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-hankkeesta ja voimavaralahtoisesta terveyden edistamisesta. Tarkoituksena oli kuvata Kuopiossa
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion hoitotydntekijdiden oppaassa "Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena” (2004, 3, 68) ehdotetaan perhe- ja voimavaralahtoista tydotetta per-
heiden ja vanhemmuuden tukemiseksi ja lasten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Oppaas-
sa muistutetaan myos terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuudesta yllapitéda ja

kehittdd ammattitaitoaan seké velvoitetta osallistua taydennyskoulutuksiin.

Terveydenhoitajat tyoskentelevat usein lapsiperheiden ja nuorten kanssa. Tydssa
tarvitaan perhekeskeista ja terveytta edistavaa lahestymistapaa. Ty0 toteutetaan ter-
veysnheuvontana monipuolisin ja yksildllisin menetelmin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2004, 32.) Voimavaralahtbiset tydmenetelmat, kuten haastattelut ja lomakkeet
auttavat terveydenhoitajaa ottamaan puheeksi perheen elaméaan liittyvia asioita seka
kiinnittamaan huomiota voimavaroja antaviin tekijoihin. Kun perhe tiedostaa seka
voimavaroja antavia etta kuormittavia tekijoita, se voi pyrkia vahvistamaan hyvia voi-
mavarojaan ja muuttamaan kuormittavia tekijoitda. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012))

Savonia-ammattikorkeakoulu jarjesti yndessa Kuopion kaupungin perusturvan ja ter-
veydenhuollon palvelualueiden seké& Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen
kanssa syksylla 2011 terveysalan ammattilaisille (Liperin, Kuopion, lisalmen, Outo-
kummun ja Savonlinnan alueella) suunnatun tdydennyskoulutuksen “voimavaralah-
toisyys lapsiperheiden ja nuorten terveyden edistdmisessa”. Koulutuksen tavoitteena
oli vahvistaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden terveyden edistamisosaamista
seka lisatd osallistujien voimavara- ja asiakaslahtoista tyootetta lapsiperheiden ja
nuorten terveyden edistdmisessa. Osallistujien osaamistavoitteina oli arvioida ja ke-
hittdd omaa voimavaralahtdista tydotetta, syventaa varhaisen puuttumisen taitoja
tybmenetelmien ja toimintamallien avulla sekd soveltaa varhaisen tuen ja puuttumi-
sen toimintatapoja eettisia periaatteita hyddyntaen. Koulutuksen teemoina olivat
asiakas- ja voimavaralahtdisyys, oman tydotteen kehittdminen, ratkaisukeskeiset
tyomenetelmét ja toimintamallit sek& varhaisen puuttumisen tuen etiikka. (Tayden-
nyskoulutuskokonaisuus 2011.) Hankkeessa oli tavoitteena kehittdd taydennyskoulu-
tusmalli, jota voidaan hyddyntdd myohemmin tulevissa taydennyskoulutuksissa. Kou-
lutus oli osa sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa Terveyttd Tukien -hanketta.
Hanke toteutetaan vuosina 2010-2012 ja koulutus jarjestettin 31.8.2011 -

13.12.2011 Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa.



Opinnaytetydmme on osa kyseista koulutusta, jossa tehtavanamme oli suunnitella ja
toteuttaa tyytyvaisyyskysely koulutukseen osallistuneille sek& kirjoittaa artikkeli koulu-
tuksesta ja siitd saaduista tuloksista Terveydenhoitaja-lehteen. Lehteen kirjoittaminen
on hyva tapa saada julkisuutta ja nakyvyytta tarkealle aiheelle. Terveydenhoitaja-
lehden valityksella saamme vieda tietoa voimavaraldhtdisyydesta, varhaisesta puut-
tumisesta ja puheeksiotosta eteenpain lehden lukijoille ja heidan tyopaikoilleen. TY-
PALA- tyokalua kayttden rakensimme tyytyvaisyyskyselyn koulutuksen osallistujille
(n=19). Tutkimus oli maarallinen tutkimus, joka toteutettiin internet- kyselyna koulu-
tuksen viimeisena lahipaivana. Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata koulutuk-
seen osallistujien kokemuksia ja saatuja hyottyja koulutuksesta, tydotteen ja ammatil-
lisuuden kehittymistd seka uusien toimintatapojen omaksumista ja oppimista. Tyoém-
me tavoitteena on saada Terveytta Tukien —hanke alan ammattilaisten tietoon seka
lisata tietoisuutta terveyden edistdmisestd. Kyselystd saatuja vastauksia ja kehitta-
misideoita voidaan hyodyntaa koulutuksen jatkokehittamisessé. Opinnaytety6ta teh-
dessa saimme myds itse oppia terveyden edistamisestd, salutogeenisesta ja voi-
maannuttavasta toimintatavasta. Opimme myds tekemaan projekti- ja tiimitydta, kou-

lutuksen arviointia ja tutkimusta seka saimme harjoitusta artikkelin kirjoittamiseen.



2 TERVEYTTA TUKIEN -HANKE

Opinnaytetydmme on osa "Terveyttd Tukien - Varhaisen puuttumisen malli mielenter-
veyden ja paihteettémyyden edistamisessad” -tutkimus- ja kehittdmishanketta (2010 —
2012). Hankkeen taustalla on Kuopiossa kehitetty Nuorten paihdemittari ja varhaisen
puuttumisen malli nuorten paihteettdomyyden edistamiseksi (Pirskanen 2007, 3). Kos-
ka mielenterveyden ja paihteettémyyden edistaminen ovat keskeisia tekijoita tavoitel-
taessa vaeston hyvinvoinnin edistymista, terveyserojen kaventumista ja syrjaytymi-
sen vahenemistda, on mallin edelleen kehittaminen nahty tarpeellisena eri ikaryhmille.
Hanke koostuu neljastd osahankkeesta, joissa mallia kehitetaan ja kokeillaan kaytan-
ndssa. Osahankkeiden teemoina ovat eri-ikdisten (lapsiperheiden, nuorten ja tyo-
ikaisten) paihteettomyyden ja mielenterveyden edistaminen sekd henkilostén osaa-
misen vahvistaminen varhaisessa puuttumisessa. (Merilainen 2010, 3.) Meidéan
tydmme on osa neljatta osahanketta, jonka tuotoksena jarjestetaan taydennyskoulu-

tuskokonaisuus hankkeessa mukana olevien kuntien hoitohenkilostolle.

Terveytta Tukien -hanke pohjautuu moneen eri kansalliseen ohjelmaan, joissa koros-
tetaan ehkaisevaa tyota ja varhaista puuttumista terveyserojen kaventamisessa seka
terveyden tasa-arvon edistdmisessa. Paaministeri Matti Vanhasen 11 hallituksen oh-
jelmasta (Valtioneuvosto 2007) alkaen erityishuomiota on Suomessa kiinnitetty las-
ten, nuorten, tytikaisten ja vanhusvaeston mielenterveyden ongelmien tunnistami-
seen ja palveluihin sekd mielenterveystydn osaamiseen. Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmassa (Sosiaali- ja Terveysministerid 2009) painotetaan vaeston mielenter-
veyden ja paihteettomyyden edistamista, ongelmien ja haittojen ehkaisya seka pe-
ruspalvelujen kehittamista. Myds alkoholiohjelma 2008—2011 (Stakes 2008) ja Terve-
ys 2015 -kansanterveysohjelma (Sosiaali- ja Terveysministerio 2001) ajavat samaa
asiaa painopisteindan lasten, nuorten ja perheiden alkoholihaittojen vahentaminen ja

alkoholin kokonaiskulutuksen madaltuminen. (Merildinen 2010, 4-5.)

Terveyttad Tukien -hankkeen tausta-ajatteluna on Aaron Antonovskyn kehittdma salu-
togeeninen teoria (Merildinen 2010, 5). Salutogeneesi on vastakohta patogeneesille,
joka tarkoittaa sairauden syntyd. Tassa ajattelumallissa on tarkoitus luopua perintei-
sestd kahtiajaosta sairauteen ja terveyteen ja ihminen pyritaan ndkemaan kokonai-
suutena ja edistimaan hanen terveyttddn voimavaraldhtoisyyden avulla. (Haggman-
Laitila & Pietila 2006, 9.)



3 OPEN INNOVATION SPACE JA TUTKIVA OPPIMINEN

Savonia-ammattikorkeakoulun toteuttaman taydennyskoulutuskokonaisuuden suun-
nittelun ja toteutuksen perustana on Open Innovation Space (OIS) -ajattelu. OIS-
hanke on Savonia-ammattikorkeakoulun ja Itd&-Suomen yliopiston yhteistydsta synty-
nyt malli, jossa pyritadn kehittamaan opiskelua tydelamalahtoiseksi ja nain tulevaa
tybelamaa palvelevaksi. (Rissanen & Vidgrén 2010.) OIS-mallin keskeinen periaate
on tydelamalahtoisyys. Tarkoituksena on luoda yhdessa opiskelijoiden kanssa ope-
tusta, joka vastaa kysyntaa tydelamamarkkinoilla. (OIS 10 2012.)

