteiskunnalliseen murrokseen, jotka liittyvat tyovoi-
maan, tyokulttuuriin ja tyotehtaviin. Tyovoiman maara supistuu ja
rakenne muuttuu. Entista suurempi osa tydvoimasta tyoskente-

lee palveluiden ja kaupan aloilla. Myos tyoprosessit ja -tehtavat
muuttuvat jatkuvasti. Yksi syy tahan on nopeasti kehittyvat tieto- ja
viestintateknologiat, jotka mahdollistavat tiedon ja osaamisen
nopean siirtymisen ja jakamisen organisaatioiden ja verkostojen
kesken kansallisesti ja kansainvélisesti. Globaalissa taloudessa
entista tarkeammiksi kilpailuedun lahteiksi yrityksille nousevat
asiakasjoustavuus, nopeus, ketteryys seka organisaatioiden uudistu-
mis- ja innovaatiokyky. Nopeimmin kehittyvilla aloilla kyvysta tuottaa
innovaatioita on tullut uusi merkittava kilpailuedun lahde. (Alasoini
2011, 141.)

Mika on innovaatio sosiaali- ja terveysalalla? Tilastokeskuksen
(2011) maaritelman mukaan innovaatio on "yrityksen markkinoille
tuoma uusi tai olennaisesti parannettu tuote (tavara tai palvelu),
yrityksen kayttoon ottama uusi tai olennaisesti parannettu prosessi,
yrityksen kayttéon ottama uusi markkinointimenetelma tai yrityksen
kayttoon ottama uusi organisatorinen menetelma liiketoimintakay-
tannoissa, tydorganisaatiossa tai ulkoisissa suhteissa”.

Innovaatiotoiminnassa tuotteiden rinnalle nousevat vahvasti palvelut
ja prosessit. Hautamaen (2008, 43) mukaan yritysten menestys ei
useinkaan perustu niiden tuotteisiin, vaan niihin liittyviin palveluihin
ja yrityksen liketoimintamalliin. Tarkeimmaksi elementiksi nousee
yrityksen kyky vastata asiakkaiden tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysalan
innovaatiot ovat tyypillisesti uudenlaisia palveluita, toimintamalleja ja
tyon organisointitapoja. OKM ja TEM (2012, 14) korostavat yritysten
innovaatiotoiminnan ja kilpailuedun tulevaisuudessa muodostuvan
yha enenevassa maarin aineettoman paaoman varaan. Talloin myos
palvelut kytkeytyvat yha enemman osaksi yritysten aineettomia

investointeja ja aineetonta padgomaa, jotka koostuvat muun muassa
muotoilusta, brandeista, organisaatioiden kyvykkyyksista, aineet-
tomista oikeuksista ja verkostoista. Rajanveto palvelujen ja muiden
aineettomien tekijoiden valilla muuttuu tallin hailyvammaksi.

Opetushallituksen (2010, 10) mukaan innovaation ei tarvitse

olla kaikille uusi, riittaa kun se on yksildlle, toiselle yksikolle tai
organisaatiolle uusi. Kyse on tassa tapauksessa innovatiivisten
hyvien kéaytantojen siirtamisesta. Hyvien kéaytantojen siirto on aina
oppimisprosessi. Kayttajalahtinen innovaation siirtoprosessi edel-
lyttaa prosessista hyotyvien tahojen ottamista mukaan alusta alkaen
siirtoprosessin eri vaiheisiin seka sellaisten tukipalvelujen suunnitte-
lua, jota tarvitaan varmistamaan tyopaikalla tapahtuvan oppimisen
hyvan kaytannon onnistunutta siirtoa. Kayttajalahtéinen innovaation
siirtoprosessi perustuu prosessiin osallistuvien ja siita hyotyvien
tahojen vuorovaikutukseen.

Kayttajalahtoisessa innovaatiopolitiikassa painottuvat kayttajien
tarpeista lahtevien palvelujen ja tuotteiden kehittaminen, kayttajien
ja kayttajayhteisojen osallistuminen kehittamistyohon seka kayttajien
omien innovaatioiden entista tehokkaampi hyodyntaminen (TEM
2010, 13). Myos Alasoinin (2011, 141) mukaan innovaatioilla
kilpailevissa organisaatiossa innovaation tuottamisen prosesseihin
osallistuu jatkossa yha suurempi osa henkilostoa, mutta myos
asiakkaat ja kayttajat. Samalla myos itse tapa tuottaa innovaatioita
muuttuu. Innovaatioprosessien uusia korostuvia piirteita ovat interak-
tiivisuus, nopeasyklisyys, avoimuus ja integroituneisuus. Innovaatioi-
den tuottamisen tulisi kietoutua entista tiukemmin yhteen organisa-
torisen oppimisen kanssa osaksi yhteista uuden tiedon tuottamisen
prosessia. Taman myota innovaatiot arkipaivaistyvat.

Millaista osaamista sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa tarvitaan,
jotta henkilosto ja asiakkaat saadaan mukaan innovoimaan uusia pal-
veluja ja toimintakaytantojen muutoksia? Onko innovaatio-osaamista
mahdollista tuottaa koulutuksen avulla? Se ei todennakdisesti ole
sellainen osaamisen laji, jota opitaan kirjoista lukemalla. Innovaatio-
toiminnassa on keskeista vuorovaikutus ja osallisuuden kokeminen,
siksi se vaatii erilaisten dialogia edistavien menetelmien hallintaa.

Innovaatio-osaamisen kehittamisen tulisi alkaa sosiaali- ja terveys-
alan perustutkintokoulutuksessa ja siihen tulisi erityisesti panostaa
yamk-koulutuksessa. Sitd voidaan edistaa koulutuksen toteutuksen
pedagogisilla valinnoilla. Seuraavana tarkastelen omiin kokemuksiini
pohjaten mahdollisuuksia ja haasteita yamk-tutkinnossa edistaa
innovaatio-osaamisen kehittymista koulutuksen aikana.

Yamk-tutkinnon opinnaytetyot ovat kehittamistehtavia, joita tehdaan
joko omiin organisaatioihin tai alueen hankkeisiin. Tydelamalah-
toisyys on toteutunut hyvin koko koulutuksen ajan. Opinnaytetyo-
prosessit ovat pitkia, kestaen noin vuoden ajan. Siita varsinainen
kehittamisprosessi yhteisoissa vie minimissaan puoli vuotta. Pro-
sessin aikana opiskelijat oppivat suunnittelemaan, organisoimaan ja
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arvioimaan kehittamistoimintaa organisaatioiden arjessa. Lisaksi he
kehittavat valmiuksiaan toteuttaa tyoyhteisdissa kehittamisproses-
seja erilaisilla osallistavilla menetelmilla. Opiskelijoiden valitsemat
menetelmat ovat viela toistaiseksi olleet perinteisia ja opiskelijalle
turvallisia. Uusien innovatiivisten kayttajalahtoisten menetelmien
kayttd on ollut viela vahaista.

Alasoinin (2011, 142) mukaan osallistava innovaatiotoiminta
korostaa aloitteellisuuden, luovuuden ja intohimoisen sitoutumisen
merkitysta kriittisina ominaisuuksina, joiden avulla ihmiset luovat
arvoa organisaatioille. Sosiaali- ja terveysalan organisaatioille ei ole
tyypillista ruokkia mitaan naista ominaisuuksista ainakaan perus-
tyontekijoiden tydssa. Siksi uskallan vaittaa, etta emme ole viela
kyenneet koulutuksessakaan murtamaan sosiaali- ja terveysalan
jaykkyytta ja jarjestelmakeskeisyytta, jossa selvitysten mukaan
(esim. Kaseva 2011, 45; Mattila 2011, 326) asiakkaan asema on
heikko. Olemme kuitenkin enenevassa maarin kehittaneet opiskeli-
jalahtoisia menetelmia, jotka opiskelija omassa toiminnassaan voi
siirtaa myos asiakastyon menetelmiksi.

Olemme kehittaneet koulutuksen pedagogisia toteutustapoja, jossa
opiskelijat voivat kokeilla rohkeasti uusia tapoja innovoida kehitta-
mistoimintaa turvallisesti ensin omassa opiskelijaryhmassa. Tama

on edellyttanyt koulutuksen toteutukseen uudenlaisia rakenteita.
Lahipaivista olemme rakentaneet toiminnallisia ja opiskelijakeskeisia.
Luento-tyyppisesta opetuksesta olemme vahitellen luopuneet koko-
naan ja antaneet opiskelijoille lahipaivien materiaalin tutustuttavaksi
ennakkoon, jotta yhteisolliselle tydskentelylle ja vuorovaikutukselle on
|ahipaivina jaanyt aikaa. Olemme vastuuttaneet opiskelijat itse suunnit-
telemaan ja organisoimaan lahipaivien toimintaa ja rohkaisseet heita
kayttamaan erilaisia ja uusia toiminnallisia ja osallistavia tyétapoja.
Rautajoen (2009, 265) mukaan opettaja voi jarjestaa mielekkaita
oppimistilanteita ja opiskelijan vastuullisuuden kasvaessa ja asiantunti-
juuden kehittyessa opettaja voi siirtaa valtaa opiskelijalle

Sosiaali- ja terveysalalle on leimallista "oikea tieto”, joka on valtta-
matonta hoidettaessa sairaita. Suurin osa meista yamk-tutkinnon
kouluttajista on toiminut myds perustutkintokoulutuksessa ja sisais-
tanyt velvollisuuden olla oikean tiedon vartija. "Hoitovirheiden pelko”

voi siirtya mukanamme myos yamk-tutkintokoulutukseen. Velvollisuu-

dentuntoisina opettajina etsimme suurimman osan tiedosta ja maa-
rittelemme, mita tietoa mihinkin opintoihin sisallytetaan. Kuitenkin
ihmettelemme viimeistaan opinnaytetdiden yhteydessa sita, miksi
opiskelijoidemme tiedonhaun taidot ovat heikot, eika opiskelijoiden
tydelamataitoihin kuulu aktiivinen uuden tiedon etsiminen.

Vaitan, etta talla oikean tiedon vartioimisella viemme opiskelijoilta
|oytamisen ilon. Loytaminen on osa innovointia. Tiedon etsiminen,
|6ytaminen ja luova kayttd osana innovointiprosessia on osaamisen
laji, johon yamk-koulutuksessa tulisi panostaa. Uusin tieto on helpos-
ti kaikkien saatavilla tana paivana. Peruskysymys on, haluammeko
kouluttaa tietavia yksiloita vai alykkaita yksiloita?

Koivisto (2011, 23) pohtii julkaisussaan Tieto, tietaminen, innovaatio
ja innovointikyky tietavien ja alykkaiden jarjestelmien eroja. Tietaville
jarjestelmille on tyypillists, ettd ne tietavat jotakin. Alykkaille jarjes-
telmille on tyypillista puolestaan se, etta ne tietavat jotakin seka
sen, etta myds taman tietamisen ulkopuolella on jotain. Alykkaat
jarjestelmat kykenevat oppimaan virheistaan ja kysymaan neuvoa
muilta tietavilta ja alykkailta jarjestelmilta.

Innovaatiotoiminnan yhteydessa puhutaan paljon tana paivana
kokeilukulttuurista. Tuulenmaen (2010, 169; myds OKM & TEM
2012, 11; Sitra 2013) mukaan kokeilukulttuuri haastaa nosta-
maan ideoiden laatua ja ajattelemaan isosti. Toimialarajoja ei pida
kumartaa ja "nain on aina tehty” asenteen voi unohtaa. Kun ideaa
testataan toiminnan tasolla niiden kanssa, joita se eniten koskee, on
uskallettava lahtea ulos. Mita ainutlaatuisempaa asiaa tavoitellaan,
sen enemman on kestettava epavarmuutta, oltava valmis tekemaan
virheita ja oppimaan niista.

Yksi innovaatioprosessien piirteista on se, etta innovaatiotoiminta ja
epavarmuus (tiedon puute) kytkeytyvat erottamattomasti toisiin-

sa Innovaatioprosessi on uudenlaisten yhdistelmien tuottamisen
prosessi. Se mita haetaan, ei ole ennalta tiedossa. Jos ratkaisu

on ennalta tiedossa, kyseessa ei ole innovaatioprosessi, vaan
olemassa olevan tiedon hyvaksikayttoprosessi. Uudenlainen ratkaisu
kehittyy prosessin ja toiminnan aikana ja osana toimintaa. Innovaa-
tiokyky nakyy siina, etta osaa ja kykenee tekemaan havaintoja ja
kehittamaan ratkaisuja, jotka ovat myds kehittajan itsensa kannalta
yllattavia. Riskinotto ja taysin uudenlaisten ratkaisuiden syntyminen
on epatodennakoisempaa ennalta suunnitellussa toimintatavassa.
Olennaista muutoksiin vastaamisessa on mahdollistaa kokeilevuus,
erilaiset joustavat tavat mukauttaa toiminnan sisaltoja, epajatkuvuus-
kohdissa ja ennalta arvaamattomissa tilanteissa. Kun seka ongelmat
etta ratkaisut ovat tuntemattomia, on luotava edellytyksia radikaale-
ja innovaatioita synnyttavalle kokeilutoiminnalle. (OKM & TEM 2012,
11; Koivisto 2011, 23.)

Vaitan, etta emme uskalla kouluttajina heittaytya "virran vietaviksi”,
pois mukavuusalueeltamme. Olemmeko aikaisempien kokemus-
temme vankeja, silla meista suurin osa on myos itse sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen kayneita. Koulutus ei omien kokemusteni
mukaan ole koskaan eika millaan tasolla antanut tilaa luovuudelle
ja innovatiivisuudelle. Koulutus ei ole myoskaan antanut lupaa olla
epavarma ja osaamaton. Pyrimme suunnittelemaan koulutuksen
sisallot ja toteutustavat mahdollisimman valmiiksi, mutta ei ihme,
silla opettajakoulutuksessa meita ohjeistettiin tekemaan tuntisuun-
nitelmat minuutin tarkkuudella. Jos heittdydymme tuntemattomaan,
pelkaammeko menettavamme auktoriteettiaseman suhteessa
opiskelijoihin? Pelkaammekd paljastavamme tietamattomyytemme
ja osaamattomuutemme? Tosiasia on kuitenkin, etta myés me
kouluttajat (ainakin mina) olemme innovaatio-osaamisen suhteen
lahes samalla viivalla opiskelijoidemme kanssa, johtuen alamme pit-
kasta historiasta vartioida "oikeaa tietoa” seka vahvasta tydelaman
hierarkia- ja jarjestelmakeskeisyydesta. Miksi emme voisi kehittya
yhdessa opiskelijoidemme kanssa rohkeammiksi ja luovemmiksi.
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Keskustelemme paljon uudesta asiantuntijuudesta, mita tydelamas-
sa tarvitaan. Silti pidamme tiukasti kiinni substanssiosaamisesta.
Sosiaali- ja terveysalan yamk-tutkinnon suorittaneen tulee sijoittua
monenlaisiin asiantuntijatehtaviin sosiaali- ja terveysalalla. Yamk-tut-
kinnon nimikin on sosiaali- ja terveysalan ylempi korkeakoulututkinto.
Keskittymalla liikaa substanssiosaamiseen saatamme sulkea pois
opiskelijoiltamme monia urakehitysmahdollisuuksia tulevaisuudessa.
Lupaamme yamk-tutkinnon tuottavan osaamista (Valtioneuvoston
asetus 423/2005, 68) vaativiin asiantuntijatehtaviin. Mita ovat
taman paivan vaativat asiantuntijatehtavat sosiaali- ja terveysalalla?
Mita yleensakin on taman paivan asiantuntijuus?

Rautajoen (2009, 15) mukaan asiantuntijatyon muutos kontekstoituu
yhteiskunnalliseen muutokseen. Ammattikunnat joutuvat sovitta-
maan asiantuntemuksensa monimutkaistuvaan asiantuntijuuksien ja
tyonjaon kokonaisuuteen. Nykyisen professionaalisen asiantuntijuu-
den on katsottu tulleen paatepisteeseen. Yhteiskunnan muutosten
seurauksena on tullut tilaus monenlaisille asiantuntijoille ja tiedolle.
Tieteelliseen tietoon ja professioihin tai tiettyyn institutionaaliseen
asemaan perustuvien asiantuntijuuksien rinnalla on alettu puhua
praktisesta eksperttiydesta tai avoimesta asiantuntijuudesta. Myos
Alasoinin (2011, 142) mukaan tydelaman kehittamisessa substans-
siosaamista tarkeampaa on kehittamisosaaminen, jossa tarkeinta on
se, miten osallisuutta edistetaan kehittamisprosesseissa. Tama on
myds tyohyvinvoinnin ydintekijoita.

Samassa merkityksessa puhutaan myés kollektiivisesta asiantunti-
juudesta (esim. Boreham 2005, 5; Koivunen 2005, 32; Parviainen
2006, 155) tai kollektiivisesta alykkyydesta (Hakkarainen ym.
2012). Kollektiivisella asiantuntijuudella tarkoitetaan osaamista
yhdessa. Se tarkoittaa tiedon muodostamista, jakamista, kasitte-
lemista ja yhdistamista toisen tai useamman ihmisen kanssa siten,
etta yksittaiset osaamisalueet ovat enemman kuin osiensa summa.
Vaikka kyseessa olisi kuinka pateva asiantuntija, han ei voi hankkia
kaikkea sita tietoa, jota asiantuntijat yndessa omaavat. Kollektiivinen
asiantuntijuus on tulos, joka saavutetaan ryhman vuorovaikutuksessa.

Rantasen ja Toikon (2006) seka Hakkaraisen (2005) mukaan kysy-
mys tiedontuotannon tavoista ja malleista liittyy tiiviisti asiantuntijuu-
teen. Jos tieto tuotetaan sovelluskohteissaan, niin se myds haastaa
perinteisen kasityksen asiantuntijuudesta. Tieteellinen tieto ei ole
enaa vain professioiden edustajien hallussa, vaan raja-aita asiakkaan
ja asiantuntijan valilla on hamartynyt.

Helakorven (2010, 26) mukaan nykyinen tydelama ja kasitys sen
ammattitaitovaatimuksista ovat muuttuneet. Vuosisadan vaihteen
kapeanlaisesta, yksilollisesta asiantuntijuudesta on siirrytty monipuo-
liseen jatkuvaan oppimiseen, ammattitaidon ja patevyyden yllapita-
miseen seka itsensa kehittamiseen. Asiantuntijuus ja ymmarrys siita
ovat muuttuneet uuteen tyokulttuuriin sopivaksi. (Taulukko 1.)

VANHA ASIANTUNTIJUUS

Ammattikohtaisuus

UUSI ASIANTUNTIJUUS

Rajat ylittava laaja-alaisuus

Useita asiantuntijuuksia
ongelma alueella

Yksinoikeus ty6tehtaviin

Autonomisuus

Tiimityo ja verkostoituminen
Objektiivinen tieteen ihanne

Koulutuksen ja kokemuksen
Hierarkia kautta tulkitseminen
Tasavertaisuus maallikoiden
ja asiantuntijoiden valilla

Stabilius

Kaavamaiset ratkaisumallit

Dynaamisuus, uusiutuminen,
Kohteena asiakas kehittyminen
Tilannekohtaisuus
Luovat ratkaisut

Tutkiva ja kehittava ote

Kumppanuus ja yhteistyo
asiakkaan kanssa

Taulukko 1. Vanha vs. uusi asiantuntijuus (Helakorpi 2010, 26)

Kaikkien edella kuvattujen asiantuntijuusmaarittelyjen perusteella
tiukka substanssiosaamisen vartiointi ei edista opiskelijoidemme
tyollistymista asiantuntijatehtaviin taman paivan hybridiyhteiskunnas-
sa. Uskon niin kuin Alasoinikin (2011), etta substanssiasiantuntijuut-
ta tarkeampaa on se, millaista kehittamis- ja innovaatio-osaamista
henkild osoittaa hallitsevansa tyonhakutilanteissa.

Kaynnissa olevan ammattikorkeakoulu-uudistuksen tavoitteena on
lainsaadannollisin muutoksin ja toimilupien uudistamisella vahvistaa
ammattikorkeakoulujen roolia entista itsenaisempina ja vastuulli-
sempina osaajien kouluttajana, tydelaman uudistajana ja alueiden
kilpailukyvyn rakentajina. Ammattikorkeakoulujen roolia alueiden
elinvoimaisuuden ja kilpailukyvyn vahvistamisessa tuetaan ja niiden
tydelamayhteistyota vahvistetaan, TKItoimintaa kehitetaan erityisesti
tuotanto ja palvelusektorin seka hyvinvointipalvelujen kehittamises-
sa. (OKM & TEM 2012, 6.)

Organisaatioiden uudistumiskykya, kykya tehda innovaatioita ja
joustavuutta pidetaan yleisesti avainasioina pyrittaessa sailyttamaan
kilpailukyky yha epavarmemmassa ja nopeasti muuttuvassa toimin-
taymparistossa. Erityisesti innovaatioiden ja uuden osaamisen tuot-
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tamisen tarve ovat merkittdvéa haaste myés ammattikorkeakoulujen
uudistamiselle. Uuden osaamisen merkitys alueiden, tydyhteisojen
ja tyontekijoiden oman tyon kehittamisessa korostuvat. Suomen in-
novaatiojarjestelmassa on tunnistettu tarve ammattikorkeakouluille,
erityisesti alueellisella tasolla. (OPM 2010, 18). Ammattikorkeakou-
lujen strategioissa otetaan entista paremmin huomioon tki-toiminnan
ja opetuksen integrointi ja tydelamayhteyksien vahvistaminen,

oppimisymparistojen ja -menetelmien kehittaminen seka opetussuun-

nitelmien kehittaminen integrointia tukeviksi. (OPM 2010, 23.)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on ammattikorkeakoulututkinnon
jalkeinen jatkokoulutusvayla, jossa voidaan erityisesti panostaa
innovaatio-osaamisen kehittamiseen. Koulutuksessa ei tarvitse
panostaa samalla tavalla ammattikohtaiseen spesifin osaamiseen
kuin ammattikorkeakoulututkinnoissa. Siksi koulutuksessa voidaan
reagoida nopeasti alueen ja tyoelaman tarpeisiin edistaa ammatti-
korkeakoulun strategisten paamaarien saavuttamista (esim. Oamk
2010. Osaamisella hyvinvointiin). Opetussuunnitelman tulee olla
riittavan valja mahdollistamaan nopea reagointi ja pedagogisen

toteutuksen joustava, luovuutta ja innovatiivisuutta ruokkiva. Oamkin
pedagogiset linjaukset (Oamk 2011. Oppimisen tueksi) kannustavat
tutkivaan ja kehittavaan yhteistoiminnalliseen oppimiseen, jossa
paisti opiskelijat oppivat yhdessa myos opettajat oppivat yhdessa
toistensa ja opiskelijoiden kanssa. Opettajilta vaaditaan rohkeutta
hypata tuntemattomaan, pois mukavuusalueelta, tietamisen jarjestel-
masta alykkaaseen jarjestelmaan, silla Koiviston (2011, 23) mukaan
alykkaat jarjestelmat kykenevat oppimaan virheistaan ja kysymaan
neuvoa muilta tietavilta ja alykkailta jarjestelmilta. Tama on ainoa
tapa selvita jatkuvista muutoksista tyoelamassa niin, etta sailytetaan
tyon hallinta ja mielekkyys.

Paatan artikkelini Kososen ja Dozin (2008) sanoin
"Organisaatiot eivat suinkaan kuole siihen, etta tekevat vaaria

asioita, vaan siihen, etta ne jatkavat aikanaan oikeiden asioi-
den tekemista liian pitkaan.”
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Ylempi ammattikorkeakoulututkinto Oulun seudun
ammattikorkeakoulussa

Irene Isohanni
FT, tutkimus- ja kehitysjohtaja

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut on voinut suorittaa
jatkotutkintona ylemman ammattikorkeakoulututkinnon. Oulun
seudun ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkintokoulutuksen aloituspaikkoja vuoteen 2012 mennessé on
ollut yhteenséa 886 ja suoritettujen tutkintojen maéré vain 247.
Halukkaita opiskelijoita ei ole ollut riittavasti tarjottuun ylempaan
ammattikorkeakoulututkintokoulutukseen, vaikka tutkinnon suorit-
taneet ovat tydllistyneet kohtalaisen hyvin. Tilanne on samankal-
tainen koko Suomessa. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
asema korkeakoulujarjestelméassa on viela vaatimaton ja rooli
tybeldmaén kehittdmisessa selkiintymaton. Kuitenkin kouluttajien ja
tutkinnon suorittaneidn kokemusten perusteella ylempi ammat-
tikorkeakoulututkintokoulutus tuottaa uutta osaamista ja edistaa
Pohjois-Suomessa hyvinvointia ja elinkeinoeldman kilpailukykya.
Koulutuksen tarjontaan, sisaltdihin ja opetusmenetelmiin tulee
tehda nopeasti tarvittavat uudistukset, jotta koulutus vastaa
tyoelaman kehittamisen tarpeita enista paremmin.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on tyoelamassa jo toimivien
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden henkildiden jatkokoulu-

tusta. Se on yliopiston maisterin tutkinnosta poikkeava jatkotutkinto,
koska se rakentuu nimenomaan ammattikorkeakoulun koulutusteh-
tavalle: lahtokohtana tydelaméalaheinen oppiminen ja tavoitteena
tydelaman osaamisen kehittaminen. Lisaksi ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittaneelle maisteriopinnot jatkokoulutusvaylana
vievat kohtuuttoman pitkan ajan, koska monet yliopistot edelleen
hyvaksyvat vain osan ammattikorkeakoulututkinto-opinnoista osaksi
yliopisto-opintoja.

YLEMMAN AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINNON
TAVOITTEET

Ylempi ammattikorkeakoulututkintokoulutus on osa eurooppalaista
Bolognan prosessia (Eurooppalainen korkeakoulualue 1999; Bolog-
na Process — European higher education area; The European Quali-
fications Framework (EQF); Qualifications Frameworks in the EHEA).
Sen mukaan korkeakoulujarjestelmassa pyritaan tutkintorakenteen
kaksiportaisuuteen. Ammattikorkeakouluttukinto on bachelor-tason
tutkinto ja ylempi ammattikorkeakoulututkinto master-tason tutkinto.
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Ylemman ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen tavoitteena on
syventaa tai laajentaa ammatillista osaamista. Paasyvaatimukse-

na opintoihin on ammattikorkeakoulututkinto tai muu soveltuva
korkeakoulututkinto seka kolmen vuoden mittainen alan tyokokemus
tutkinnon suorittamisen jalkeen.

Ylempi ammattikorkeakoulututkintokoulutus on 60-90 opintopisteen
laajuinen eli vahintaan lukuvuoden ja enintaan puolentoista lukuvuo-
den paatoimisten opintojen mittainen. Ylempaan ammattikorkeakou-
lututkintoon liitetaan tutkintonimike ja lyhenne ylempi AMK.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto antaa kelpoisuuden virkaan tai
toimeen, jolta edellytetaan ylempaa korkeakoulututkintoa seka jatko-

opintokelpoisuuden tieteellisiin jatko-opintoihin. (Ammattikorkeakoulu-

laki 9.5.2003/351; Yliopistolaki 558/2009, 378§).

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tuottamalta osaamiselta
edellytetaan Bolognan prosessin mukaan muun muassa:

e Tyoelaman kehittamisen edellyttamat laajat ja syvalliset tiedot
alalta seka tarvittavat teoreettiset tiedot asianomaisen alan
vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtavissa toimimista varten.

e Syvallinen kuva alasta, asemasta tydelamassa ja
yhteiskunnallisesta merkityksesta seka valmius asianomaisen
alan tutkimustiedon ja ammattikaytannon kehityksen
seuraamiseen ja erittelyyn.

e Valmiudet elinikaiseen oppimiseen ja jatkuvaan oman
ammattitaidon kehittamiseen.

e Tyoelamassa vaadittava hyva viestinta- ja kielitaito kansainvalisen
vuorovaikutuksen ja ammatillisen toiminnan edellyttamat
valmiudet.

Osaamisvaatimusten perusteella ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon tavoitteena on joko tuottaa laaja-alaista osaamista esimer-
kiksi johtamistaitoja tai kapea-alaista erikoisosaamista esimerkiksi
erikoistuneita eritysosaamista vastaavia kasitteita, menetelmia ja
tietoja (Rauhala 2012). Oulun seudun ammattikorkeakoulussa tek-
nikan ylemmat ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelmat ovat
olleet lahinna erikoisosaamiseen pyrkivia koulutusohjelmia. Muilla
aloilla koulutus on tavoitellut laajempaa tydelamassa vaadittavaa
osaamista. Tasta voi paatella, etta ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinkoulutuksen tavoitteet sisalldllisesti etsivat viela muotoaan.

Ylemman ammatikorkeakoulututkinnon suorittaneiden tyollistyminen
nayttaa olevan kohtalaisen hyvaa. Pohjois-Suomessa ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista tyottdmien tyonhaki-
joiden maara on ollut vuosina 2010-2012 vuosittaisella keskiar-
volla mitattuna noin 10 % ylemman ammattikorkeakoulututkinnon

suorittaneista (Tyo- ja elinkeinoministerio). Valtakunnan tasolla luku
on samansuuruinen. Aloituspaikat ovat kasvaneet vuosittain. Vuonna
2005 aloituspaikkoja oli yhteensa 519 ja vuonna 2012 yhteensa

3 754 (OKM 2013).

Koska ylempi ammattikorkeakoulututkinto perustuu opiskelijan
tyokokemukseen, opiskelun lahtokohtana on tydelamalahtoinen op-
piminen. Siten on luontevaa, etta opinnaytetyd kohdentuu tyoelaman
kaytanteiden kehittamiseen.

Opinnaytetyd on koko koulutuksen aikainen oppimisprosessi. On
suositeltavaa, etta jo opiskelijaksi hakeutumisvaiheessa opiskelijalla
on opinnaytetyon aihe, joka pohjautuu mahdollisesti hanen omaan
tyopaikkaan. Esimerkiksi Oulun seudun ammattikorkeakoulun ylem-
massa ammattikorkeakoulututkintokoulutuksessa lahes kaikki opis-
kelijat tekevat opinnaytteensa omaan tyopaikkaansa ja yhteistyossa
tyoelaman edustajien kanssa.

Samankaltainen tilanne on koko maassa. Ylempien ammattikorkea-
koulututkintoihin sisaltyvista opinnaytetoista 91 % vuonna 2010 ja
86 % vuonna 2011 oli tydelaman tilaamia eli niin sanottuja hankkeis-
tettuja. (OKM 2013.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa on ollut yli kymmenen vuotta
ylempéaa ammattikorkeakoulututkintokoulutusta. Se kéaynnistyi ko-
keiluna vuonna 2002 ja vakinaistettiin vuonna 2005. Koulutus alkoi
terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon seka korjaus- ja tayden-
nysrakentamisen koulutusohjelmilla. Ensimmaiset kaksi opiskelijaa
valmistui sosiaali- ja terveysalalla vuonna 2004.

Vuoteen 2012 mennessa yhteensa 247 henkiloa on suorittanut
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon. Koulutuksen aloituspaikkoja
on ollut yhteensa 886, joista 704 opiskelijaa aloitti (kuva 1). Koulu-
tuksen tarjonta ja kysynta eivat ole olleet tasapainossa. Aloituspaik-
koja on jaanyt tayttamatta ja aloittaneista vain noin kolmasosa on
suorittanut tutkinnon.

Vuoteen 2012 mennessa yhteensa 247 henkilod on suorittanut
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon. Koulutuksen aloituspaikkoja
on ollut yhteensa 886, joista 704 opiskelijaa aloitti koulutuksen.

Tarkasteltaessa koulutusaloittain suoritettuja ylempia ammatti-
korkeakoulututkintoja ja aloittaneita tilanne on lahes sama kaikilla
koulutusaloilla. Aloituspaikkoja on jaanyt kayttamatta.

Vuonna 2009 aloittaneista opiskelijoista viimeistaan kahdessa
vuodessa on valmistunut yhteensa 26,4 % ja vimeistaan kolmessa
vuodessa 43,4 %. Sosiaali- ja terveysalan seka tekniikan alan koulu-
tuksessa viimeistaan kolmessa vuodessa reilut puolet opiskelijoista
on on valmistunut kun luonnonvara-alan ja liiketalouden koulutukses-
sa vajaa 30 %.
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Kuva 1. Aloituspaikat, aloittaneet ja suoritetut ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot kaikilla koulutusaloilla

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa vuosina 2002-2012

Vajaat aloituspaikat ja opintojen pitkittyminen ovat yhteydessa
moniin syihin kuten esimerkiksi koulutusohjelmien tarjonnan osuvuu-
teen, niiden kiinnostavuuteen ja opetusjarjestelyihin ja -menetelmiin.
Perinteiset opetusmenetelmat eivat tue parhaalla mahdollisella
tavalla aikuisopiskelijan opiskelua. Opiskelijoiden tyossakaynti luon-
nollisesti voi venyttaa opiskelua ja tutkintojen syntymista. (Maassen
ym. 2012.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa aloitettiin systemaattinen arvi-

ointi ylemman ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen kehittamisek-
si vuonna 2012. Aineisto arviointia varten kerattiin opiskelijapalaute-
kyselyn avulla, analysoimalla opetussuunnitelmat seka kartoittamalla
verkko-opetuksen toimintatapoja. Naiden toimintojen tulosten
arviointi ja toimeenpano on parhaillaan menossa. Vuonna 2013
valmistaudutaan ylempien ammattikorkeakoulututkintojen uudistami-
seen ylempien ammattikorkeakoulututkintojen kehittamisprojektissa.
Tavoitteena on parantaa ylemman ammattikorkeakoulututkintokoulu-

tuksen tuloksellisuutta ja houkuttelevuutta Oulun seudun ammattikor-

keakoulun toiminta- alueella. Keinoina on muun muassa koulutuksen
toteuttaminen osana tutkimus- ja kehitystyota seka lisata opetuksen
joustavuutta, monialaisuutta seka verkkototeutusta.

Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla ylem-
pien ammattikorkeakoulututkintokoulutus on jo nyt kytketty yhteen
ammattikorkeakoulun painoaloista eli Terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen painoalan toteuttamiseen. (Osaamisella hyvinvointiin.

Oulun seudun ammattikorkeakoulun strategia 2015.) Painoalan
edellyttamaa monialaista yhteistoimintaa kehitetaan kolmen kehit-
tamisohjelman avulla, joita ovat lasten, nuorten ja lapsiperheiden,
tyoikaisten ja tyoyhteisojen, ikaantyvien seka palvelurakenteiden
ja prosessien kehittamisohjelmissa. Naiden kehittamisohjelmien
tavoitteena on tuottaa:

e Tulevaisuutta ennakoivia innovatiivisia palvelujen toimintamalleja
ja ratkaisuja, joissa hyodynnetaan teknologiaa terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitamisessa ja edistamisessa. Tulevaisuuden
ennakointiin maaritellaan karkikohteet, joihin kehittamisohjelmien
hankkeita suunnataan.

e Tukea monialaista opettaja-, opiskelija ja tydelaman toimijoiden
tyoelamaa kehittavaa yhteistyota.

e Hankkia Oulun seudun julkisten ja yksityisten toimijoiden kanssa
yhteisia hankkeita erityisesti OuluHealth ja Avaus hankeyhteistyo.

e Edistaa kansainvalisyytta Globaalit arvoverkot -hankkeessa.

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon asema suomalaisessa
korkeakoulujérjestelmassa on vield epaselva, vaikka tutkinnonuu-
distuksen arviointiryhma totesikin sen vakiinnuttaneen asemansa
korkeakoulujarjestelmassa (Niemela ym. 2010). On kokemusta
siita, etta kaikissa yliopistoissa tama tutkinto ei riita esimerkiksi
tohtorikoulutukseen paasemiseksi, vaikka yliopistolain mukaan
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ylempi ammattikorkeakoulututkinto antaa muodollisen kelpoisuuden
yliopiston tohtoriopintoihin.

Tutkinnon tydmarkkinakelpoisuuden osoittaminen edellyttaa selkeaa
koulutus- ja tydmarkkinaprofiilia niin kotimaassa kuin maailmallakin.
Valitettavasti ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tuottaman
osaamisen tunnettuus ei ole viela silla tasolla, mita sen pitaisi

olla. Tama on iso ongelma. Sen puuttuminen on vaikuttanut muun
muassa koulutuksen markkinointiin, vahaisiin hakijamaariin ja val-
mistuneiden epaselvaan asemaan tyopaikoilla. Osin tastakin syysta
opiskelijamaarat ovat olleet lahes kaikissa Oulun seudun ammatti-
korkeakoulun ylemmissa ammattikorkeakoulututkinnoissa pienia.
Koulutus on kallista ja hankaloittanut opetuksen jarjestamista.

Maassenin ym. (Maassen ym. 2012) mukaan ylemmat ammattikor-
keakoulututkinto-opinnot tulisi kytkea tutkimus- ja kehitystoimintaan
oman ammattikorkeakoulun profiilin ja painoalojen mukaisesti kaikilla
koulutusaloilla. Myds ylempien ammattikorkeakoulututkinto-opiske-
lijoiden potentiaali tutkimus- ja kehitystoiminnassa ja sen kehittami-
sessa tulee hyodyntaa taysimaaraisesti.

MITA TULEE TEHDA NYKYTILAN KORJAAMISEKSI?

Ylempi ammattikorkeakoulututkintokoulutusmalli ja koulutuksen
tavoitteet ovat tarpeellisia, jotta tydelaman osaaminen kasvaisi.
Ylemman ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen tulee vahvistaa
ammattikorkeakoulun profiilia ja tuoda nakyvasti esille ammattikor-
keakoulun osaamista tyoelaman kehittajana. Tavoitteena on tarjota
selvasti tydelamaorientoitunut vaihtoehto yliopiston maisteriopinnoil-
le. Koulutuksen toteuttaminen ei viela onnistu parhaalla mahdollisella
tavalla. Osaamispotentiaalia jaa kayttamatta. Koulutus ei ole talla

LAHTEET

Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351. Hakupaivéd 30.4.2013. http.//www.
finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030351

Bologna Process — European higher education area. Hakupaivéa 30.4.2013.
http;//www.ehea.info/

Tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen viitekeys. 2009. Opetusminis-
terion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 24. Hakupaiva 30.4.2013. http://
www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2009/liitteet/tr24.
pdfllang=fi

Eurooppalainen korkeakoulualue. 1999. Bolognassa 19. paivana kesakuuta
1999 kokoontuneiden Euroopan opetusministereiden yhteinen julistus.
Hakupaiva 30.4.2013. http;//www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/
Koulutus/artikkelit/bologna/liitteet/bolognasuomi.doc

Maassen, P., Kallioinen, O., Keranen, P., Penttinen, M., Spaapen, J., Wieden-
hofer, R., Kajaste, M. & Mattila, J. 2012. From the bottom up. Evaluation of
RDI activities of Finnish Universities of Applied Sciences. Publications of the
Finnish Higher Education Evaluation Council 7. Hakupéiva 30.4.2013. http://
www.kka.fi/files/1482/KKA_0712.pdf

hetkella riittavan haluttu, tunnettu ja tunnustettu tutkinto tyoela-
massa eika korkeakoulujarjestelmassa. Koulutus on lisaksi kallista
ammattikorkeakoululle. Uuden rahoituslain mukaan suoritettujen
ylempien ammattikorkeakoulututkintojen maara vaikuttaa ammatti-
korkeakoulun saamaan perusrahoitukseen.

Ylemman ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen kehittamiseen
liittyvia tehtavia ovat seuraavat:

e Koulutuksen tarjontaan ja sisaltoihin tulee tehda nopeasti
tarvittavat uudistukset, jotta koulutuksen sisalto vastaa
tyoelaman kehittamisen tarpeita. Tavoitteena on, etta ylempi
ammattikorkeakoulututkinto profiloituu selvasti tyokaytantojen ja
palveluiden kehittamiseen.
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ammattikorkeakoulussa ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkintokoulutus pyritaan toteuttamaan maksimaalisesti verkossa
syksysta 2014 alkaen.
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totettamaan ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyota
osana opetustaan. Esimerkiksi Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelijat osallistuvat systemaattisesti
Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen painoalan toteuttamiseen.
Ylempien ammattikorkeakouluopiskelijoiden tutkimus- ja
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Moniulotteinen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen



Terveyden ja hyvinvoinnin tarkastelu lasten kliinisen
kipututkimuksen kontekstissa — tavoitteena lasten hyvan olon
edistaminen

Tarja Polkki
TtT, dosentti, tutkija

Anna-Maija Pietila
THT, professori

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen eri ikaryhmissa on keskeinen
tavoite hoitotydssa ja hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Terveyden-
huollon ja sen ammattilaisten tehtavana on sairauden hoitaminen,
karsimyksen lievittaminen ja terveyden edistaminen seka yhteistyo
asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla (Hanlon 2001).

Erityisesti lasten hoitotydssa edella mainitut hyvan hoidon ominais-
piirteet korostuvat. Lapsuuden aikaiset huonot kokemukset, kuten
hoitamattoman kivun aiheuttamat Iyhyt- ja pitkaaikaisvaikutukset,
ovat merkityksellisia lapsen myohemman elaman kannalta, koska ne
vaikuttavat lapseen kasvuun ja kehitykseen my0s tulevina vuosina
(Grunau ym. 2009). Hoitoty6lla onkin selkea tehtava vahvistaa yksi-
|6iden mahdollisuuksia terveyden saavuttamiseen niiden kohdalla,
jotka ovat haavoittuvassa asemassa (ks. Pietila ym. 2013).

Lapsilla terveyden ja hyvan olon kokemukset rinnastuvat toisiinsa.
Niihin sisaltyvat oleellisesti mahdollisuus tehda itselle mieluisia asi-
oita, tunne turvallisuudesta ja toimivat sosiaaliset suhteet erityisesti
kavereiden kanssa. (Okkonen 2004.) Aikaisemmat tutkimukset ovat
tarkastelleet terveytta ja hyvinvointia erityisesti paivakodeissa tai
avoterveydenhuollon ymparistoissa. Tutkimuksissa on usein kasitelty
tata ilmiota aikuisten nakokulmasta. Tassa artikkelissa tarkastelem-
me hyvinvointia lasten kliinisen kipututkimuksen kontekstissa, jolloin
tarkastelu keskittyy sairaalahoidossa oleviin lapsiin.

KIVUTTOMUUS TARKEA OSA TERVEYTTA JA
HYVINVOINTIA

Lapselle terveys ja hyva olo merkitsevat kivuttomuutta
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(Okkonen 2004). Sen sijaan kipu ilmenee erilaisina muutoksina
lapsen kayttaytymisessa ja fysiologisissa tekijoissa, kuten sydamen
sykkeen ja hengityksen muutoksina. Lapselle kipu leikkauksen
jalkeen voi aiheuttaa pahoinvointia, paansarkya ja muita komplikaa-
tioita, jotka haittaavat lapsen normaalia elamaa (Wiggins & Foster
2007). Lisaksi lapsen kayttaytymisessa tapahtuvia muutoksia, kuten
itkuisuutta, kiukkuisuutta ja vanhempiin turvautumista voi esiintya
jopa viikkoja sairaalasta kotiuttamisen jalkeen (Kotiniemi 1997).

Lasten kivun arvioimiseksi on kehitetty useita kipumittareita, joiden

kaytto luo edellytykset kivun objektiiviselle ja systemaattiselle havaitse-

miselle, ja siten mahdollistaa entista paremmin riittavan kivunlievityk-
sen. Aikaisempien tutkimusten mukaan kipumittareiden kaytto lasten
hoitotydssa on kuitenkin véahaista niin kansallisella kuin myds kansain-
valisella tasolla tarkasteltuna (Taylor ym. 2008; Pélkki ym. 2009).

Lapsella on eettinen oikeus saada kipuunsa lievitysta (American Aca-
demy of Pediatrics 2001) siina missa muillakin asiakas- ja potilasryh-
milla terveydenhuollossa. Tutkimusten mukaan lasten kivunlievitys on
kuitenkin edelleen riittamatonta. Esimerkiksi kouluikaisista lapsista
suurin osa arvioi kipunsa olevan kovaa tai kohtalaista kirurgisen
toimenpiteen jalkeen sairaalassa (Polkki ym. 2003). Lisaksi teho-
hoitoon joutuville keskosvauvoille voidaan tehda jopa yli kymmenen
kivuliasta toimenpidetta paivassa, ja tahan liittyvasta kivusta suurin
0sa jaa hoitamatta (Carbajal ym. 2008). Keskoset ovat erityisen
haavoittuvia kivun aiheuttamille lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutuksille,
koska heidan keskushermostonsa on viela kehittymaton (Anand ym.
2006; Grunau ym. 2009). Taméan potilasryhman kivunlievitykseen
tulee kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota, koska pienilla lapsilla kivun
havaitsemisen ja arvioimisen vaikeus voivat helposti johtaa kivunhoi-
don laiminlydmiseen.

Jotta lapsen kivuttomuus tai mahdollisimman hyva kivunhoito voi-
daan turvata sairaalassa, edellyttaa se terveydenhuoltohenkilostolta
ymmarrysta lapsen kivun kokonaisvaltaisesta luonteesta. Tallgin lap-
sen kipukokemusta on oleellista tarkastella paitsi fysiologisten myos
psykologisten ja kokemuksellisten tekijoiden kautta ja suhteessa
lapsen kasvu- ja kehitysvaiheeseen (Pélkki 2002).

Kivunhoito edellyttaa monipuolisten kivunlievitysmenetelmien
kayttoa, jolloin kipulaakitys ei yksinomaan riita. Useissa tutkimuksis-
sa on tarkasteltu laakkeettomien kivunlievitysmenetelmin kayttoa.
Kaikkia hyvaksi todettuja menetelmia kuten fysikaalisia menetelmia
ja kognitiivis-behavioraalisista keinoista rentoutumista ja mielikuvien
kayttoa ei toteuteta viela riittavasti hoitotyossa (Polkki ym. 2001).
Viime vuosina nayttoon perustuva tutkimustieto laakkeettomien
kivunlievitysmenetelmien vaikuttavuudesta on kuitenkin lisaantynyt
huomattavasti (Cignacco ym. 2006; Stinson ym. 2008; Pillau Riddell
ym. 2011), mika luo perusteet menetelmien laajalle kaytolle lasten
kivunhoidossa.

Lapsen hyvinvointiin liittyy oleellisesti turvallisuuden tunne ja sen yl-
lapitaminen. Lapsen turvalliseksi koettuja paikkoja ovat yleensa koti,
kavereiden kodit ja lapsen "omat” paikat, kuten majat ja muut vapaa-

ajan viettopaikat (Okkonen 2004). Sen sijaan sairaala on lapselle
aina vieras ja outo paikka. Taman vuoksi on tarkeaa ottaa huomioon
sairaalaympariston viihtyisyys, jotta se loisi mahdollisimman hyvat
edellytykset lapsen turvallisuuden tunteen yllapitamiselle. Tallin on
merkityksellista kiinnittaad huomiota osaston sisustukseen, kuten va-
rien kayttoon, valoihin, huonekaluihin, leikkitilojen monipuolisuuteen
ja terveydenhuoltohenkiloston kayttamaan vaatetukseen. Lisaksi
melutason tulisi olla alhainen, jotta sairaalaymparistd mahdollistaisi
riittdvan levon lapsipotilaille. Vanhempia on hyva informoida myos
etukateen mahdollisuudesta ottaa osastolle mukaan lapsen lempi-
tavaroita, mika muistuttaisi lasta kodista ja edistaisi taten osaltaan
lapsen turvallisuuden tunnetta. (Polkki 2002.)

Turvallisen ympariston yllapitaminen on kuitenkin haaste erityisesti
teho-osastoilla oleville lapsille. Esimerkiksi tehohoitoa vaativat vasta-
syntyneet joutuvat alttiiksi monille ympariston aiheuttamille stressite-
kijoille, kuten kirkkaille valoille ja melulle (Anand ym. 2006; Cignacco
ym. 2006). Melu johtuu paasaantoisesti valvontalaitteiden halytys-
aanista ja hairitsevasta puheesta lapsen huoneessa, ja nama aanet
yleensa ylittavat raja-arvot melutason suosituksista (Polkki ym. 2012).

Lapselle kipuun liittyy monia tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta.
Tama on tarkeaa tiedostaa, koska ne voivat aiheuttaa lapselle lahes
samanlaisen tunteen kuin itse kipua tuottava toimenpide. Koulu-
ikaisten lasten kuvausten perusteella heista suurin osa koki pelkoa
sairaalahoitoa kohtaan (Polkki 2002). Kaikissa pistamiseen liittyvissa
toimenpiteissa lapset ilmoittivat kokevansa pelkoa. Lisaksi lapset
kuvasivat psyykkisiksi kiputuntemuksiksi epamiellyttavyyden tunteen,
kauhun ja ahdistuksen (Polkki ym. 1997).

Vastaavasti leikki-kaisista lapsista lahes kaikki ilmaisivat pelkaa-
vansa vahintaan yhta asiaa sairaalassa. Pelot liittyivat useimmiten
kipuun, pistamiseen, mutta my0s sairaalassa olemiseen ja joutumi-
seen eroon vanhemmista. (Salmela ym. 2009.) Taman vuoksi lasta
ei tulisi erottaa vanhemmistaan myoskaan sairaalassaolon aikana
ja vanhemmille olisi tarkeaa turvata vapaat vierailuajat ja mahdolli-
suus yopymiseen lapsen luona. Useimmat lapsen peloista voidaan
poistaa valmistelemalla hanet huolellisesti toimenpiteita varten.
Talloin lapselle on tarkeaa kertoa realistisesti ja lapsen kehitystason
mukaisesti sellaisistakin asioista, joita pidetaan itsestaan selving,
koska lapsen pelkojen taustalla on usein tiedon puute ja siité joh-
tuvat vaarinkasitykset. Lisaksi lapsen mielikuvitus voi lisata pelkoja
sairaalahoidon aikana.

Lapsen osallistuminen ja kuulluksi tuleminen on tuotu esille yhdeksi
merkittavaksi ulottuvuudeksi tarkasteltaessa lapsen hyvinvointia
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2011). Lapsipotilaiden oikeudesta
paattaa hoidostaan ja tutkimukseen osallistumisestaan on saadet-
ty myos laissa. Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista
velvoittaa, etta alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen
on selvitettava silloin, kun se on hanen ikaansa ja kehitystasoonsa
nahden mahdollista. Liséksi laki ladketieteellisesta tutkimuksesta
ottaa kantaa tietoon perustuvan suostumuksen pyytamiseen lapselta
ja tai hanen vanhemmiltaan.
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Nykypaivana nakemys hyvasta hoidosta onkin yha potilas- ja
asiakaslahtoisempaa. Asiakkaiden rooli on muuttunut siina mielessa,
etta heilla on oikeus ja myds mahdollisuus osallistua oman hoitonsa
paatoksentekoon. Ammattilaisten eettisen pohdinnan tulisi toteutua
osana toiminnan kokonaisuutta. (Kangasniemi 2013.)

Lapsen mukaan ottaminen hanta koskevan paatoksentekoon on
kuitenkin edelleen haaste terveydenhuollossa, vaikka lapsen nako-
kulman huomioimisen tarkeys on tiedostettu. Aikaisempien tutki-
musten mukaan lapsilla on jo leikki-iasta alkaen kyky kuvata kipuaan
(Kortesluoma & Nikkonen 2006). Lisaksi lapset osaavat kertoa
kipua lievittavista menetelmista ja selviytymiskeinoista, kun lapsille
annetaan siihen mahdollisuus (Polkki ym. 2003, He ym. 2007).

Kouluikaisten lasten haastattelututkimuksessa (Polkki ym. 2003)
kaikki kuvasivat kayttavansa ainakin yhta laakkeetonta kivunlievitys-
menetelmaa kirurgisen toimenpiteen jalkeen sairaalassa. Lisaksi
lapsilla oli hoitohenkilokunnalle ja vanhemmille kehittamisehdotuk-
sia, jotka liittyivat kivunhoidon kehittamiseen osana hyvan oloa
sairaalassa (taulukko 1). Lapsen omien nakemysten esille saaminen
edellyttaa terveydenhuoltohenkilostolta kuitenkin aloitteellisuutta ja
hyvia vuorovaikutustaitoja. Tahan kuuluu oleellisesti myos lapsen
aito kuunteleminen (Okkonen 2004). Lapsi tuo harvoin esille toivo-
muksiaan kivun hoidon suhteen ja tyytyy saamaansa kivunhoitoon.
Pélkin (2002) tutkimuksen mukaan hoitajista vain noin puolet ilmoitti
kysyvansa saanndllisesti lapsen mielipiteen hanelle parhaiten aut-
tavasta kivunlievitysmenetelmasta sairaalassa. Osallisuus ja oikeus
tulla kuulluksi omissa tarkeissa asioissa ovat kuitenkin lapselle
tarkeita, koska ne lisaavat myos lapsen riippumattomuutta aikuisista
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2011).

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta terveydenhuoltohen-
kilostolla on taipumus aliarvioida lapsen kipua. Tama on tullut esille
tutkimuksissa, joissa on verrattu hoitajien, laakareiden, vanhempien
ja lasten itsensa arviointeja kivun voimakkuudesta (Garcia-Munits
ym. 2006; Polkki ym. 2007). Taman vuoksi lapsen osallistuminen
my0s oman kipunsa arviointiin on tarkeaa, kun tehdaan paatelmia
kivun voimakkuudesta ja sen hoidon riittavyydesta. Lisaksi on tarke-
aa kayttaa lapsen itsearviointiin perustuvia kipumittareita aina silloin,
kun se on lapsen ian ja kehitystason mukaan mahdollista.

(Taulukko 1.)

Perhe ja lapsen sosiaaliset suhteet muuhun lahipiiriin ovat tarkeita
voimavaroja, jotka vaikuttavat lapsen terveyteen ja hyvinvointiin
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2011). Vanhemmat ovat yleensa lap-
sensa parhaita lahipiirin asiantuntijoita, mika on oleellista tunnistaa
tehtaessa lapsen kivunhoitoa koskevia hoitopaatoksia. Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on todettu, ettd vanhempien osallistuminen lapsen-
sa hoitoon tehostaa hoitohenkilokunnan ladkkeettémien kivunlievi-
tysmenetelmien kayttoa ja lisaa vanhempien tyytyvaisyytta lapsensa
saamaan hoitoon sairaalassa (Johnston ym. 2011; Tait 2001).

Osallistumisen eduista huolimatta vanhemmilla on edelleen passii-
vinen rooli lapsensa kivunhoidossa, vaikka he haluaisivat osallistua
aktiivisesti hoitoon ja olla lapsen turvana myds sairaalassa. Vanhem-
pien kyselytutkimuksen (Polkki ym. 2004) mukaan vain muutaman
vanhemman mielesta heilla oli selkea kasitys osuudestaan lapsen
kivunlievityksessa, vaikka valtaosa arvioi mahdollisuutensa osallistua
hoitoon hyvaksi omien mieltymyksien mukaan. Corlettin ja Twycros-
sin (2006) tutkimuksen mukaan vanhempien osallistumista lapsensa
hoitoon estivat hoitajien puutteelliset kommunikaatio- ja yhteistyotai-
dot vanhempien kanssa. Kuitenkin vanhemmat toivoivat informaatio-
ta siita, mita osallisuus edellyttaisi heiltd vanhempana. Informaatio
osallisuudesta ja perhekeskeisesta hoidosta jai vahaiseksi.

Useat vanhemmat kokevat huolta, pelkoa ja avuttomuutta lapses-
taan sairaalahoidon aikana (Polkki ym. 2004; He ym. 2010). Tama
voi johtua osaltaan heidan epaselvasta roolistaan, mutta myds
lapsen terveydentilaan littyvasta epavarmuudesta. Taman vuoksi
vanhemmat tarvitsevat emotionaalista tukea lapsensa sairaalahoi-
don aikana. Esimerkiksi lasten vanhemmista alle puolet oli taysin
samaa mielta siita, etta heilla oli mahdollisuus keskustella avoi-
mesti huolenaiheistaan hoitohenkilokunnan kanssa ja etta heille oli
opetettu lapsen kivunlievitysmenetelmia (Polkki ym. 2004). Lisaksi
vanhemmille annettavan tiedon maaraan ja ymmarrettavyyteen on
tarkeaa kiinnittaa jatkossa huomiota (Polkki ym. 2004, Franck ym.
2012).

Vanhempien osallisuuteen lastensa kivun hoitoon liittyy merkittavasti
perhekeskeinen hoito, jossa tarkeina periaatteina ovat vanhempien
kuulluksi tuleminen ja kunnioittaminen, vanhempien sitoutuminen
lastensa hoitoon ja huolenpitoon, tiedon valittyminen vanhemmille,
erilaisuuden hyvaksyminen ja kumppanuus (Kuo ym. 2011). Perhe-
keskeinen hoito edellyttaa hoitohenkilokunnalta saatua ohjausta,
tukea ja rohkaisua.

Franckin ym. (2012) tutkimuksen mukaan vanhempien emotionaa-
linen tila, kommunikaatio hoitohenkilokunnan kanssa ja heilta saatu
tuki vaikuttivat vanhempien osallistumisen tasoihin. Lisaksi pienten
lasten vanhempien osallistumishalukkuutta on selittanyt osaltaan
aidin kiintymyksentunne ja tehohoitoon liittyva stressi (Axelin ym.
2010). Perheen merkitys lapselle korostuu entisestaan hanen
ollessaan vieraassa sairaalaymparistossa. Talloin myos sisarusten
huomioon ottaminen lapsen hoitoon osallistumisessa on tarkeaa.

Osa lapsista voi joutua olemaan sairaalahoidossa pitkaan, jolloin
korostuu lapsen normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen ja
mahdollisuus ikdistensa tavoin sosiaalisiin suhteisiin. Koulunkaynti
kuuluu lapsen oikeuksiin ja se on merkittava tekija myos lapsen
hyvinvoinnin kannalta (Opetus- ja kulttuuriministerio 2011). Taman
vuoksi on tarkeaa jarjestaa lapsille myos mahdollisuus koulunkayn-
tiin sairaalassa ja kannustaa heita pitamaan yhteytta ystaviinsa.
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LASTEN EHDOTUKSIA HOITOHENKILOKUNNALLE Mielekkddmmaén toiminnan jérjestdminen

Viihtyisamman ympariston jarjestaminen
Enemman ja voimakkaampaa
kipuladketta ilman viivytysta

Tutut, ystavalliset hoitajat,
jotka antavat hyvaa hoitoa

Lapsen luona kdyminen saannolli-
sesti ja hanen luonaan oleminen
Kotiin padaseminen
- Paremmat ruokapalvelut

LASTEN EHDOTUKSIA VANHEMMILLE ‘

Lapsen luona oleminen enemman

- Mielekkaan toiminnan jarjestaminen

Lapsen auttaminen hdnen
toivomustensa mukaan

- Mahdollisuus antaa kipuliiketti

Taulukko 1. Lasten ehdotuksia hoitohenkilékunnalle ja vanhemmille kivunhoidon kehittamiseksi osana hyvaéa oloa sairaalassa (mukaellen Pélkki ym. 2003)




LOPUKSI

Yhteenvetona voidaan todeta, etta lasten kivunhoito terveyden ja
hyvan olon osana on moniulotteista, jolloin se edellyttaa terveyden-
huollon ammattilaisilta hoidon kokonaisuuden jasentamista eettisista
periaatteista kasin. Tassa artikkelissa olemme korostaneet lapsen
kivuttomuutta tarkeana osana lapsen terveytta ja hyvinvointia,
turvallisuuden tunnetta ja sen yllapitamista, lapsen osallistumista ja
kuulluksi tulemista seka perheen merkitysta ja sosiaalisia suhteita.

Miten edella mainitut asiat ovat saavutettavissa? Terveydenhuollon
ammattilaisten tydssa on tarkeaa tunnistaa perheiden kokonaisela-
mantilanne ja toimia lasten ja vanhempien puolestapuhujina, mika
iimentaa parhaimmillaan hyvinvoinnin seka terveyden tasa-arvon
edistamista (Reutter & Kushner 2010; Pietila ym. 2013). Tarkeaa
on my0s pohtia, miten terveysalan koulutuksessa otetaan huomioon
terveyden ja terveyden edistdmisen yhteiskunnallinen konteksti seka
asiakkaan arvokkaaseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun perustuva
toiminta.
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Nakokulmia lapsen lihavuuden hoitoon

Leea Jarvi
MMM, laillistettu ravitsemusterapeutti,
kuntoutuksen ohjaaja (YAMK)

Yhteistyoni Terveystieteiden tohtori, yliopettaja Lea Rissasen kanssa
alkoi vuonna 2007, kun pyrin Oulun seudun ammattikorkeakoulun
Sosiaali- ja terveysalan yksikkoon opiskelemaan terveyden edistami-
sen koulutusohjelmaan paamaaranani suorittaa ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Pyrin opiskelemaan, koska kaipasin uusia ajatuksia
ja uudenlaista nakemysta tydhoni Oulun yliopistollisen sairaalan ravit-
semusterapeuttina ja terveyden edistamisen yhdyshenkilona.

Terveyden edistamisen opiskelu oli antoisaa ja mielenkiintoista. Ope-
tus oli korkeatasoista ja opettajat ammattitaitoisia. Parasta koulutuk-
sessa oli taitavasti suunniteltu monimuoto-opetus, joka mahdollisti
opiskelun tyon ohessa. Oli myos miellyttavaa tutustua kurssillamme
olleisiin toisiin opiskelijoihin seka heidan ammatteihinsa ja tyotehta-
viinsa. Nautin erityisesti opintoihini sisaltyneista opetustehtavasta

ja esiintymisharjoituksista seka palautteen saamisesta. Terveyden
edistamisen ylemman ammattikorkeakoulututkintoon tahtaava kou-
lutusta voi todella suositella uusia ajatuksia ja itsensa kehittamista
kaipaaville.

Artikkelini, nakokulmia lapsen lihavuuden hoitoon, perustuu tervey-
den edistamisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnayte

tyohon, lapsen lihavuuden hoito, elintapaohjaus ja hoidon porrastus
(Jarvi 2008).

Terveys arvotetaan yhdeksi tarkeimmista asioista ihmisen elamassa.
Elintavoilla on keskeinen merkitys terveyden edistamisessa seka
yksilo- ettd vaestotasolla. Lahtokohdat suomalaisten terveyden edis-
tamiselle ovat teoriassa hyvat. Useat lait ja asetukset sisaltavat en-
naltaehkaisevan tyon merkitysta korostavat osuudet. (Pyykkd 2006,
10.) Keskeisia naista laeista ovat perustuslaki (11.6.1999/73) ja
uudistettu kansanterveyslaki (1.3.2005/928).

Perustuslaki velvoittaa julkisen vallan huolehtimaan lasten ja
perheiden hyvinvoinnista (11.6.1999/73,118). Kansanterveyslaki
korostaa terveydenhuollon roolia terveyden edistajana ja yhteistyon
aktiivisena rakentajana muiden hallinnonalojen kanssa. (Perttila &
Uusitalo 2006, 14.) Hallituksen politikkaohjelma 2007 sisaltaa
terveyden edistamisen ohjelman, jonka yhtena yhteiskunnallisena
vaikuttavuustavoitteena on suomalaisten kansansairauksien ehkaisy
pyrkimalla vaikuttamaan vaeston elintapoihin niin, etta ne muuttuvat

ePooki 9/2013 - MONIULOTTEINEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN ::



entistd enemman terveytta edistaviksi. Ohjelman keskeisena kohde-
ryhmana ovat lapset ja karkitavoitteena erityisesti lasten ylipainoi-
suuden vahentaminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kaynnistanyt kansallisen
lihavuusohjelman 2012 - 2015, jonka tavoitteena on ehkaista
vaeston lihomista ja kaantaa lihomiskehitys laskuun. Ohjelma vetoaa
terveydenhuollon ammattilaisiin, paattajiin, kuntiin, kansanterveys- ja
likuntajarjestoihin seka kauppaan, teollisuuteen ja mediaan, etta ne
lahtisivat kansallisiin talkoisiin ja toteuttaisivat ohjelmassa esitettya
vaeston lihavuutta ehkaisevia ja terveytta edistavia toimenpiteita.
(THL 2012.)

Huolimatta siita, etta teoreettiset edellytykset vaestomme terveyden
ja hyvinvoinnin edistymiselle ovat olemassa, kaytanto nayttaytyy
erilaisena. Esimerkkina tasta on kaiken ikaisten suomalaisten
lihavuuden yleistyminen. Kansanelakelaitoksen teettamassa Mini-
Suomi -tutkimuksessa vuosilta 1978-1981 (Aromaa & Helibvaara
1989) ja Terveys 2000 -tutkimuksessa (Aromaa & Koskinen 2002)
on osoitettu, etta lihavien osuus Suomessa on kasvanut 20 vuoden
aikana ja trendi on kiihtyva. Lihavien miesten osuus on lahes kaksin-
kertaistunut ja naisten osuus selvasti suurentunut. Erityisen selvasti
tama kehitys heijastuu sairaalloisen lihavuuden esiintyvyysluvuissa,
jotka ovat miesten osalta kahdeksankertaistuneet ja naisten osalta
kolminkertaistuneet. (Reunanen 2005, 11.) Myos lasten ja nuorten
lihavuus on yleistynyt halyttavasti. (Veijola ym. 2012, 4)

Yleisen kasityksen mukaan vaeston lihomisen taustalla on elinym-
pariston muuttuminen lihomista edistavaksi. Muutos on ilmennyt
muun muassa tyo- ja arkilikunnan vahenemisena, elintarvikkeiden
pakkauskokojen ja ruoka-annosten suurenemisena ja ravitsemussuo-
situksista poikkeavien kulutustottumusten lisdantymisena. Erityisesti
lapsuusian lihavuuden ehkaisy on tarkeaa, silla mita varhemmin
asiaan puututaan, sita parempi on ennuste. Lisaksi lihomiseen puut-
tuminen on huomattavasti helpompaa kuin lihavuuden hoito. (Veijola
ym. 2012, 1.)

Lapsuusian lihavuus lisaa riskia olla lihava myos aikuisena (Veijola
ym. 2012; Salo ym. 2005; Vanhala ym. 1998). Pituuspainokri-
teereiden mukaan maariteltyna 5-vuotiaista tytoista ylipainoisia oli
2000-luvun puolivalissa noin 20 % ja lihavia 5 % ja pojista vastaa-
vasti ylipainoisia oli 14 % ja lihavia 4 %. Lisaksi 12-18-vuotiaiden
ikaryhmassa ylipainoisten ja lihavien osuus on Suomessa kolminker-
taistunut kolmen viime vuosikymmenen aikana. (Veijola ym. 2012.)

Pojilla ylipainoisten osuus pysyy melko vakiona 12-vuoden iasta
18-vuotiaaksi, kun taas tyttojen joukossa lihavuus vaikuttaa olevan
yleisinta esimurros- ja murrosiassa. (Lagstrom 2005, 113.) Lihavuu-
den lisaantymisessa ei ole viela saavutettu huippua ja nykyhetkea
synkentaa erityisesti lihavuuden yleistyminen yha nuoremmissa
ikaryhmissa (Reunanen 2005, 12). Lihavuus lisaa riskia sairastua
muun muassa tyypin 2 diabetekseen (Jousilahti 2005, 13).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan
vuonna 2003 Suomessa oli tyypin 2 diabeetikoita 160 000 ja
arviolta 50 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdmat-
taan (Etu-Seppala ym. 2004, 3). Diabeteksen hoidon kustannukset
ovat yhteiskunnallisesti merkittavat. Kankaan (2003, 1) mukaan
diabeteksen hoidon kustannukset vuonna 2003 olivat 1,02 miljardia
euroa per vuosi. Kustannukset kymmenkertaistuivat diabeteksen lii
tannaissairauksien vuoksi. Sokeriaineenvaihdunnan hairigihin liittyvan
metaboolisen oireyhtyman esiintyvyys lapsilla ja nuorilla nayttaa kas-
vavan lihavuuden yleistymisen myota, mutta aikuistyypin diabetes on
lapsilla toistaiseksi viela harvinainen. (Lagstrom 2005, 118.)