Savonian opiskelijat ovat mukana kehittdméassa OlS-toimintamallia. Lisdksi Savonian
TKI- toiminnan (tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan) tarkoituksena on kehit-
taa tydelamalahtoisyyttd ja muodostaa kumppanuuksia koulun ja eri yritysten vdlille.
Nain opetusta on mahdollista kehittda aikaisempaa enemman tydelamaa palvelevak-

si. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2012.)

Hanketta kehitetddn lisddmaan yhteistyotd Savonia-ammattikorkeakoulun ja Ita-
Suomen Yyliopiston valilla seka lisddmaan oppilaitosten vetovoimaisuutta myds kan-
sainvalisella tasolla. Hankkeen tavoitteena on luoda seka kehittdd myos alueen elin-
keinoelamaa luomalla kehittamiskumppanuuksia elinkeinoelaman kanssa seka vah-

vistamalla niita. (Grohn-Rissanen 2011.)

OlS-ajattelun taustalla on tutkivan oppimisen teoria. Hakkaraisen, Longan ja Lippo-
sen (2004, 298) mukaan tutkiva oppiminen on tiedon etsintdd ja omaksumista tutki-
musongelmien ja kysymysten kautta. Tutkivassa oppimisessa opettaja ei luennoi tai
anna suoria vastauksia kysymyksiin, vaan opiskelijoiden on itse otettava asioista sel-
vaa. Tutkivassa oppimisessa oppija ohjaa omaa oppimistaan luomalla tutkimuson-
gelmia, rakentamalla asioista omia kasityksid ja etsimallda uutta syventavaa tietoa.

Tarkoituksena on uuden ymmarryksen ja tiedon synnyttaminen.

Keskeisena tyomenetelmana tutkivassa oppimisessa on tyoskentelyteoria, jolla tar-
koitetaan olettamusten, selitysten ja tulkintojen kehittelya yhdessa opiskelijoiden
kanssa. Kasityksien ja teorioiden vahvuuksia ja heikkouksia kaydaan lapi kriittisesti,
mutta rakentavasti. Opiskelijat testaavat tydskentelyteorioitaan etsimalla tietoa muun
muassa eri kirjallisuuslahteistd, haastatteluista sekd tekemalla kokeita ja keraamalla
tutkimusaineistoa. N&in he hankkivat, luovat ja saavat uutta syvempaa tietoa, luopu-

vat tarvittaessa omista arkikasityksistaan ja jasentelevét ja kayttavat uutta tietoa hy-
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vakseen. Samalla kun jokainen osallistuu tutkimusongelman selvittdmiseen, heidén
oma tietamyksensa, ymmarryksensa ja ajattelunsa kehittyy. (Hakkarainen ym. 2004,
301-302, 306.)

Voisi ajatella, ettd Terveytta Tukien -hankkeen taydennyskoulutuksessa hoitotyon
ammattilaiset loivat itselleen tutkimusongelmia, joihin halusivat l16ytaé vastauksen. He
etsivat koulutuksen aikana uutta tietoa, syvensivat tietdAmystaan ja vertailivat sita ai-
kaisempaan tietoon. Yhdessa opiskelutovereiden kanssa tietoa ja oppimistaan pohti-

en he saivat toisiltaan uusia nakokulmia, uutta ajateltavaa ja uusia toimintatapoja.
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4 TERVEYTTA EDISTAVAT TOIMINTATAVAT TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

4.1 Salutogeneettinen toimintatapa

Salutogeneesilla tarkoitetaan ihmisten voimavarojen esiin nostamista ja niiden koros-
tamista ongelmatilanteissa eli voimavaralahtoista tydotetta (Lindstrom & Eriksson
2010). 1970-luvun loppupuolella laaketieteen sosiologi ja stressitutkija Aaron An-
tonovsky julkaisi teoriansa terveyden synnystéa ja siitd, mitka tekijat siihen liittyvat.
Antonovskyn tutkimuskohteena olivat vaihdevuosi-idssa olevat naiset, jotka karsivat
poikkeuksellisen kovasta stressista ja, joilla oli elaméasséaén poikkeuksellisen rajuja
negatiivisia kokemuksia. Osa tutkimushenkildista oli toisen maailmansodan aikaisilta
keskitysleireiltd eloonjadneita juutalaisia. Antonovsky havaitsi, etta suurin osa naista
naisista oli tdysin kykenevdisia elamaan normaalia ja taysipainoista elaméaa, heilla ol
normaali sosiaalinen verkosto ja he olivat rankoista kokemuksistaan huolimatta taysin

tyytyvaisia elamaansa. (Lindstrom & Eriksson 2010.)

Antonovskyn mukaan yllattava tutkimustulos johtui naisten elaméankatsomuksesta.
Naisilla oli peruspositiivinen asenne elamaan. He uskoivat kaikkeen l6ytyvan ratkai-
sun, oli tilanne mika tahansa. Heilla oli kokemus siita, ettd elama on haaste ja silla on
joku tarkoitus. TAman lisaksi he kayttivat hydodykseen seka omia ettd ympariston voi-
mavaroja. Antonovskyn mukaan ihmisen kapasiteettia kayttaa hyvakseen voimavaro-

ja kutsutaan koherenssin eli eheyden tunteeksi. (Lindstrom & Eriksson 2010.)

Voimavaraldhtdinen keskustelu on tyovaline, jota voidaan erityisesti hyodyntaé esi-
merkiksi terveydenhoitajan ja potilaan kohtaamisessa. Se perustuu kummankin osa-
puolen vilpitttmaan haluun ymmartaa toista osapuolta ja sitéd ohjaavat hyvan keskus-
telun eettiset arvot, eli toisen osapuolen mielipiteiden kunnioitus ja vahvistaminen.
Keskustelun osapuolet paattavat yhteisymmarryksessa, mita keskustelu sisaltaa ja,
millaisia asioita siina kaydaan lapi. Keskustelulla on selkea rakenne, se etenee kum-
mankin osapuolen tarpeiden mukaan ja siind kasitellyt asiat ovat mielekkaita ja voi-
maannuttavia. (Lindstrom & Eriksson 2010.) Voimavaralahtdisessa keskustelussa
hoitajan tulisi myos kayttaa aktiivisen kuuntelun keinoja seka "arkirupattelua”, eli ju-
tustelua arkipdivaisistd asioista. N&ain han antaa asiakkaalle mahdollisuuden ottaa
oma-aloitteisesti puheeksi mieltddn askarruttavia asioita. (Kettunen, Poskiparta &
Karhila 2002, 213.) On téarke&é luoda asiakkaalle turvallisuuden tunne: asiakas ko-
kee, ettd hanen tarpeisiinsa vastataan ja, ettd hanella on tarvittaessa joku, johon voi
ottaa yhteyttd. ( Walker 2001, 329.)
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4.2 Ratkaisukeskeisyys, voimavaralahtdisyys ja varhainen puuttuminen

Ratkaisukeskeisellad l[ahestymistavalla tarkoitetaan sitd, etta asiakastilanteessa keski-
tytd&n ratkaisuiden, voimavarojen ja uusien paamaarien loytamiseen perinteisen syy-
seuraus- ajattelun sijaan. Tarkoituksena ei siis ole etsid ongelmiin johtaneita syita,
vaan keskittya tulevaisuuteen. (Mannstrom-Méakel& & Saukkola 2008, 46—47.)

Voimaantumisella (empowerment) tarkoitetaan positiivista |&hestymistapaa, joka ko-
rostaa ihmisen arvostusta ja voimavaroja (Rasanen 2006, 89). Voimavaralahtoisten
menetelmien tarkoitus on asiakkaan voimavarojen ja vahvuuksien esille hostaminen
sen sijaan, ettd hanta kehotettaisiin kiinnittamaan huomiota heikkouksiinsa. Tarkoi-
tuksena on saada asiakas ymmartamaan oma valtansa niihin tekijoihin, jotka vaikut-
tavat hdnen elaméaéansa. (Gibson 1991.) Voimavarojen esille nostaminen ja vahvista-
minen helpottavat asiakkaan elamanhallintaa, lisddvat itsemaaraamisen tunnetta
seké aktivoivat hanta ottamaan itse vastuun omista paatoksistaan (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2012). Voimaannuttavien ja ratkaisukeskeisten menetelmien on 0soi-
tettu kohentavan asiakkaan elamanlaatua, terveytta ja yksilon potentiaalia. (Jones &
Meleis 1993, 1.)

Jokaisessa perheessad on voimavaroja seka niiden vastapainona perhettd kuormitta-
via tekijoitd. (Hakulinen & Pelkonen 2002, 202). Jokaisella terveysalan ammattilaisel-
la, joka tyoskentelee lapsiperheiden parissa, tulisi olla ainakin perustietoa perheiden
voimavarojen tukemisesta sekd mahdollisista ongelmatilanteista, jotta han osaa va-
rautua niihin. (Astedt-Kurki, Hopia & Vuori 1999.) Tasté syysté ratkaisukeskeisyys oli
keskeinen siséltdalue Savonia-ammattikorkeakoulun jarjestamassa taydennyskoulu-

tuskokonaisuudessa.

Terveysalan tyossa varhaisella puuttumisella tarkoitetaan sita, etta tyontekija ymmar-
tdd oman vastuunsa toisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Lahttkohtana
on mahdollisimman avoin, rehellinen ja yhteistydssda kummankin osapuolen valilla
tapahtuva toiminta toisen hyvaksi riittavan varhaisessa vaiheessa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2010.)