Lihavuus tulee yhteiskunnalle kalliiksi ja lisaksi se aiheuttaa fyysista
haittaa ja erityisesti lapsille myds psyykkista haittaa. Lihavuus on
lapsille ja nuorille yksi sosiaalisen syrjaytymisen aiheuttajista. Liha-
vuuteen litetaan negatiivisia luonteenpiirteita, kuten epaluotettavuus
ja laiskuus. Lihavat lapset ovat yleensa isokokoisempia kuin saman
ikaiset normaalipainoiset, minka vuoksi kodin ulkopuoliset aikuiset
usein vaativat lapsilta enemman kuin heidan ikatovereiltaan. Tama
saattaa johtaa epaonnistumisen kokemuksiin ja tekee lihavan lapsen
perheestaan riippuvaiseksi, mika lisaa syrjaytymisen vaaraa. (Dietz
1998, 508.) Lasten lihavuuden hoidon kehittaminen on seka yksilon
kannalta etta yhteiskunnallisesti tarkeaa.

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liian suurta maaraa.
Lihavuuden maaritelma ja luokittelu ovat sopimuksenvaraisia (Salo
ym. 2005, 1). Lihominen edellyttaa pienempaa energian kulutusta
saantiin verrattuna. Lihavuuden tausta on monisyinen. Siihen vaikut-
tavat geneettiset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijat seka elamantavat.
(Lagstrom 2005,119.)

Lasten ruokatottumuksissa makeiden mehujen, virvoitusjuomien

ja makeisten kulutus on lisdantynyt (Urho & Hasunen 2003, 39).
Elintarvikkeiden pakkauskoot ovat suurentuneet. Perinteinen ruoka-
kulttuuri ja saanndlliset ateriat ovat korvautumassa valipaloilla niin
aikuisilla kuin lapsillakin. (Lagstrom 2005,120.)

Lasten lihavuuden arviointi poikkeaa aikuisten arvioinnista, silla
painoindeksi on yhteydessa lapsen ikaan ja sukupuoleen. Lasten
keskimaarainen painoindeksi on pienimmillaan 4-6 vuoden iassa,
jonka jalkeen se suurenee aikuisikaan saakka. Aikuisilla kaytettavia
painoindeksirajoja ei voida sellaisenaan kayttaa lasten ylipainon ja
lihavuuden osoittimina. (Lagstrom 2005, 113.)

Lasten lihavuus kaypa hoito -suosituksen (Veijola ym. 2012, 1)
mukaan lasten ja nuorten lihavuutta voidaan arvioida pituuspai-
nokayrien ja kayrien ohella suomalaisella BMI-kayrastoilla. Suomalai-
set kayrastot poikkeavat hieman kansainvalisista kayrista. Vyotaron
ymparysmitta on osoittautunut lapsillakin kayttokelpoiseksi kehon
rasvapitoisuuden osoittimeksi, mutta suomalaiset viitearvot puuttu-
vat. (Lagstrom 2005, 113.)
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Lasten elintapoihin vaikutetaan vanhempien kautta. Vanhempien
lihavuus on lapsuusian lihavuuden merkittava riskitekija. Lihavien
lasten vanhemmat ovat usein ylipainoisia tai lihavia. Noin 80 %:lla Ii-
havista lapsista ainakin toinen vanhemmista on lihava ja 25-30 %:lla
molemmat ovat lihavia. (Danielszik ym. 2002, 132; Salo ym. 2005,
4.; Veijolaym. 2012, 5.)

Vanhemmat paattavat perheen ruokahankinnoista, ruoanvalmis-
tusmenetelmista seka siita, missa perhe syd. Ruokailutilanteiden
miellyttavyys ja perheen yhteiset ateriat ohjaavat lapsia terveytta
edistavien ruokien valintaan. Vanhempien tietamys ravitsemuksesta
lisaa lasten hedelmien ja kasvisten syomista seka vahentaa rasvan
saantia. (Salo ym. 2005, 6.) Vanhemmat voivat tukea lastensa
ruokatottumusten ja -mieltymysten suotuisaa kehitysta, antamalla
lasten paattaa ruoka-annostensa koosta ja valttamalla ruoan kaytta-
mista palkintona. (Veijola ym. 2012, 8.)

Vanhempien sosioekonomisella asemalla on havaittu olevan yhteytta
lapsuusian lihavuuteen. Vanhempien alhainen koulutus ja perheen
pienet tulot nayttavat olevan yhteydessa lapsuusian lihavuuteen.
Hoitamalla ja ehkaisemalla lasten lihavuutta voidaan vaikuttaa koko
perheen hyvinvointiin. (Veijola ym. 2012, 5.)

Suomalaisia lasten lihavuuden hoito-ohjeita on kehitetty. Esimerkkina
mainittakoon Kalavaisen ja Korhosen (1999) laatima Mahtavat muk-
sut -ohjeisto ja Kalavaisen ja Nykdsen (2000) Suurenmoiset nuoret
-ohjeisto. Ohjeistoja on hyddynnetty muun muassa Pohjois-Savon
alakouluikaisten elintaparyhmaohjaukseen liittyvassa vaitoskirjatut-
kimuksessa (Kalavainen 2012). Suomen sydanliitto on kehittanyt
lapsiperheiden elintapaohjaukseen Neuvokas perhe -aineiston, joka
soveltuu seka ryhma etta yksildohjaukseen (Suomen Sydanliitto
2006). Muun muassa Rantala (2013) on soveltanut Neuvokas
perhe -aineistoa lihavien leikki-ikaisten lasten ja heiden perheittensa
ryhméaohjauksessa.

Englantilaisessa Cochrane-katsauksessa (Summerbell ym. 2003)
vertailtiin 18:aa, vahintaan puoli vuotta kestanytta, kontrolloitua las-
ten lihavuuden ryhmahoitotutkimusta (n=975). Osassa ryhmahoitoja
keskityttiin likuntaan ja ravitsemukseen, osassa kayttamisterapeut-
tisiin menetelmiin, osassa kognitiiviseen terapiaan ja rentoutukseen.
Perhekeskeisessa hoidossa vanhemmat osallistuivat hoitoon erillise-
na vanhempien ryhmana ja useimmiten vanhempien tavoitteena oli
my0s oma painonhallinta.

Eri menetelmien tuloksellisuuden vertailu on vaikeaa tutkimusten
epahomogeenisuuden vuoksi. Nuutisen (2005, 124) mukaan
kayttaytymisen muutosta edistavien ohjausmenetelmien, kuten kayt-
taytymisterapian soveltaminen yhdessa liikunta- ja ruokaintervention
kanssa johtaa todennakdisimmin parhaaseen lopputulokseen. Myds
likunnallisen passiivisuuden vahentamisella on merkitysta lasten
lihavuuden hoidossa.

Lapsuusian lihavuuden hoito on yksilollista lapsen ian, kehitystason
ja lihavuuden asteen mukaan. Hoidon ja seurannan kesto ovat myos

yksilollisia. Lihavuuden hoidossa ensisijaisena tavoitteena ovat
lapsen hyvinvointi ja terveys seka ruokailu- ja likuntatottumusten
pysyvat muutokset. Tavoitteiden on oltava lapsen ja perheen omia ja
niiden on oltava pienia ja konkreettisia. Niihin edetaan pienin pysyvin
askelin. Ohjaaja ei anna valmiita ratkaisukeinoja perheelle, vaan
houkuttelee ne esiin perheen omina ehdotuksina. Esimerkkina kayt-
taytymisterapeuttisen ja ratkaisukeskeisen menetelman soveltami-
sesta lapsiperheen painonhallintaan on perheen ruokatottumusten,
ruokavalion ja ateriarytmin arviointi, liialliseen syomiseen johtavien
riskitilanteiden analysointi ja niihin varautuminen, arkiruoan vaharas-
vaisuuden ja -sokerisuuden pitaminen perustana ruoka-aineiden valin-
nassa ja myonteinen palaute toivotuista muutoksista. Suurimmalle
osalle kasvavista lapsista riittda nykypainon yllapito, jolloin lapsi
hoikistuu pituuskasvun myota. Kouluikaisten vaikeassa lihavuudessa
tavoitteena on vahittainen hoikistuminen: esimerkiksi laihtuminen
enintaan 1-2 kiloa per kuukausi. (Nuutinen 2005, 124-127.)

Elintapaohjaukseen soveltuu terveyskayttaytymisen muutosvaihe-
malli, jonka ovat laatineet Prochaska ja DiClemente (1983, 393).
Suomessa muutosvaihemallin soveltuvuutta elintapaohjaukseen on
tutkinut muun muassa Poskiparta (2006, 1416). Elintapamuutoksen
eteneminen voidaan jakaa eri vaiheisiin: esiharkintaan ja harkintaan,
valmistautumisvaiheeseen, toimintaan ja yllapitoon. Yllapitovai-
heeseen liittyy myds repsahduksen mahdollisuus, jossa palataan
entiseen toimintatapaan. Muutoksen eri vaiheissa elintapaohjaus

on erilainen. Muutosvaihemallia on kaytetty muun muassa liikun-
takéyttaytymisen tukemiseen (Kasila ym. 2004, 83). Mallia tulee
hyodyntaa myos lihavien lasten hoidossa ja ohjauksessa.

Elintapaohjaus ja lihavien lasten perheiden ohjaaminen edellyttavat
terveydenhuollon ammattilaisilta hyvaa vuorovaikutusta lapsen ja
perheen kanssa. Vuorovaikutuksen tavoitteena on luottamuksellisen
ohjaussuhteen muodostaminen. Ohjaussuhteessa ohjattavan oma
nakemys itsestaan ja elamastaan ovat avainasemassa, samoin
hanen toiveensa siita, minka han itse haluaisi muuttuvan (Ahonen
1997; Mattila 2001, 21).

Aarnion ja Enqgvistin (2001, 17-19) mukaan dialogi on vuorovai-
kutuksen ydin ja edellytys luottamuksen syntymiselle. Luottamus
edellyttaa viiden dialogisuuden periaatteen omaksumista ja
toteuttamista. Ne ovat osallistuminen, sitoutuminen, vastavuoroi-
suus, vilpittomyys ja refleksiivisyys (Huovinen & Rovio 2006, 102).
Sattumanvaraisuus vuorovaikutuksessa on hammastyttavan yleista.

Muun muassa Mattila viittaa vaitoskirjatydssaan (2001, 18) useisiin
tutkimuksiin, joiden mukaan ihmisten valiseen vuorovaikutukseen
littyy valta, jota hoitosuhteessa kaytetaan positiivisessa mielessa
potilaan hyvaksi. Terveydenhuollon ammattilaisen tiedonhallintaan
ja osaamiseen liittyy potilaan asianajajana toimimisen valta ja
ongelman ratkaisuvalta. Vuorovaikutus potilaan kanssa muuttuu

ja kehittyy aloittelija-tyontekijan tehtava- ja ongelmaorientoitunees-
ta potilaskeskeiseksi tydkokemuksen lisaantyessa. Taitavan ja
asiantuntijan vuorovaikutus potilaan kanssa on dialogia ja herkkaa
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Kuvio 1. Hyvan vuorovaikutuksen kriteerit (Hankonen ym. 2006; Hiidenhovi 2007; Mattila 2007)

potilaan viesteille. Asiantuntija tuo potilaalle esiin mahdollisuuksia ja
toivoa. Han nakee potilaan voimavarat ja auttaa kehittamaan niita.
Vuorovaikutuksessa ilmenee ohjaajan persoonallisuus, jolloin myos
potilas voi olla oma itsensa. (Aarnio & Enqgvist 2001, 17-19; Mattila
2001, 22.)

Muun muassa Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen (2006) ovat kehit-
taneet potilasohjausta ja ohjausmalleja kehittamishankkeessa,

jossa tarkastelun kohteena oli vuorovaikutus ohjaussuhteessa.

He havainnoivat vuorovaikutuksen toteumista videoimalla kuusi
ohjaustapahtumaa Oulaskankaan sairaalan eri toimipisteissa.
Tyéryhman tyoskentelyn tuloksena syntyivat hyvan vuorovaikutuksen
kriteerit, jotka on esitetty kuviossa 1. Myds Mattila (2001, 21-25)
ja Hiidenhovi (2001, 63) ovat vaitdskirjatutkimuksissaan paatyneet
samankaltaiseen nakemykseen.

Ohjaajan persoonallisuudella on merkittava osuus ohjauksen onnistu-
misen ja ohjaajan ja ohjattavan vélille syntyvan hyvan vuorovaikutuk-
sen kannalta (Hankonen ym. 2006, 30).

LASTEN LIHAVUUDEN HOIDON ALUEELLINEN
YHTEISTYO POHJOIS-POHJANMAALLA

Opinnaytetydssani (Jarvi 2008) etsin vastausta siihen, miten lihavien
lasten elintapaohjausta voi kehittaa erikoissairaanhoidossa ja miten
alueellista yhteisty6ta voi tehostaa. Tyo tehtiin Oulun yliopistollisen
sairaalan lastentautien poliklinikalla lihavien lasten perheita ja hoito-
henkilokuntaa haastattelemalla seka ohjaustilanteita havainnoimalla.

Perheiden haastatteluissaan kertomat kokemukset kuvasivat suurel-
ta osin perheen kokemuksia elintapaohjauksesta kokonaisuutena,
erittelematta tarkemmin, mitka ovat kokemuksia erikoissairaanhoi-
dosta, mitka kokemuksia perusterveydenhuollosta. Tosin vanhem-
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mat olivat useimmiten olleet mukana erikoissairaanhoidon kaynneilla
ja vahemman terveydenhoitajan vastaanotolla. Tavallista oli, ettei
vanhempi ollut kaynyt kertaakaan lapsen kanssa kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolla. Vanhempiin oli pidetty yhteytta kirjallisten
viestien avulla. Lapsen terveystottumuksiin vaikuttamisen kannalta
on tarkeaa, etta vanhemmat osallistuvat myés kouluterveydenhuol-
lon kaynneille. Kouluterveydenhuollolla ja lastenneuvoloilla on suuri
haaste olla vaikuttamassa lapsiperheiden terveystottumuksiin. Lap-
siperhe on avoin vastaanottamaan tietoa ja tukea, jonka avulla voi
toimia lapsen parhaaksi. Vanhemmat kuitenkin haluavat panostaa
lapsen terveyteen ja samalla he tulevat panostaneeksi myos omaan
terveyteensa. (Kuusipalo & Filppula 2007, 37.)

Vanhempien kokemukset elintapaohjauksesta olivat paasaantoisesti
sitien kokemuksia. Aitien mielipiteet yhdistettyna lapsen nakemyksiin
kuvaavat mielestani hyvin perheen kokemusta terveytta edistavien
elintapojen onnistumisesta perheessa ja ohjauksen vaikuttavuudes-
ta. Esimerkiksi Haggman-Laitila ja Pietila (2007, 51) toteavat, etta
aidit ovat perheen ja perheenjasenten terveyden avainedistjia ja
heidan arvioitaan pidetaan luotettavina ja muiden perheenjasenten
kokemuksia vastaavina. Toisaalta yksittaisen perheenjasenen,

kuten lapsen ja nuoren omiin nakemyksiin tulee kiinnittdéd enemman
huomiota.

Koska vanhemmat ovat olleet useimmiten lasna Oulun yliopistollisen
sairaalan (OYS) lasten ja nuorten poliklinikalla, voi heidan kertomien-
sa kokemusten ajatella kuvaavan erityisesti erikoissairaanhoitoa.
Vanhempien esille tuoma asiantuntijakeskeisyys koski toimintaa
kokonaisuudessaan lasten ja nuorten poliklinikalla, ei pelkastaan
elintapaohjausta. Erityisesti vanhempia kuitenkin vaivasi lasten
jaaminen taka-alalle ohjauksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan valtakunnallisessa
suosituksessa (Outinen & Lindgvist 1999, 12) todetaan, etta vaikka
asiakaslahtoisyys olisikin tavoitteena, asiakkaiden kyvyt, mahdolli-
suudet ja halu tasavertaiseen kumppanuuteen vaihtelevat. Erityista
osaamista ja herkkyytta tyontekijalta edellytetaan silloin, kun kysy-
mys on lapsista. Lapset eivat valttamatta ole lainkaan halukkaita
tasavertaiseen kumppanuuteen (Outinen & Lindgvist 1999, 13).

Asiakaslahtoisyydessa keskeista on luottamus. limosen ja Jokisen
(2002, 95-99) mukaan luottamuksella on monta tehtavaa. Ensiksi
luottamus on sosiaalisesti sitova mekanismi, joka luo ja yllapitaa
solidaarisuutta. Toiseksi luottamus luo tilaa toimia vapaasti, jolloin
toinen saa mahdollisuuden ottaa vastuuta teoistaan ja valinnoistaan.
Kolmanneksi luottamus liséa resursseja niin yksilon kuin yhteisénkin
tasolla. Neljanneksi luottamus helpottaa tiedonkulkua, mika puoles-
taan pienentaa yhteisymmarrykseen paasemiseen ja sopimusten
tekemiseen vaadittavia ponnistuksia. Viidenneksi se valaa uskoa
toistuvien toimintojen pitavyyteen. Kuudenneksi luottamuksen
tehtava on sen kyky luoda ja yllapitaa turvallisuudentunnetta. Lasten
ja nuorten poliklinikan tyontekijoiden haasteellisena tehtavana on
lyhyessa ajassa luoda luottamuksellinen suhde lihavuuden hoitoon
huonosti sitoutuneeseen ja motivoitumattomaan perheeseen.

Heikkila (2007) selvitti ladketieteen syventavien opintojen tutkielma-
na retrospektiivisesti sairaskertomustiedoista lihavien lasten hoitoa
0YS:ssa vuosina 2001-2005. Taman selvityksen mukaan lihavat
lapset kavivat OYS:ssa lasten ja nuorten klinikassa keskimaarin 2
kertaa. Lapsista 74 % oli tavannut ravitsemusterapeutin kerran ja
seurantakaynti oli ollut 36 %:lla.

Painonhallintatulokset olivat vaatimattomia, mutta niin myés
ravitsemusterapeutin osuus perheen elintapaohjauksessa, vaikkakin
erikoissairaanhoidon kaynteihin suhteutettuna ravitsemustera-
peutin palveluja oli kaytetty paljon. Heikkilan havaintojen mukaan
lasten hoitomotivaatio lihavuuden suhteen vaikutti huonolta. Perhe
kokonaisuudessaan oli huonosti hoitoon sitoutunut ja motivoitunut.
Vanhemmat vaikuttivat usein valinpitamattomilta. Kuitenkin mita
intensiivisemmin lasta seurattiin erikoissairaanhoidossa, sita pa-
rempiin tuloksiin lapsi ja perhe paasivat. Muutamien lasten kohdalla
tarjottuja seurantakaynteja ei hyodynnetty.

Perusterveydenhuollossa vaikeasti lihavia lapsia on hoidettu perus-
teellisesti ja perhekeskeisesti. Esimerkkina perusterveydenhuollon
kaytannoista mainittakoon Oulun kaupungin kouluterveydenhuollon
kaytanto, jota Sandstrom (2007) on ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opinnaytetyéssaan kuvannut ja kehittanyt. Hanen
mukaansa Oulun kaupungissa terveydenhoitajan tyon lahtokohtana,
lihavan lapsen hoidossa, on tarkka anamneesi perheesta, elintavois-
ta, perheen muiden jasenten paino-ongelmista ja motivaatiotasosta.
Anamneesin pohjalta terveydenhoitaja muotoilee hoitosuunnitelman,
jonka tekee yhdessa perheen kanssa.

Todennakoisesti Sandstromin kuvauksessa kyseessa on pikemmin-
kin ohjauksen tavoite, eika niinkaan kaytannon toiminta. Havaintojeni
ja perheiden haastattelujen mukaan lastentautien poliklinikalle lahe-
tettyjen lihavien lasten perheille ei ole tehty hoitosuunnitelmaa, eika
perheille tehdysta terveydenhoitajan tekemasta anamneesista ole ol-
lut mainintaa lahetteissa. Haastattelu- ja havainnointitietoja talta osin
vahvistaa myos yli 20 vuoden tyokokemukseni OYS:ssa, jona aikana
olen tavannut lukuisia lihavia lapsia ja heidan perheitaan. Terveyden-
hoitajan tekeman hoitosuunnitelman liittdminen lapsen lahetteeseen
antaisi mahdollisuuden lihavien lasten nykyista laadukkaampaan
elintapaohjaukseen myds OYS:n lasten ja nuorten poliklinikalla.
Tiedolla aikaisemman elintapaohjauksen sisallosta edistetaan hoidon
jatkuvuutta. Niukkoja resursseja ei kannata tuhlata samojen asioiden
kertaamiseen (vrt. Ahonen ym. 2007, 2).

Akuuttisairaalan ominaispiirre on kiire ja asiantuntijoiden keskitty-
minen omaan osaamisalueeseensa. Perheet pitivat erikoissairaan-
hoidon toimintaa OYS:n lasten ja nuorten poliklinikalla toimenpide-
keskeisena ja liian kiireisena. Perheiden kaynti poliklinikalla kaipaa
uudelleen organisointia. Tyon sujuvuuden ja asiakaslahtoisyyden
edistymisen kannalta rakenteita ja toimintamalleja tarkeampia ovat
kuitenkin tyontekijoiden asenteet, keskinainen luottamus ja hyva
yhteistyd. (Rantakari, 2005, 1.) Asiantuntijat OYS:n lasten ja nuorten
poliklinikalla ovat tietoisia hyvan yhteistyon ja vuorovaikutuksen peri-
aatteista ja pyrkivat ottamaan ne huomioon perheiden tapaamises-
sa. Puutteelliset lahetetiedot vaikeuttavat ohjauksen onnistumista.
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Perheet saivat poliklinikkakaynnilla tietoa. Jylha selvitti pro gradu
tydssaan (2007) terveydenhuollon asiakkaiden ja henkilokunnan na-
kokulmia tiedosta ja sen vaikutuksista. Hanen selvityksensa mukaan
tiedon tarpeen maarittely asiakkaiden tekemien kysymysten pohjalta
on haastavaa mm. asiakkaiden tekemien kysymysten epaselvyyden
ja taustatietojen puutteellisuuden vuoksi (Jylhd 2007, 39).

Se, etta perheet OYS:n lasten ja nuorten poliklinikalla saivat heille
entuudestaan tuttua tietoa, selittynee myds tassa tapauksessa
taustatietojen puutteellisuudella ja silla, ettei kommunikaatio
tyontekijoiden ja perheen valilla ole ollut riittavan vuorovaikutteista.
Vaikka tiedon merkitys elintapojen muuttamisessa ei ole suuri, se on
kuitenkin olennainen osa muutokseen tahtaavaa prosessia. Tiedon
saaminen, sen sisaistaminen ja kaytté johdattavat omalta osaltaan
kayttaytymisen muuttumiseen. Tieto, jota tarjotaan, tulee olla yksi-
tyiskohtaista ja perheen tarpeita vastaavaa. Jos asiakas kokee, etta
samaa ohjausta saa hoitopolun kaikissa vaiheissa, hanen mielenkiin-
tonsa opittavaa asiaa kohtaan laskee tai han saattaa tuntea, etta
hanen oppimiskykykaan aliarvioidaan. Sen vuoksi on tarkeaa, etta
hoitosuunnitelmiin ja lahetteisiin kirjataan tarkasti, millaista ohjausta
asiakas tai perhe on jo saanut. (vrt. Iso-Kivijarvi, 2006, 16.)

Ohjaukseen kaytettavissa olevan ajan rajallisuus on johtanut siihen,
ettd osa tiedosta tarjotaan kirjallisena. Tietoa siita ei ole, kuinka
suuri osa lasten ja nuorten poliklinikalla annetusta kirjallisesta
materiaalista tulee todelliseen hyotykayttoon. Kirjallista materiaalia
kaytetaan kuitenkin potilasohjauksessa runsaasti ja sita pidetaan
olennaisena osana ohjausta. Kirjallisen materiaalin avulla perheen on
mahdollista palata suullisesti esitettyihin asioihin ja kerrata annettuja
ohjeita. (vrt. Kaaridinen & Kyngas 2006, 6-9.)

Lasten lihavuuden hoidossa tulokset ovat sita parempia, mita
pitkakestoisempi ja tiiviimpi seuranta on (Nuutinen 1995, 1267).
Lasten ja nuorten poliklinikalla lasten lihavuuden hoito ja elintapaoh-
jaus eivat kuitenkaan voi perustua pitkakestoiseen seurantaan, vaan
ohjauksen tulee olla perusterveydenhuollon toimintaa taydentavaa.
Lihavien aikuisten hoitoon on suositeltu mini-interventiota, 1-3
tapaamista, joiden kesto on puolesta tunnista tuntiin. Sen tarkoi-
tuksena on kiinnostuksen herattaminen laihduttamiseen ja painon-
hallintaan (Mustajoki 2002). Vaikeasti lihavia lapsia on motivoitu
perusterveydenhuollossa usein jo vuosia ennen kuin lapsi lahetetaan
erikoissairaanhoitoon, jolloin aikuisten mini-intervention sovellukses-
ta saatu hyoty lasten kohdalla on kyseenalainen

Lasten lihavuus on koko perheen ongelma. Pohjoissuomalaisessa
seurantatutkimuksessa (Laitinen, Power & Jarvelin 2001, 287-294)
selvitettiin lapsen paino-pituus -suhteen (BMI) kehitysta syntymasta
yhden vuoden, 14 vuoden ja 31 vuoden iassa seka sen suhdetta
aidin BML:iin. Lihavien lasten aitien BMI oli korkeampi kaikissa ikaryh-
missa. Vanhemmat ovat mallina lapsilleen painonhallinnan epaonnis-
tumisessakin. Lihavuus kulkee suvuittain (Pietilainen 2004, 10).

Perheen elamantilanne ja vanhempien vaikeus asettaa lapselle
rajoja, vaikuttavat lapsen painonhallinnan ja terveyden elintapojen
omaksumisen onnistumiseen. Tata tulosta vahvistaa vuosien tyoko-
kemukseni vaikeasti lihavien lasten perheiden kanssa. Terveelliset

elamantavat ovat olennainen osa lapsen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista.

Vanhempien tehtava on toimia hyvina esimerkkeina ja heidan kayt-
taytymisensa ja elamantapansa tulisi luoda turvallisuuden tunnetta
lapselle. Vanhemmat ovat paaosassa, kun lapsi opettelee arkiela-
man taitoja, tapoja ja perinteita. Rohkaisemisen, rajojen asettamisen
ja rakkauden tulisi olla tasapainossa keskenaan. Virtasen lasten
lihavuutta kasittelevan tutkimuksen (Virtanen 2007 ja 2012) tulosten
mukaan, lasten yksinaisyys ja vanhemmuuden puute nayttavat
olevan osaltaan syyna lasten lihavuuteen.

Perheiden mielesta hyva elintapaohjaus on kaytannonlaheista,
ryhmamuotoista, hienotunteista ja lapsen yksilollisyyden huomioon
ottavaa. Erikoissairaanhoidon toimintaymparisto ja tutkimuskeskei-
nen toimintamalli asettavat haasteita elintapaohjaukselle. Ohjauksen
haasteet on tiedostettu ja OYS:ssa on kehitetty kaytanndn hoitotyo-
hon soveltuvia ohjausmalleja osana laajaa Potilasohjauksen haasteet
-hanketta. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen, 2006.)

Ohjauksen kehittamiseksi sairaanhoitopiiriin on perustettu tyoryh-
mia, joiden tehtavana on ollut kehittda ohjauksen eri osa-alueita.
Lasten ja nuorten klinikan tyéryhman tehtavana on ollut kehittaa
ohjauksen organisointia. Tyoryhma on selvittanyt, miten ohjausta
tulisi organisoida ja miten se organisoituu klinikan eri yksikoissa.
Ohjauksen organisoinnin tavoitteena on ollut vastuunjaon selkeyt-
taminen, ohjauksen saannin varmistaminen, hoidon jatkuvuuden ja
yhtenevaisten kaytanteiden turvaaminen ja yhteistyon sujuminen.
(Heikkinen ym. 2006, 19-21.)

Lasten ja nuorten klinikassa tyontekijoiden valista yhteistyota on
kehitetty sahkoisella kirjaamisella. Lisaksi on kehitetty yhteisia
ohjauskriteereja. Tyoryhma laati mallin Ohjauksen organisoinnista,
jossa ohjauksen kriteereiden laatimisesta vastaa ohjaustyoryhma,
jonka alaisuudessa toimivat ohjaustiimit. Tiimien tarkoituksena on
huolehtia eri potilasryhmien ohjauksessa kaytetyn tietotaidon ajanta-
saisuudesta. Tarvittaessa pohjatiimi kouluttaa muuta henkilokuntaa.

Osa perheista oli osallistunut kotikuntansa terveyskeskuksen tai
urheiluseuran jarjestamaan ryhmaohjaukseen. Ryhmaohjaukseen
osallistuneet perheet kokivat sen mielekkaana, samoin koettiin
kaikki konkreettiset kaytannon ohjeet, esimerkiksi kaupassa kaynti
ravitsemusterapeutin kanssa tai malliateriat lasten sisatautiosastol-
la. OYS:n kaltaisessa akuuttisairaalassa kertaluonteinen ryhma-
ohjaus on mahdollinen. Pitempikestoinen ryhmaohjaus soveltuu
perusterveydenhuollon toimintaan. Terveyskasvatuksen nakokul-
masta ryhmat ovat tehokkaita, koska ryhmassa on mahdollisuus
keskustella toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja samalla
oppia, kuinka selvita epaterveellisten elintapojen mukanaan tuomista
ongelmista. (Jarvinen 1998.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on tutkittu ryhmaohjauksen
vaikuttavuutta lasten lihavuuden hoidossa 7-9 -vuotiailla lapsilla
(Kalavainen 2006). Kyseisessa kuopiolaisessa tutkimuksessa ryh-
matapaamisissa pyrittiin pieniin pysyviin muutoksiin lasten ja muun
perheen ruoka- ja liikuntatottumuksissa seka syomiskayttaytymises-
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sa ja ajatusmalleissa. Lisaksi haluttiin tukea vanhempien vanhem-
muutta seka lasten itsetuntoa. Vanhempien ryhmien ryhmanvetajina
toimivat ravitsemusterapeutit ja lasten ryhmien ravitsemustieteen
opiskelijat. Aikuisten ohjelma koostui tietoiskuista, keskusteluista
ja toiminnallisista tehtavista. Lasten ohjelma oli hyvin toiminnallista,
likunnallista ja hauskaa. Ohjelma osoittautui hyvin toteutettavissa
olevaksi, perheet osallistuivat innokkaasti.

Ryhmatoiminta on mielekasta toteuttaa perheen kotipaikkakunnalla.
Tama kay ilmi myos haastatteluaineistosta. Ohjauksen ja seuran-
nan toivottiin ylipaataan olevan kotipaikkakunnalla. Tama on seka
valtakunnallisen lasten lihavuuden kaypahoito -suosituksen (Salo
ym. 2005) etta alueellisen lasten lihavuuden hoitoketjun linjauksen
mukaista.

Lapset toivat itse esiin terveydenhoitajan painokontrollit, joita
toivottiin toteutettaviksi nykyista hienovaraisemmin ja huomaamat-
tomammin. Terveydenhuollon eettiset periaatteisiin (ETENE, 2004)

kuuluvat muun muassa potilaan tai asiakkaan itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus ja hyvinvointia edistava iimapiiri. Nama periaat-
teet velvoittavat ottamaan huomioon lapsen koulupéaivan ja lapsen
toiveen painokontrolleja suunniteltaessa. Se, etta painokontrolli

on keskella oppituntia, ei ole perusteltavissa ammattieettisinkaan
perustein, jonka turvin jokin terveydenhuollon tydntekijan toiminta
voi olla ristiridassa yleisen etiikan kanssa.

Elintapaohjauksesta vastaavien terveydenhuollon ammattilaisten
tyéhon tarvitaan kaytanndn tyokaluja lasten lihavuuden hoidon
suunnitelmallisuuden lisaamiseksi. Toimenpideohjelmassa suo-
malaisten sydan- ja verisuoniterveyden edistamiseksi vuosille
2005-2011 on esitetty, etta kehitetdan neuvolatyon valtakunnallinen
malli, jossa sydanterveyden tekijoita seurataan systemaattisesti ja
vahvistetaan perhekeskeista elintapaneuvontaa. (Toimenpideohjelma
suomalaisten sydan- ja verisuoniterveyden edistamiseksi vuosille
2005-2011.) Tama on samansuuntaista alueellisen hoitoketjumallin
sisallon kanssa ja auttaa hoitoketjutyon jalkauttamista.
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Tulevaisuuden syopakuntoutus

Raija Nurminen
TtT, yliopettaja

Kuntoutustoiminnalla on moniulotteiset vaikutukset syopaa sairas-
tavien elamaan. Tukemalla ja edistamalla syopaan sairastuneiden

ja heidan laheistensa terveytta ja toimintakykya voidaan parantaa
merkittavasti heidan elaméanlaatuaan ja -hallintaa seka edistaa
sairauteen sopeutumista ja siita selviytymista. Kuntoutuksen tulee
olla mahdollisuus jokaiselle syopaa sairastavalle. Kuntoutuksen tu-
loksellisuuden voidaan katsoa perustuvan vankkaan ammattitaitoon,
toiminnan kehittamiseen, tarvelahtoiseen toimintaan seka ihmista
arvostavaan ymparistoon.