Huoli nuorten péaihteiden kaytdsta on poikinut varhaisen puuttumisen mallin nuorten
paihteettomyyden edistamiseksi. Malli kehitettiin 1tA-Suomen yliopistossa. "Nuorten
paihteiden kayttd ja varhainen puuttuminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa” —

tutkimus ja kehittdmishankkeessa vuosina 2003-2007. Varhaisen puuttumisen malli
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nuorten paihteettémyyden edistamiseksi sisaltda tutkimustulosten perusteella kehite-
tyn Nuorten paihdemittarin (Adolescents’ Substance Use Measurement, ADSUME) ja
varhaisen puuttumisen toimintamallin, johon kuuluu muun muassa toimintalomakkeita
ja interventiosuosituksia. (Pirskanen & Pietila 2010, 153-154.)

Terveysalan ammattilaiset voivat kayttad ADSUME- mittaria apuna nuoren terveysti-
lanteen selvittamisessa. Mittarilla saatujen tuloksien perusteella (ei huolta-vakava
huoli) tyontekija kay keskustelua nuoren kanssa joko promotiivisena interventiona
raittiille ja kokeilijoille, preventiivisena mini-interventiona paihteité toistuvasti kayttavil-
le tai mini-interventiona riskikayttajille. Tavoitteena on tukea nuoren terveytta ja paih-

teettdbmyytta edistavia voimavaroja ja valintoja. (Pirskanen & Pietila 2010, 156.)

Yksi Terveyttd Tukien -hankkeen osahankkeista oli henkildkunnan kouluttaminen
varhaiseen puuttumiseen ja puheeksi ottoon. Koko taydennyskoulutuskokonaisuus
on rakentunut tamén ajatuksen pohjalle ja lahipéivien teemoina on ollut muun muas-
sa perheen osallisuuden vahvistaminen, motivoiva haastattelu seka ryhmanohjaus

voimavaralahttisena tydomenetelmana.

4.3 Mielenterveyden edistaminen

Terveyttd Tukien -hanke nojaa vahvasti lapsiperheiden ja nuorten mielenterveyden
edistdmiseen. Mielenterveys voidaan helposti yhdistaa mielen sairauteen psykiatrian
synkén historian vuoksi. Toisin kuin aikaisemmin, nykyisin mielenterveydesta on alet-
tu puhua jokaisen ihmisen elamaan kuuluvana myonteisena voimavarana, elaman
varrella kehittyvana taitona, jota voi lisata ja tukea pitkin elamankulkua. Mielenterve-
ytta pidetdan osana kaikkea elaméaa, joka vaikuttaa inmissuhteisiin, yksilon valintoihin
ja terveystottumuksiin. Se on kokonaisuus niista tekijoistd, jotka edistavat yksilon

henkista hyvinvointia ja ehkaisevat ongelmia. (Haasjoki & Ollikainen 2010.)

Mielenterveyteen vaikuttamisen keinot ovat mielenterveyden edistaminen ja tukemi-
nen (promootio), ongelmien ehkaisy (preventio) seka naiden toteuttamiseksi kehitetty
tyovaline eli interventio. Promootion tavoitteena on edistdd mielenterveytta tukevia
tekijoitd. Naitd ovat esimerkiksi [Aheiset ihmissuhteet, koulutus, sosiaaliset kyvyt sek&
tukeva ja salliva lahiyhteis6. Vastuu mielenterveydesta jakaantuu itselle, l1&hiyhteisdlle
ja yhteiskunnalle. (Haasjoki & Ollikainen 2010.) Mielenterveyden edistdmisessa on
tarkeinta vaikuttaa niihin asioihin, jotka tukevat ja yllapitavat terveytta ja hyvinvointia.
(Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 13.)
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Haasjoen ja Ollikaisen (2010) mukaan ongelmien ehkaisy (preventio) voi olla ennal-
taehkaisya tai ongelmien pahenemisen ehkéaisya. Kaikella mielenterveystyolla on siis
suuri vaikutus ongelmien ehkéisyssa tai niiden pahenemisessa. Tyovaline eli inter-
ventio tarkoittaa sitd menetelmaa, jolla mielenterveytta pyritaan tukemaan tai ongel-

mia ehkaisemaan (Haasjoki & Ollikainen 2010).

Tutkimusten mukaan neuvola on keskeisessa roolissa ihmismielen terveyden edis-
tamisessa. Perheet tarvitsevat tukea ja neuvoja etenkin silloin, kun lapset ovat pienia.
Tutkimusten mukaan jopa 30 % pienten lasten perheista tarvitsee erityista tukea.
(Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 16.) Avun ja tuen tarvetta on varsinkin van-
hemmuuden ja lapsen kanssa parjaamisen alueella, mutta varhaisen tuen tarvetta
esiintyy myos muilla alueilla. Vanhemmat tarvitsevat tukea koulutukseen hakeutumi-
sessa ja mahdollisen ty6ttomyyden ehkaisemisessa. Lisaksi apua tarvitaan lasten ja
vanhempien terveysongelmien hoidossa ja ehkaisemisessa. (Haggman-Laitila 2003,
595.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

5.1 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata alan ammattilaisten tietoisuutta Terveytta
Tukien -hankkeesta ja voimavaraldhtdisesta terveyden edistamisesta. Tarkoituksena
oli toteuttaa tyytyvaisyyskysely tdydennyskoulutuskokonaisuuteen ja kuvata jarjestet-
tyyn koulutukseen osallistuneiden kokemuksia ja heiddn saamaansa hyétya koulu-
tuksesta, tydotteen ja ammatillisuuden kehittymista sek& uusien toimintatapojen
omaksumista. Tyon tuotoksena kirjoitimme artikkelin Terveydenhoitaja-lehteen. Artik-
kelissa kuvasimme osallistujien kokemuksia taydennyskoulutuksesta ja omia oppi-
miskokemuksiamme hankkeessa mukanaolosta. Kyselystad saatuja vastauksia ja ke-

hittamisideoita voidaan hyddyntéaéa koulutuksen jatkokehittamisessa.

Oma tavoitteemme opinnaytetyota tehdessa oli oppia tutkimusprosessin kulku, Kirjoit-
taa hyva tieteellinen artikkeli lehteen seké olla mukana jatkokehittdmassa koulutusta
parempaan suuntaan. Saimme myos itse oppia terveyden edistamisesta ja voimava-
ralahtdisista toimintatavoista, joista on meille hydtya tulevassa ammatissamme. Ha-
lusimme oppia tekemaan projekti- ja tiimityota, jota tarvitsemme tydskennellessdmme
moniammatillisissa tyoryhmissa sairaanhoitajina. Tavoite oli kehittda taitoja kirjoittaa
tieteellinen artikkeli, josta on hydtya hoitotydon ammatissa, koska jatkossa meilla on

mahdollisuus kirjoittaa tieteellisia artikkeleja alan julkaisuihin.

5.2 OpinnaytetyOprosessin kuvaus

Idean opinnaytetyéhémme saimme syyskuussa 2010 opinnaytetyoinfosta, jossa esit-
telyssé oli erilainen mahdollisuus tehd&d opinnaytetyd. Opinnaytetydssa oli mahdolli-
suus kayttdd prosessikuvausta raporttina tehdysta tyostd seka kirjoittaa tutkimustu-
loksista artikkeli lehteen. Valitsimme aiheen oman kiinnostuksemme pohjalta ja siksi,
ettd kyseisen opinnaytetytn tekeminen tuntui tarpeeksi haastavalta, koska Savonia-
ammattikorkeakoulussa ei ole aiemmin toteutettu monta opinnaytetyota vastaavalla
tavalla. Vaikka opinndytetydmme oli osaltaan seka kehittamisty6 etta tutkimus, eteni

tydmme Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin mukaisesti.

Opinnaytetydomme ensimmainen vaihe oli aihekuvauksen kirjoittaminen. Aihekuvauk-
seen laitoimme liitteeksi aineistohaun, johon etsimme tutkimuksia tieteellisista lehdis-

ta, Kkirjoista seka luotettavilta internet sivuilta. Aineistohaussa kéasittelimme aiheita
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varhaisesta puuttumisesta, ongelmien tunnistamisesta, mielenterveyden ongelmiin ja
niiden hoitamiseen. Aihekuvaus hyvaksyttiin joulukuussa 2010, jonka jalkeen alkoi
tyosuunnitelman teko. Ohjaajamme kanssa pidimme aloituspalaverin, jossa saimme
vinkkeja opinnaytetydbmme teoriaosaan. Samassa yhteydessa saimme Terveytta Tu-
kien -hankkeen hankesuunnitelman, jonka pohjalta pd&asimme rakentamaan tydsuun-

nitelmaamme.

Toukokuussa 2011 kdvimme ATK-tyOpajassa, jossa saimme TYPALA-tunnukset in-
ternetissa tehtavaan kyselyyn seka ohjausta tytkalun kayttéon. Toukokuussa osallis-
tuimme myds ensimmaiseen menetelmatybpajaan, jossa meille alkoi hahmottua mi-
ten opinnaytetydmme rakentuu ja mitka olisivat tutkimusongelmamme kyselylomaket-

ta ajatellen.

Kesédloman aikana vuonna 2011 teimme tydsuunnitelmamme teoriaosaa, jotta meilla
olisi syksyyn mennessa ensimmainen versio tydsuunnitelmasta palautettavaksi. Tyo-
suunnitelman lahetimme ohjaajalle arviointiin. Taman jalkeen olimme tiiviisti yhtey-
dessa ohjaajaamme niin tapaamisten kuin sdhkopostiviestien merkeissa, silla tyo-
suunnitelmamme oli viela keskenerainen. Ohjaajamme auttoi meitd kehittdmaan
suunnitelmaa tuomalla esille erilaisia ideoita ja jakamalla kanssamme ajatuksia. Oh-
jaajaltamme saimme myds materiaalia koulutuksen siséallosta, josta oli hy6tya suunni-
telman ja kyselylomakkeen teossa. Elokuussa 2011 osallistuimme Terveyttd Tukien -
tapahtumaan, joka oli tdydennyskoulutuksen aloitusseminaari koulutukseen osallistu-
ville terveysalan ammattilaisille sek& muille koulutuksesta kiinnostuneille. Tilaisuu-
dessa saimme uutta kayttokelpoista tietoa koulutuksesta ja sen siséllostd, jota hyo-

dynsimme kyselylomakkeemme rakentamisessa.

Marraskuussa 2011 oli koulutuksen toiseksi viimeinen lahipéiva, johon osallistuimme
pitamalla osallistujille infotilaisuuden tutkimuksestamme ja pyysimme heiltd suostu-
musta tutkimukseen osallistumiseen. Liséksi kerroimme aikomuksestamme julkaista
tutkimuksesta saadut tulokset artikkelimuodossa Terveydenhoitaja-lehdessa. Tervey-
denhoitaja-lehteen paadyimme, koska suurin osa koulutukseen osallistujista oli ter-
veydenhoitajia ja lehden tilaajia. Koska kaikki eivat olleet kyseisena paivana paikalla,
paadyimme laatimaan kirjallisen suostumuksen, jolla varmistettaisiin jokaisen osallis-
tujan henkilokohtainen suostumus tutkimukseen (Liite 2). Suostumukset annettiin
allekirjoitettavaksi juuri ennen tutkimuksen aloittamista viimeisena l&hipaivana ATK-

luokassa. Suostumuksen saimme jokaiselta, joka osallistui koulutukseen.
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Suunnitelmamme oli joulukuussa 2011 siind vaiheessa, etta se vaoitiin esittaa suunni-
telmaseminaarissa. Tamankin jalkeen kehitimme vielad tydsuunnitelmaa, silla se oli
lahtokohta opinnaytetydmme raportille. Opponentilta ja ohjaavalta opettajalta saimme
lisaohjeistusta ja vinkkeja tydsuunnitelmamme kehittdmiseen. Joulukuussa toteutim-
me myos kyselytutkimuksemme. Saimme Savonia-ammattikorkeakoululta tutkimuslu-
van samana paivana, mutta huolimatta siitéd tutkimuksen suorittaminen meni hyvin.
Oli hyva idea varata aikaa kyselylomakkeen tayttoon viimeisena lahipaivana, silla se

maksimoi vastaajien maaran.

Seuraavana oli vuorossa aineiston analysointi ja tulosten laatiminen artikkelimuotoon.
Artikkelin kirjoittaminen oli oma itsendinen prosessinsa, joka vaatii paljon aikaa ja
keskittymista. Apua artikkelin rakenteeseen saimme lukemalla aiempia tutkimuksia
Terveydenhoitaja-lehdesta seka perehtymalla lehden kirjoitusohjeisiin (Liite 3). Koska
lehden lukijakunta oli tiedossa, oli artikkeli kirjoitettava lukijoiden kiinnostuksen mu-
kaan. Myos Jarventaustan, Moisalan ja Toivakan (1999, 94) mukaan pitda keskittya
kirjoittamaan siita nakdkulmasta, jonka luulee tai tietaa kiinnostavan lukijoita. Artikke-
lissa halusimme painottaa varhaisen puuttumisen osaamista, puheeksiottamista ja
voimavarojen kayttda asiakastilanteessa, silla koulutuksessa oli keskusteltu samoista
teemoista. Tutkimuksen tuloksista teimme itsellemme ensin yhteenvedon, josta sitten

valitsimme artikkeliin sopivat tulokset esitettavaksi.

Artikkelissa mukailimme Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 254) ohjetta
tieteellisen artikkelin Kkirjoittamisesta. Kaikki turhat selitykset seka epatarkat ilmaukset
karsittiin ja tekstia tiivistettiin, jotta artikkeli ei venynyt turhan pitkéksi. Tieteellisen
artikkelin kirjoittamisen ohjeiden mukaan jatimme artikkelin arvioitavaksi ohjaajal-
lemme, jotta mahdolliset virheet tulevat korjattua ennen artikkelin [&hettdmista toimi-

tukseen arvioitavaksi.

5.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Olemme arvioineet opinnaytetyoprosessimme vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia SWOT-eli nelikenttdanalyysin (Kuvio 1) keinoin. Lyhenne "SWOT”
tulee englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi on tarked valine
analysoitaessa oppimista ja sen toimintaymparistbd kokonaisuutena. SWOT-
analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa oppimisen hyvien kay-

tantdjen siirron kriittiset kohdat. (Lindroos & Lohivesi 2010.)
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Vahvuudet Heikkoudet
- useampi tekija, jolloin ty6taakkaa voitiin ja- - aikaa kaytettavaksi liilan vahan
kaa - yhteisen ajan léytdminen ja sovittami-
- opinnaytetyd oli osa Terveyttd Tukien - nen aikatauluun
hanketta, joka antoi selvat raamit teoria
osaan

- tarkka tyésuunnitelma, josta oli helppo lah-
ted tekemaan varsinaista opinnaytetyota

Mahdollisuudet Uhat
- hankkimaamme tietoa ja taitoa voi hyddyn- - Artikkelia ei julkaista Terveydenhoitaja-
taé tulevassa ammatissamme lehdessa eika verkossa

- yhteisty6taitojen kehittyminen on hyvéaksi
moniammatillisessa tydyhteisdssa

- prosessitydskentelyn oppiminen ja tieteelli-
sen artikkelin kirjoittaminen antaa valmiuk-
sia toteuttaa uusia tutkimuksia ja kirjoittaa
lehteen

Kuvio 1. Opinnaytetyon nelikenttdanalyysi.

Vahvuudet olimme I6ytaneet sekd hyddyntdneet tydssdmme. Selkeat raamit seké
tarkka tydsuunnitelma helpottivat opinnaytetyon kirjoittamista. Ne myds mahdollistivat
tydtaakan jakamisen tekijoiden kesken. Heikkoudet saimme minimoitua, saimme ai-
kataulutettua tydskentelyamme niin, ettd ehdimme saada tydn ajoissa valmiiksi. Yh-
teisen ajan l6ytyminen oli kuitenkin ongelmallista. Mahdollisuudet olivat realistisia ja
toteutuivat tydéssdmme. Uhkana oli, ettei artikkelia julkaista Terveydenhoitaja-
lehdessa tai verkkosivuilla. Terveydenhoitaja-lehden internetsivuille on suunnitteilla
opinnaytetdille oma osio, jossa opiskelijoiden Kirjoittamat artikkelit julkaistaan. Artik-

kelimme on tarkoitus julkaista ainakin ndilla sivuilla.

5.4 Kysely tiedonkeruumenetelmana

Opinnaytetydssa kuvasimme taydennyskoulutukseen osallistuneiden terveysalan
tyontekijoiden kokemuksia koulutuksesta kyselylomakkeen (Liite 1) avulla (itse tehty
mittari). Tiedonkeruu tapahtui TYPALA-tyOkalua kayttaen. TYPALA on web-pohjainen
sovellus, jolla voidaan luoda kyselyitd opinnaytet6ihin ja muihin projekteihin. TYPA-
LAlla saadaan helposti siirrettya kyselyn vastaukset tilasto-ohjelmaan sé&hkdisesséa

muodossa seka TYPALAsta saadaan alustava raportointi ja analyysi vastauksista.
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(Jarveldinen & Rasanen 2009, 3.) Tutkittavia olivat koulutukseen osallistuneet sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaiset, joita oli 19 henkil6a. Jotta jokainen pystyi vastaa-

maan, varattiin vimeisen lahipéaivan aikana yksi tunti vastausaikaa tietokoneluokasta.

Kyselyn rakentamisen pohjana oli kolme viitekehysta, jotka olivat OIS eli Open Inno-
vation Space, tutkivan oppimisen teoria seka salutogeneesi. OIS-projekti on Savonia-
ammattikorkeakoulun ja Itd-Suomen yliopiston yhteistyossa kehittama hanke, jonka
tavoitteena on korostaa opiskelijan roolia oppimisessa seka kehittdd opiskelun tyo-
elamalahtdisyytta. Tutkivan oppimisen teoria on OIS-projektin taustateoria, ja siina
korostuvat opiskelija- ja ratkaisukeskeiset oppimismenetelmat. Salutogeneesi on

voimavaralahtoisyytta korostava teoria.