"Kuntoutukseen ja sopeutumisvalmennukseen, joka perustuu
aitoon ja lamminhenkiseen ilmapiiriin on helppo tulla, ja sielta
on myos helppo lahtea kotiin, omaan arkiseen ymparistoon.”
(Ruoansulatuskanavan syépaa sairastava).

Nailla sanoilla omistan taman kirjoituksen syvallista kokemustietoa,
intuitiivista oivallusta ja hiljaista tietoa omaavalle asiantuntijalle
yliopettaja, TtT Lea Rissaselle.

SYOPAKUNTOUTUKSEN NYKYTILAN TARKASTELUA

Syovan hoito valitaan ja suunnitellaan aina yksilollisesti sairauden ja
potilaan muiden yksildllisten tekijéiden ja elamantilanteen mukaan.

Kuntoutus kuuluu olennaisena osana syopapotilaan hyvaan hoitoon.
Kuntoutuvan tuen tarve ja kyky selviytya sairauden aiheuttamasta
muutostilanteesta vaihtelevat yksilollisesti. Tuen tarpeeseen vaikut-
tavat sairauden ja hoitojen luonne seka niiden aiheuttamat psyyk-
kiset ja fyysiset ongelmat, persoonallisuus, henkilokohtaiset kyvyt
selviytya kriisista, oma ja laheisten elamantilanne seka tydelamaan
littyvat kysymykset. Perheelta, laheisilta ja tyotovereilta saadun
tuen maara vaikuttaa muun tuen tarpeeseen. Erilaisten tukimuotojen
avulla pyritaan auttamaan potilaan selviytymista takaisin terveen
rooliin tai sairauden hallintaan. Tavoitteena on potilaan tilanteeseen
nahden paras mahdollinen elamanlaatu. (Leskinen 2000; Rissanen
ym. 2008; Rautalahti 2008.)

Syopakuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujien ty6- ja toimintakyvyn
palautumisen tai parantumisen edistaminen sydpahoitopolun eri
vaiheissa. Kuntoutumisen tukeen liittyvan tiedollisen ja psykososi-
aalisen tuen seka vertaistuen eri muotojen tarkoituksena on yksilon
psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten voimavarojen tukeminen seka
yksilon ja yhteison valisen vuorovaikutuksen edistaminen. Tarkeaa
on myo0s tuki terveellisten elamantapojen omaksumiseen, arjessa ja
tyoelamassa selviytymiseen seka hyvinvoinnin, osallistumismahdolli-
suuksien ja tyollistymisen tukeminen. (Leskinen 2000; Rissanen ym.
2008; Rautalahti 2008.)
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Kansainvalisesti arvotettuun tutkimukseen perustuva syévan
diagnosointi, hoito ja seuranta ovat Suomessa erinomaisella tasolla,
kun tilannetta tarkastellaan palvelun tuottamisena jarjestelman, syo-
paasiantuntijoiden erityisosaamisen ja hoitotulosten nakokulmasta.
Talla hetkella ongelmana kuntoutuksen nakokulmasta on syopahoi-
don suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kokonaisnakemyksen
pirstaleisuus, syopahoitopolusta vastaavan kuntoutuksen asiantunti-
jan puuttuminen seka asiakas- ja potilaslahtéisyyden tulkinta profes-
sionaalisen viitekehyksen kautta. Kuntoutumisketjun koordinaatio ja
saumaton yhteistyo ei valttamatta toteudu perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valilla. Paasaantoisesti
syopahoitopolusta vastaava asiantuntija puuttuu. Syopahoitoproses-
si on pirstoutunut eika ole olemassa koko syopahoitopolun kattavaa
vastuutahoa. Nain ollen asiakas- ja potilaslahtoisyys seka asiakas-
ymmarrys havidvat tuotanto-organisaation prosesseihin. (Kyla-Kaila
2011; Nurminen ym. 2011; Salakari 2011; Valimaki 2012).

Kuntoutukseen hakeutumisen tai hakeutumattomuuden syista ja
ammattilaisten toteuttamasta kuntoutusohjauksesta on niukasti
tietoa. Hoitojen aikana sydpapotilaat ja heidan laheisensa tarvitsisi-
vat kuntoutusta enemman kuin he tana paivana saavat. Kuntoutus
painottuu syopahoitopolun loppuvaiheeseen ja tapahtuu paaosin
sopeutumisvalmennuskurssien muodossa. Kuntoutus on myos viela
pitkalti sattumanvaraista ja sen toteuttaminen vaihtelee paikkakun-
tien seka alueiden kesken. Ei ole olemassa myoskaan yhtenaisia ja
tasa-arvoisia toimintatapoja keita hoidetaan, missa ja mita terapioita
kaytetaan tai kuinka kauan kuntoutus kestaa. (Kyla-Kaila 2011;
Nurminen ym. 2011.)

Eniten on puutteita potilaan tarpeisiin perustuvan tiedollisen ja
psykososiaalisen tuen saannista syépahoitopolun eri vaiheissa.
Sydpapotilaat ja heidan laheisensa kokevat olevansa melko yksin
sairautensa kanssa. Tiedon saanti sydpapolun eri vaiheissa koetaan
vahaiseksi ja psykososiaalisen, fyysista toimintakykya tukevan

seka hengellisen tuen osalta puutteita on paljon. (Kyla-Kaila 2011;
Nurminen ym. 2011; Laine 2012; Valimaki 2012; Vainio 2013;
Sarjomaa 2013.)

SyoOpapotilaiden selviytymisen ja sopeutumisen kannalta on ensiar-
voisen tarkeaa valittaa tietoa potilaille seka osallistaa potilaat omaan
hoitoonsa ja hoitopaatoksiinsa, koska syopahoitopolkua maarittaa
vakava eldmantilanne. Syépahoitopolkua rasittavat henkisen kuor-
mittavuuden lisaantyminen seka fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen
toimintakyvyn ajoittainen tai pysyva aleneminen. Syopaa sairastavat
ja laheiset etsivat tasapainoa itsendisen selviytymisen, tyotehtavista
selviytymisen, fyysisten terveysongelmien seka mielialan (alakuloi-
suus, surullisuus, masentuneisuus, toiveikkuus, pelot) valilla. Lahes
kaikki potilaat kokevat syépahoitopolun eri vaiheissa vaikeusas-
teeltaan eritasoisia terveysongelmia (kivut, unettomuus, vasymys,
likerajoitukset), toimintakyvyn heikentymista, tunne-elamaan seka
sosiaalisiin suhteisiin ja parisuhteeseen liittyvia vaikeuksia. Hoidon
sivuvaikutukset ja pelko syévan parantumattomuudesta seka
uusiutumisesta aiheuttavat tunteen eléman hallitsemattomuudesta.
Sydpaa sairastavilla ja heidan laheisillaan on kuitenkin kykya kohda-

ta vaikeita tilanteita ja ehkaista niihin liittyvia ahdistavia kokemuksia
yksilollisella tavalla. (Kyla-Kaila 2011; Nurminen ym. 2011.

Syovanhoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kokonais-
nakemyksen puuttuminen seka tiedon saanti erillisina palasina
vaikeuttavat syopasairauteen sopeutumista. Mikali potilas ja hanen
laheisensa eivat saa riittavasti tietoa, elamanhallintaan liittyvat
fyysiset ja psyykkiset voimavarat joudutaan hoitopolun eri vaiheis-
sa suuntaamaan syOpatietouden etsimiseen, hoidon toteutuksen
ja vastuuhenkildiden selvittamiseen seka itse hoidon toteutuksen
etenemisen selvittamiseen (Nurminen ym. 2011).

Kaikilla syopaan sairastuneilla iimenee tiedollisen tuen tarvetta
(Kyla-Kaila 2011; Nurminen ym. 2011; Laine 2012; Valimaki 2012;
Vainio 2013; Sarjomaa 2013). Tiedon tarpeet ovat yhteydessa
sairastuneiden pyrkimyksiin hallita omaa sairauttaan. Sairastuneet
tarvitsevat tietoa sairaudesta, sen hoidoista, ennusteesta ja hoitojen
aiheuttamista haitoista seka terveytta edistavasta ajattelusta.
Kuntoutujat ja laheiset kysyvat usein "Miten kykenisin ajattelemaan
asioita olemassa olevan terveyden kautta, en syopasairauden
kautta?”. Terveytta edistava lahtokohta sisaltaa tietoa terveydesta
0sana syopaa, ravinnon merkityksen seka laakkeiden vaikutuksen
suhteessa syopaan ja sen hoitoihin, tunne-elaman hallinnasta ja
parisuhteen tasapainosta. Odotukset kohdistuvat tietoon liikkunnasta
suhteessa syopaan ja yksiloohjauksen erilaisiin likuntamuotoihin.
Tietoa toivotaan myds ammatillisiin ja taloudellisiin ongelmiin.
(Nurminen ym. 2011.)

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on parantaa potilaan psyyk-
kista ja sosiaalista selviytymista sairauden eri vaiheissa. Erilaiset
tukiryhmat parantavat potilaiden mielentilaa, vahentavat kipua,
lisaavat sopeutumista, selviytymista ja elamanlaatua seka paranta-
vat ennustetta. Sairastuneille suunnatun, kuntoutuksessa jarjestetyn
psykososiaalisen tuen tulisi lieventaa sairastuneiden emotionaali-
sia hairiotekijoita, itseluottamuksen puutetta ja pelkoa sairauden
uusimisesta. Psykososiaalinen tuki kohdentuu potilaan voimavarojen
ja selviytymiskeinojen aktivointiin, sosiaalisten verkkojen vahvista-
miseen tai omaisten tuen kayttoon saamiseen. Psykososiaaliseen
tukeen kuuluu psykoterapia eri muodoissaan. (Laine 2012.)

Puolisoiden ja laheisten kuntoutustoimintaan on kiinnitetty yha
enemman huomiota. Puolisot kokevat masentuneisuus- ja ahdistu-
neisuusoireita jopa enemman kuin syopaan sairastuneet. Puolisot
ovat kuvanneet myds taloudellisia vaikeuksia, stressia, muutoksia
perhesuhteissa ja yhteydenpidossa seka tarvetta saada tietoa
toisen puolison sairastuttua syopaan. Puolison on todettu olevan
tarkein tuki sairastuneelle. Puolison tuki, hyva ja luotettava avioliitto
seka muut sosiaalisen tuen muodot ovat keinoja, joilla on suojaavaa
vaikutusta sairastuneelle ja joiden on jopa osoitettu vahentavan
kuolleisuutta. (Laine 2012.)

Tuen muodoista merkittavin on vertaistuki. Se psykososiaalista
tukea, joka antaa laheisyyden ja inhimillisyyden tunnetta, rohkeutta
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puhua sairaudesta seka auttaa ymmartamaan omaa sairautta osana
vakavaa elamantilannetta. Vertaistuki on lisatukea, erityistukea ja
henkista tukea. Sairauden aiheuttamat oireet ja muutokset synnytta-
vat sairastaville ja heidan laheisilleen tarvetta tavata toisia samassa
tilanteessa olevia. Vertaisten kanssa vastavuoroisten tunteiden
jakaminen koetaan erittain merkitykselliseksi perheen ja sairaalasta
saadun tuen rinnalla.

Vertaisryhmassa tai vertaisen kautta saatu tieto on kuntoutujan ja
laheisen omakohtaisesti sisaistettya kokemustietoa, hiljaista tietoa
syovasta ja sen kanssa elamisesta hoitopolun eri vaiheissa. Vertais-
tuki on usein kuntoutujien ja heidan laheistensa tarkein odotus ja
anti kuntoutustoiminnasta. Vertaisryhmiin osallistutaan, kun tarvitaan
toisten saman kokeneiden tukea ja mahdollisuutta jakaa omia ko-
kemuksia. Lahiverkoston ja ammattilaisten tuki ei aina ole riittavaa,
silla heilla ei ole omakohtaista kokemusta sairastumistilanteesta.
Talloin vertaisryhmasta tulee sopiva tuen ja avun antaja. (Nurminen
ym. 2011.)

Syovan hoidoilla on usein negatiivisia vaikutuksia fyysiseen toiminta-
kykyyn, painoon ja sydan- ja verenkiertoelimiston terveyteen. Nega-
tiiviset vaikeudet saattavat vaikuttaa haitallisesti paivittaisten toimien
tekemiseen ja tyohon seka lisata kielteista suhtautumista terveisiin
elamantapoihin, kuten saanndlliseen likuntaan. Fyysinen aktiivisuus,
kuntoutuksesta saatu fyysinen tuki ja esimerkiksi fysioterapia
edistavat syopakuntoutujien toipumista ja selviytymista. Fyysinen
harjoittelu parantaa selvasti elamanlaatua ja lisaksi likunnalla on
positiivinen vaikutus mielialaan. (Spence ym. 2009.)

Harjoittelu ja liikkuminen ovat turvallisia useimmille syopapotilaille
ja tarjoavat paljon terveyshyotya. Liikkunta myos vahentaa syopa-
potilaan riskia sairastua esimerkiksi muihin kroonisiin sairauksiin,
kuten diabetekseen tai sydansairauksiin (Wolin ym. 2012). Liikunta
vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn, lihasmassaan, luuntiheyteen
seka parantaa sydamen ja keuhkojen toimintaa. Lisaksi likunnalla
nayttaa olevan vaikutusta hoitoihin liittyvien luuston ja lihaksiston
oireiden seka esimerkiksi uupumusoireiden vahenemiseen (Mc Neely
ym. 2006). Liikunta ja ruokavalio vaikuttavat myonteisesti syopaa
sairastavan elamanlaatuun, ja kotioloissa tapahtuvat ja jatkuvat ruo-
kavalio- ja likuntaohjelmat ovat tehokkaita edistdméaan terveellisia
elamantapoja, painonhallintaa ja toimintakykya. (Demark-Wahnefried
ym. 2008).

Suurin osa syopapotilaista on kiinnostuneita saamaan neuvontaa
sairaalassa tai kuntoutuskeskuksessa kunnon kohentamiseen heti
hoitojen jalkeen. Monet ovat kiinnostuneita saamaan harjoitusohjel-
man ja haluavat aloittaa heti likkumisen. Suurin osa syopapotilaista
haluaisi osallistua ohjattuun liikuntaryhmaan syopa- tai kuntokeskuk-
sessa. Erityisesti likuntaa harrastavat potilaat odottavat yksilollista
ohjausta. Liikuntaohjeet ja -reseptit pitaisi laatia likunnan ammattilai-
nen tai fysioterapeutti konsultoiden syopahoitotiimia. Liikuntaresep-
tin antajana fysioterapeutti tekee arvioita ja mittauksia, ja han pystyy
samalla antamaan yksilollisia ohjeita. Samalla fysioterapeutti arvioi

tarvitseeko syopapotilas yksilollista kuntoutusta avo- tai laitoskuntoutuk-
sena vai riittaako yksildllinen itseharjoitteluohjelma. (Wolin ym. 2012.)

Taiteen ja kulttuurin eri muodoilla on yksilon hyvinvointia ja terveytta
edistava vaikutus. Taiteen ja kulttuurin eri muodoilla voidaan paran-
taa itsetuntoa, mielen hyvinvointia, merkityksellisyytta, elamanlaatua
ja arvokkuutta vaikeassa elamanvaiheessa seka fyysista hyvinvoin-
tia. Kulttuurin terveysvaikutuksia ovat stressitason vaheneminen
seka elamanlaadun ja sosiaalisen yhdessaolon koheneminen.
Arjessa toteutettu, yksildllinen taide- ja kulttuuritoiminta edistaa
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia paremmin kuin satunnaisesti
jarjestetty virkistystoiminta. (Lehto 2012.)

Musiikin eri elementteja (rytmi, harmonia, melodia, aanensavy,
dynamiikka) hyodyntavilla menetelmilla on terapeuttista merkitysta.
Musiikkia, kuten myos kuvataidetta kaytetaan vuorovaikutuksen kes-
keisena valineena yksilollisesti asetettujen tavoitteiden saavuttami-
seksi lapsilla, nuorilla, aikuisilla ja vanhuksilla. Musiikkiterapeuttinen
tydskentely liitetdan psyykkisten sairauksien lisaksi somaattisten
sairauksien kokonaisvaltaiseen hoitoon eri potilasryhmilla, myos
syOpaa sairastavilla. Tyoskentely perustuu kehon ja mielen yhtey-
teen, joka vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen. Erityisesti
musiikkiterapialla on todettu myonteista vaikutusta masennukseen,
ahdistukseen, jannitystiloihin ja stressiin, hengityksen tukemiseen,
potilaan itseilmaisuun, tunnetyoskentelyyn, elamanlaatuun seka po-
tilaan ja omaisen valisen suhteen vahvistumiseen. Tutkimusnayttoa
musiikin vaikutuksista kivun hallintaan ja lievenemiseen selvitetdan
aktiivisesti. (Lehikoinen 2011; Nyberg 2012.)

Tulevaisuudessa syopakuntoutuksen tulee perustua koko syopa-
hoitopolun kattavalle asiakaslahtoisyyden arvolupaukselle seka
tarvelahtdiselle, nayttoon perustuvalle ja moniammatilliselle syopa-
kuntoutuksen palvelutarjonnalle. Asiakaslahtoisyyden tulee perustua
ihmisarvoisuudelle. Palvelutoiminnan kehittamistyota ohjaavat
asiakkaan palveluymmarryksen rakentaminen, asiakkaan osallistu-
mismahdollisuuksien lisaaminen, palveluiden muodon, sisallon ja
jakelukanavien kehittaminen, asiakasymmarryksen syventaminen,
palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurien
muuttaminen seka johtaminen.

Palvelutarjonnan tulee sisaltaa terveytta edistavan ja ennaltaehkaise-
van toiminnan. Nain palvelutoiminta kohdistetaan syopaa sairas-
taviin tai sairastaneisiin seka syovan ennaltaehkaisysta, terveytta
edistavasta ja oman elamanlaadun parantamisesta kiinnostuneisiin
asiakkaisiin. Palvelutoiminnan tulevaisuuden innovaatio on nykyaikai-
sen teknologian hyodyntamisessa, mukaan lukien informaatiotek-
nologiaa hyddyntavat syopakuntoutuksen virtuaaliset tukimuodot.
Palvelukonsepti mahdollistaa itseohjautuvuuteen tai interaktiivisiin
ohjausmetodeihin perustuvan syopakuntoutuksen tiedollisen,
psykososiaalisen ja fyysisen tuen muotojen hyddyntéamisen. On
otettava huomioon, etta syopakuntoutuksen tulee olla tasavertaises-
ti saavutettavaa.
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SyOpasairaan kuntoutus- ja hoitoprosessin suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin tulee kattaa saumattomasti koko prosessi oireista
hoidon jalkeiseen seurantaan. Syopakuntoutuksen kehittdmistyon
edellyttaa tuen eri muotojen yksityiskohtaista kehittamistyota

seka toimintojen mallintamista, kuten syopahoitopolun kattavan
kuntoutuksen (Vainio 2013), psykososiaalisen tuen (Laine 2012) ja
seksuaalisuuden (Sarjomaa 2013) mallinnusta.

Vainion (Vainio 201 3) tulevaisuuden syopakuntoutuksen mallissa
kuntoutus on jarjestetty kiinteaksi osaksi koko syopahoitopolkua
(syopahoitopolun syopadiagnoosin vaihe, hoito ja sen toteutus,
hoidon paattymisvaihe). Malli sisaltaa yhdessa kuntoutuksen vastuu-
henkilon ja potilaan kanssa laadittavan kuntoutussuunnitelman, eri
ammattihenkildiden ja tukiryhmien tarjoamat palvelut ja tukimuodot,
joita voidaan kayttaa syopapotilaan ja hanen laheisensa erikseen
maariteltyjen tarpeiden mukaan. Tulevaisuuden syépakuntoutusmalli
on kehitetty asiakaslahtoisesti eli se perustuu kokonaisvaltaisesti
syopapotilaiden ja heidan laheistensa tahtotilaan, mita palveluja ja
tukimuotoja he tarvitsevat hallitakseen elamaansa syovan kanssa.
Sen inhimillinen tavoite on luoda pohja sille, etta syopapotilas

ja hanen laheisensa voi nauttia elamasta syovasta huolimatta.
Tavoitteena on, etta syopapotilas paasisi osalliseksi enemman oman
kuntoutuksensa vastuun ottamisesta. Talloin han oppii hallitsemaan
sairastumiseen ja sairauden hoitoon liittyvia ongelmia tai oppii kayt-
tamaan omia korvaavia kykyja ja muuttamaan terveyskayttaytymis-
taan. Naihin tavoitteisiin vastaaminen yllapitaa potilaan motivaatiota
osallistua toimintaan ja hyétya siita. Tasta syysta terveydenhuollon
suunnitelmat tulisi kuntoutumiseen liittyvissa palveluissa sitoa
paremmin yhteen potilaan elamaan liittyvan muun palvelu-, hoito- ja
tyoelamasuunnittelun.

Laineen (Laine 2012) psykososiaalisen tuen mallin tavoitteena on
vahvistaa syopapotilaiden voimaantumista sairautta vastaan, ko-
hentaa fyysisia voimavaroja ja lisata elamanhallinnan keinoja. Mallin
lahtokohtina ovat todettu tuen tarve ja tieto kuntoutusmahdollisuuk-
sista, perheen tarvitsema tuki, psykologinen apu ja sosiaalisen tuen
tarve kaikissa syopahoitopolun eri vaiheissa.

Sarjomaan (Sarjomaa 2013) seksuaalimalli NYT sydpakuntoutujien
kokonaisvaltaisen selviytymisen tukena tarkoituksena on tukea

seka kuntoutujien etta laheisten kokonaisvaltaista selviytymista.
Seksuaaliohjausmallin tarkoituksena on lisata kuntoutujien kokonais-
valtaista hyvinvointia, tehostaa kuntoutustoiminnan tuloksellisuutta ja
kehittaa henkilokunnan osaamista. Ohjausmalli on osa kuntoutuksen
tukitoimintaa. Seksuaaliohjausmalli etenee seksuaaliohjauksen
tarpeesta neuvontaan, yksilollisyyteen ja tiedonsaantiin. Seksuaali-
ohjausmallissa korostuvat neuvonnan tarvelahtoisyys, tiedonsaanti
ja yksilollisyys. Tarve-tasolla tarkoituksena on kartoittaa tarpeet ja
toiveet kuntoutuksesta saatavalle seksuaaliselle ohjaukselle ja tuel-
le. Neuvonta-taso sisaltaa yleisen ja asiantuntijan potilasohjauksen.
Yksilollisyys-tasolla tarkoituksena on seka yksildllinen seksuaaliohja-
us etta kuntoutujien yksiloohjaus. Tiedonsaanti-taso takaa kuntoutu-
jille oikea-aikaisen tiedonsaannin sairaudesta, sen hoidoista ja niiden
vaikutuksista seksuaalisuuteen. Seksuaaliohjausmallissa on kuvattu
my0s sen toimivuudelle valttamaton henkildkunnan osaaminen, kou-

luttaminen ja osaaminen johtaminen, joiden tarkoituksena on antaa
valmiuksia ohjaajana ja tukijana toimimiseen ja mallin implementoimi-
sen ja juurruttamiseen kuntoutustoimintaan. Toiminnan edellytyksena
on, etta mallia arvioidaan jatkuvasti ja kehitetaan arvioinnin pohjalta.
Arviointia tapahtuu kuntoutujien, henkilokunnan ja johdon tasolta.

Kuten edellisissa malleissa korostetaan, on tiedostettava, etta

tuen erilaiset tarpeet taytetaan erilaisin menetelmin, eivatka kaikki
potilaat tarvitse samoja palveluita, ja potilailla on yksilolliset tarpeet
sairauden aiheuttamiin yleisiin ongelmiin. Vaikuttava kuntoutus on
monialaista yhteistyota, ja kuuluu olennaisena osana kokonaisval-
taista hoitoa ja toipumista. TarvelahtGinen ja asiakaan osallistava toi-
minta tuottaa parhaat tulokset. Lahtokohtana on asiakaslahtoisyys
ja asiakasymmarrys, moniammatillinen yhteistyd syopaa hoitavien
ammattihenkildiden valilld kattaen yhteistyon tekemisen erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin valilla.

Kehittamalla syopakuntoutusta osana koko syépahoitopolkua
tasavertaisuus ja saavutettavuus syépapotilaiden, kuntoutujien ja
laheisten tarpeiden ja syopakuntoutuksen palvelumahdollisuuksien
valilla paranee, koska

e asiakastasolla syopapotilaalla, kuntoutujalla ja laheisella on
yhdenvertainen osallistumismahdollisuus ja toimijuus suhteessa
syopakuntoutuksen tuen eri muotoihin syopahoitopolun
kaikissa eri vaiheissa riippumatta hoitopaikasta, asuinkunnasta
tai varallisuudesta,

e syopapotilaan, kuntoutujan ja laheisen tieto ja ymmarrys
omasta roolista ja asemasta syvenee (palveluymmarrys)
suhteessa syopakuntoutuksen palvelumahdollisuuksiin,

¢ asiakas- ja organisaatiotasolla sydpapotilaan, kuntoutujan
ja laheisten asiakastietojen keraaminen ja hyodyntaminen
(asiakasymmarrys) seka syopakuntoutuksen palvelujen muoto
ja sisalté seka tiedottamiskanavat kohtaavat seka edistavat
kehittamistyota,

e syOpakuntoutusta tarjoavan organisaation tasolla
syopakuntoutuksen asiakaslahtoinen organisaatiokulttuuri ja
asenteet seka johtaminen paranevat,

e tiede- ja koulutusorganisaatiot suuntaavat tutkimus- ja
kehittamistyotaan syopakuntoutuksen vaikuttavuustutkimukseen
seka uusien syopakuntoutuksen palvelujen kehittamistyohon,

e tiede- ja koulutusorganisaatiot uudistavat koulutuksen tuottamia
osaamisvaatimuksia ja kompetensseja ja

e yhteiskunnallinen vaikuttavuus paranee, koska syopa-
kuntoutuksen vaikuttavuustutkimus paranee.
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Talla hetkella syopakuntoutusta on arvioitu erityisesti asiakasvai-
kutusten, maarallisten ja laadullisten vaikutusten, subjektiivisten

ja objektiivisten vaikutusten nakékulmasta, mutta ei kovin paljon
lyhyt- ja pitkakestoisten vaikutusten, yhteiskunnallisten vaiku-
tusten, ulkoisvaikutusten, myonteisten ja kielteisten vaikutusten
seka odotettujen ja odottamattomien vaikutusten nakokulmasta.
Lisatietoa tarvitaan erityisesti siita, minkalainen syopakuntoutus
soveltuu kullekin syopapotilaalle, kuntoutujalle ja laheiselle ja miten
voidaan vaikuttaa vaikeimmin kuntoutettavien tilanteeseen. On myos
huomioitava mittareiden ja erilaisten arviointimenetelmien hyddyn-
nettavyys, olennaisuus, mihin tietoa tullaan kayttamaan ja miten
kuormittava mittarin ja arviointimenetelman kayttd on kuntoutujan ja
hanen laheistensa kannalta. Monitieteisesti julkaistua tutkimustietoa
hyddynnetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamistyossa valta-
kunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. (Nurminen ym. 2011.)

Syopakuntoutuksen kehittamistyo ja toteutus edellyttavat syo-
pakuntoutuksen osaamispaaoman vahvistamista. Tulevaisuuden
tavoitteeksi voidaan asettaa se, etta kaikissa syovanhoitoa ja
kuntoutusta toteutettavissa terveydenhuollon organisaatioissa

ja kolmannella sektorilla on tulevaisuudessa syopakuntoutuksen
erityisosaamisalueen asiantuntija. Tavoitteena on koulutuksen myota
luoda alueelliset syopakuntoutuksen asiantuntijaverkostot. Koulu-
tuksen kohderyhmana ovat sy6van hoitoa ja kuntoutusta erilaisissa
terveydenhuollon toimintaymparistoissa ja kolmannella sektorilla
toteuttavat ammattilaiset, erityisesti sairaanhoitajat, fysioterapeutit,
kuntoutuksen ohjaajat, sosionomit, psykologit ja muut liikunta-,
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat. Koulutus voidaan toteuttaa
ammattikorkeakoulututkinnon tai korkeakoulututkinnon jalkeisena
syopakuntoutuksen syventavaa lisakoulutuksena. Luontevinta on
se, etta koulutuksesta vastaavat jatkossakin ammattikorkeakoulut
yhteistydssa sairaanhoitopiirien seka sydvan hoidon ja syopakuntou-
tuksen asiantuntijoiden kanssa monialaisessa ja moniammatillisessa
yhteistydssa. Syopakuntoutuksen koulutusta voidaan kehittaa
yhdessa monien muiden vakavien kroonisten sairauksien kuntoutuk-
sen kanssa. Naita ovat muun muassa sydan- ja verisuonisairaudet,
diabetes ja krooniset keuhkosairaudet.

Syopakuntoutuksen koulutuksen keskeisia osaamisalueita ovat

e nayttdon perustuvien ja vaikuttavien syopakuntoutuksen
toimintamallien, hoito- ja kuntoutusprosessien seka
syopakuntoutuksen tiedollisen, psykososiaalisen ja fyysisen
hyvinvoinnin tuen eri muotojen arviointi- ja kehittamisty6 ja naiden
littaminen suunnitelmallisesti osaksi syopapotilaan hoitopolkua,

e tyo- ja toimintakyvyn palautumiseen tai parantumisen
edistamiseen tahtaavien toimintamallien omaksuminen,

e syOpaa sairastavien sairastavuushaasteiden ja elamisen
monimuotoisuuden huomioiminen tuen tarpeen arvioinnissa,
suunnittelussa ja toteutuksessa,

e ammattispesifisen syopakuntoutuksen perus- ja erityisosaamisen
jakaminen ja kehittaminen seka asiantuntijaverkostotyo,

e monialaisen ja moniammatillisen yhteistyon hyodyntaminen,

¢ tietoyhteiskunnan ja teknisen kehityksen sovellusten
hyodyntaminen ja

e tieteiden, teknologioiden ja taiteiden verkostoituminen.

Tama artikkeli perustuu laajaan ja monipuoliseen yhteistyohon Lou-
nais-Suomen Syopayhdistys ry:n (LSSY), Suomen Sydpéajarjeston ja
Turun ammattikorkeakoulu Terveysala-tulosalueen valilla. Tavoitteena
on laajentaa ja monipuolistaa yhteistydn eri muotoja seka edistaa eri
osapuolia hyddyttavien toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista.
Syopapotilaan hyva hoitopolku -tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohan-
ke (2010-2015) mahdollistaa alan asiantuntijoiden, opiskelijoiden

ja opettajien tutkimuksen, kehittamistyon ja innovaatiotoiminnan
toteutumisen monialaisissa oppimisymparistoissa.

Tutkimus-, kehitys ja innovaatioyhteistyo tukee alueellisen innovaatio-
jarjestelman vahvistumista tuottamalla tietoa syopapotilaan sopeu-
tumisvalmennus- ja kuntoutustoimintaan seka sen tuloksellisuuden
arviointiin. Edelleen se tuottaa tietoa syopaa sairastavien ja heidan
laheistensa elamanhallinnasta ja H1aadusta syépahoitopolun eri vai-
heissa potilaan tai kuntoutujan ja laheisen nakokulmasta kuvattuna
seka palliatiivisen, erityisesti saattohoidon hoidon kehittamistyohon.
Uutta osaamista syntyy soveltamalla syopaa sairastavan potilaan
hoitopolkua kuvaavaa tutkimustietoa toimintaan. Henkiloston ja
opiskelijoiden osaamisvaatimuksiin tuotetaan uutta tietoa ja siten
se palvelee sy0paa sairastavan ihmisen hoitopolun eri vaiheissa
edellytettavan osaamisen tunnistamista ja kayttoonottoa. Asiakas-
tai potilasnakokulman kautta saadaan uutta tietoa palveluprosessin
sujuvuuteen seka kuntoutustoiminnan tuloksellisuuden arviointiin.

Tieteellisen tiedon hyddyntaminen syopaa sairastavan ihmisen
hoidon kehittamisessa syopahoitopolun eri vaiheissa on keskeinen.
Yhta merkittavia ovat ihmisen elaméanhallinnan ja -laadun seka
sopeutumisen ja kuntoutuksen tarpeita ja toiveita koskevan tiedon
kaytto. Edelleen merkittavia ovat sydpapotilaan tai kuntoutujan
hoitotyon ja hoidon seka kuntoutuksen asiantuntijoiden kokemustie-
toon, hiljaiseen tietoon perustuvan tiedon kaytto seka syopapotilaan
tai kuntoutujan hoitopolun toimintaymparistéjen mahdollisuuksiin pe-
rustuvan tiedon kaytto. Tasta nakokulmasta tavoitteena on edistaa
syOpaa sairastavan ihmisen ja heidan laheistensa hyvan hoidon seka
kuntoutuksen paatoksenteon, toiminnan, menetelmien ja arvioinnin
perustumista mahdollisimman hyvaan nayttoon vaikuttavuuden ja
tehokkuuden lisaamiseksi syopahoitopolun eri vaiheissa.
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Ehkaiseva politilkka, ennaltaehkaiseva toiminta ja varhainen tuki
sosiaalihuoltolakiehdotuksessa

Helena Siira
YTT, yliopettaja

Sosiaali- ja terveysministerién asettama sosiaalihuollon lainsaadéan-
noén uudistamistyéryhmaé on tehnyt ehdotuksen uudeksi sosiaali-
huoltolaiksi vuonna 2012. Lakiehdotukseen sisaltyy aikasempaa
laajempi nakemys ennaltaehkaisevasta toiminnasta ja varhaisesta
tuesta. Miten sosiaalihuoltolakiehdotus maarittda ennaltaehkéisevaa
toimintaa ja varhaista tukea?