Kyselyn (Liite 1) kysymykset 1-3 ovat esitietoja, joissa kysytaan oppijan ikaa, tyo-
paikkakuntaa ja tytkokemuksen pituutta. Esitietokysymyksilla pyrimme kartoittamaan,
oliko tydpaikkakunnalla, ialla tai tytkokemuksen pituudella vaikutusta vastauksiin.
Kysymykset 4-9 liittyvat OIS-projektiin, ja niilla pyrimme arvioimaan, oliko koulutus
opiskelijalahtdista ja oliko siitd hydtyd kaytannon tydelamaan. Kysymykset 10-16
liittyvat tutkivan oppimisen teoriaan. Niilla pyrittiin kartoittamaan itsearvioinnin kaytén
hyétyja ja videoinnin toteutuksen toimivuutta. Kysymykset 17-29 liittyvat saluto-
geneesiin ja niiden tarkoitus oli kartoittaa, tukiko koulutus voimavaraléhtoista tyootet-

ta. Kaytimme kyselyssa sek& monivalinta- etta avoimia kysymyksia.
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6 KYSELYN TULOKSET

6.1 OIS (Open Innovation Space)

Osallistuneiden mukaan opiskelijakeskeisyys nakyi koulutuksessa hyvin. Myds oppi-
mistehtavien koettiin tukevan kaytannon ty6ta. Aitojen ja todellisten oppimisymparis-
tojen kayttd koulutuksessa koettiin hyddyllisend oman tyon kannalta ja vertaistuesta

arvioitiin olevan hyotya oppimistavoitteiden saavuttamisessa.

Koulutuksen kehittamiseen osallistujat antoivat paljon palautetta. 68 % oli sitéd mielta,
ettei koulutus ollut tarpeeksi haasteellinen. Heidan mukaansa asioita tarkasteltiin no-
peasti, joten asioiden kasittely jai melko pintapuoliseksi. Kurssin siséltda ja aikataulua
tulisi miettia tarkemmin, jotta se palvelisi parhaiten alan ammattilaisia. Aikataulu oli
aika tiivis eik& organisointi aina toiminut. Koulutuksessa oli liian paljon pikku kokonai-
suuksia, jonka vuoksi koulutuskokonaisuus jai hajanaiseksi. Ryhmétyo6t olivat antoi-
sia, mutta niiden purkuun oli varattu liian vahan aikaa. Tahan olisi haluttu laajempia
kokonaisuuksia ja syvempaa asioiden pohdiskelua. Opettajat olivat heidan mukaansa
asiantuntevia, mutta heiltd kaivattiin enemman arviointeja, vinkkeja ja syvempaa tie-
toa asioista. Koulutuksessa parhaana antina pidettiin ryhmatoitd, kokemusten vertai-
lua ja kollegoiden kesken kaytyja keskusteluja ja tydskentelyd. Videoinnista pidettiin
ja sitd voisi hyddyntda seuraavissakin koulutuksissa, ainoastaan sen hytdynnetta-
vyytta pitdisi parantaa. Tietoa tydmenetelmista ja niiden esittelya toivottiin lisaa, esi-
merkiksi asiantuntijaluentoja, kirjallisuutta ja tehtavia, jotka olisivat syventéneet tieto-
ja taitopohjaa. Enemman kaivattiin myds erilaisten kdytanntn tapausten kasittelya,

case-harjoituksia ja konkreettisia esimerkkeja asiakastapaamisiin.

6.2 Tutkiva oppiminen

Tutkivaan oppimiseen liittyy laheisesti erilaisten oppimismenetelmien kaytté seka
oman oppimisen arviointi. Koulutuksessa kaytettiin yhten& opetustapana videointia,
jossa osallistujat saivat tilaisuuden kuvata tytskentelyaan asiakastilanteessa. Vastaa-
jista suurin osa (73 %) kaytti videointia oppimismenetelména, vain pieni osa jatti vi-
deoinnin pois muun muassa ajanpuutteen vuoksi. Vastaajien mukaan videointiin liit-
tyneesta itse- ja vertaisarvioinnista oli hyotyd, koska siind sai nahda omaa toimin-
taansa asiakastilanteessa. Liséksi siind sai huomioida omia kehitysalueitaan seka

miten niitd voisi kehittdd. Arvioinnin koettiin antaneen lisarohkeutta oman tydskente-
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lyn arviointiin jatkossa sekd vahvistusta ja tukea omalle toiminnalle asiakastytssa.
Vertaisarvioinnissa toivottiin kuitenkin enemman ulkopuolisen henkilon nakdkulmaa ja
arviointia. Koska videointi oli menetelmdnd monelle uutta, ei kollega valttamatta

osannut antaa tarvittavia kehitysehdotuksia.

Koulutuksen aikana asiakaskeskeisen tyootteen arvioi syvenneen 68 % osallistujista.
Asiakaskeskeisen tyootteen vastaajat arvioivat kehittyneen asiakaslahtdisempéaéan
suuntaan. He vastasivat kiinnittdvansa nyt aikaisempaa enemman huomiota seka
omaan toimintaansa asiakastydssa ettad asiakkaan rooliin. Osa vastaajista sai uusia
valineita ja ongelmanratkaisutaitoja asiakastyohon. Kollegoilta kuullut kokemukset ja
tapaukset antoivat pohdittavaa. Vaikka moni vastaajista arvioi asiakaslahtdisen tyoot-
teen syvenneen, tuli vastauksista ilmi, ettei suuria muutoksia kuitenkaan ole tapahtu-
nut. Osa Kkertoi, ettd asiakaskeskeinen tydote oli muuttunut hyvin vahan tai ei ollen-
kaan. Koulutus lahinna mahdollisti pysahtyméaan ja kiinnittdmaan enemman huomiota
tybtapaan sekéa antoi joitakin kehittamisajatuksia. Osan mielesta kehitysta ja hyotya

ei nae viela, mutta luultavasti jatkossa sita tulee esille.

6.3 Salutogeneesi

Salutogeneesi eli voimavaralahtdisyys oli keskeinen aihe koulutuksessa. Osallistuijis-
ta 82 % arvioi koulutuksen vahvistaneen ammattitaitoa voimavaralahtoiseen tyosken-
telyyn ja 68 % koki saaneensa “evaitd” voimavaralahtdiseen tyéskentelyyn omassa
tyossaan. Koulutus antoi uusia ideoita ja erilaisia lahestymis- ja toimintatapoja asiak-
kaan kohtaamiseen. Osallistujat pyrkivat kiinnittAmaan huomiota asiakkaan vahvuuk-
siin, voimavaroihin ja tarpeisiin, joista tulisi l&hteéd liikkeelle. Osa kertoo kuitenkin,
ettei nain lyhyella koulutuksella ole ollut vaikutusta voimavaraldhtdisen tydotteen ke-
hittymiseen. Voimavaralahtdisesta tydskentelysta olisi haluttu keskustella enemman

ja syvéllisemmin.

Osallistujien mukaan koulutus ei juurikaan vahvistanut ammattitaitoa mielenterveyden
ja paihteettomyyden edistamisessa. Osalle ei ollut jadnyt mitddn mieleen mielenter-
veyden edistamisestd, osa taas kertoi ottavansa rohkeammin asioita puheeksi ja
kayttavan enemman avoimia kysymyksia. Tarkedna pidettiin positiivisen palautteen
antamista seka voimavarojen etsimista ja asiakkaan aktivointia ongelmien ratkaisus-
sa. Suuri osa vastaajista kertoi saavansa liian vahan tytkaluja kaytannon tilanteiden

eettisiin ongelmiin ja tietoa ratkaisukeskeisista tyomenetelmista ja toimintamalleista.



22

7 POHDINTA

7.1  Kyselyn keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Vastaajien mukaan koulutus antoi uusia toimintatapoja asiakaskontakteihin, vahvisti
omaa ammattitaitoa seka auttoi suuntaamaan voimavaroja tarkemmin. Asiakaslahtoi-
nen tydote syveni, mutta suuria muutoksia tyootteeseen ei tullut. Koulutuksen arvioi-
tiin vahvistaneen voimavaralahtoista tyoskentelya ja siita oli saatu paljon tietoa. Kou-
lutuksen antamien valmiuksien arveltiin tulevan esille pikku hiljaa. Koulutuksen aihe-
kokonaisuudet omaksuttiin, mutta kaivattiin syvallisempaa tietoa ja laajempia koko-
naisuuksia. Osittain teemat jaivat pintaraapaisuiksi. Koska mielenterveyden ja péih-
teettdbmyyden edistamistd ei suoranaisesti kasitelty, niistéa tiedon todettiin jaaneen

niukaksi.

Osa kaipasi enemman teoriaa, koska opinnoista oli kulunut niin pitk& aika. Myos luen-
tomateriaalia kaivattiin etukéteen luettavaksi, jotta asiaan olisi pystynyt perehtym&an
ennen lahipaivaa. Kaytannon harjoitteita, muun muassa haastavien asiakastilantei-
den kasittelya teoriatiedon lisdksi toivottiin. Kollegoiden kanssa tytskentelysté ja yh-
teisten kokemusten jakamisesta pidettiin. Vastaajien mukaan koulutuksessa olisi voi-
nut olla enemman kollegoiden kanssa yhdessa ty6tapojen miettimista ja ongelman
ratkaisutaitojen kehittdmista. Videoinneista olisi kaivattu tarkempaa ja laajempaa ana-

lysointia.