ENNALTAEHKAISEVAN TOIMINNAN HISTORIAA

Puhe ennalta ehkaisevasta toiminnasta ei ole uutta Suomessa. "Sa-
tusetanakin” tunnettu Sakari Topelius aloitti keskustelun ehkaisevan
koyhainhoidon tarkoituksenmukaisuudesta jo vuonna 1859. Tope-
liuksen mielesta yhteiskunnan oli autettava jaseniaan silloin, kun oli
viela mahdollista torjua yksilon sortuminen kurjuuteen ja siveelliseen
havioon. Siksi tydvaen asunto-oloja oli parannettava muun muassa
kunnallisella tonttipolitiikalla ja huokeakorkoisilla lainoilla. Tallgin
ehkaisevan sosiaalipolitikan idea kiinnittyi kdyhainhoito- ja huoltopo-
liittiseen keskusteluun. (Rauhala 1998, 122.)

Varsinainen ehkaisevan sosiaalipolitikan ajaminen sosiaalihuoltoyhte-
ydessa kaynnistyi 1930-luvulla. Sen pontimena oli kolme eri teemaa.
Ensimmaisena tavoitteena oli talous ja kustannuksissa saastaminen,
toisena tavoitteena tarve kontrolloida koyhia, irtolaisia ja "pahatapai-
sia” lapsia ja kolmantena vaestopoliittiset tavoitteet, jotka nakyivat
tarpeena tasata lasten syntyman aiheuttamia kustannuksia. Tavoit-
teena oli syntyvyyden lisaaminen vaestomaaran kasvattamiseksi ja
tahan tarvittiin niin sanottua perhekustannusten tasaamista. 1960-lu-
vulla ehkaiseva sosiaalipolitikka nahtiin investointina tulevaisuuteen.
Ajateltiin, etta ehkaisevan sosiaalipolitikan kustannukset korvautuisi-
vat uusina hyotyina yhteiskunnalle. (Rauhala 1998, 123-129.)

1990-uvulla ehkaiseva sosiaalipolitikka koki uuden tulemisen.
Esko Ahon hallitus asetti ehkadisevan toiminnan yhdeksi sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintastrategiaksi. Taman toteuttamiseksi

STM asetti vuonna 1991 tydryhman, joka valmisteli Ehkaisevan
sosiaalipolitikan tydryhman muistion. Vuonna 1995 julkaistiin sitten
Ehkaisevan sosiaalipolitiikan valtakunnallinen toimenpideohjelma.
(Rauhala 1998, 130.)
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Kuvio 1. Ehkéiseva sosiaalipolitiikka osana yhteiskuntapolitiikkaa (Pajukoski 2006, 33)

Ehkaisevan sosiaalipolitikan ohjelmien toteuttamiseksi kunnissa
kaynnistettiin lukuisia ehkaisevan toiminnan projekteja ja hankkeita.
Mutta ehkaisevaa sosiaalipolitiikkaa tukevien rakenteiden tai toimin-
tamallien puuttuminen on kuitenkin aiheuttanut sen, etta ehkaiseva
sosiaalipolitiikka ei ole siirtynyt kuntien normaalikaytantojen osaksi.
Ohjelmallinen projektityd sopii ehkaisevan toiminnan kaynnistami-
seen, mutta oleelliseksi nousee kysymys, miten toiminta onnistutaan
muuttamaan normaalitoiminnoiksi organisaation sisalla. (Pajukoski
2000, 75-77; Pajukoski 2006, 321-325.)

ENNALTAEHKAISEVAN TOIMINTA OSANA
YHTEISKUNTAPOLITIIKKAA

Pajukoski (2006) on vaitoskirjatutkimuksessaan voimassa olevaa
lainsaadantoa aineistonaan kayttaen maaritellyt ehkaisevan
sosiaalipolitikan paikkaa osana yhteiskuntapolitikkaa ja paatynyt
kuviossa 1 olevaan kontekstointiin. Ehkaiseva sosaalilipolitiikka on
osa yhteiskunta- ja sosiaalipolitikkaa, mutta kiinnittyy myés osaksi
kulttuuri- ja talouspolitiikkaa.

Kuvion 1 mukaan ehkaisevan sosiaalipolitikan tavoitteena on ela-
manhallinta. Hyvinvointia uhkaavien riskien ja ongelmien syntymisen
ja laajentumisen ehkaiseminen on tehtava ennakolta yhteiskunta-
politikan eri osa-alueilla. Jotta tahan paastaan on toimittava: on
ennakoitava, suunniteltava, resursoitava ja toteutettava ennalta
ehkaisevan sosiaalipolitikan toimenpiteita. Kun varautumista
tehdaan, niin huomiota on kiinnitettava normeihin, paatoksenteko- ja
rahoitusmekanismeihin, organisaatiotekijoihin ja prosesseihin ja nii-
den toteuttajiin. Lisaksi on huomioitava kansainvalinen, kansallinen,
alue- ja paikallistaso. (Pajukoski 2006, 32-34.)

Kaytannon toimintana ehkéaiseva toiminta on siten yksilé- ja perhe-
kohtaisen tyon lisaksi kuntalaisten elaman olosuhteisiin kohdistuvaa
sosiaalisten riskien ehkaisya seka jo olemassa olevia voimavaroja ja
suojamekanismeja sailyttavia ja lisaavia toimintoja, jotka turvaavat
yksildiden ja perheiden elamanhallintaa erilaisissa elamantilanteissa
ja olosuhteissa. Talloin ehkaisevan toiminnan vastuut kunnassa
laajenevat perinteisia sosiaalihuoltopalveluja huomattavasti laajem-
malle.
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Vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysministerio asetti tydryhman valmis-
telemaan sosiaalihuollon lainsaadannon uudistamista. Tyoryhma jatti
tyonsa loppuraportin vuonna 2012. Loppuraporttiin sisaltyi myos
ehdotus uudeksi sosiaalihuoltolaiksi.

Sosiaalihuollon lainsdadanndn uudistamistyéryhma naki ennaltaeh-
kaisevan toiminnan ja varhaisen tuen niin merkittavana, etta asetti
yhdeksi tavoitteeksi sosiaalihuollon lainsaadantotydssa painopisteen
siirtdmisen ennaltaehkaisevaan tyohon ja varhaiseen tukeen. Nyt
voimassa olevassa vuonna 1982 saadetyssa Sosiaalihuoltolaissa
ennaltaehkaiseva toiminta ei tule juuri esille. Sen ennaltaehkaisevaa
toimintaa maarittava kohta loytyy sosiaalihuollon tarkoitusta koske-
vasta pykalasta. Sen mukaan sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaali-
palveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja
niihin liittyvia toimintoja, joiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa
yksittaisen henkilon, perheen seka yhteison sosiaalista turvallisuutta
ja toimintakykya. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, § 1.)

Tyoryhma perustelee ennalta ehkaisevan toiminnan ja varhaisen
tuen vahvistamisen Suomea velvoittavilla kansainvalisilla sopimuk-
silla ja Suomen perustuslailla (Suomen perustuslaki 731,/1999,

§ 19 mom 3). Tydryhma nostaa erityisesti esille perustuslain 19 § 3
momentin, joka sisaltaa velvoitteen julkiselle vallalle turvata jokaisel-
le riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistaa vaeston terveytta.
Tyoryhma tulkitsee em. lain kohdan tarkoittavan toisaalta sosiaali- ja
terveydenhuollon ennaltaehkaisevasta toiminnasta ja varhaisesta
tuesta huolehtimisen seké toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehit-
tamisen julkisen vallan toimesta niin, etta hyvinvoinnin ja terveyden
edistyminen mahdollistuu. (Sosiaalihuollon lainsdadannén uudistami-
nen 2012, 16, 102, 212.)

Tyoryhman pyrkimys siirtaa sosiaalihuollon painopistetta ennal-
taehkaisevan toiminnan ja varhaisen tuen suuntaan nakyy myos

itse lakiehdotuksen rakenteessa. Sosiaalihuoltolakiehdotukseen
(Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen, 2012, s. 170-172, §
6-13) on sisallytetty oma lukunsa, luku 2, Hyvinvoinnin edistaminen,
maarittamaan ennaltaehkaisevaa toimintaa ja varhaista tukea ja
niiden yksityiskohtia. Luku sisaltaa maarayksia ennaltaehkaisevan
toiminnan ja varhaisen tuen

1. tavoitteen asettelusta,
2. toimenpiteista ja tydbmuodoista,

3. vaeston hyvinvointikehityksen ennakoinnista, seurannasta ja
arvioinnista seka

4. kansalaisten osallisuuden vahvistamisesta ehkaisevassa
toiminnassa ja varhaisessa tuessa.

Sosiaalihuoltolakiehdotuksessa sosiaalihuollon yleisena tavoitteena
on vaikuttaa ennen kaikkea vaeston sosiaaliseen hyvinvointiin, tur-
vallisuuteen, toimintakykyyn ja osallisuuteen. Tyoryhma nakee myos

lain yksityiskohtaisissa perusteluissa, etta on olemassa vaestoryh-
mia, joiden kohdalla hyvinvoinnin edistaminen tarkoittaa eriarvoi-

suuden ja syrjaytymisen vahentamista. Lisaksi lakiehdotuksessa

uuden sosiaalihuoltolain tarkoitukseksi on maaritelty sosiaalihuollon
toimintaedellytysten ja sosiaalihuollon ja kunnan muiden toimialojen
seka muiden toimijoiden kanssa tehtavan yhteistyon parantaminen
hyvinvoinnin edistamisessa ja vaeston tuen tarpeisiin vastaamises-
sa. (Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen 2012, 102, 169.)

ENNALTAEHKAISEVAN TOIMINNAN JA VARHAISEN
TUEN TAVOITTEEN ASETTELU

Sosiaalihuoltolakiehdotuksessa ennaltaehkaisevan toiminnan ja
varhaisen tuen tavoitteeksi maarittyy hyvinvoinnin edistaminen. Sosi-
aalihuoltolakiehdotus méaarittaa hyvinvoinnin edistamisen toiminnak-
si, jolla tarkoitetaan kunnan eri toimialojen yhteistydssa toteuttamaa
yksiloon, perheeseen, yhteisoihin ja vaestoon ja naiden elinymparis-
toihin kohdentuvaa sosiaalista hyvinvointia ja terveytta, turvallisuutta
ja osallisuutta tukevaa ja lisdaavaa toimintaa. Lisaksi hyvinvoinnin
edistamista on toiminta, joka ehkaisee ja vahentaa koyhyytta,
syrjaytymista ja muita sosiaalisia haittoja ja kohdentaa suunnitelmal-
lisesti voimavaroja hyvinvointia edistavalla tavalla. (Sosiaalihuollon
lainsaadannon uudistaminen 2012, 169, § 3 kohta 5.)

Sosiaalihuoltolakiehdotuksen mukaan kunnan strategisessa
suunnittelussaan on asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin
perustuvat hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet. Strategisessa suun-
nittelussa on maariteltava myos hyvinvoinnin tavoitteiden edellytta-
mat kaytanndn toimenpiteet. Hyvinvoinnin tavoitteiden asettelussa
kunnan on otettava huomioon myos eri vaestéryhmat ja heita
koskevat suunnitelmat. (Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen,
2012,170,87))

Sosiaalihuoltolakiehdotus pyrkii myds kuntalaisten osallisuuden
vahvistamiseen ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen toiminnoissa.
Sosiaalihuoltolakiehdotus maarittelee osallisuuden yksilon tosiasial-
lisina mahdollisuuksin osallistua ja vaikuttaa voimavarojensa mukai-
sesti ja tarvittaessa tuettuna itsedan koskevien asioiden kasittelyyn
seka oman toimintaympéristonsa, yhteisojensa ja yhteiskunnan
toimintaan seka tehda valintoja omassa asiassaan. (Sosiaalihuollon
lainsaadannon uudistaminen 2012, 170, § 8, 2ja 169, § 3.)

Jotta tama osallisuuden vaade tayttyy, niin kunnan on vahintaan
kerran valtuustokaudessa varattava kunnan asukkaille mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa hyvinvoinnin edistamisen tavoitteiden aset-
tamiseen samoin kuin niita tukevien toimenpiteiden maarittelyyn.
(Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen 2012, 170, § 8.)

Sosiaalihuoltolakiehdotus ottaa kantaa myos yhteistyéhon. Sosiaa-
lihuoltolakiehdotuksen mukaan hyvinvoinnin edistaminen on kunnan
eri toimialojen, jarjestojen ja yritysten keskinaiseen yhteistyohon

perustuvaa. Kunnan on nimettava eri toimialojen vastuutahot hyvin-
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voinnin edistamisen koordinoimiseksi. Lisaksi kunnan on huomioita-
va Terveydenhuoltolain (1362/2010, § 12) saadokset hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseksi. Kunnan on myés yhteistydéssa muiden
alueella toimivien tahojen kanssa koottava tietoa tarjolla olevasta
muiden toimijoiden tarjoamasta tuesta ja ohjattava asukkaitaan
taman muiden toimijoiden jarjestaman tuen hyodyntamiseen. (Sosi-
aalihuollon lainsaadannén uudistaminen 2012, 170-171, § 7, § 10.)

ENNALTAEHKAISEVAN TOIMINNAN JA VARHAISEN
TUEN TOTEUTUS JA TYOMUODOT

Ennaltaehkaisevan toiminnan ja varhaisen tuen tydmuodot nimetaan
lakiehdotuksessa neuvonnaksi ja ohjaukseksi, muiksi ennaltaehkai-
seviksi toimiksi, rakenteelliseksi sosiaalityoksi, yhteisétoiminnan
tukemiseksi ja hyvinvointivaikutusten ennakoinniksi ja arvioinniksi.

Neuvonta, ohjaus ja muut ennaltaehkaisivat toimet. Sosiaa-
lihuoltolakiehdotuksen mukaan kunnan on huolehdittava siita, etta
asukkaiden saatavissa on riittavasti hyvinvointia tukevaa neuvontaa
ja ohjausta seka muita ennalta ehkaisevia palveluita ja tukitoimia.
Asukkailla pitaa olla mahdollisuus asioida halutessaan myos
nimettdmana. Tarvittaessa neuvontaa ja ohjasta voidaan tarjota
my0s kotikaynnein. Lisaksi vaikeassa asemassa oleville asukkaille
tai kunnassa asuville henkildille, jotka eivat itse kykene hankkimaan
rittavaa apua, on kunnan sosiaalityon keinoin turvattava riittavasti
tietoa ja tukea, jotta he voivat korjata elamantilannettaan. Jos
henkilolla on muita kuin ennalta ehkaisevan toiminnan tarjoaman
avun tarvetta, hanet on ohjattava sen tahon luo, jolta han saa apua.
Muissa ennaltaehkaisevissa toimissa lakiehdotus viittaa Terveyden-
huoltolain (1362/2010) 13 § tarkoittamaan perusterveydenhuollon
terveysneuvontaan, mutta jattaa muut toimialat ja niita koskevan
lainsaadannon mainitsematta. (Sosiaalihuollon lainsdadannén uudis-
taminen 2012, 171, 8§ 11.)

Liséksi sosiaalihuoltolakiehdotuksen mukaan kunnan on tehtava
yhteisty6téd muiden alueellaan toimivien tukea tarjoavien toimijoiden

kanssa. Kunnan on huolehdittava, ettéd naiden muiden tukea tarjoavi-

en tahojen tukea koskeva tieto on koottu ja jaettu asukkaille ja etta
tuki ohjautuu asiakkaiden hyvaksi. (Sosiaalihuollon lainsdadannon
uudistaminen 2012, 171, § 10.)

Rakenteellinen sosiaalityd. Sosiaalihuoltolakiehdotus ei maarit-
tele suoraan rakenteellisen sosiaalityon-kasitetta. Sosiaalihuoltola-
kiehdotus sisaltaa kuitenkin sosiaalityon maarittelyn. Sosiaalihuolto-
lakiehdotuksen mukaan sosiaality0 on tutkimustietoon perustuvaa
sosiaalihuollon ammatillisen henkilon suunnitelmallista ja tavoit-
teellista sosiaalisia ongelmia ehkaisevaa, vahentavaa tai poistavaa
rakenteellista asiantuntijatyota. Lisaksi sosiaalityd on yksiloiden,
perheiden ja yhteisojen tuen tarpeen selvittamista ja arviointiin
pohjautuvaa sosiaalista asiantuntija-apua ja sen yhteensovittamista
muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa ihmisten hyvinvoinnin,
turvallisuuden ja osallisuuden, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja

yhdenvertaisuuden ja yhteisojen toimivuuden edistamiseksi. (Sosiaa-

lihuollon lainsdadannon uudistaminen 2012, 169, § 3.)

Sosiaalihuoltolakiehdotuksessa rakenteellisen sosiaalityon pitaa:

1. Tuottaa asiakastyohon perustuvaa tietoa asiakkaiden
tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksista ja tarpeisiin
vastaavien sosiaalipalvelujen ja muiden sosiaalihuollon
tukitoimien vaikuttavuudesta.

2. Toteuttaa ennaltaehkaisevia ja varhaiseen tukeen liittyvia
toimenpiteita.

3. Tuottaa toimenpide-ehdotuksia sosiaalisten ongelmien ennalta
ehkaisemiseksi ja kunnan asukkaiden asuin- ja toiminta-
ymparistojen kehittamiseksi.

4. Tuoda sosiaalihuollon asiantuntemus kunnan muiden toimialojen
suunnittelua varten.

5. Kehittaa yhteistydssa muuta palvelu- ja tukivalikoimaa
yksityisten palvelutuottajien ja jarjestojen kanssa. (Sosiaalihuollon
lainsaadannon uudistaminen 2012, 171-172 § 12.)

Yhteis6toiminnan ja osallisuuden tukeminen. Sosiaalihuolto-
lakiehdotuksessa yhteiso on maaritelty yksildiden muodostamaksi
ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa olevaksi seka jasentensa
osallisuutta edistavaksi ja tukevaksi ryhmaksi, joka on muu kuin
perhe. (Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen 2012, 169, § 3,
kohta 6.)

Sosiaalihuoltolakiehdotuksen mukaan kunnan on luotava edellytyksia
aktiiviselle yhteisotoiminnalle ja yksiloiden kiinnittymiselle yhteisoon.
Kunnan on toisaalta huolehdittava ehkaisevan sosiaalityon toteut-
tamisesta sen kaikissa muodoissa, mutta lisaksi sosiaalihuollon on
yhdessa muiden toimialojen kanssa huolehdittava, etta kunnassa on
riittavasti tuen tarpeessa olevien yhteisojen toimintamahdollisuuksia
ja voimavaroja vahvistavaa ohjattua toimintaa. Lisaksi on oltava
esteettomia kokoontumispaikkoja, toimintavalineita ja ohjausta
asukkaiden yhteisollista ja omaehtoista toimintaa varten seka mah-
dollisuus myés niiden hyddyntamiseen. Kunnan on my0s poistettava
haittoja, jotka rajoittavat kuntalaisten toimintamahdollisuuksia ja
osallistumista. (Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen 2012,
172,§13)

Hyvinvointivaikutusten ennakointi. Sosiaalihuoltolakiehdotuksen
mukaan kunnan on paatostensa valmistelussa, paatoksissa ja toteut-
tamisessa ennakoitava, arvioitava ja otettava huomioon niiden vaiku-
tukset vaeston hyvinvointiin ja ehkaistava epakohtien syntymista.
(Sosiaalihuollon lainsaadannén uudistaminen 2012, 170, §6ja 7.)

Hyvinvoinnin edistdmisen koordinointi ja yhteisty6. Kunnan
on nimettava eri toimialojen vastuutahot hyvinvoinnin edistémisen
koordinoimiseksi. Sosiaalihuoltolakiehdotus sisaltaa myos maarayk-
sen, etta kunnan on tehtava yhteistyota muiden kunnassa toimivien
julkisten tahojen, yritysten ja jarjestojen kanssa. (Sosiaalihuollon
lainsaadannon uudistuminen 2012, 170, 8§ 7.)
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1. ENNALTAEHKAISEVAN TOIMINNAN JA e,

o — tavoitteiden asettaminen
° — toimenpiteiden suunnittelu
— resurssien varaaminen

3. ENNALTAEHKAISEVAN TOIMINNAN
JA VARHAISEN TUON ARVIOINTI

- toteutettujen toimenpiteiden vaikutukset

- resurssein riittavyys

— vastuunjako ja yhteistyon toimivuus

- sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat kunnassa seka
muutokset tulevaisuudessa

- elinolosuhteiden muutos véaestoryhmittéin ja alueittain

— asukkaiden palaute sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta ja
sosiaalihuollon toimivuudesta

V.,

Kuvio 2. Sosiaalihuoltolakiehdotuksen maaraykset ennaltaehkaisevasta toiminnasta ja varhaisesta tuesta suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa

ELINOLOJEN JA HYVINVOINNIN SEURANTA JA
ARVIOINTI

Sosiaalihuoltolakiehdotus edellyttaa, ettd kunta seuraa asukkai-
densa elinoloja, hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita vaesto-
ryhmittain ja alueittain. Taman lisaksi on seurattava suoritettujen
toimenpiteiden vaikutusta asukkaiden hyvinvointiin. (Sosiaalihuollon
lainsaadannon uudistaminen 2012, 170, § 7.)

Vuosittain ennen talousarvion laatimista on raportoitava kunnanval-
tuustolle kunnan asukkaiden elinoloista ja hyvinvoinnin tilasta samoin
kuin palvelujen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksista asukkaiden
hyvinvointiin. (Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen 2012,
170,87.)

Lisaksi raportin tulee sisaltaa sosiaalihuollon osalta:

1. Kunnan asukkaiden sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavien
tekijoiden arviointi ja ennakointi.

2. Arvio sosiaalihuoltoon varattujen voimavarojen riittavyydesta ja
tilasta.

3. Arvio asukkaiden saamien sosiaalipalvelujen ja muiden
sosiaalihuollon tukitoimien maarasta ja laadusta suhteessa
asukkaiden tarpeisiin.

4. Ehdotukset toimenpiteiksi, joilla havaitut puutteet ja epakohdat
voidaan korjata. (Sosiaalihuollon lainsaadannén uudistaminen
2012,171,89))

VARHAISEN TUEN SUUNNITTELU ®e

4

2. ENNALTAEHKAISEVAN TOIMINNAN
JA VARHAISEN TUEN TOTEUTUS

— neuvonta, ohjaus ja muut toimenpiteet

- rakenteellinen sosiaalityd

— yhteisétoiminnan ja osallisuuden tukeminen

— asukkaiden elinolojen ja hyvinvoinnin seuranta
- hyvinvoinnin edistamisen koordinointi

— sosiaalisten vaikutusten arviointi ennaokolta

Kerran valtuustokaudessa valtuustolle annetaan vuosittaista raport-
tia laajempi hyvinvointikertomus Terveydenhuoltolain (1362/2010,

§ 12) maaraykset huomioon ottaen. Sosiaalihuollon osalta hyvinvoin-
tikertomuksessa on oltava vuosittaisen raportointitiedon lisaksi:

1. Vaestoryhmittain laadittu kattava ammatillinen arvio hyvinvoinnin
edistamiseksi asetettujen tavoitteiden ja tehtyjen suunnitelmien
toteutumisesta ja vaikutuksesta asukkaiden sosiaaliseen
hyvinvointiin.

N

. Arvio eri toimijoiden valille tehdyn vastuunjaon ja yhteistyon
toimivuudesta.

3. Asukkailta keratty palaute kunnan vaeston sosiaalisen
hyvinvoinnin tilasta ja sosiaalihuollon toimivuudesta kunnassa
seka toimenpide- ja kehittdmisehdotukset. (Sosiaalihuollon
lainsaadannon uudistaminen 2012, 171, § 9.)

Kunnan on raportoinnin tulosten perusteella tarkistettava myos
hyvinvoinnin edistamisen tavoitteita ja niita tukevia toimenpiteita ja
huomioitava ne myos talousarvion tekemisessa. (Sosiaalihuollon
lainsaadannon uudistaminen 2012, 171, § 9.)

Lisaksi niin vuosittaisen raportin kuin valtuustokausittain tehtavan
hyvinvointikertomuksen tekemisessa on hyddynnettava myos raken-
teellisen sosiaalityon asiakastyohon perustuvaa tietoa seka sosiaa-
liasiamiehen vuosittaisia selvityksia. (Sosiaalihuollon lainsaadannoén
uudistaminen 2012, 171, § 9.)
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YHTEENVETO SOSIAALIHUOLTOLAKIEHDOTUKSESTA

Sosiaalihuoltolakiehdotuksen yksittaiset maaraykset ottavat kantaa
ennaltaehkaisevan tyon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin,
vaikka systemaattinen prosessiajattelu sosiaalihuoltolakiehdotukses-
ta puuttuukin (kuvio 2). Prosessiajattelu sosiaalihuoltolakiehdotuksen
kirjoittamisen taustalla olisi voinut vahentaa nyt pirstaleiselta ja
jasentymattomalta tuntuvaa ennaltaehkaisevan tyon ja varhaisen
tuen kirjoittamista lakiin. (ks. myos Suonien-Erhid, Nuutinen ym.
1/2013, 58-69.)

Kun sosiaalihuoltolakiehdotuksen yksittaisia maarayksia tarkastel-
laan kokonaisuutena, niin ennaltaehkaisevan toiminnan ja varhaisen
tuen tavoitteiden asettelu, toteutus ja arviointi voidaan ymmartaa
jatkuvana prosessina. Prosessin vaiheet kiinnittyvat ajallisesti vuosit-
taiseen ja valtuustokausittaiseen ajan kulkuun.

Jatkovalmistelussa sosiaalihuoltolakiehdotus tullee vield muuttu-
maan, mutta oletettavaa on, etta ennalta ehkaiseva tyo ja varhain
tuki sailyttavat siina vahvan paikkansa. Voitaneen myos todeta, etta
ennaltaehkaiseva toiminta ja varhainen tuki on tulossa monin tavoin
osaksi kunnallista sosiaalihuoltoa ja eri toimialojen tyota (ks. myos
kuvio 1). Sosiaalihuoltolakiehdotus ja ehkaiseva toiminta haastaa
muutokseen sosiaalihuollon lisaksi kuntien palvelurakenteet ja pro-
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sessit kansallisella, alueellisella ja kuntatasolla. Sosiaalihuoltolakieh-
dotus edellyttaa ehkaisevan sosiaalipolitikan kiinnittymista ja raken-
tumista yksilo- ja yhteis6tasoista kasin toimialat ylittavaksi yhteiseksi
kuntatason ehkaisevan politiikan ja varhaisen tuen politiikaksi.

Ehkaisevaa toimintaa ja varhaista tukea varten on luotava tiedon-
tuotanto- ja seurantajarjestelmat. Tama edellyttaa yhteistyota seka
kansallisella etta alue- ja kuntatasoilla.

Lisaksi tarvitaan ehkaisevan sosiaalipolitikan, sosiaalityon ja sosi-
aalihuollon seka lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen tukemisen
orientaatioista nousevaa ennalta ehkaisevan toiminnan ja varhaisen
tuen osaamista, jotta tyotehtavat kunnissa voidaan toteuttaa.
Ammattikorkeakoulun ja sosiaali- ja terveysalan yksikon haasteena
on, miten ehkaisevan sosiaalipolitikan, sosiaalityon ja sosiaalihuol-
lon seka lasten ja nuorten kasvun ja tuen orientaatioista nousevan
ennalta ehkaisevan ja varhaisen tuen koulutusta, tutkimus- ja kehitys-
toimintaa toteutetaan ja miten se organisoidaan koulutusohjelmiin ja
koulutusohjelmissa.

http.//www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/
julkaisu/1823395#fi

Sosiaalihuoltolaki 710/1982.
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Suominen-Erhi6, L., Nuutinen, V., Karisto I. & Saarinen, E. 2013. Laki on
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kukaan? Noste 1, 58-69.

Terveydenhuoltolaki 1362/2010.
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Johtaminen ja tyohyvinvointi muuttuvissa toimintaymparistoissa



Terveystieteellisen tutkimustiedon hyodyntaminen johtamisessa

Leena Paasivaara
TtT, professori

Terveysalan toimintaymparistéa kuvaa kompleksisuuden kasite.
Tama haastaa johtajia hyédyntamaan tietoa johtamistyossaan. Aihe
nayttaytyy tutkijoille hyvin monimuotoisena ja ilmeisena teemana.
Pohdin tassa artikkelissa tiedon hyddyntamista johtamisty6ssa
vaikuttavuusdiskurssin nakokulmasta. Tarkastelen myos sita, miten
naemme tiedon, sen objektiivisen ja toiminnallisen luonteen ja
yleensa mita nayttéa pidetaan vakuuttavana ja hyvaksyttavana.
Naiden tekijéiden pohdinta vaikuttaa siihen, millaista tietoa pide-
taan johtamistyossa vaikuttavana.

TOIMINTAYMPARISTON KOMPLEKSISUUS - HAASTE JA
MAHDOLLISUUS JOHTAMISEEN

Suomalaisessa terveysalan organisaatiossa johtamisjarjestelmaa on
usein kuvailtu pystysuuntaisena byrokraattisena systeemina, jonka
toiminnan perustana on valta ja kontrolli. Toiminta on huolellisesti
suunniteltu, etukateen maariteltya, kaavamaista ja stabiilia. Asioita
johdetaan usein maarayksilla, ohjeille ja tiedotteilla, jotka tukevat
johdon suunnitelmia. Ideaalimallin mukainen viranhaltija noudattaa
toimissaan tunnollisesti ja onnistuneesti annettuja saantoja. Naiden
periaatteiden soveltaminen ei ole tukenut julkisen sektorin toimijoi-
den innovatiivisuutta (Olsen 2006) ja tiedon uudistamista.

Julkinen hallinto muuttuu kuitenkin jatkuvasti poliittisten muutosten,
hallinto- ja palvelukehittamisprosessien yhteydessa, josta innovaatio-
perusteinen muutos muodostaa yhden osa-alueen (Anttiroiko 2009).
Vigoda-Gadot ym. (2008) mukaan ongelmaksi muotoutuu se, etta
julkishallinto ja innovatiivisuus muodostavat varsin yhtyeensopimat-
toman kasiteparin. Julkishallinnon byrokratiaan kuuluvat klassiset
piirteet korostavat oikeusturvaa ja hierarkkisia hallintasuhteita,
eivatka lahtokohtaisesti tue innovatiivista tiedon tuottamista ja
uudistamista.

Viime vuosien yhteiskunnallista ja tyoelaman kehitysta voidaan
yleisesti kuvata monessa mielessa kompleksisena. Tama nakyy
luonnollisesti myds terveysalan toimintaympariston ja siiné tapah-
tuvan johtamistydn muovautumisessa. Kompleksisuus tarkoittaa
sellaisen kokonaisuuden tai jarjestelman ominaisuutta, joka koostuu
monesta, toisiinsa vaikuttavasta osasta ja nama osien vaikutukset
ovat vaikeasti selitettavia.

Kompleksisuuden maaritelmat nayttaytyvat arkikielessa melko
kielteisena vastineena niille asioille, joiden hallitseminen tai edes
ymmartaminen on tuntunut inhimillisesti katsoen vaikealta. Kansallis-
ta ja paikallista terveys- ja sosiaalialan paatoksentekoa on hallinnut
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palvelujarjestelman toimintojen ja rakenteiden muovautuminen yha
monikerroksisemmaksi. Kaytanto on osoittanut, etta tata myoten
my0s terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen keskustelu kadotetaan
helposti jarjestelman vaikeaselkoisiin verkostoihin.

Pietilaisen (2010) mukaan kielteisen keskustelun ohella kompleksi-
suudesta on loydettavissa myos yllattavia mahdollisuuksia. Mahdolli-
suuksien taustalla on vaikuttanut oletus todellisuuden hyvaksymises-
ta monimutkaisena ja osittain hallitsemattomana kokonaisuutena,
joka vapauttaa ihmisen ajattelemaan luovasti tarjoten samalla
ulospaasyn toimimattomista rutiineista.

Kompleksisuutta voidaan avata esimerkiksi tydyhteisojen tasolla
hyvin konkreettisesti siten, etta ne ovat nykyaan yha harvemmin sta-
biileja kokonaisuuksia. Toimintaymparistona ne ovat muovautuneet
ja muovautumassa yha liikkuvammaksi, saantelemattomammaksi

ja joustavammaksi (Julkunen 2008). Ajasta ja paikasta riippumaton
tyon tekeminen on mahdollistunut nykyteknologian avulla. Uudes-

sa yhteiskunnallisessa tilanteessa myds yksiloiden sitoutuminen
tydyhteisoihin on muuttunut. Tyourat katkeilevat, projektiluontoiset
patkatyot lisaantyvat ja ihmiset vaihtavat tyota ja ammatillista
suuntautumistaan useaan kertaan elamansa aikana (Feldt ym. 2007;
Jarviniemi 2011). Tyoyhteison ja siihen liittyvien iimididen maarittely
on siten yha monimuotoisempaa ja haastavampaa.

llahduttavaa on, etta tutkijoiden kiinnostus myds terveysalan toimin-
taympaériston kompleksisuutta kohtaan on voimakkaasti lisaantynyt
(esim. Rytila 2011; Simonen 2012). Kompleksisuus on nahty
avaavana tekijana ymmartaa monimutkaisten iimididen tutkimiseen.
Tutkijat ovat joutuneet usein umpikujaan viimeisten vuosikymmen-
ten ja perinteisten tieteellisten selitysmaallisen puutteellisuuteen
ymmartaa turbulenttista ja vaikeasti ennustettaviksi muuttunutta
toimintaymparistoa.

Kompleksisuuden hallinnan kasitepariksi on myos terveysalalla tuotu
vaikuttavuus kasite. Vaikuttavuus maaritellaan usein kyvyksi saavut-
taa haluttu tavoite tai taso, jolla tulokset saavutetaan. Nykyisellaan
vaikuttavuuspuheissa on pohjimmiltaan kyse siita, etta rajalliset voi-
mavarat on pyrittava kayttamaan mahdollisimman hyvin kansalaisten
rajattomien tarpeiden tyydyttamiseen, minka vuoksi toiminnan on
oltava vaikuttavaa. Kuten hyvin tiedetaan, julkinen terveysala hakee
ratkaisuja miten selvita kasvavasta ja muuttuvasta palvelutarpeesta
yha niukkenevilla resursseja seka tiukemmilla talousvaateilla.

Voimme hyvalla syylla siis kysya, mita tama vaikuttavuuskeskustelu
sivuaa terveystieteellisen tieteen ja tiedon kenttaa? Terveys- ja
sosiaalialan kompleksisuuden hallintaan ja vaikuttavan tulosten
saavuttamiseen on esitetty yksinkertaista laaketta: sita tulee hallita
tiedolla ja johtamisella. Tiedon merkitys lisaantyy jatkuvasti, mutta
my0s ymmarrys sen monimuotoisuudesta lisaantyy.

Vaikuttava terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyva toiminta ja
sen johtaminen perustuu tosiasioihin. Tosiasioihin perustuva toiminta

tarkoittaa asioiden parempaa ymmarrysta, syvempaa logiikkaa ja
tosiasioita, jotka antavat mahdollisuuden tehda asioita paremmin.
Tiedon johtaminen tarkoittaa tiedon laaja-alaista hyodyntamista
johtamisessa, jonka tavoitteena on pyrkia parantamaan organisaati-
on suoritusta, luomaan uusia nakokulmia paatoksentekoon ja tukea
moninaista tiedon hyddyntamista. Tiedon avulla pyritéan ohjaamaan
toimintaa haluttuun suuntaan ja vahvistamaan organisaation yhte-
naista asioiden ymmartamista. Tiedon avulla voidaan myos etsia
uusia, innovatiivisia toiminnan tapoja seka tuoda uutta nakokulmaa
johtamistyohon (Simonen 2012).

Johtamisen ongelmat johtuvat Pfefferin ja Suttonin (2006) mukaan
puolitotuuksien ja uskomusten kaytosta. Tietoperusteisessa
toiminnassa yhdistyvat naytto eli evidenssi, tieto ja tiedon kaytté
valineena, mutta myos kokemuksellisuus ja kyvykkyys soveltaa
hyvia kaytantoja.

Keskeinen kysymys onkin, miten tiedon luonne ymmarretaan, miten
tietoa jaetaan, miten se siirtyy ja miten sita kaytetaan? Tiedon
luonteen ymmartamiseen on kirjallisuudessa kaksi paasuuntaa sen
mukaan, nahdaanko tieto objektina vai toimintana eli tietamisena
(kuvio 1).

OBJEKTIIVISTEN JA TOIMINNALLISET NAKEMYKSET TIEDOSTA

(HISLOP 2005)

TIETO OBJEKTINA TIETO TOIMINTANA

— alyllisesta prosessista peraisin oleva tieto — kaytantoon upotettu tieto

— tieto on aineeton kokonaisuus tai kohde — tietamisen ja tekeminen erottamattomat

— tieto on objektiivista faktatietoa — tieto on sidoksissa ihmiseen

— eksplisiittinen tieto/implisiittinen tieto — tieto on sosiaalisesti luotoa

— erilliset tiedon kategoria — tieto on moniulotteista

- vaikuttavuuden deskriptiivinen luonne?

Kuvio 1. Objektiivisten ja toiminnalliset nékemykset tiedosta (Hislop
2005)

Ensimmaisen nakokulman mukaan organisaation tietoa tarkastellaan
sen omistuksessa olevana resurssina. Tieto voidaan nahda siis
jonain, mita organisaatio pitaa hallussaan, kuten aineeton paaoma.
Tietoa voidaan my0s pitaa jonain, mita organisaatio tuottaa ja sen
jalkeen omistaa, kuten uudet ideat, innovaatiot ja oppiminen. Toinen
nakokulma tarkastelee tietoa dynaamisena prosessina, kuten tiedon
jakamisena, siirtamisena ja luomisena. Itse naen terveystieteellisen
tutkimuksen kytkoksen nimenomaan tahan jalkimmaiseen, tieto
toimintana, jolloin siina korostuu tiedon deskriptiivinen luonne.
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Vaikuttavuusdiskurssi on ollut kehittamisen tunnusomainen piirre
2000-uvulla. Vaikuttavuuden kasitteen ympérille on muotoutunut
erilaisia tietokulttuureja, joilla on omat lahtokohtansa ja yhteiskun-
nallinen tilauksensa. Vaikuttavuusdiskurssi on jatkumoa laatukes-
kustelulle ja pitaa tata nykyaan sisallaan Evidence Based Practice
(EBP) tai Knowledge Based Practice (KBP) -lahestymistavat. Naiden
lahtokohtana on toiminnan tyokaytantojen ja -menetelmien kehitta-
minen tutkitun, arvioidun tiedon pohjalta. Tata kuvataan myos muun
muassa hyva kaytanto -kasitteella. Johtamisteoreettisessa kentassa
hyva kaytanto -kasitteella viitataan nayttoon perustuvaan johta-
miseen (evidence-based management), jossa yhdistetaan tiedon
hyodyntaminen johtamiseen.

Hyvat kaytannot -ajattelutavan taustalla olevia erilaisia kasityksia
siita, millaista nayttoa hyvyydesta ja vaikuttavuudesta on ja mita
nayttoa pidetaan vakuuttavana ja hyvaksyttavana. Kyse on mieles-
tani erilaisten arviointisuuntausten taustalla olevista ontologisista
nakemyksista. Nayttoperusteisuutta ja vaikuttavuustietoa esille
tuovassa keskustelussa viitataan usein nayton hierarkiaan, jossa
arvotetaan erilaisin filosofioin ja erilaisin menetelmin tuotettua tietoa
sen mukaan, kuinka luotettavana sita pidetaan nayton suhteen. Tut-
kimustiedon hyddyntaminen ja siirrettavyys on sita vaikeampaa mita
vahemman teknisesta ja mita abstraktisemmasta ja systeemisesti
kompleksisesta ilmidsta on kyse

Toiseksi tuon esille hyva kaytanto -kasitteen deskriptiivista luonnetta.

Se korostaa vaikuttaviin kaytantoihin liittyvia periaatteita, eika
niinkaan kaytantojen siirtamista sellaisenaan kontekstista toiseen.
Deskriptiiviset hyvat kaytannot ovat kuvauksia toimintatavoista,
jotka on aina jossakin maarin sovellettava ja tulkittava kontekstis-
saan uudestaan. Hyvien kaytantojen siirtaminen kontekstista toiseen

tarkoittaa keskeisten tekijoiden tunnistamista ja uudelleen tuottamis-

ta uudessa toimintaymparistossa.

Terveydenhuollon kehittamisen taustalla olevia tietokantoja on jo
paljon olemassa. Tietopaaomaa meilla on siis kaytettavissa jo val-
tavasti. Myos terveystieteellinen tutkimus terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen nakokulmasta on alati laajeneva ja kasvava tietoalue.
Tata tietopadomaa voidaan joko lisata, hukata tai jattaa kayttamat-
ta. Haasteellisena voidaankin nahda tietointensiivisessa tyossa,
miten tieteellinen tieto ja tietovarannot saadaan realisoitua. Tama
aihe alue on tutkimuksellisesti viela kovin vahaista, joten tarvitaan
uutta tutkimusta ymmartamaan paremmin tiedon ja vaikuttavuuden
hyddynnettavyytta (Rytila 2011).

Tassa mielessa keskeinen huomio ja kysymys on: tietoa on, mutta
osataanko sita kayttaa? Tieto muodostetaan eri lahteista palapelin
tavoin, jolloin yksilon henkilokohtaiset kokemukset, asiantuntemus
seka koulutustaustat oleellisesti vaikuttavat kokonaistiedon rakentu-
miseen, analysointiin seka miten tietoa osataan tai voidaan jalostaa
omaan tietotarpeeseen sopivaksi. Esimerkiksi johtamistutkimuksen
nakokulmasta — jota itse edustan — analysoimaton raakatiedon

kayttaminen voi johtaa vaaraan tai puutteelliseen paatoksentekoon,
tai muotouttaa tyon ad hoc eli tilannetyyppiseksi.

Tietoa soveltaa, kayttaa, jalostaa ja siirtaa aina ihminen. Tietointen-
siivisella terveydenhuoltoalalla myos polttopisteessa on ihminen.
Parviainen ym. (2005) mukaan tiedonkayton nelja perushaastetta
ovat absoluuttinen tiedon puute, tiedon kulun esteet, kyvyttomyys
analysoida olemassa olevaa tietoa ja kyvyttomyys hyodyntaa
analyysin tuomaa tietoa. Kaksi ensimmaista liittyy tiedon keraami-
seen, kaksi jalkimmaista liittyvat tiedon kayttajaan. Terveydenhuollon
haasteena onkin tiedon kéayttamatta jattaminen, kyky ja osaaminen
analysoida tietoa seka hyvaksikayttaa analysoitua tietoa palveluiden
suunnittelussa, toiminnassa ja paatoksenteossa.

Tasta nakokulmasta julkisen terveydenhuollon johtamisen kulmaki-
veksi muodostuu johtajan tiedonpolun muodostaminen tyontekijoille,
henkilostolle. Tietopolulla tarkoitetaan analysoidun tiedon kayttamis-
ta johtamisessa toiminnan suunnan nayttamiseen ja ohjaamiseen.
Tietopolun muodostaminen on yksi kriittinen johtamisosaamisen
alue tietoperusteisessa johtamisessa.

Ward ym (2009) tutkimus esittaa tietopolun vaiheita mallin, jossa
kuvataan tiedon muuntamiseksi toiminnaksi. Talldin tullaan hyvin
lahelle nayttoon perustuvaa toimintaa. Prosessissa tunnistetaan
ongelma, johon tarvitaan tieto. Tietoa haetaan kirjallisuudesta ja
sita analysoidaan ja arvioidaan. Haetusta tiedosta tehdaan synteesi,
josta tehdaan paatelmat ja joita kaytetaan tulkintojen tulevan toimin-
nan perustana. Tutkimustiedon kaytannéllisyytta ja tuloksellisuutta
my0s arvioidaan. Tutkimuksen mukaan tiedon vieminen kaytantoon
voidaan jarjestaa kolmeksi erilaiseksi tiedonsiirtoprosessiksi.

Lineaarisessa prosessissa tiedon hyodyntaminen kaytantoon

eteni asteittain vaiheesta toiseen. Naita vaiheita olivat ongelman
tunnistus, tiedon keraaminen ja tiedon valinta, konteksti analyysi ja
tiedonsiirtotoimen seka tiedon hyodyntaminen. Syklisessa proses-
sissa prosessin aikana voidaan palata edellisiin vaiheisiin. Dynaa-
minen, monisuuntainen prosessi kuvaa tutkimuksessa kehitettya
mallia, jossa hahmotetaan eri vaiheet, mutta tiedon hyodyntaminen
nahdaan jatkuvana ja vuorovaikutteisena prosessina. Tutkijoiden ke-
hittelema malli on viela varsin yleisella tasolla tukeakseen kaytannon
johtamistyota. Malli kuitenkin avaa mielenkiintoisen tarkastelunako-
kulman hahmottaa polveilevaa ja jatkuvasti muuntuvaan johtamises-
sa vaadittavaa tiedonpolkua.

Vaikuttavan tiedon keraamiseen ja soveltamiseen liittyy myos
eettisia kysymyksia. Nama korostuvat juuri terveystieteellisessa
tutkimustiedon hyodyntamisessa, silla tuotettua tietoa tullaan
tulevaisuudessa kayttamaan yha enenevissa maarin niukkenevien re-
surssien kayttda suuntaavissa priorisointikeskusteluissa. Eettisissa
pohdinnoissa on syyta muistaa, etta tutkittu tieto ei ole valttamatta
objektiivista, vaan tiedonkeruun eri vaiheissa tutkijan on tehtava mo-
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nenlaisia arvovalintoja. Tiedon syntyyn vaikuttavat niin aihevalinnat
ja painotukset, arvioinnin kohteet, tutkimusasetelmat ja menetelmat.
Naiden tekijoiden vaikutus on tunnistettava tiedon merkitysta tulkitta-
essa ja sita kaytantoon soveltaessa. Muutoin vaikuttavan tutkimus-
tiedon kasite on tyhja, joka tulee nakyvaksi vasta, kun kohdennetaan
kysymykseen siita, millaisten pyrkimysten valossa tutkimustietoa
hyddynnetaan (Saarni 2010).

Johtamistydssa vaikuttavuuden kasite kohdistuu toiminnan arvioinnin
vuutta tulee arvioida suhteessa organisaation tavoitteisiin tai asiak-
kaiden tarpeisiin. Vaikuttavuutta on alettu pitada ammatillisen tyon
kehittamisen eettisena perustana, sikali kuin arvioinnilla voidaan
auttaa tunnistaa asiakkaiden kannalta vaikuttavia lahestymistapoja ja
menetelmia. Eettisena pohdintana voidaan todeta, etta vaikuttavuus-
tiedon kysyntaa selittaa osin palveluiden priorisoinnin tarve, mutta
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Monimuotoistuvan tyoyhteison johtamisen haasteita

Helena Heikka
TtT, yliopettaja

Sosiaali- ja terveysala on suuri yksityisen ja julkisen sektorin ty6llis-
taja ja kansalaisten hyvinvointia edistava toimialue, joka muuttuu ja
kehittyy jatkuvasti. Koko terveys- ja hyvinvointipalvelujen kansallinen
kentta on rakentumassa uudestaan niin ohjauksen, osaamisen kuin
organisaatioidenkin osalta. Toimintaympariston muutokset lisaavat
seka henkiloston etta johtajien osaamistarpeita ja haastavat johtajat
pohtimaan, miten tydyhteison monimuotoisuuden lisaantyminen
saadaan osaksi organisaation voimavaroja. Johtamisen keskeisena
tehtavana on toiminnan suuntaaminen siten, etta ihmiset, organisaa-
tio ja verkostot saavuttavat toiminnalle asetetut tavoitteet. Verkosto-
maiset palveluprosessit ja monimuotoiset uudet organisaatiot ovat
keskeinen osa sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisessa.

Tyomarkkinoiden rakenteellinen muutos, elakkeelle siirtyvien suuri
joukko, nuorten ikaluokkien pienentyminen ja monimuotoistuva
henkilostorakenne tuovat henkilostokysymykset organisaatioiden
strategisen johtamisen ytimeen. Kun vuoteen 2025 mennessa yli
puolet kuntien henkilostosta jaa elakkeelle, nousee henkildstojohta-
misen haasteeksi osaavan tyovoiman riittavyyden turvaaminen seka
ihmisten luovuuden ja osaamisen monipuolinen hyodyntaminen

(Pakarinen 2009). Tulevaisuudessa uusien tyontekijdiden rekrytointi
vaikeutuu kaikilla aloilla, jolloin palvelut on tuotettava entista pienem-
malld henkilostémaaralla (Lammintakanen 2011).

Sosiaali- ja terveysalan tyovoimapula on sidoksissa alaan ja
alueeseen. Tydvoimapulaan on vastattu muun muassa hankkimalla
tyontekijoita ulkomailta ja lisaamalla maahanmuuttajien koulutta-
mista alalle. Koposen ym. (2012) mukaan noin 38 000 sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen saaneista henkildista tydskentelee muissa
kuin oman alansa tehtavissa ja alan vaihtoa pohtivien hoitajien osuus
on melko suuri, vaikka toita uskotaan riittavan pitkalle tulevaisuuteen
ja ammatista ollaan ylpeita. Merkittava osa epailee jaksavansa alalla
tyéuran loppuun. Houkuttelevuuden kannalta alan jatkuva muutostila
nayttaa olevan kielteinen ilmio.

Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiot ovat riippuvaisia toimin-
tatavoista, joilla osaamiseen perustuvia voimavaroja kaytetaan ja
kehitetaan. Toimintamallien uudistaminen ja kehittaminen nostaa
esiin kysymyksen siita, miten uudentyyppista osaamista hankitaan
organisaatioon. Esilla on ollut kysymys osaavan tyovoiman riittavyy-
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desta ja henkiléstjohtamisen valmiudesta hyodyntaa kaikkien kyky-
ja luovuuspotentiaalia organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Pakarinen 2009.) Sosiaali- ja terveysalalta siirtyy elakkeelle noin
10 000 henkiloa vuodessa. Kokeneille tydntekijoille raataldityjen,
fyysisesti helpompien tehtavien avulla voitaisiin osaltaan estaa tyo-
voiman poissiirtymista. Maahanmuuttajien kouluttamisessa riittavan
kielikoulutuksen rinnalla merkittava kysymys on tyéyhteiséjen ja nii-
den johdon valmentaminen monikulttuurisuuteen ja monimuotoisen
tyyhteison johtamiseen. (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012.)

Sosiaali- ja terveystoimen henkildston voimavarojen johtamista ja
sen kehittamista pidetaan tarkeana johtamisen alueena. Tyoyhteison
monimuotoisuuden lisaantyminen haastaa johtajat pohtimaan, miten
erilaisuus saadaan organisaation voimavaraksi. Henkildstojohta-
minen on osoittautunut merkittavaksi niin rekrytoinnissa kuin tyo-
paikkaan sitoutumisessakin. Hyvalla johtamisella voidaan vaikuttaa
my0s tyontekijoiden motivoitumiseen, tyossa jaksamiseen seka tyon
tuloksellisuuteen (Heikka 2008).

Mita monimutkaisemmaksi toimintaymparistd muuttuu, sita
enemman henkiloston johtamisessa korostuu oppimista ja tiedon
tuottamista edistava, vuorovaikutteinen henkilostojohtaminen
(Pakarinen 2009). Erityisesti asiantuntijaorganisaatiossa henkiléstd
pitaa tarkeana arvostusta, oikeudenmukaisuutta ja yhteisollista
toimivuutta (Lammintakanen 2011). Tarkeaa on ymmartaa henki-
|6ston strateginen rooli, silla henkilostosta huolehtiminen vaikuttaa
koko organisaation strategian toteutumiseen. Henkilostojohtamisen
strategia ja kaytannot maarittelevat miten henkilostoa kohdellaan,
hankitaan, valitaan, kehitetaan ja motivoidaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon monimuotoistuminen nakyy henkildston
lisaksi myos palvelujen tuotannossa, jossa voi olla julkisia, yksityisia
ja kolmannen sektorin toimijoita. Tama edellyttaa koordinointia ja
uudenlaisten kumppanuuksien syntymista. (Lammintakanen 2011.)
Tulevaisuudessa korostuu moniammatillisten verkostojen johtami-
nen, mika edellyttaa moniammatillisuuden toimintamekanismien

ja erilaisen osaamisen merkityksen tunnistamista seka erilaisten
asiantuntijoiden vuorovaikutuksen tukemista (Niiranen 2011). Monia-
mmatillisten verkostojen toimintaan vaikuttaa vahvasti organisaatio-
kulttuuriset tekijat, jotka voivat olla yhteistyota edistavia tai estavia.
Johtajien tuella ja vaikuttamalla organisaatiokulttuurisiin tekijoihin
voidaan edistaa yhteistyon onnistumista. (Korhonen ym. 2000.)

Monimuotoisuudella on esitetty saavutettavan kilpailukykya ja
hyotyja, kuten henkiloston vaihtuvuuden alenemisella saavutettavat
kustannussaastot, lisaantynyt ongelmien kasittelykyky ja innova-
tiivisuus, parantunut tyénantajamaine ja markkinoille paasy seka
joustavuuden kasvu. Toisaalta siihen liitetaan erilaisia haasteita,
kuten epavarmuutta, uhkaa, ennakkoluuloja, lisdantynytta konflik-
tialttiutta, kustannuksia tai tehokkuuden alenemista. (Sippola 2008.)
Tyypillisin monimuotoisuuden johtamiseen liittyva ongelma on
kulttuurisen integraation ratkaiseminen. Talla tarkoitetaan sita, etta
pitaisiko erilaiset kulttuuriset ryhmat sulauttaa toisiinsa siten, etta
naiden yhdistelmasta muodostuisi kokonaan uusi yhteinen kulttuuri
vai pitaisiko kulttuurien jatkaa olemassaoloaan organisaatioissa.
(Heikkinen 2005.)

Perinteisesti maariteltyna monimuotoisuus (diversity) viittaa eroavai-
suuksiin sukupuolessa, iassa ja etnisessa taustassa. Laajemmat
maaritelmat puolestaan huomioivat lisaksi fyysisten kykyjen ja
muiden henkilokohtaisten ominaisuuksien eroavaisuudet. Monimuo-
toisuusteoriassa kulttuurinen monimuotoisuus tarkoittaa ihmisten
kulttuurista eroavaisuutta, joka viittaa lahinna arvojen, asenteiden,
normien, tyylien ja kayttaytymisen eli kaikkien kulttuuristen piirteiden
erilaisuuteen. Kulttuuri maaritellaan yleensa laajasti, jolloin mukaan
otetaan myos eri ammattiryhmien ja osastojen kulttuurit organisaa-
tion sisalla. (Heikkinen 2005; Mor Barak 2005.) Se voi olla kaiken
kattavaa erilaisuutta vakaumusten, mielipiteiden ja toimintatapojen
kirjoa. Monimuotoisuus mielletaan parhaimmillaan luontevaksi osaksi
organisaatiota ja sen johtamisella on merkittava rooli moniammatil-
listen ja -kulttuuristen tiimien rakentamisessa ja laadun parantamis-
pyrkimyksissa.

Organisaatioiden lahestymistapa monimuotoisuuden johtamiseen
vaihtelee suuresti. Erilaisten lahestymistapojen ja luokittelujen ero
on siing, sallitaanko erilaisuus vai onko se samanlaisuuden edista-
misté ja samanlaista kohtelua lainsaadannon velvoitteisiin vedoten.
Johdon asenteet ja nakemys monimuotoisuudesta heijastuvat vah-
vasti tyOyhteisoon ja organisaatiokulttuuriin. Johtamisen tavoitteena
tulisi olla monimuotoisuuteen liittyvia haittojen vahentaminen ja
saada sen edut esiin edistamalla yksilollista kohtelua, oikeudenmu-
kaisuutta ja yhdenvertaisuutta tehokkuuden rinnalla. (Sippola 2008.)
Monimuotoisuuden johtaminen, voidaan ajatella johtamistyyliksi,
jossa kaikkien ryhmien taidot on huomioitu. Laajasti maariteltyna sil-
la viitataan yleisesti organisaation systemaattiseen ja suunniteltuun
pyrkimykseen rekrytoida, sailyttaa, palkita ja kunnioittaa heterogee-
nista tyontekijoiden joukkoa. (Heikkinen 2005.)

Kun monimuotoisuutta halutaan edistaa tai monimuotoista tyoyh-
teisoa rakentaa, edellyttaa se proaktiivista lahestymistapaa. Tama
sisaltaa johdon monimuotoisuuteen sitoutumisen ja tukemisen,
monimuotoisuuden integroinnin ja viemisen organisaation visioon,
missioon ja strategiaan seké kokonaisvaltaista, suunnitelmallista
ja systeemista monimuotoisuusasioiden kehittamista. Muutosten
tulisi tapahtua seka yksilo- etta organisaatiotasolla, asenteissa,
kayttaytymisessa, toimintatavoissa, rakenteissa ja kulttuurissa.
Tahan tarvitaan riittavaa resursointia, pitkajanteisyytta ja sen tiedos-
tamista, etta muutos koskee valtasuhteita. Kehitystoimenpiteiden
toteuttamisessa ja monimuotoisuusasioiden implementoinnissa on
henkilostojohtamisella esitetty olevan keskeinen tehtava ja asema.
(Sippola 2008.)

Tarkeimmaksi asiaksi nousee organisaatiokulttuurin muutos, joka
vaatii paljon aikaa, resursseja ja johdon huomiota. Monimuotoisuu-
den oikeanlainen johtaminen voi johtaa kustannussaastoihin, mikali
sen avulla onnistutaan vahentamaan poissaoloja ja tydpaikan vaihto-
halukkuutta. Tassa olennaisena osana on erilaisuuksia kunnioittavan
tyéilmapiirin rakentaminen (Heikkinen 2005).
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My0s sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston muutos-

ten seurauksena organisaatioiden henkilostorakenne muuttuu,
jolloin monimuotoisuus liittyy eri kulttuuristen piirteiden, erilaisten
henkilokohtaisten ominaisuuksien erilaisuuden seka eri sukupolvia
edustavien tyontekijoiden erityispiirteiden huomioimiseen johta-
misessa. Haaviston (2010) tutkimuksen mukaan eri sukupolvia
edustavien tyontekijoiden tydorientaatiot eroavat, joka voi tuoda
erilaisia jannitteita tyoyhteisoon. Vanhemmat ikapolvet painottavat
vahvemmin kulttuurisesta ja sosiaalisesta ymparistosta lahtevia
arvostuksia, joissa tyonteko on arvo sinansa. Nuorilla puolestaan
painottuvat minalahtéisemmat arvostuskriteerit kuten, tyon mie-
lenkiintoisuus, itsetoteutus, elamyksellisyys, hyvat tyotoverit seka
tyon ja vapaa-ajan yhteensovituksen tarkeys. Tyon mielekkyyteen ja
kiinnostavuuteen vaikuttaa se, kuinka monipuolisesti omaa osaamis-
taan voi hyodyntaa tydssa. Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa on
iimennyt, etta organisaatioissa on paljon kayttamatonta osaamista.
Joko osaamista ei ole mahdollista hyodyntaa tai tyontekijat kokevat
joutuvansa tekemaan koulutukseensa nahden vaatimattomampia
tyotehtavia (Lammintakanen 2012).

Nuorten ja vanhempien valista ristiriitaa kuvastaa se, etta monet
nuoret aikuiset syrjaytyvat tyoelamasta. Tama asettaa erityisia
haasteita esimiestydlle ja johtamiselle. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyspalvelujen haasteisiin vastaaminen edellyttaa, etta tydomark-
kinoilta syrjaytymista ehkaistaan ja luodaan monipuolisemmat
mahdollisuudet olla mukana tydelamassa. Tuohisen (2010) mukaan
nuorten tydmarkkinoille paasyn kannalta on suuri merkitys myés
silla, millaisia mielikuvia heidan sukupolvestaan vallitsee tyonantajien
keskuudessa. Yksittaiset huonot kokemukset yleistetaan helposti,
jos tarjolla on samansuuntainen tulkintakehikko.

Y-sukupolven tydntekijat, jotka ovat syntyneet 1980-1990-uvuilla,
hallitsevat uuden teknologian paremmin ja ovat koulutetumpia kuin
edeltavat sukupolvet ja siten valmiimpia ty6elamaan. Toisaalta
y-sukupolven arvot eivat helposti istu perinteiseen tapaan toimia
tydelamassa. Y-sukupolven tyontekijat haastavat johtamisen ja
organisaation johtamismallit avoimesti. He eivat ota asioita itses-
taan selvyyksina, he eivat pelkaa lahestya esimiestaan hierarkian
pelossa. He tulevat esimiehensa luokse, vaativat hanelta huomiota,
palautetta seka tasa-arvoista, ei tasapaistavaa kohtelua. Y-sukupolvi
haluaa vuorovaikutteisen ja lasna olevan esimiehen, se on tottunut
nopeaan reagointiin ja aktiiviseen asioihin vaikuttamiseen. Heille

on merkityksellista tehda asioita yhdessa. Kaikkien mielipiteilla on
merkitys, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus ovat hyveita. (Ahonen,
Hussi & Pirinen 2010.)

Y-sukupolven edustajat ovat sopeutuneita ryhmatyohon ja toimivat
joustavasti ryhmissa. He haluavat olla osa organisaation toimintaa.
He odottavat tyolta mielenkiintoisuutta, merkitysta, useita tehtavia
samanaikaisesti, hyvia suhteita, heidan tarpeidensa huomioon otta-
mista seka tunnustusta ja palkkioita. He arvostavat myds suuresti

monimuotoisuutta. (Smola & Sutton 2002.)

Y-sukupolvi sitoutuu tydhon, ei niinkaan tyénantajaan ja kokemukset
erilaisista tyopaikoista ovat arvostettuja. Tyosuhteet eivat tule ole-
maan kymmenien vuosien pituisia. Y-sukupolven edustajat haluavat

vaikuttaa nykyisen tyopaikkansa tyokulttuuriin, toimintatapoihin ja
johtamiseen. Heidan elamantyylinsa on hyvin pitkalle verkosto-orien-
toitunut, lahtokohtaiset edellytykset yhteisolliselle tiedon tuottamisel-
le ovat erityisen hyvat. Ty6elaman tulee kyeta sopeutumaan nuorten
aikuisten erityispiirteisiin. (Ahonen, Hussi & Pirinen 2010.)

Z-sukupolven edustajat, jotka ovat syntyneet 1990-luvulla, eivat
myoskaan pida tarkeimpana asiana yhteen organisaatioon tai
samaan tyotehtavaan sitoutumista useammaksi vuodeksi. He

ovat kiinnostuneet kokeilemaan erilaisia toita nuorena ja paattavat
myohemmin millaisen tyon parissa he viihtyisivat pitempaan. Tama
nakyy myos heidan tavassaan tehda toita. He tekevat toita fyysisella
tyopisteellaan, mutta nauttivat myos vapaudesta valita etatyopaiva
silloin talléin. Taman vuoksi he odottavat, etta tyopaikalla on hyvat
valineet, joilla etatyon mahdollisuus on turvattu. Vapaus nakyy

my0s heidan tavastaan suhtautua vapaa-aikaansa ja siihen, kuinka
paljon he ovat valmiita kayttamaan tyoskentelyyn aikaa. Useimmat
arvostavat vapaa-aikaansa niin paljon, etteivat halua ryhtya luomaan
uraa siten, etta tyopaivat venyvat pitkiksi. Vapaa-aika ja se, miten he
pystyvat silla ajalla nauttimaan elamastaan ja tekemansa tyon tuotta-
mista resursseista, on erittéin merkityksellista. (Viljakainen 2011.)

Talle sukupolvelle on olennaista myds se, etta asioista tehdaan
yksilollisia. Enaa ei riita se, ettad esimerkiksi jokin laite toimii, vaan
se taytyy myos saada raataloitya omannakoiseksi. Tama yksilolli-
syyden tavoittelu on peraisin ajatuksesta, etta hyvalta nayttaminen
on olennainen osa nykyista elamaa. Oma persoonallisuus kehittyy
suhteessa siihen, mitda muut ovat siita mielta. Tassa on kyse itsensa
brandaamisesta. (Tienari & Piekkari 2011.)

Sosiaali- ja terveyspalvelualan tydvoiman tarvetta ja tarjontaa kos-
kevat arviot osoittavat, etta palvelutarpeiden kehityksen mukaista
palvelutarjontaa ei kyeta turvaamaan ilman merkittavia palveluja ja
niiden tuottavuutta koskevia uudistuksia. Ennakoidusta tydvoimava-
jeesta ei selviydyta ilman tydvoiman rekrytointia maassa jo asuvista
uussuomalasista ja myds Suomen ulkopuolelta. Molemmissa
tapauksissa hyvin tarkeiksi asioiksi nousevat kielitaito ja sen saa-
vuttamiseksi tarvittava kielikoulutus seka tydyhteisdn ja johtamisen
valmentaminen monikulttuurisuuteen. Ennen kaikkea tarvitaan eri
osapuolten kesken yhteistyossa tehtavia pitkajanteisia linjauksia
siita, miten eettisesti kestava, systemaattinen ja joustava kansainva-
linen rekrytointi jarjestetaan. (Koponen ym. 2012.)

Kulttuuri on johtajalle suuri haaste, paaosin nakymaton ja tiedosta-
maton kulttuuri ei ole samalla tavoin kasiteltavissa kuin johtamisen
monet muut osa-alueet. Erityisesti muutoksissa kulttuurin merkitys
korostuu. Kulttuurin pohjalta johtaminen voi avata uudenlaisia mah-
dollisuuksia koko organisaation oppimiselle ja uusien alykkaampien
toimintaprosessien vakiinnuttamiseen. Tietoinen kulttuurin analyysi
voi olla vapauttava ja vahvistavaa myos yksiloille, koska se auttaa
heita tulkitsemaan ja ymmartamaan kulttuurijarjestelmaa entista
paremmin. (Kinnunen 2012.)

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat myds asiantuntijaor-
ganisaatioita, jotka perustuvat osaamiseen seka eri toimijoiden
ja toimijaryhmien erityisosaamisen yhdistamiseen. Korostuneen
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yksildasiantuntijuuden ohella organisaatiot ovat voimakkaiden am-
mattikuntien tydyhteisdja, joiden ongelmaksi muodostuvat helposti
professionalistiseen erikoisosaamiseen liittyvat valta-asemien
vinoumat. Asiantuntijabyrokratian vallitsevaksi kulttuuriksi muotoutuu
usein ammattilaisten harvainvalta. Vahvan ammattikulttuurin edusta-
jat voivat hallita likaa omilla nakemyksillaan yhteistyon kehittamisen

muotoja ja vaikuttaa toiminnan uudistuksiin joko myonteisesti tai kiel-

teisesti. Myonteisessa mielessa asiantuntijabyrokratiasta puhutaan
silloin, kun organisaation normit ovat ajan tasalla ja kaikki asiakkaat
saavat oikeudenmukaisesti yhtenaisten normien mukaisen palvelun
(Kinnunen & Vuori 1999).

Asiantuntijaorganisaatioissa asiantuntijuuden ja organisaation valis-
ten jannitteiden on todettu heikentavan johtajuutta, koska asiantunti-
jat eivat halua tulla johdetuksi eika johtaminen ei ole niin arvostettua
kuin asiantuntijatyd. (Kirjavainen 2003.)