Koulutuksen aiheet koettiin hyvin ajankohtaisena ja tarkeind, ja koulutukselle toivottiin
tulevan jatkoa. Koulutus koettiin osin antoisana, jossa oli hyvaa herattelya tydela-
maan ja ajattelutapoihin. Osan mielesta koulutus ei vastannut taysin odotuksia. Pal-
jon kaivattiin konkreettisten esimerkkien kasittelya ja syvempaa tietoa aiheista. Koska
konkreettisten esimerkkien ja teoriatiedon yhteensovittaminen auttaa asioita hahmot-

tamaan paremmin, jaisivat opitut asiat helpommin mieleen.

7.2  Opinnaytetydn hyddynnettavyys

Opinnaytetyomme tuotoksena laadittiin artikkeli Terveydenhoitaja-lehteen (Liite 4).
Julkaisukanavaksi valitsimme Terveydenhoitaja-lehden, koska tutkimuksemme koh-
deryhmana olivat terveydenhoitajat. Artikkelissa esiteltiin tutkimuksemme tulokset
seka mahdollisia kehitysehdotuksia tulevien koulutusten varalle. Artikkelin Kirjoitimme

Terveydenhoitaja-lehden kirjoitusohjeiden (Liite 3) pohjalta. Kirjoittaessamme otimme
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huomioon, kuinka raportoida tulokset niin, ettd ne kiinnostavat lukijoita ja artikkeli
tulee julkaistuksi. Rakenteeltaan artikkelin tuli noudattaa tieteellisen kirjoittamisen
vaatimuksia. Kirjoittamisessa kaytimme apuna myos Tieteellisen kirjoittamisen ABC-
kirjaa.

Artikkelin rakenne muodostuu tietyista osioista, jotka ovat otsikko, tiivistelm&, johdan-
to, aineisto ja menetelmat, pohdinta ja viitteet. Hyvassa tieteellisessa artikkelissa esi-
tetyt argumentit tulee aina perustaa olemassa olevaan tietoon. Tama tarkoittaa sita,
etta jokainen artikkelissa esitetty argumentti perustellaan joko muihin tutkimuksiin
viitaten tai oman tutkimuksen tuomalla tiedolla. (Risteli 2009.)

Terveydenhoitajan tydon paaasiallinen tarkoitus on kansanterveyden edistaminen. Tyo
on usein yksinaista ja vaatii tekijaltaan itsenaista paatdksentekotaitoa seka kykya
soveltaa teoriaa kaytantdéon. Terveydenhoitajan tydssd vaaditaan myos rohkeutta
puuttua asiakkaan tilanteeseen, mikali tarve vaatii. Lahtékohtana on, etta terveyden-
hoitaja tukee asiakasta ja auttaa ldytamaan tdman omia voimavaroja seka nosta-
maan niita esille. (Suomen Terveydenhoitajaliitto Ry 2012.) Taman vuoksi tervey-
denhoitajat tarvitsevat jatkuvasti lisédkoulutusta. Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi,
etta terveydenhoitajat kaipaavat lisakoulutusta ja kokevat varsinkin ryhmaétilanteet ja

kollegojen kanssa kaydyn ajatusten vaihdon hyddylliseksi.

Maaliskuussa 2012 lahetimme artikkelin Terveydenhoitaja-lehteen. Lehden toimituk-
sesta vastattiin, ettd artikkelimme julkaistaan ainakin Terveydenhoitaja-lehden verk-
kosivujen extranetissa. Koska Terveydenhoitaja-lehteen ldahetetdan paljon opinnayte-

t0itd, he eivét voineet luvata varmaksi artikkelimme julkaisua lehdessa.

7.3 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Eettisesti hyvalle tutkimukselle on asetettu kolmiportainen normisto. Ensimmainen
porras kasittelee hyvaa eettista tieteellistd kaytantod, johon kuuluu muun muassa
rehellisyys, avoimuus, tutkimuseettisesti kestavat menetelmat, tutkimusryhman si-
sdisten oikeuksien ja tydnjakojen ilmoittaminen ennen tutkimuksen aloittamista seka
muiden tutkijoiden huomioiminen. Seuraava porras maadrittelee hyvien kaytantojen
loukkaukset, jotka voidaan jakaa vilppiin tieteellisessa toiminnassa ja piittaamatto-

muuteen edellda mainittuja hyvia kaytantoja kohtaan. Kolmas porras sisaltda saadok-
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sid tutkijan oikeusturvasta, jossa menettelyohjeet saatelevat sita, kuinka kasitellaan

loukkauksia koskevia epéilyja. (Hirvonen 2006, 31-32.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2000, 26—27) mukaan tutkimuksen tekemises-
s& on aina tarkeaa ottaa huomioon sen eettinen merkitys ja eettinen toiminta tutki-
musprosessin aikana. Heidan teoriansa mukaan tutkimuksen tekemisen kolme eettis-
td paakohtaa ovat 1) tutkimusaiheen valinta, 2) tutkimuskohteena olevien henkiléiden
kohtelu sekd 3) eparehellisyyden kokonaisvaltainen valttdminen tutkimusprosessin
aikana. Kaytanntssa tama tarkoittaa sita, etta kaikki seikat, joita saattaa tulla tapah-
tumaan tutkimusprosessin aikana tulisi informoida tutkittaville, ja heidan tulisi myos
olla kykenevia vastaanottamaan tama tieto. Yksi tutkimuseettinen perusperiaate on,
etta aineiston keraamisessa taataan anonyymiuden sailyminen ja, etta aineisto saily-

tetdan ja sita kasitella&n asiaan kuuluvalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2000, 26-27.)

Hirsjarven ym. (2000, 27-28) mukaan tarkeitd huomionarvoisia seikkoja ovat myds
plagioinnin valttaminen (my0s itsensa plagioimisen siina tapauksessa etta tutkija on
aiemmin tutkinut samankaltaista aihetta) ja toisten tutkijoiden kunnioittaminen (kaikki
tutkijat otetaan raportoinnissa huomioon tasavertaisina eika ketédén vahatellda). Myos-
k&an tuloksia ei saa yleistaa kritiikittomasti eika raportointi saa olla harhaanjohtavaa.

Tutkimuslupa haettiin Savonia-ammattikorkeakoulun hyvinvointialan eettisten ohjei-
den mukaisesti. Tutkimuksessamme toimme eettisyytta esille myds informoimalla
kohderyhmaa heille tehtavasta kyselysta. Kerroimme heille, miksi tutkimukseen osal-
listuminen ja siihen rehellisesti vastaaminen on tarkeaa koulutuksen kehittamisen
kannalta ja miksi se on myds meidan opinnaytetydmme kannalta tarkeda. Pyysimme

kohderyhmalta kirjallisen suostumuksen (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta.

Vastaaminen suoritettiin anonyymisti internetkyselyna, joten vastaajat pysyivat nimet-
tomina. Tulokset analysoitiin ja raportoitiin totuudenmukaisesti ja omia ennakkokasi-
tyksia huomioimatta. Tutkimuksessamme noudatimme muutenkin tutkimuseettisia
periaatteita, eli emme sortuneet tekstivarkauksiin, toisten tutkijoiden vahattelyyn tai
tulosten vaaristamiseen. Kirjoitimme artikkelin totuudenmukaisesti ja hyddynsimme
saamiamme tuloksia siihen rehellisesti. Kokonaisuutena opinnaytetyémme noudattaa

tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita.
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7.4 Opinnadytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon arviointiin kuuluu my6s sen luotettavuus. Jotta opinnaytetydmme olisi
luotettava, kaytimme lahteina tieteellisia lehtia ja kirjoja, jotka eivat olleet kovin van-
hoja. Internet sivuista kaytimme vain tunnettuja ja asiallisia sivuja. Tietoa etsimme

myods ulkomaalaisista lahteistd, jotta saimme laajemman kuvan taustateorioista.

Tutkimuksemme aineiston kerdasimme tyytyvaisyyskyselylla. Kysely on hyva tapa
keraté aineistoa maarallisissa tutkimuksissa, koska se sopii kaytettavéaksi isolle tutki-
musjoukolle. Kyselytutkimuksen etuina on, ettd siind voidaan kysya monia asioita, se
s&astaé tutkijan aikaa seka aineisto voidaan nopeasti kasitella ja analysoida tietoko-
neen avulla. Haittoina on kysymysten vaarinymmarryksen mahdollisuus, vastaajien
eparehellisyys ja huolimattomuus vastaustilanteessa seka vastausvaihtoehtojen huo-
not vaihtoehdot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188, 190.) Kyselymme oli puo-
listrukturoitu kysely, jossa oli seka avoimia etta monivalintakysymyksia. Avoimiin ky-
symyksiin vastaajat saivat vastata omin sanoin, jolloin tietoa saatiin monivalintakysy-
myksia laajemmin. Avointen kysymysten avulla saimme my6s uusia nakdkulmia. Pi-
dimme omaa paikallaoloamme tarkeéana, koska Krausen ja Kiikkalan (1996, 107-108)
mukaan vastaajia motivoi ja se myds maksimoi vastauksien saamisen, kun tutkimuk-

sen suorittajat ovat itse paikalla tutkimustilanteessa.

Taysin varmoja emme voi olla tadydennyskoulutukseen osallistuneiden oikeista ja re-
hellisistd vastauksista tyytyvaisyyskyselyymme. Ennen kyselya painotimme rehellis-
ten vastausten tarkeydesta ja sitd, etta ketdan ei voi vastauksista tunnistaa. Koska
aikaa tyytyvaisyyskyselyyn oli varattu koulutuksen viimeisena lahipaivana, ei kukaan
vastaajista voinut olla ulkopuolinen. Yksi henkild ei paassyt kyseisend ajankohtana
paikalle, ja hé&nelle annoimme tunnuksen internetkyselyymme, johon han vastasi
mydhemmin samana péaivana. Tunnus oli luotu vain meidan kayttéémme ja oli vain
meidéan tiedossamme, joten vastaaja ei voinut olla kuka tahansa. Tulokset kirjoitimme

mitdén vaaristelemattd ja ilman minkaénlaisia ennakkokasityksia.

7.5 Ammattitaidon oppiminen

Opimme opinnaytetyd- ja tutkimusprosessin etenemisen ja siihen kuuluvat eri vai-
heet. Artikkelin kirjoittaminen oli oma prosessinsa, joka vaati keskittymista ja pohdis-
kelua, jotta tekstista tuli tieteellisen artikkelin mukaista. Saimme yhteisty6taitoja, kos-

ka opinnaytetytn tekeminen kolmestaan vaati organisointia ja toisten ajatuksien
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huomioon ottamista. Ohjaajalta saatu apu oli tarkeaa, ja han antoi tarkkoja kehitta-
misehdotuksia, joiden pohjalta pystyimme opinnaytetyotamme kehittdmaan. Kenella-
kaan meista ei ollut aiempia ammattikorkeakoulututkintoja takana, joten meilla ei ollut
kokemusta opinnaytetydn tekemisesté néin laajassa mittakaavassa.

Kokonaisuudessaan opinnadytetydprosessi oli hyvin monipuolinen ja opettavainen, ja
siind meilla oli mahdollisuus tutustua asioihin perinteista opinnaytetyoprosessia laa-
jemmin. Saimme valmiuksia tieteellisen artikkelin kirjoittamiseen, tutkimuksen teke-
miseen ja arviointiin. Osaamme etsia tietoa entistd paremmin ja suhtautua kriittisem-
min erilaisiin tietoléhteisiin. Koska opinnaytetyon aikana piti tarkkaan miettia aikatau-
luja, voi aikataulun suunnittelusta olla myéhemmin hyotyd tulevissa kirjoittamispro-

sesseissa.
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Tyytyvaisyyskysely tdydennyskoulutukseen osallistuneille

Kysely on osa opinnaytetyotamme. Kyseessa on tyytyvaisyyskysely tdydennyskoulu-
tuksesta, jolla kartoitetaan koulutuksen hyotyja ja kehittamistarpeita. Tuloksista kirjoi-
tamme artikkelin Sairaanhoitaja- lehteen yhteistytssa ohjaajamme Liisa Koskisen
kanssa. Kyselyn tulokset ovat osa kokonaisuutta, jonka avulla koulutusta on mahdol-
lista kehittaa. Kyselyyn osallistuminen on siis tarkeaa seka opinnaytetydprosessimme
ettd koulutuksen kehittdmisen kannalta.

Kyselyyn vastataan nimettéméana ja se on laadittu niin, etta anonymiteetti sailyy eika
vastauksista voi paatella, kuka vastaukset on antanut. Tulokset analysoidaan ja ra-
portoidaan eettisten periaatteiden mukaisesti ja eika niita luovuteta muuhun kayttdéon.
Muutenkin tutkimuksemme noudattaa tutkimuseettisia periaatteita.

Kyselyn rakentamisessa olemme kayttaneet kolmea eri viitekehysta, jotka ovat OIS-
hanke (Open Innovation Space), tutkivan oppimisen viitekehys (OIS- projektin tausta-
teoria) seka salutogeneesi eli voimavaralahtoisyytta korostava terveyden edistamisen
teoria. OIS- hanke on Savonia-ammattikorkeakoulun, Kuopion kaupungin (perustur-
van ja terveydenhuollon palvelualueet) seka Itd-Suomen yliopiston hanke, jossa on
tarkoitus korostaa tydeldma- ja opiskelijalahtdista opiskelua. Kaytamme monivalinta-
seké avoimia kysymyksia.

Ensimmaiset 3 kysymysté ovat esitietoja. Seuraavaa osio koskee OIS- hanketta
(Open Innovation Space), josta siirrymme tutkivan oppimisen teoriaan, joka on myés
OIS- hankkeen taustateoria. Viimeinen osio kasittelee salutogeneesia, eli voimavara-
l&htoista terveyden edistamistd. Lopuksi voitte antaa palautetta koulutuskokonaisuu-
desta.

Vastaamisaikaa Sinulla on kyselyyn puoli tuntia.

1. Tydpaikkakunta
lisalmi, Kuopio, Liperi, Outokumpu, Savonlinna

2. lka
20-30, 31-40, 41-50, yli 51

3. Kauanko olet ollut sosiaali-/terveysalan toissa?
alle 3 vuotta, 4-10 vuotta, yli 10 vuotta
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OIS (Open Innovation Space)

4. Oppimistehtavat tukivat kaytannon tyota

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mieltd, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

5. Opettajat tukivat oppimistani

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

6. Koin aitojen ja todellisten oppimisymparistdjen kayton koulutuksessa hyddyllisena
oman tyén kannalta.

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mieltd, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

7. Mita pidit parhaana oppimiskokemuksena koulutuksessa?
8. Mista koit olleen vahiten hyétya koulutuksessa?
9. Millaisia lahestymistapoja kaytannon tyéhon olisit halunnut lisaa?

Tutkivan oppimisen teoria

10. Koin koulutuksen riittavan haasteellisena.

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mieltd, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

11. Koin vertaistuen auttaneen minua saavuttamaan oppimistavoitteitani

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

12. Opiskelijakeskeisyys nakyi opiskelussa hyvin

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

13. Kéaytitk6 videointia oppimismenetelméana asiakastytskentelyssa?
Kylla /Ei

14. Millaista hydtya sait videointiin liittyneesta itsearvioinnista/ vertaisarvioinnista?
15. Milla tavoin koet asiakaskeskeisen tydotteesi kehittyneen koulutuksen aikana?

16. Kuinka arvioisit oman tyotapasi kehittyneen koulutuksen aikana?
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Salutogeneesi

17. Asiakaskeskeinen tyootteeni syveni koulutuksen aikana

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

18. Milla tavoin koet asiakaskeskeisen tydotteesi kehittyneen koulutuksen aikana?

19. Koulutus vahvisti ammattitaitoani mielenterveyden edistamisessa

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mieltd, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

20. Kerro esimerkki, kuinka koulutus vahvisti ammattitaitoasi mielenterveyden edis-

tamisessa.

21. Koulutus vahvisti ammattitaitoani paihteettémyyden edistdmisessa
Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mieltd, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

22. Koulutus vahvisti ammattitaitoani voimavaralahttiseen tyéskentelyyn

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

23. Kerro esimerkki, kuinka koulutus vahvisti ammattitaitosi voimavaraldhtdiseen

tydskentelyyn.

24. Sain tyokaluja kaytannon tilanteiden eettisiin ongelmiin (esimerkiksi alkoholi-
interventio)

Taysin samaa mielta, Osittain samaa mieltd, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

25. Sain tarpeeksi tietoa ratkaisukeskeisista tydmenetelmista ja toimintamalleista
(esimerkiksi vaikean asian puheeksi ottaminen)

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mieltd, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

26. Pystyn soveltamaan ratkaisukeskeisia tydomenetelmia ja toimintamalleja omassa
tydymparistossani

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta
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27. Voimavaralahtdinen tydotteeni syveni koulutuksen aikana

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, Osittain eri mielta, Taysin eri mielta

28. Koin saavani evaita voimavaralahtdiseen tydskentelyyn omassa tydssani

Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta

29. Milla tavoin koet voimavaralahtoisen tydotteesi kehittyneen koulutuksen aikana?

30. Oma mielipiteeni tdydennyskoulutuskokonaisuudesta (risuja/ruusuja).
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Kuopio 13.12.2011

VOIMAVARALAHTOISYYS LAPSIPERHEIDEN JA NUORTEN TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

Hyva koulutukseen osallistuja,

Olette osallistuneet taydennyskoulutukseen, jonka tarkoituksena on ollut lapsiperhei-
den ja nuorten terveyden edistamisen tukemisen kehittdminen voimavaralahtdisen

lahestymistavan avulla. Koulutus on osa Terveytta Tukien -hanketta.

Teemme opinnaytetyota kyseisesta koulutuksesta ja tavoitteenamme on sen kehitta-
minen jatkoa varten. Toteutamme tyémme kyselytutkimuksella, joka taytetaan netti-
kyselyna. Opinnaytetydmme onnistumisen ja koulutuksen kehittdmisen kannalta olisi
tarkead, etta jokainen vastaisi kyselyyn. Liséksi kaikkien osallistuminen kyselyyn on
tarkeaa tulosten luotettavuuden kannalta.