Kinnunen ja Vuori (2005) maarittelevat johtamisen ja johtajuuden
kulttuurin ominaisuudeltaan ilmioksi, joka tapahtuu aina jossakin
kontekstissa. Se maarittda missa maarin erilaiset johtamiseen
liittyvat toiminnat ja ajattelutavat ovat hyvia ja huonoja suhteessa
toiminnan tavoitteisiin. Johtaja tulkitsee organisaatiossa vallitsevia
kulttuurisia piirteita ja valitsee tiedostamatta tai tiedostaen tietyn
suhtautumis- ja toimintatavan tydyhteis6onsa, organisaatioonsa

ja sen toimintaymparistdon. Se on johtajan kontekstisidonnainen
tarkastelutapa, jossa han ymmartaa tyoyhteison sosiaalisia suhteita
ja niiden taustalla olevia ajattelumalleja.

Schein (1992) ndkemyksena on se, etta kun johtaja saa organisaa-
tion tyontekijat hyvaksymaan hanen arvonsa ja olettamuksensa,
organisaatio alkaa rakentaa kulttuuriaan naiden asioiden pohjalle.
Yleensa uuden johtajan tulo organisaatioon mahdollistaa kulttuuri-
muutoksen. Toisaalta johtaja voi alkaa omaksua organisaatiossa
vallitsevaa kulttuuria eli organisaation jasenten ajattelu-, tuntemus- ja
kayttaytymistapoja. Johtajan on jossain maarin kyettava mukautu-
maan organisaatiokulttuuriin, mutta hanen on myos ymmarrettava
sita ja kyettava ohjailemaan sen muodostumista niin sisaisissa kuin
ulkoisissa vuorovaikutussuhteissa. Muutoin organisaatiokulttuuri
alkaa johtaa johtajaa.

Organisaatioiden oikeudenmukaisuutta on yleensa tarkasteltu kolme-

na erillisend, joskin toisiinsa liittyvina ulottuvuuksina: 1. palkkioiden,
etujen ja velvoitteiden jako, 2. paatoksentekoprosessien menette-
lytavat seka 3. vuorovaikutuksen ja henkiloston kohtelun saannét,
normit ja tavat. Tyontekijoiden nakokulmasta oikeudenmukaisuus
tarkoittaa muun muassa reilua palkitsemista, kuulluksi tulemista,
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuutta, tiedon saantia seka
kunnioittavaa ja rehellisté kohtelua. Oikeudenmukaisen johtamisen
merkityksista korostuu erityisesti sen yhteys luottamuksen syntyyn
ja vahvistamiseen organisaatiossa (Aryee ym. 2002).

Eri sukupolvien edustajat ovat kuvanneet toimivan tyoyhteison ja
hyvan johtamisen kulmakiveksi koetun oikeudenmukaisuuden. Se

on tarkea osatekija ja edellytys toimivan johtaja-tyontekija-suhteen
syntymiselle. (Hujala, Laulainen, Sinkkonen & Taskinen 2009.)
Oikeudenmukaisuutta on usein korostettu eraana organisaation
keskeisena perusarvona. Sita pidetaan myos ihmisen perustarpeena
rehellisyyden, reiluuden ja suunnitelmallisuuden ohella. Sosiaalisten
suhteiden mikrotasolla oikeudenmukaisuus iimentaa jotakin, joka

on meille luontaista ja automaattista, mutta joka tutkimuksessa on
suhteellisen vaikeasti tavoitettavissa. (Elovainio & Kivimaki 2002.)

Menettelytapojen oikeudenmukaisuus on tarkea tyontekijdiden joh-
tajiin kohdistama luottamuksen synnyn lahde. Hakosen ym. (2004)
tutkimuksen mukaan vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuus oli
vahvin ja tarkein luottamuksen synnyn selittaja. Oikeudenmukaiseksi
koetun toiminnan on todettu lisdavan myos tyontekijoiden keski-
naista luottamusta organisaatiossa ja organisaatioon sitoutumista.
Epaoikeudenmukaiseksi koettu kohtelu viestii tyontekijille vahai-
sesta arvostuksesta ja vahentaa yhteenkuuluvuutta ja sosiaalisten
suhteiden tiiviytta (Elovainio & Kivimaki 2002).

Luottamus on osa tyoyhteison sosiaalista paaomaa, vahva sisainen
luottamus mahdollistaa luovan ja aktiivisesti kehittyvan tyoorga-
nisaation. Tyoyhteison luottamusta edistaa oikeudenmukainen
johtaminen, sovittujen toimintatapojen noudattaminen, toisia
arvostava vuorovaikutus, vastuullisuus ja avoin tiedonvalitys. (Hujala,
Laulainen, Sinkkonen & Taskinen 2009.) Luottamus liittyy paljon
etiikkaan ja moraaliin seka kompetenssiin. Tyontekijan tulee voida
luottaa siihen, etta johtaja osaa johtaa organisaatiota. Luottamus
tulee ansaita. TyOpaikan myonteiset vuorovaikutussuhteet ovat
keskeisessa asemassa henkiloston hyvinvoinnin rakentumisessa ja
sailymisessa. Tyotoverisuhteissa esiintyy kuitenkin myos ristiriitoja,
jotka voivat pitkittyessaan laajentua vaikeasti ratkaistaviksi kiusaa-
misprosesseiksi. Tyopaikan ristiriidat voivat lisata koko tyoyhteison
pahoinvointia. Tyoyhteison vuorovaikutussuhteiden ongelmatilanteis-
sa korostuu erityisesti esimiehen rooli ja vastuu. Ristiriitatilanteissa
esimies on tavalla tai toisella prosessin keskeinen osapuoli. Johtaja
on asemansa puolesta tyonantajan edustajana velvollinen puuttu-
maan hairintaan ja epaasiallisen kohteluun tyopaikalla ja ryhtymaan
tarvittaviin toimenpiteisiin epakohdan poistamiseksi. Asiantuntijaor-
ganisaatioissa asiantuntija-alaiset edellyttavat osallistavaa johtamis-
viestintaa. (Rouhiainen-Neunhauserer & Tuikka 2011.)

Sosiaalija terveydenhuollossa avautuu suuri maara tyopaikkoja
uusille tyontekijapolville. Kysyntaa tyontekijoista on enemman
kuin tarjontaa, jolloin tulevaisuuden tyontekijéilla on yha enemman
mahdollisuuksia kilpailuttaa tydnantajia — raha ei enaa ratkaise
samalla tavalla kuin aikaisemmin. Kyse on pikemminkin siita, mika
organisaatio kykenee tarjoamaan mielekkaimman kokonaisuuden.
Nuorten vahvuudet ja kehittymisedellytykset aineettomaan paaoman
kannalta avaavat uudenlaisen nakokulman siihen, mita annettavaa
y-sukupolvella on tulevaisuuden tydelamassa. Erityisesti johtami-
selle ja esimiestoiminnalle kehitys asettaa haasteita. Tulevaisuu-
den tyomarkkinoilla menestyminen edellyttaa keinoja ja valineita,
joiden avulla organisaatiot kykenevat paremmin johtamaan seka
viestimaan sisaisesti ja ulkoisesti vastuullista tyonantajaimagoa.
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(Ahonen, Hussi & Pirinen 2010.) Hyvalla johtamisella voidaan edis-
taa tyovoiman saatavuutta, joka on sosiaali- ja terveydenhuollonkin
kannalta kriittinen kysymys. Hyvaa tyonantajaimagoa tarvitaan myos
nuorten sukupolvien sosiaalisissa verkostoissa jotta ala pystyy
kilpailemaan muiden alojen kanssa.

Hyvan johtamisen keskeinen elementti on henkildstjohtaminen,
joka on todettu haasteelliseksi ja myos vaikeimmaksi johtamisen
alueeksi. Henkilostojohtamisen taidot ovat korostuneet useissa
tutkimuksissa ja niiden kehittaminen on koettu tarkeaksi (Sinkkonen-
Tolppi & Viitanen 2005; Parvinen ym. 2005).

Henkilostojohtamisen menestystekijana korostuu johtajan kyky
aktivoida henkiloston luova potentiaali ja suunnata se tulosten
tekemiseen. Tarkeaa on nahda tyontekijat yksiloina ja erilaisuus
voimavarana eika uhkana. Tulevaisuuden johtajan ydinvalmiuksina
henkilostojohtamisen alueella on tydyhteison jasenia kannustavat ja
tukevat vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutustaidot korostuvat sosiaali-
ja terveystoimen tehtavissa, joissa joudutaan jatkuvasti olemaan
kanssakaymisessa erilaisten ihmisten kanssa ja luomaan monialaisia
verkostoja (Sinkkonen-Tolppi & Viitanen 2005; Niiranen 2004).

Johtamistydssa tarvitaan myds motivointi- ja palautteenantotaitoja
seka delegointi- ja viestintataitoja. Organisaation osaamispadomasta
tai henkisesta padomasta huolehtiminen edellyttaa, etta tyonteki-

jat saavat aitoa arvostusta, kiitosta ja myds ohjaavaa palautetta.
Palautteen tarkoituksena on yllapitaa toiminta perustehtavan ja
tavoitteiden suuntaisena ja auttaa tyontekijoita kehittymaan omassa
tydssaan. Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta palautteiden antaminen
ja vastaanottaminen on aitoa, rehellista, reaaliaikaista ja se on
normaali tapa toimia. Taman vuoksi esimiehen ja alaisen vuorovaiku-
tuksen tulee olla aktiivista ja laadukasta.

Ristiriitojen kasittelyssa tarvitaan lahestymistapaa, jossa avoimesti
pyritaén ongelman tarkentamiseen ja ratkaisuun ammatillisesta
nakokulmasta. Tarkasteltavan asian kytkenta organisaation tavoit-
teisiin mahdollistaa ammatillisen etaisyyden syntymisen, jolloin sen
subjektiivinen merkitys vahenee. Toimivien tyoyhteisojen piirteiksi on
tunnistettu avoin ilmapiiri, yhteistoiminnallisuus ja asioiden yhteinen
pohdinta. (Juuti & Vuorela 2002.) Johtajan taidot tyontekijan tyéhon
sitouttamisessa ja motivoinnissa vaikuttavat tavoitteiden saavuttami-
seen ja tydssa viihtymiseen (Tubbs & Schulz 2005).

Hyva henkilostojohtaja konsultoi, kyseenalaistaa ja kannustaa kes-
kusteluun. Henkilostojohtamisen haasteellisuuteen liittyy tydyhteison
sosiaalisten suhteiden ja ristiriitatilanteiden hallinta. Hyva johtaminen
on tutkimusten mukaan tarkein tyéhyvinvoinnin lahde. Tarkeimpia
tydpaikan henkiloston tyohyvinvointia tukevia tekijoita ovat hyvin
toimiva esimiestyd, johtamisen oikeudenmukaisuus, yhteistyén
sujuvuus seka sosiaalinen tuki.

Kokonaisuutena voidaan sanoa, etta tulevaisuuden sosiaali- ja
terveysjohtajilta edellytetaan samoja johtamisen kompetensseja kuin
johtajilta yleensa, hyvia persoonallisuuden ominaisuuksia seka alan
tuntemusta. Tulevaisuuden haasteena on uhkaava tyovoimapula ja
tydn vaativuuden kasvaminen. Jatkuvat muutokset kuormittavat joh-
tajan tyota tuoden mukanaan uusia tehtavia haastaen kehittamaan
omaakin osaamista. Muutoksen johtaminen edellyttaa paitsi suotui-
sia olosuhteita, myos aktiivista muutoshenkista asennoitumista ja
johtamiskykya. Myos tarkeana on kyky organisoida muutosproses-
sin osatekijat toimivaksi kokonaisuudeksi seka kyky lukea ymparis-
tosta tulevia signaaleja ja johtaa muutosprosessia pitkajanteisesti
poliittisten realiteettien puitteissa. Muutos edellyttaa kykya hallita
monimutkaisia yhteiskunnallisia iimi¢ita ja vaikutussuhteita. uudistaja
tarvitsee epavarmuudensietokykya. Esteita muutokselle ovat huonot
suhteet sidosryhmiin ja se, ettei henkilostoa oteta mukaan suunnitte-
luun ja paatoksentekoon. (Heikka 2008.)
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Kehittamistyolla tyoyhteison toimivuutta ja tyohyvinvointia

Liisa Kiviniemi
TtT, yliopettaja

Kuvaan artikkelissa esimerkin avulla nakokulmia tyOyhteison kehitta-
miseen ja tyohyvinvoinnin edistamiseen. Kehittamistyohon osallistui
ikaantyneiden asiakkaiden hoivaan ja asumispalveluihin keskittynyt
yksikko. Kahdesta eri yksikdsta muodostuneessa tydyhteisdssa
tyoskenteli 25 henkiloa, joista yksi oli lahiesimies. Tyontekijat olivat
koulutukseltaan lahi-, perus- tai sairaanhoitajia. Tydyhteiso toimi ke-
hittdmisajankohtana kunnan toimintana. Kaksi vuotta kehittamistyon
paattymisen jalkeen tyoyhteisosta tuli osa viiden kunnan muodosta-
maa kuntayhtymaa.

Kehittamistyo jatkui kahden vuoden ajan ja toteutui saannallisina,
noin kuukauden valein tapahtuvina kehittamistilaisuuksina ja niiden
valilla tapahtuvana tydskentelyna ja uusien tydmuotojen kokeiluina.
TyOyhteiso nimesi kehittamistyon paatavoitteeksi hyvin toimivan,
yhteen hiileen puhaltavan tydyhteison. Osatavoitteita olivat tyoyhtei-
son yhteiset sopimukset ja pelisaannot, mielekas ja toimiva tyonjako
seka tyontekijoiden vahvuuksien ja osaamisen hyodyntaminen
tyossa. Ulkopuolisten kehittajien tydpanos toteutettiin Tyoelaman
kehittamisohjelman TYKES-rahoituksella vuosina 2006-2007.

Ulkopuolisina kehittajina toimi paaosin kaksi henkila, joilla oli
koulutusta ja kokemusta tyoyhteisojen ja organisaatioiden kehitta-
mistyosta.

Kehittamistyon menetelmat perustuivat ratkaisu- ja voimavarakes-
keinen toimintatapaan (Berg 2001; Furman & Ahola 2007). Sen
lahtékohtana on vahvistaa hyvin toimivia osa-alueita seka loytaa
etenemisvaihtoehtoja ongelma- ja muutostilanteisiin. Kehittamisen
kohteiksi nimetyt asiat tasmennettiin yhteisen keskustelun kautta
realistisiksi tavoitteiksi. Tavoitteen saavuttamiseksi oli tarkea etsia
ratkaisuja pitkalla aikavalilla seka samanaikaisesti myos miettia
eteneminen konkreettisten osatavoitteiden kautta kohti paatavoi-
tetta. Seuraavan etapin sopiminen auttaa ryhmaa suuntaamaan ja
konkretisoimaan toimintaansa. Seuraava etappi voi esimerkiksi olla
asian puheeksi ottaminen tyyhteison palaverissa tai yhteydenotto
paatoksentekoon vaikuttavaan tahoon. liman tavoitteiden konkre-
tisointia kehittamisty6 saattaa jaada epamaaraiseksi, eika etene
sovitulla tavalla (Makisalo 2007 ja 2011).
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Kehittamistyon alkuvaiheessa tyyhteison jasenet olivat melko
hiljaisia ja jannittyneitakin, minka he kuvasivat myéhemmin palaut-
teissaan ja mita tukivat myos kehittajien havainnot. Alkuvaiheessa
keskusteluun osallistuivat aktiivisimmin esimies ja muutamat tyon-
tekijat. Osallistavat ryhmatyon menetelmat mahdollistivat kaikkien
osallistumisen. Vahitellen myds yhteisiin keskusteluihin osallistui
luontevalla tavalla useampi henkil6. Osallistujat totesivat, etta
tyosta oli totuttu puhumaan sen sisallon, tyotehtavien ja asiakkaiden
tilanteiden kuvaamisen avulla. Sen sijaan oman kokemuksen esille
tuominen ja sen reflektointi muiden kanssa oli uutta.

Rohkeus ottaa asioita puheeksi lisaantyi kahden vuoden aikana.
Samalla lisaantyi myos keskinainen luottamus, mika koettiin
merkittavaksi asiaksi. Puheeksi ottamista harjoiteltiin muun muassa
rooliharjoitusten avulla. Onnistuneessa puheeksi ottamisessa etsi-
taan ratkaisuja ja toimintamenetelmia, joiden avulla paastaan kohti
tavoiteltua tilaa. Se tehdaan rakentavasti ketaan syyttamatta. Lisak-
si siihen kuuluu puheeksi otettavan asian konkretisointi ja yhdistami-
nen johonkin tapahtuneeseen tilanteeseen. Lopuksi sovitaan, mita
asian ratkaisemiseksi tehdaan ja milloin asiaan palataan yhdessa
seuraavan kerran (Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007). Tyoyhteison
jasenet pitivat tarkeana myos positiivista puheeksi ottoa, eli toisen
kehumista esimerkiksi hyvin tehdyn tyon jalkeen.

Koko tyoyhteison yhdessa laatimat tydyhteison pelisaannot liittyivat
esimerkiksi avoimuuteen, oikeudenmukaisuuteen, rehellisyyteen ja
tyOyhteison jasenten toisiaan kunnioittavaan kaytokseen. Pelisaan-
toja mietittaessa kaytettiin apuna kysymysta, mita olen valmis
lupaamaan tyokavereille, esimiehelle ja alaisilleni. Pelisaantojen
laatimisprosessi ja arviointi niiden toteutumisesta sisalsi paljon koko
tyOyhteisoa yhdistavaa osin huumorinkin savyttamaa keskustelua.
Palautteiden mukaan se koettiin koko kehittamisprosessin onnistu-
neimmaksi osioksi. Pelisaanndt viimeisteltiin kirjalliseen muotoonsa
ja ne sijoitettiin henkilokunnan kahvihuoneen seinalle.

Yksilon nakokulmasta tydhyvinvointi on Marjalan (2009) mukaan
yksildllinen ja kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, johon vaikuttavat
muun muassa kokemukset omasta elamasta, vastuullisuus itsests,
sitoutuminen ty6hon, arvostava esimiestyd seka ilon ja onnistu-
misen kokemukset tyossa. Lisaksi tydhyvinvoinnin kokemukseen
ovat yhteydessa kokemukset yhteisollisyydesta ja siihen liittyvasta
dialogisuudesta. Dialoginen yhteiséllisyys mahdollistaa sosiaalisen
tuen antamisen ja saamisen seka vahvistaa kokemusta kuulumi-
sesta yhteisdon (Marjala 2009). Tyéhyvinvointia edistavat myos
tyontekijan selkea kasitys perustehtavasta seka yhdessa sovitut
pelisaannot (Makisalo 2011). Suonsivun (2011) mukaan asiakkaiden
tyytyvaisyys ja hyvinvointi ovat sosiaali- ja terveysalalla tyontekijan
tyohyvinvointia merkittavasti lisaavia seikkoja.

Jalkeenpain tarkasteltuna tydyhteison kehittamisessa korostuivat
tydyhteisotaidot. Tydyhteisotaitoihin kuuluvat esimerkiksi vastuun
kantaminen, perustehtavaan keskittyminen, avoin vuorovaikutus,
oma-aloitteisuus ja aktiivisuus, luotettavuus, toisen arvostaminen
seka erilaisuuden hyvaksyminen. (Luukkala 2011; Manka 2011).

TyOyhteisotaidot ovat merkittavassa asemassa tyohyvinvoinnin edis-
tamisessa (Sinisammal 2011; Kettunen 2013). Tyoyhteisotaitoihin
kuuluvat myos tunnetaidot, jotka edesauttavat tietoiseksi tulemista
omista tunteista ja vahvistavat avointa ja ammatillista toimintaa
haastavissa tilanteissa. Tunnetaidot vahvistavat itsetuntemusta ja
auttavat jaksamaan tyon haasteita. (Luukkala 2011; Manka ym.
2011).

Yhtena kehittamistyon tavoitteena oli osaamisen hyddyntaminen

ja lisaaminen tyoyhteisossa. Osaaminen ja sen myota tydnjako oli
madritelty lahinna koulutusammattien mukaan, eika osaamisen
tarkempaan tarkasteluun oltu kiinnitetty huomiota. Osa tyontekijoista
koki, etta heidan osaamistaan ei hyddynnetty riittavan monipuolises-
ti. Esimerkiksi lisa- ja taydennyskoulutuksista saatua osaamista ei
juurikaan huomioitu tyotehtavissa. Lisaksi joillakin tyontekijoilla oli
harrastusten myota osaamista, jota ikdantyneiden kanssa tyosken-
nellessa voi hyodyntaa. Yhdessa esimiehen kanssa sovittiin, etta
kehityskeskusteluun laajennetaan osaamiseen liittyvaa osa-aluetta.
Tyontekijoilla oli mahdollisuus kuvata muutakin kuin tutkintoon
johtavassa koulutuksessa hankittua osaamista. Osaaminen oli tee-
mana kahdessa kehittamistilaisuudessa, joiden yhteydessa sovittiin
konkreettisista ja uudenlaisesta osaamisen hyddyntamisesta.

Esimerkkina osaamisen uudenlaisesta hyodyntamisesta tydyhteisos-
sa oli kahden hoitajan kasity6- ja askartelutaitojen hyddyntaminen
asiakkaiden viriketoiminnassa. Tydyhteisdsta oli lopetettu osa-
aikainen virikeohjaajan toimi, joten viriketoimintaan tarvittiin uusia
toimijoita. Hoitajat suunnittelivat ikaantyneille asukkaille sopivaa
viriketoimintaa sovittuina aikoina viikossa ja ottivat mukaan ideointiin
ja toteutukseen myos muita hoitajia. He kokivat taman tyosaran
innostavana ja olivat tyytyvaisia, etta esimies edesauttoi sen toteutu-
mista tyoaikajarjestelyilla ja muilla resursseilla. Lisaksi yksi hoitajista
oli omaehtoisesti opiskellut ravitsemukseen liittyvia asioita. Han
jarjesti asiakkaille ohjaustilanteita terveellisesta ravinnosta ja teki
yhteistyota keittion kanssa muun muassa erilaisten teemaruokailu-
jen jarjestamisessa.

Osaamisen aiempaa monipuolisempi huomiointi vapautti henki-
|6stoa. Se toi myos onnistumisen ja tyon ilon kokemuksia, jotka
Marjalan (2009) mukaan edistavat hyvinvointia. Tyohyvinvointia

lisaa myos myonteisesti koettu vuorovaikutus seka arvostuksen
kokeminen ty0ssa ja tyoyhteisossa. Tyo edistaa tyohyvinvointia
silloin, kun tyontekijalla on mahdollisuuksia vaikuttaa tyohonsa ja
tyd koetaan monipuoliseksi ja mielekkaaksi (Marjala 2009; Utriainen
2009). Sosiaali- ja terveysministerié (2009) suosittelee saannéllisia
osaamiskartoituksia, jotka huomioivat tydntekijdiden kehittymistar-
peet ja ohjaavat koulutussuunnittelua.

Mentorointi on yksi tapa vahvistaa tydyhteisdssa olevan osaami-
sen ja kokemuksen hyddyntamista. Karjalaisen (2010) mukaan
mentorointi on kokemustiedon ja osaamisen valittamista ja tyon
reflektiivista oppimista. Hanen mukaansa se on luonteva tapa oppia
tyota kokeneemmalta tyotoverilta. Organisaation tehtavana luoda
rakenteet toimivalle mentoroinnille, jossa kokeneempi tyontekija
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perehdyttaa ja ohjaa tydpaikkaan tulijaa. Myos tyonohjauksella on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia tyohyvinvointiin. Se voi edistaa
esimerkiksi tunteiden hallintaa, toimivien ratkaisujen loytymista
ongelmatilanteisiin ja me-henkea (Suonsivu 2011.) Hyrkdksen (2005)
mukaan hyvin toimiva tyonohjaus ennaltaehkaisee tyduupumusta, kun
taas toimimaton ja tehoton tydnohjaus voi heikentaa tyohyvinvointia.

ESIMIESTY®O TYOHYVINVOINNIN EDISTAMISESSA

Valtakunnallisen KASTE-ohjelman mukaan tyéhyvinvoinnin johtaminen
on valttamatonta, jotta voidaan turvata palvelujen laadukkuus ja
toimivuus seka tyontekijoiden saatavuus ja pysyvyys myos tulevai-
suudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Esimerkkina olevan
tyoyhteison kehittamistydn nimettyna tavoitteena ei ollut johtamisen
ja esimiestyon kehittdminen, mutta niihin liittyvia seikkoja oli esilla
kehittamisprosessin eri vaiheissa. Lahiesimies oli mukana aktiivisesti
kehittamistyossa. Han osallistui jokaiseen kehittamistilaisuuteen ja

oli aktiivinen ideoimaan ja kehittamaan uusia tyohyvinvointia edistavia
toimintatapoja. Han muun muassa kehitti kehityskeskustelujen raken-
netta ja oli aloitteellinen tydyhteison yhteisten palavereiden kaynnista-
misessa. Lisaksi palautteiden mukaan kehittamistyon loppuvaiheessa
hanen tapansa johtaa oli muuttunut avoimemmaksi ja keskustelevam-
maksi. Lahiesimiehen lisaksi kunnan perusturva- ja hoitotyon johtaja
olivat mukana useissa kehittamistilaisuuksissa. Idean kehittamishank-
keen kaynnistamiseksi esitti perusturvajohtaja.

Tyohyvinvointia edistava johtaja valittaa tyontekijoistaan, arvioi tyon
tuloksia ja 0saa toimia muuttuvissa tilanteissa. Lisaksi han antaa tilaa
tyontekijoiden ideoille ja ajatuksille. Avoin vuorovaikutus lisaa luotta-
musta ja sitoutumista tyohon. (Kanste 2005, 2008 ja 2011; Marjala
2009). Toimiva sisainen viestinta parantaa tyohyvinvoinnin lisaksi
my0s tyon tuloksellisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009).

Kuvatussa esimerkissa kehittamistyon painopiste oli tydyhteisotasol-
la. Tarkkosen (2012) mukaan tyéhyvinvoinnin tuloksellinen kehittami-
nen vaatii ylimman johdon aktiivisen sitoutumisen ja osallistumisen
esimerkiksi strategiatyon avulla tyohyvinvoinnin johtamiseen. Tyohy-
vinvointi tulisi nahda koko organisaatiossa ja sen paatoksenteossa
tyon tuloksellisuuteen merkittavasti vaikuttavana tekijana (Tarkkonen
2012). Esimerkkina olevassa kehittamistyossa organisaation ylinta
johtoa edustivat perusturvajohtaja ja hoitotyon johtaja. Jalkeenpain

arvioiden heidan positiivinen asenteensa ja sitoutumisensa kehittamis-

tyohon vaikuttivat merkittavasti tulosten saavuttamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvat suuret muutokset vaativat
esimiehilta hyvaa henkilostojohtamista, jotta tyon tuloksellisuus ja
samalla tyontekijoiden tyohyvinvointi voidaan turvata (Sosiaali- ja
terveysministerid 2009, 2011). Tarvitaan tietoa ja toimintatapoja
johtamisen tueksi muuttuvissa tilanteissa (Alasoini 2011). Sinisammal
ym. (2011) ovat kehittaneet tilanneherkan tyéhyvinvoinnin johtami-
sen mallin, jossa hyvinvoinnin osatekijat eivat ole stabiileja vaan ne
ovat jatkuvassa likkeessa. Niiden merkitys vaihtelee eri tilanteiden
mukaan. Mallissa esitetyt hyvinvoinnin osatekijat ovat tyontekija, tyo,
lahityoyhteiso, johtaminen ja ulkopuoliset tekijat. Esimiehen tehtava
on pitaa tyohyvinvoinnin osatekijat tasapainossa. Se vaatii kykya
reagoida tydyhteison sisaisten tai ulkoisten tekijoiden muutoksiin.

Tyohyvinvoinnin tilanneherkassa johtamismallissa korostuvat tyon ja
tydyhteison ulkopuolisten tekijoiden merkitys johtamisessa. Ulkopuo-
lisia tekijoita ovat muun muassa perhe, vapaa-aika, lainsaadanto
seka taloudelliset ja kansainvaliset muutokset. Ulkoiset tekijat vai-
kuttavat tyohyvinvointiin ja siksi ovat keskeisia huomioitavia asioita
my0s tyohyvinvoinnin johtamisessa (Sinisammal ym. 2011).

oyhteiso/

vertaistuki

. Johtaminen - |
S T

Uikopuoliset
tekijat ¥

Kuvio 1. Tyohyvinvoinnin tilanneherkka johtamismalli (Sinisammal
ym. 2011)

KEHITTAMISTYO JATKUVAKSI TOIMINTATAVAKSI

Kaksivuotisen kehittamishankkeen jalkeen esimerkkina olevassa
tydyhteisdssa on saannollisesti selvitetty tydyhteison toimivuuden

ja tyéhyvinvoinnin tilaa. Kartoitus on perustunut Makisalon (2007 ja
2011) kehittamiin tyoyhteison toimivuutta kartoittaviin osa-alueisiin.
Tyoyhteis6 on oman arviointinsa mukaan selviytynyt mittavista
organisatorisista muutoksista hyvin, mika tarkoittaa joustavuutta ja
samalla tukeutumista tyon ja tyoyhteison kannalta tarkeisiin periaat-
teisiin. TyOyhteis6ssa on jatkettu saannollisia sisaisia kehittamispala-
vereita, joissa teemoina ovat olleet muun muassa tyénjakoon, uusiin
tyomenetelmiin ja osaamisen jakamiseen liittyvat asiat. Tyoyhteisos-
sa kehitetyista hyvista kaytannoista on kerrottu muille tyoyhteisoille
ja kuntayhtymille. Esimiehen arvion mukaan tydyhteison vahvuudet
ovat joustavuus, sisdisten vahvuustekijdiden tunnistaminen ja hyo-
dyntaminen seka taito ja tahto kehittamiseen.
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JUST DO IT - mista syntyy innovatiivinen toimintaymparisto

Kirsi Koivunen
TtT, yliopettaja

Tassa artikkelissa tarkastellaan innovatiivista toimintaymparistoa eri
nakokulmista, erityisesti systeemiteoreettisesti ja eri asiantuntijoi-
den tuottamaan tietoon perustuen. Aluksi lahtokohtaisesti perehdy-
taan innovaatiotoimintaan, innovatiivisuuteen ja niiden kéasitteistoon,
pohditaan asiantuntijoiden ja tutkimusten perusteella innovaatioiden
syntymista ja merkitysta, innovatiivisen toimintaympariston johta-
misen haasteita seka lopuksi sitd, mitka asiat luovat innovatiivisen
toimintaympariston eli JUST DO IT -ilmidn.

Tarkastelun perusteella innovatiivisuus ja innovaatiot syntyvat ihmis-
ten valisessa vuorovaikutuksessa, yhteistoiminnassa. Innovatiivisen
toimintaympariston muodostuminen edellyttaa, etta organisaatioon
pystytaan luomaan verkostoitumisen kulttuuri ja niin sanottu rikas-
tava vuorovaikutus, siten etta ihmiset luottavat toisiinsa, auttavat
toisiaan menemaan yha pidemmalle ja kayttamaan koko potentiaa-
linsa. Tallaisessa toimintaymparistossa kaikki yrittavat. Ja erityisen
tarkeaa on se, etta yrittamisessa epaonnistuminen on hyvaksyttya
- jopa toivottavaa.

Johtaminen on jaettua, tasa-arvoista ja kannustavaa, mutta toisaalta
kannustamisen lisaksi tarvitaan kriittisen keskustelun kulttuuri.
Parhaita yhteisdja luonnehtii se, etta niissa voidaan heti puuttua asi-
oihin, jotka ovat menossa vaaraan suuntaan. Kannustavuuden luoma
rikastava, innovatiivinen toimintaymparistd mahdollistaa paljon avoi-
memman ja suoremman kritiikin kulttuurin. On kuitenkin huomioita-
va, etta siina kritiikki on rakentavaa, ei toisia alistavaa tai osaamisen
aliarviointia. Vain siten syntyy innovatiivinen toimintaymparisto.

INNOVAATIOT JA INNOVATIIVISUUS SYNTYVAT
YHTEISTOIMINNASTA

Jotta voimme tarkastella innovatiivista toimintaymparistéa on mei-
dan ymmarrettava myos innovaatiotoimintaa, sen kasitteistoa seka
merkitysta niin alueellisesti kuin yhteiskunnallisestikin. Tilastokeskus
(2012) maarittelee innovaation uudeksi tai olennaisesti parannetuksi
tuotteeksi, palveluksi, prosessiksi, uudeksi organisatoriseksi mene-
telmaksi kaytanndissa, tyoorganisaatiossa tai ulkoisissa suhteissa.
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Innovaatio on osaamisesta syntynyt ja hyodynnetty kilpailuetu, joka
hyodyttaa liiketoimintaa, yhteiskuntaa ja hyvinvointia (Tyo- ja elinkein-
oministerio 2010).

Innovaatiotoiminnalla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, jotka
johtavat tai joiden tavoitteena on johtaa innovaatioiden kayttoonot-
toon, eli se on idean kehittelyyn liittyvaa tutkimus- ja kehitystyota
seka idean kaupallistamiseen tai yleishyodyllisten uudistusten
kayttoonottoon liittyvia toimenpiteita (Lemola 2008; Tyé- ja elinkein-
oministerié 2010).

Tana paivana korostetaan kysynta- ja kayttajalahtoista innovaa-
tiotoimintaa. Avoimet markkinat ja toimiva kilpailu luovat yleiset
edellytykset innovaatioille. Kasvava kysynta kannustaa kehittamaan
uusia tuotteita, palveluita ja ratkaisuja. Innovoinnille suotuisilla mark-
kinoilla markkinatoimijat ovat valistuneita, vastuullisia ja vaativia,
mutta my0ds kokeilunhaluisia. Markkinoiden innovaatiomyonteisyy-
teen ja innovaatioiden kysyntaan voidaan vaikuttaa kysyntalahtéisen
innovaatiopolitiikan valinein, kuten saantelylla, julkisilla hankinnoilla
ja standardisoinnilla. Kayttajalaht6inen innovaatiotoiminta hyodyntaa
kayttajatietoa asiakkaista, kayttajayhteisoista ja asiakasyrityksista.
Kayttajat nahdaan aktiivisina innovaatiotoimintaan osallistujina ja
tarkeana voimavarana. Keskeista on tieto kayttajien tarpeista, oli-
vatpa nama tiedostettuja, piilevia tai tulevaisuudessa mahdollisesti
heraavia (Orava 2009; Tyo- ja elinkeinoministerio 2010).

Perinteisesti innovaatiot yhdistetaan keksintoihin eli teknologisiin
innovaatioihin. Myos kaupalliset tuote- ja palveluinnovaatiot ovat
hyvin tunnistettuja. Mutta viime vuosikymmenina on huomattu, etta
pelkastaan nailla innovaatioilla ei enaa saavuteta sita kilpailukykya,
jonka esimerkiksi Nokia Suomeen synnytti. Tarvitaan uusia aloitteita
ja osittain siksi tata keskustelua innovaatioista on taydennetty
sosiaalisten, kulttuuristen ja pedagogisten, bisnes- ja muotoiluinno-
vaatioiden nakokulmalla (Himanen 2007).

Luovuuden kasite on viime vuosikymmenena yhdistetty tutkimus- ja
kehitystoiminnan seka korkean teknologian kautta syntyviin uusiin
ja innovatiivisiin, tekijanoikeuksilla ja patenteilla suojattaviin ideoihin.
Luovuudella ja yhteiskunnan menestymisella on taten kiintea yhteys
toisiinsa. Innovaatio kasitteena tassa keskustelussa merkitsee
samaa ja osin korvaa luovuuden kéasitteen. Innovaatio on luovuu-
den kaupallinen versio. Innovaatioiden keskeinen ominaisuus on
kilpailukyvyn tuottaminen. Erityisesti kansainvalisen kilpailukyvyn
kasvattaminen on valtioiden keskeisin menestysstrategia pyrittaes-
sa turvaamaan taloudellista vakautta ja kasvua seka kansalaisten
hyvinvointia ja elamanlaatua. (Kanerva 2004.)

Niin kuin edella esitettiin, innovaatioita on luokiteltu eri nakokulmista.
Esimerkiksi sosiaalisilla innovaatioilla tarkoitetaan sellaisia saannos-
jarjestelmien, politiikan, organisatoristen rakenteiden ja toiminta-
mallien uudistuksia, jotka parantavat yhteiskunnan taloudellista ja
sosiaalista suoritus- ja toimintakykya niin julkisella kuin yksityisellakin
sektorilla (Hamalainen & Heiskala 2004). Sosiaali- ja terveyden-
huollon sosiaalinen innovaatio on yksilon, ryhman, yhteison tai
verkoston luovan toiminnan tuloksena syntynyt uusi idea, joka johtaa
lisaarvoa tuottavaan tulokseen yksilon tai yhteison hyvinvoinnissa,

terveydessa tai palvelujarjestelmassa (neuvolakonsepti, isyysloma ja
sauvakavely) (Taipale & Hamalainen 2007).

Keskeista maarittelyissa on vaikuttavuus. Kekseliaisyydella on
merkitysta, mutta innovaatio on innovaatio vasta, kun vaikuttavuus
voidaan todentaa joko mikro- tai makrotasolla. Vaikuttavuuden tulee
olla todennettavissa ja mitattavissa (Taipale & Hamalainen 2007).
Lopulta ratkaisevaa tuottavuuden ja tuotannon kasvun kannalta on
innovaatioiden lajien yhdistaminen ja yhtaaikainen menestyksellinen
|apivieminen (Himanen 2007).

Meilla Suomessa arvostetaan paljon huippuosaamista ja huippututki-
musta. Ajatellaan, etta innovaatiot syntyvat vain huippuosaamisesta.
Toisaalta, vaikka oppiminen on yksilossa tapahtuvaa muutosta, eika
voida ajatella yhteison muuttuvan iiman yksiléiden muuttumista, voi-
daan katsoa, etta yhteison oppiminen on enemman kuin yksildiden
oppimisen summa (Johnson & Johnson 2006; Johnson, Johnson &
Smith 2007; Kotnour & Landacta 2007).

Eras laaja eurooppalainen innovaatiotutkimus osoittaa, etta vain 4 %
innovaatioista syntyy yksilétasolla tieteellisen tutkimuksen pohjalta
ja 96 % yhteisotasolla tapahtuvan yhteisen oppimisen tuloksena
(Harmaakorpi 2008). Oppiminen voi yhteisossa tulla kattavammaksi
ja laadukkaammaksi kuin yksildiden yksinaan aikaansaamat oppi-
mistulokset. Yhteison oppimisessa tarkeimmaksi seikaksi nostetaan
sosiaalinen vuorovaikutus. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tapah-
tuvasta oppimisesta alalajeiksi esitellaan yhteisollinen, yhteistoimin-
nallinen ja kollaboratiivinen oppiminen (Siltala 2010).

Innovaation synnyttaminen ei siis ole tekninen prosessi, vaikka tulok-
sena syntyisikin uutta teknologiaa. lhmiset luovat innovaatiot, ja siksi
innovointi on inhimillinen ja sosiaalinen prosessi (Gertler & Wolfe
2002; Stahle & Sotarauta 2003; Taatila ym. 2006). Yhteistoiminnal-
lisen oppimisen viisi peruspilaria ovat positiivinen riippuvuus, avoin
vuorovaikutus, yksilollinen vastuu, sosiaaliset ryhmataidot ja arviointi
(Johnson & Johnson 2006; Johnsson ym. 2007).

Innovatiivisuudella taas tarkoitetaan toimintatapaa, jossa yhdistyvat
spontaanisuus, kekselidisyys ja jarjestelmallisyys. Innovatiivisuus
on lahella luovuutta ja keksimista oleva kasite (Siltala 2010). Usein
innovatiivisuudella tarkoitetaan ominaisuutta, joka on kykya ja halua
luoda ja ottaa kéyttoon innovaatioita eli tietynlaista uudistus- ja
uudistumisvalmiutta. Stahlen (2004) ja Siltalan (2010) mukaan
innovatiivisuuden voidaan katsoa olevan luovuutta, johon liittyy kay-
tantoonsaattamispyrkimys. Innovatiivuus on monipuolista oppimista
edellyttavaa luovuutta, jolla on prosessiin tai tapahtumaan liittyvia
positiivisia vaikutuksia kaytannossa (Stahle 2004; Siltala 2010).

Innovaatiot syntyvat siis innovatiivisessa ymparistossa ihmisten
valisista solmukohdista, mutta vain jos osataan kommunikoida.
Solmukohta taas muodostuu eri alojen osaajista ja heidan ver-
kostoistaan. Asiantuntijoiden valilla syntyvat ristiriidat haastavat
totuttuja ajatusmalleja ja pakottavat asiantuntijat kyseenalaistamaan
totuuksiaan. Tallgin tapahtuu luovaa tuhoa: osaajat oppivat toisiltaan
nopeasti uusia tapoja kasitella tietoa ja hylkaavat toimimattomia
ajatusmalleja. Innovaatio on aina systeemin tulos. Se, millaiseen
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vuorovaikutukseen systeemi kykenee, maarittaa samalla sen mah-
dollisuudet uudistumiseen, radikaaliin muutokseen, innovaatioon ja
vaikutusvoimaan. (Stahle 2004.)

Innovaatioprosesseissa on siis tunnistettavissa yhteistoiminnallisen
oppimisen peruspilareita (Kotnour & Landacta 2007; Siltala 2009;
Tajeddini 2009). Prosesseissa korostuvat erityisesti yksiloiden
valinen positiivinen riippuvuus, yksilon vastuu ja sosiaaliset taidot.
Yhteistoiminta on valttamatonta innovaatioprosessiin liittyvassa
osaamisen- ja tiedonhankinnassa. My0s jaetun tietamyksen, luotta-
muksen ja vastuunoton merkitys korostuu (Siltala 2009).

Tieto- ja viestintateknologian huikea kehitys ja nopea globalisoitumi-
nen on vienyt meita kohti verkostojen aikakautta. Elamme verkosto-
taloudessa, jossa tarkeaksi menestymisen edellytykseksi on tullut
kyky toimia verkostoissa (Sydanmaanlakka 2011). Organisaatiot
eivat yleensa voi yksin toimia alueensa hyvaksi, vaan ne tarvitsevat
kumppaneikseen muita toimijoita ja niiden muodostamia verkostoja.
Oman osaamisen teravoittaminen tapahtuu verkostoitumisen avulla,
silla itse ei voida enaa tuottaa kaikkea tarvittavaa.

Innovaatioekosysteemi on yhteiso, joka koostuu vuorovaikutuksessa
olevista organisaatioista ja yksildista. Organisaatiot ovat siis aina
osana laajempaa kokonaisuutta. Innovaatioekosysteemi on kuin
elava ekosysteemi. Siina toistuvat samat avainilmiot, joita havaitaan
luonnossa. Kilpailu, erikoistuminen, yhteistyd, hyvaksikaytto, oppimi-
nen, kasvu ja niin edelleen ovat keskeisia myds tassa (Sydanmaan-
lakka 2011). Kyseessa on siis omavarainen ja itseaan jatkuvasti
uudistava systeemi (Stahle 2004).

Verkostotaloudessa toimintaa ohjaavat avoimuus, nopeus, yh-
teistoiminta, tiedon jakaminen ja globaalisuus. Kaiken taman ovat
mahdollistaneet uudet sosiaalisen median tyokalut. Kun siirrymme
perinteisesta suljetusta organisaatiosta kohti avointa ekosysteemia,
muuttaa johtaminen muotoaan ja siita tulee entista haasteelli-
sempaa, perinteisesta tiukasta suunnittelusta ja kontrolloinnista
siirrytaan kohti itseorganisoitumista. Talldin meidan on opittava ym-
martamaan, miten verkostot ja ekosysteemit toimivat ja miten niita
johdetaan. Talloin perinteisen hierarkkisen ohjauksen rinnalle tulee
my0s markkina-, sosiaalinen ja strateginen ohjaus. Talléin joudumme
kysymaan, onko johtaminen ollenkaan mahdollista vai onko toiminta
enemman itseohjautuvaa. (Stahle 2004; Sydanmaanlakka 2011.)

Oppiminen, muuntautuminen ja sopeutuminen ovat jatkuvassa
muutoksessa olevassa alueellisessa toimintaymparistossa valtta-
mattomyyksia kaikille organisaatioille. Stahle (2004) painottaa, etta
nykyaan miltei kaikki kehitysprosessit toteutetaan laajapohjaisessa
verkostomaisessa yhteistyossa. Verkostotalouteen siirryttaessa
koko verkoston osaaminen korostuu. Yhdistamalla verkostossa
olevaa osaamista voidaan organisaation osaamisen tasoa nostaa.

Engestrom (1995) kayttaa uutta luovasta oppimisesta nimitysta
ekspansiivinen oppiminen. Oppimisen kohteena on koko toiminta-

jarjestelma ja tavoitteena laadulliset muutokset. Oppimisprosessi
on luonteeltaan kollektiivinen ja pitkakestoinen tapahtuma. Opittavia
asioita ei voida omaksua oppikirjoista, kokeneiden tyontekijoiden
tyokaytannoista eika yhteiskunnan kulttuurivarannosta. Organisaa-
tion on kyettava luomaan uutta. Jotain, mita ei ole viela olemassa.
(Engestrom 1995).

Uudistumiskyky edellyttaa monenlaisen asiantuntemuksen seka eri-
laisten intressien, ihmisten ja organisaatioiden yhteen sovittamista.
Tallaisen kompleksisuuden hallinta onkin kaikissa projekteissa suuri
haaste seka johtamisen etta tiedon kasittelyn kannalta. Onnistumi-
nen perustuu jaettuun johtajuuteen ja itseuudistumisen dynamiikkaan
(Stahle 2004).

Innovatiivinen, rikastava toimintaymparisto edellyttaa, etta johtaja
toimii riittavan laheisesti tyontekijoiden kanssa kannustavassa
hengessa. Johtajan persoonallinen esimerkki ilmaisee todellisen
tyokulttuurin — ja tata viestia ihmiset myos seuraavat (Himanen
2007). Siltalan (2009) mukaan Behnin (1995) luokittelu soveltuu
edelleen hyvin tarkasteltaessa innovatiiviseksi yhteisoksi kehittymis-
ta. Talloin johtamisessa on tarkeaa kymmenen perusperiaatetta:

1. Vastaa valittomasti pyyntoihin tydolosuhteiden parantamisesta.
2. Salli virheita. 3. Luo tietty paamaara ja tapa arvioida suorituksia.
4. Laajenna tyonkuvia. 5. Siirra ihmisia eri tehtaviin. 6. Palkitse
ryhmia, ala yksittaisia henkiloita. 7. Tee hierarkia niin merkitykset-
tomaksi kuin mahdollista. 8. Hajota toiminnallisia yksikoita. 9. Anna
jokaiselle kaikki tyossa tarvittava tieto. 10. Tuo esiin ja kerro
toimivista innovaatioista.

Toisaalta innovatiivisuus ja rikastava toimintaymparisto ei synny vain
johtajan esimerkista, vaan se on summa siita, kuinka rikastavasti
kaikki yhteison jasenet toimivat (Kratzer ym. 2005; Himanen 2007).

Alueellisen kehittamisen tulisi yha enemman perustua innovaatioe-
kosysteemin toiminnan ymmartamiseen (Stahle & Sotarauta 2003).
ltseuudistumiseen perustuva muutosdynamiikka tuottaa seka sopeu-
tumista etté aktiivista muutosta. Se huomioi reunaehdot (joita ei voi
muuttaa) ja mahdollisuudet (joihin voi vaikuttaa), mutta kulloinenkin
lopputulos syntyy kuitenkin aina vuorovaikutuksen, ei kontrollin tu-
loksena. ltseohjautuva kontrolli syntyy verkossa vaikuttajien kesken,
eika siis ole ennalta keskitetty. (Stahle & Sotarauta 2003.) Stahlen
(2004) mukaan innovatiivisen toimintaympariston eli itseuudistuvan
systeemin perusedellytykset muodostuvat neljasta osatekijasta:
toimijoista, verkostosta, tietojohtamisesta ja ajoituksen hallinnasta.

Innovaatioekosysteemi koostuu toimijoista, joiden valisen vuorovai-
kutuksen kautta tapahtuu toimintaa ja syntyy tuloksia. Olennaista
on, keita systeemiin kuuluu ja miten vahvasti he tuntevat kuuluvansa
siihen seka paljonko he panostavat siihen aikaa, energiaa ja resurs-
seja. Merkityksellista on myos se, miten toimijat kestavat kesken-
eraisyytta ja epavarmuutta. Toimijoiden valilla tarvitaan kriittista
keskustelua, jotta uutta voidaan luoda, mutta kriittinen keskustelu ei
ole toisen alistamista tai osaamisen aliarviointia. Kriittinen keskuste-
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lu perustuu luottamukseen, toisten kunnioittamiseen ja osaamisen
arvostamiseen. Luottamus tekee systeemin rakentumisen mahdol-
liseksi ja toisaalta tuottaa systeemiin voimaa yha riskialttimpaan
itsensa uudistamiseen. Toimijoiden valinen luottamus on toiminnan
universaali edellytys. (Stahle 2004.)

Himanen (2007) korostaa, etta ydinverkostojen tulisi perustua
fyysisesti kasvotusten tapahtuvalle vuorovaikutukselle, minka syy on
Collinsin kasite "emotionaalinen energia” (emotional energy). Luovaa
toimintaa ajavaa emotionaalista energiaa — kuten luovaa intohimoa,
innostusta, unelmia ei voi aikaansaada pelkastaan virtuaalisesti sah-
koposteja lahettamalla. Hanen mukaansa sen jalkeen, kun fyysinen
tilanne on ensin ladannut emotionaalista energiaa, voidaan toimia
my0s osittain virtuaalisesti.

Himanen (2007) edelleen taydentaa tata selitysta lisaamalla vas-
takasitteet "emotionaalinen tyhjeneminen” (emotional exhaustion /
emotional vacuum) ja "kulttuurinen tyhjio” (cultural vacuum). Erilleen
jaadessaan innovaattori ei saa vahvistusta luovalle intohimolleen
eivatka hanen ideansa kulttuurisessa tyhjiossa tule kytketyiksi ja
tunnustetuiksi merkityksellisiksi, mika vahitellen johtaa emotionaali-
seen tyhjenemiseen.

Verkostot ovat itseuudistuvan systeemin tarkein toimintamuoto.
Toimivat verkostot muodostuvat tiiviista kytkoksista toimijoiden
valilla, luottamuksesta ja monenvalisista positiivisista riippuvuuk-
sista (Stahle 2004). Yhteistoimintaa ohjaa siis niin sanottu win-win
periaate, eli kaikkien on hyodyttava ja mita enemman riippuvuussuh-
teita systeemi sisaltaa, sita uudistuskykyisempi se on (Stahle 2004,
Kratzer ym. 2005).

Tieto ja sen prosessointi ovat itseuudistuvan systeemin keskeisia
asioita. Systeemissa on oltava seka tekniset valineet ettd sosiaali-

set kaytannot tietovirtojen ohjaamiseen, vuorovaikutuksen mahdollis-

tamiseen ja uuden tiedon synnyttamiseen. Tietovirtojen ohjaamiseen
ja rikastuttamiseen tarvitaan siis tyokaluja, organisaatiorakenteen
toimintaymparistoja, jotka toimivat parhaalla mahdollisella tavalla.
Innovaatioiden syntymisen osalta ajoitus ratkaisee kaiken. On ym-
marrettava, milloin aika on millekin asialle kypsa ja toimittava aina
tilanteen mukaan. (Stahle & Sotarauta 2003; Stahle 2004.)

Rikastavaa vuorovaikutusta luonnehtii se, ettd ihmiset haluavat
innostaa toisiaan olemaan parhaimmillaan ja toisten onnistuminen
inspiroi myos itsea hieman kilvoitellenkin toteuttamaan potentiaali-

aan tdydemmin (Mirel & Johnson 2006; Song ym. 2007). Kdyhdytta-

vassa yhteisossa puolestaan ihmiset ovat epainnostuneita toisistaan
ja toisten onnistuminen ei inspiroi toteuttamaan itseaan taydemmin
vaan ainoastaan ottamaan toiselta jotakin pois (Himanen 2007).

Piilaakso lienee tunnetuin ja arvostetuin innovatiivinen toimintaym-
paristd maailmassa talla hetkella. Piilaaksossa toimivat erikokoiset
yritykset ja ymparistossa korostuu monipuolinen yhteistoiminta.
Yhteistoimintaa luonnehtii huippuunsa viety verkostoituminen,
kierratys (ideoiden, ihmisten ja tuotteiden) ja innovatiivisuus.
Verkostoyrityksia ruokkivat hyvin monipuolinen pateva tyévoima,

korkeakoulut ja tutkimuslaitokset, rahoittajat seka palveluyritykset
(mahdollistajat, hyodyntajat, kehittajat, kayttajat ja operaattorit).
Menestyksen mahdollistaa ehdottomasti Piilaakson tydskentelykult-
tuuri, jota leimaa yrittajahenkisyys, avoimuus, jakaminen, riskinsieto,
yhteistoiminta ja kova tyonteko Tama kulttuuri on voimakas, melkein
kasin kosketeltava, ja se nayttaa tarttuvan nopeasti lahes kaikkiin.
Ihmisilla on sellainen tunne, etta "here everything is possible, just
do it". Siella uskalletaan myds epaonnistua. Usein monia epaon-
nistumisia pidetaan jopa edellytyksena todelliselle onnistumiselle.
(Sydanmaanlakka 2011.)

Sydanmaanlakka (2007) esittaa, etta suomalaista yrittajakulttuuria
luonnehti hyvin Marten Mickos, aikaisemmin MySQL:n ja nyt Eucalyp-
tus Systemsin yrittajahenkinen toimitusjohtaja toteamalla, etta "Suo-
messa pelataan liikaa epaonnistumista, mutta myés onnistumista”.

Monet organisaatiot painottavat strategioissaan innovatiivisuuteen
liittyvia arvoja ja periaatteita. Myds Oulun seudun ammattikorkea-
koulun (Oamk) arvoja ovat luovuus, rohkeus, oikeudenmukaisuus,
rehellisyys seka vastuullisuus. Liséksi Oamkin toimintaperiaatteissa
korostuvat asiantuntijuus, yhteisty0 ja jatkuva uudistuminen. Mutta
miten sitten saadaan organisaatioihin aikaiseksi todellinen inno-
vatiivinen toimintaymparisto eli niin sanottu JUST DO IT -ilmié? Eli
tydskentelykulttuuri, jota leimaa yrittajahenkisyys, avoimuus, jaka-
minen, riskinsieto, yhteistoiminta ja kova tyonteko? Miten saadaan
tasta kulttuurista niin voimakas, etta se tarttuu nopeasti jokaiseen.
Opettajiin ja heista opiskelijoihin, niin etta kaikilla on sellainen tunne,
etta "here everything is possible, just do it".

Asiantuntijoiden (Martins & Tenblance 2003; Kratzer ym. 2005;
Stahle 2004; Taatila ym. 2006; Himanen 2007; Tajeddin 2009;
Sydanmaanlakka 2011) mukaan tallainen innovatiivisen toimintaym-
pariston muodostuminen edellyttaa, etta organisaatioon pystytaan
luomaan huippuunsa viety verkostoituminen ja niin sanottu rikastava
vuorovaikutus. Eli etta ihmiset luottavat toisiinsa, auttavat toisiaan
menemaan viela pitemmalle ja taas toisaalta kilvoittelevat siita kuka
toteuttaa potentiaaliaan kaikkein pisimmalle. Tallaisessa toimin-
taymparistossa kaikki yrittavat. Ja erityisen tarkeaa on se, etta
yrittdmisessa epaonnistuminen on hyvaksyttya — jopa toivottavaa.
Se osoittaa etta henkild on yrittanyt jotakin kunnianhimoista ja to-
dennakoisesti myods oppinut epaonnistumisesta ja saavuttanut siita
uudelle yrittamiselle arvokasta kokemusta. Vastaavasti onnistuminen
palkitaan seka yhteison tunnustuksena etta taloudellisesti. Tama on
jyrkka vastakohta monille toimintaymparistoille, jossa pelataan ja
varotaan niin epaonnistumista kuin onnistumistakin.

Tallaisessa toimintaymparistdssa johtaminen on tasa-arvoista

ja kannustavaa, mutta toisaalta kannustamisen lisaksi tarvitaan
kriittisen keskustelun kulttuuri. Parhaita yhteis6ja luonnehtii se, etta
niissa voidaan heti puuttua asioihin, jos ne ovat menossa vaaraan
suuntaan. Kannustavuuden luoma rikastava organisaatio mahdollis-
taa paljon avoimemman ja suoremman kritiikin kulttuurin, mutta on
huomioitava, etta kritiikki on rakentavaa. (Himanen 2007.)
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Lopuksi on todettava Tommy Hellstenin sanoin:

"Luovuus on sita etta synnyttaa jotain mita ei aiemmin ole
ollut. Siksi luovuus liikkuu aina lahelld haavoittuvuutta ja
rohkeutta”

— Tommy Hellsten
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tuottamaan ammatilliseen patevyyteen.
Talla hetkella han toimii yliopettajana
Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulussa, jossa han kouluttaa tervey-
denhoitajia seka terveyden edistamisen ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opiskelijoita.

TtT, THO, psyk.esh.
Sirkka-Liisa Halme

Yliopettaja (emerita)

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
w. 2000-2011

TtT Sirkka-Liisa Halme on Oulun seudun
ammattikorkeakoulun yliopettaja (emerita
28.2.2011 alkaen). Sen jalkeen han on
toiminut tutkimustyon luento-opettajana.
45-vuotinen tyoura on suuntautunut
lasten, nuorten ja perheiden pariin seka
mielenterveystyohon vuosina 1968-1999. Opetustyon sisaltona on
ollut lastensairaanhoito, psykiatrinen hoitotyo ja ennen kaikkea hoi-
totiede, hoitotyon etiikka, tutkimus- ja kehittamistyd, opinnaytteiden
ohjaus seka erindiset projektit ja koulutusohjelmien kehittamiseen
littyvat haasteet vuosina 1990-2013.

TtT, terveydenhoitaja

Hilkka Honkanen

Yliopettaja

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
hilkka.honkanen@oamk.fi

TtT, terveydenhoitaja Hilkka Honkanen
toimii yliopettajana Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
yksikdssa. Hanen tyotehtavansa keskittyy
tutkimus-, kehitys, ja innovaatiotoimintaan
(tki) ja YAMK-koulutukseen. Han on eri-
tyisesti kiinnostunut kehittamaan uusia pedagogisia toteutustapoja,
joissa yhdistyy tki-toiminta ja koulutus tyoelamalahtoisella tavalla.
Tki-toiminnassa hanen erityisena vastuualueenaan on lasten, nuorten
ja lapsiperheiden kehittamisohjelman koordinointi seka terveyden
edistamisen teemat.
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FT, KM, OPINTO-OHJAAJA, SHO,
ESH, SH Irene Isohanni

Tutkimus- ja kehitysjohtaja

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
irene.isohanni@oamk.fi

FT, KM, OPINTO-OHJAAJA, SHO, ESH,
SH Irene Isohanni toimii tutkimus- ja
kehitysjohtajana Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulussa. Aikaisemmin han on
tyoskennellyt sairaanhoitajana, erikoissai-
raanhoitajana, apulaisosastonhoitajana,
sairaanhoidonopettajana ja opinto-ohjaajana. Ammattikorkeakoulun
kehittamisessa han on ollut mukana alusta alkaen ensin suunnittelija-
na ja opintoasianpaallikkona seka myohemmin kehitysjohtajana. Am-
mattikorkeakoulun tutkimusjohtajana han vastaa ammattikorkeakou-
lun tutkimus- ja kehitystyon seka innovaatiotoiminnan strategisesta
kehittamisesta ja koordinoinnista. Hanen tutkimuskohteinaan ovat
olleet tydyhteisojen ja opinto- ohjauksen kehittaminen, koulutuksen
ja mielenterveyden yhteydet seka koulutuksen kehittaminen.

TtT Tarja Polkki
Dosentti, tutkija
Oulun yliopisto, terveystieteiden laitos

THT Anna-Maija Pietila

Professori

[ta-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta, hoitotieteen laitos
Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueet, Kuopio

MMM, laillistettu ravitsemusterapeut-
ti, kuntoutuksen ohjaaja (YAMK)
Leea Jarvi

Terveydenedistamisen koordinaattori
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
leea.jarvi@ppshp.fi

Yhteistyoni Terveystieteiden tohtori,
yliopettaja Lea Rissasen kanssa alkoi
vuonna 2007, kun pyrin Oulun seudun
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveys-
alan yksikkoon opiskelemaan terveyden
edistamisen koulutusohjelmaan paamaarani suorittaa ylempi
ammattikorkeakoulututkinto. Pyrin opiskelemaan, koska kaipasin
uusia ajatuksia ja uudenlaista nakemysta tyohoni Oulun yliopistol-
lisen sairaalan ravitsemusterapeuttina ja terveyden edistamisen
yhdyshenkilona.

Terveyden edistamisen opiskelu oli antoisaa ja mielenkiintoista. Lean
ammattitaitoisessa ja kannustavassa ohjauksessa sain kaytannon
tyokaluja tyohoni. Opinndyteyoni Lasten lihavuuden hoidon kehittami-
sesta tein Lean ohjaamana. Tyo pohjusti lasten lihavuuspoliklinikan
perustamista OYS:n lasten ja nuorten poliklinikalle. Lean esimerkki
opettajana sai minut kiinnostumaan opettajan tyosta, johon tehta-
vaan olen nyt patevoitymassa.

TtT Raija Nurminen
Yliopettaja

Turun ammattikorkeakoulu
raija.nurminen@turkuamk.fi

Mina etsin viisautta hiljaisesta tiedosta
seka osaamisesta, sen kehittamisesta ja
johtamisesta.

Hiljainen tieto on lahella monitasoista ja
laaja-alaista viisautta. Mita tama viisaus
on? Viisaus on omakohtaisesti sisaistet-
tya, koettua ja arvostettua tietoa, johon
liittyy kyky nahda ja elaytya toisen ihmisen todellisuuteen. Hiljainen
tieto on ajallista, kulttuurista ja sosiaalista kokemustietoa, myos
inhimillista elamankokemusta. Mutta... miten todella l6ydan hiljaisen
tietoni ja aanettdman osaamiseni?

Osaamisen kehittdminen on vastuunottoa omasta tyosta ja yhtei-
sista tavoitteista. Se on muutokseen osallistumista ja aktiivista
tiedonhankintaa ja jakamista, oppimista toisilta ja toisten kanssa
seka positiivista asennetta. Mutta... Miten tama saavutetaan yksilo-
ja yhteistasolla?

Tutkimusmatkani jatkuu ja siina haluan korostaa monialaista ja asia-
kaslahtoisyytta arvostavaa arviointi- ja kehittamistyota. Mielenkiintoni
kohteina ovat edelleen osaamisen johtaminen eri toimintaympa-
ristdissa, hiljainen tieto osaamispaaomana, syopaa sairastavien
kuntoutumisen tuki (tulevaisuuden sydpakuntoutus) seka paran-
tumattomasti sairaan ihmisen (palliatiivinen hoito ja saattohoito)
hoitoprosessin rakenteellinen, toiminnallinen ja sisallollinen arviointi-
ja kehittamistyo.

Lapsuudessa saatu likuntainnostus on sailynyt keski-kaan asti.
Rummakko, kuten pohjoiskarjalaiset sanovat, taipuu viela zumba- ja
showtanssikuvioissa, vahitellen héaviava lihasvoima elpyy ja sailyy
lihasharjoittelussa, itsehillinta kasvaa golfissa, koko rummakko
hiihdossa seka keho ja mieli tasapainottuvat kehonhuollossa.

Poikamme Janne on omalla elamanpolullaan ja isaksi tulossa rakas
Heini rinnallaan. Laaketieteen alaan kuuluva vaitdskirja vanhusten
toimintakyvysta ja ladkehoidosta on loppusuoralla. Hienoa on, etta
perhe on taas yhdessa — taalla Turussa.

Leaa lammolla muistaen ja meille kaikille innostavia kehittymisen
polkuja!

YTT Helena Siira

Yliopettaja

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
helena.siira@oamk.fi

YTT Helena Heikka toimii yliopettajana
Oulun seudun ammattikorkeakoulussa.
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TtT Leena Paasivaara

Professori

Oulun yliopisto, Terveystieteiden laitos
leena.paasivaara@oulu.fi

TtT, dosentti, Leena Paasivaara toimii
Oulun yliopiston terveystieteiden laitok-
sella terveyshallintotieteen professorina.
Han osallistuu aktiivisesti opetukseen
seka kandi-, maisteri- etta tohtorikoulutuk-
sessa, jonka tarkoituksena on kouluttaa
henkilostoa tutkimus-, kehittamis- ja

johtotehtaviin. Han on julkaissut lukuisia tutkimusartikkeleita ja julkai-

suja johtamisen ja projektityon alueelta. Nakokulmana on usein ollut
sosiaali- ja terveysalan erityiskysymykset. Han toimii laajalti myos
moniammatillisten johtamiskoulutusten kehittamis- ja koulutustehta-
vissa.

Tervehdykseni Lealle:

Ensi-innostukseni opettajuuteen ja tieteelliseen uraan on loydetta-
vissa oppitunneiltasi ja luennoiltasi. Tapasi esittaa asiat ohittivat
vallitsevan ja perinteisen opettajalahtoisen oppimisnakemyksen.
Nakemyksesi toimi meidan opiskelijoiden tiedonpolun visionaarisena
avaajana. Opettajana nait oppimisen uudistumisprosessien yllapita-
misena ja uuden tiedon kehittamisena.

Olen hyvin kiitollinen sinulle Lealle siita, etta olen saanut jakaa
vaikuttavaa kokemuksellista ja tieteellista tietoa kanssasi.

TtT Helena Heikka

Yliopettaja

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
helena.heikka@oamk.fi

Helena Heikka toimii yliopettajana, ter-
veys ja hyvinvointi painoalan koordinaatto-
rina seka YAMK:n sosiaali- ja terveysalan
kehittamisen ja johtamisen koulutusoh-
jelmassa johtamisen opettajana. Heikan
tutkimuksen ja kehittamisen kohteena on
ollut terveyden edistaminen ja sosiaali- ja
terveysalan johtaminen. Han on erityisen kiinnostunut tulevaisuuden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen menetelmien ja palvelujen
kehittamisesta eHealth viitekehyksessa. Mielenkiinnon kohteena on
my0s johtamisen kehittaminen toimintaympariston muutosproses-
seissa.

TtT, psyk. esh. Liisa Kiviniemi
Yliopettaja

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
liisa.kiviniemi@oamk.fi

TtT, psyk. esh. Liisa Kiviniemi toimii yli-
opettajana Oulun seudun ammattikorkea-
koulussa Terveysalan Oulaisten alueyksi-
kossa. Han toimii mielenterveyshoitotyon
opettajana ja kehittajana. Lisaksi han on
viime vuosina osallistunut tyéhyvinvoinnin
edistamishankkeisiin ja toimii tyénohjaaja-
na eri organisaatioissa.

TtT Kirsi Koivunen

Yliopettaja

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
kirsi.koivunen@oamk.fi

TtT Kirsi Koivunen toimii yliopettajana ja
tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan
(tki) paallikkona Oulun seudun ammatti-
korkeakoulussa. Han hallinnoi Sosiaali- ja
terveysalan yksikon tkitoimintaa ja toimii
erilaisissa kansallisissa ja kansainvalisissa
hyvinvointialan ja tki-toiminnan verkos-
toissa. Omana tutkimusintressina on sosiaali- ja terveydenhuollon
arviointitutkimus (vaikuttavuus/kustannukset) seka kayttajalahtoinen
kehittaminen, innovatiivisuus ja innovatiivinen toimintaymparisto
sosiaali- ja terveysalalla.

- L}
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