Kysely toteutetaan anonyymisti eikd henkilollisyytesi voi vastauksistasi paljastua.
Aineisto tulee ainoastaan opinnaytetydmme kayttoon ja kasitellddn luottamuksellises-
ti. Aineistosta esiin nousseista asioista raportoimme kirjoittamalla artikkelin alan jul-
kaisuun. Analysoinnin jalkeen aineisto havitetaan asian mukaisesti. Julkaisu toimite-

taan teille sahkopostilla.
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Mina suostun osallistumaan tdhan opin-

naytetyon yhteydessa tehtavaan kyselytutkimukseen ja vakuutan, etta antamani tie-
dot ovat totuuden mukaisia. Annan suostumukseni siihen, ettd antamiani vastauksia
voidaan kayttaa tutkimuksen raportointiin ja kehittamiseen seké niista kirjoitettavaan
artikkeliin.

Paivays

Allekirjoitus Nimenselvennys

Aholainen Veli-Pekka

Kauhanen Satu

Tikkanen Anni
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Kirjoitusohjeet

Terveydenhoitaja - Halsovardaren on ammatti- ja jarjestolehti, jossa julkaistaan ajan-
kohtaista tietoa terveys-, sosiaali- ja koulutuspolitiikasta, terveydenhoitajan ja audio-
nomin ammattiin, koulutukseen ja ty6hon liittyvista asioista seké edunvalvonnasta ja
jarjestotoiminnasta. Terveydenhoitaja valittaéad ammatillista tietoa ja toimii myos jase-
nistdn aktiivisen vuorovaikutuksen kanavana. Lehti julkaisee artikkeleita, tutkimusse-
lostuksia, yleiskatsauksia ja muita kirjoituksia.

Julkaistavaksi tarkoitettu teksti lahetetaan toimituspaallikblle sahkdisessa muodossa
séhkopostitse. Kasikirjoitukseen on liitettéva tarkat tiedot, joista ilmenevat kirjoittajan/
kirjoittajien nimi, oppiarvo, virka-asema, laitos, osasto, sairaala tai muu toimipaikka
seka kirjoittajien postiosoite (lehden lahettamista varten). Mukaan on liitettava sen
kirjoittajan sahkopostiosoite ja matkapuhelinnumero, jonka kanssa yhteydenpito ta-
pahtuu.

Kasikirjoituksessa ei tule kayttdd muotoiluja, kuten sisennyksia, lihavointeja, kursi-
vointeja, alleviivauksia tms. Tekstiin ei liitetd valmistelevaa aineistoa, kuten kyselylo-
makkeita. Kasikirjoitusten ihannepituus on 5000-9000 merkkia (2-3 A4-liuskaa 1-
rivivalilld) valilydnteineen ja enimmaispituus noin 15 500 merkkia valilydnteineen (nel-
j& Ad-liuskaa 1-rivivalilla). Terveydenhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden opinnay-
teartikkelien enimmaispituus on noin 5000 merkkia valilydnteineen (kaksi A4-liuskaa
1-rivivalilld). Opinnayteartikkeleissa tulee keskittya tutkimustuloksiin ja niiden hy6-
dynnettavyyteen terveydenhoitajaty0ssa, terveyden edistimisessa ja/ tai ehkaisevas-
sa kansanterveystytssa.

Kirjoittajia kehotetaan liittamaan mukaan kasikirjoitusta taydentavia ja selventavia
valokuvia, piirroksia, taulukoita ja kaaviokuvia. Kuvien laatuun tulee kiinnittda huomio-
ta, ja taulukot pitdd voida ymmartaa ilman tekstin valitonta tukea. Digitaalikuvissa
tulee olla aikakauslehden edellyttama tarkkuus (300 dpi kayttokoossa).

Toimitus arvioi kaikki Kirjoitukset. Arvioinnissa kiinnitetd&n huomiota mm. tekstin
ajankohtaisuuteen seka yleiseen kiinnostavuuteen terveydenhoitajatyon kannalta.
Julkaistavat kirjoitukset toimitetaan ja tarkistetaan kielellisesti, mutta kasikirjoituksen
kieliasun viimeistelyyn on syyta kiinnittd& huomiota jo kirjoitusvaiheessa. Tilapaisia
lyhenteita ja vierasperaisia sanoja, joille on hyva suomenkielinen vastine, pitaa valt-
taa.

Lahdeluettelo kirjoitetaan aakkosjarjestykseen kirjoittajan sukunimen mukaan. Lah-
teista mainitaan ensin kirjoittajan nimi, sitten ilmestymisvuosi, kirjoituksen nimi, kus-
tantaja ja ilmestymispaikka. Lehden nimen jalkeen merkitaan numero ja volyymi seké
sivunumerot. Lahteistd mainitaan vain keskeisimmat, jotta lahdeviitteet pysyvéat koh-
tuudessa.
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Veli-Pekka Aholainen, sairaanhoidon opiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu, Hyvin-
vointiala, Kuopio

Jussintie 9 C 16, 71800 Siilinjarvi

Veli-Pekka.Aholainen@edu.savonia.fi

045-6319041

Satu Kauhanen, sairaanhoidon opiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu, Hyvinvoin-
tiala, Kuopio

Mannisténkatu 10 A 22, 70500 Kuopio

Satu.E.Kauhanen@edu.savonia.fi

044-2882895

Anni Tikkanen, sairaanhoidon opiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu, Hyvinvoin-
tiala, Kuopio

Kasarmikatu 10 A 5, 70110 Kuopio

Anni.E.Tikkanen@edu.savonia.fi

044-2925442

Liisa Koskinen, TtT, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiala, Kuopio
Saukontie 11, 70400 Kuopio

lisa.koskinen@savonia.fi

044-7856463
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Voimavaraldhtoisyytta oppimassa

Johdanto: Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuopiossa jarjestettiin syksylla 2011 ter-
veydenhoitajille kohdennettu voimavaralahtoisen tyoskentelytavan kehittymisen tay-
dennyskoulutus. Koulutus oli osa Sosiaali- ja terveysministerion Terveytta Tukien
hanketta, jonka painopisteend on henkildéstdon osaamisen vahvistaminen lapsiperhei-
den ja nuorten mielenterveyden ja pdihteettomyyden edistamisessa. Hankkeen to-
teuttivat Itd-Suomen yliopisto, Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon
palvelualueiden yksikké seka nelja itAsuomalaista kuntaa. Teimme sairaanhoitajan
tutkinnon opinnaytety6 tyytyvaisyyskyselyna koulutuksen osallistujille. Tassa artikke-
lissa kuvaamme osallistujien kokemuksia tdydennyskoulutuksesta ja omia oppimis-

kokemuksiamme hankkeessa mukanaolosta.

Voimavaralahtbisen tyootteen taustaa: Terveydenhoitajan Tyd vaatii organisointi- ja
koordinointikykya seka hyvia yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja, kuten varhaisen puut-
tumisen osaamista, puheeksiottamisen valmiutta ja asiakkaan voimavarojen vahvis-
tamisen taitoa. Kuitenkin moni sosiaali- ja terveysalan ammattilainen kokee riskitilan-
teen tunnistamisen, puheeksioton ja ongelmallisen asian viemisen eteenpéin haasta-
vaksi. (Suomalainen 2012, 25). Varsinkin puheeksiottoon on kaivattu enemman kou-
lutusta. Vaikka puheeksioton vdlineitd on paljon tarjolla, niitd ei osata valttaméatta
kayttdd. Menetelmien kayttoon tarvittaisiin lisda opetusta seké organisaation tasolta

tulevaa selke&a ohjeistusta. (Suomalainen 2012, 27.)

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan sitd, ettd ongelman ilmaantuessa siihen tartu-
taan heti ja pyritaan l6ytamaan ratkaisu mahdollisimman pian. Tama sisaltaa erilaisia
keinoja ja tapoja, joilla voidaan estdd ongelmien kéarjistyminen tai kasautuminen. Asi-
oihin tulisi puuttua, kun heréaa huoli ja tuntemus siitd, ettei kaikki ole hyvin. (Huhtanen
2007, 28.) Joskus jo pelkka puheeksiotto auttaa havahtumaan tilanteeseen, eivatka

ongelmat ehdi paisua liilan suuriksi. (Suomalainen 2012, 26).

Voimavaraldhtisen eli salutogeneettisen terveysajattelun juuret sijoitetaan usein
1970- luvulle, sosiologi ja stressitutkija Aaron Antonovskyyn. Salutogeneesi on ihmis-
ten voimavarojen esiin nostamista ja niiden korostamista ongelmatilanteissa (Lind-
strom & Eriksson 2010, 32-52, 46). On tarkeampaa kiinnittdd huomio ihmisten voi-

mavaroihin ja kapasiteettiin kuin kiinnittdd huomio riskeihin, sairauksiin ja terveyson-
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gelmiin. Avainasemassa salutogeenisessa kehityksessa on suuntaus ongelman rat-
kaisuun ja kyky kayttaa asiakkaan olemassa olevia voimavaroja hyvia puolia huono-
jen sijasta. (Lindstrom & Eriksson 2005.)

Taydennyskoulutuskokonaisuus: Tyomenetelmien, laitteiden ja tiedon jatkuvasti ke-
hittyessa, terveydenhoitajan on tarke&a paivittda ammattitaitoaan jatkuvasti pysyak-
seen ajan hermolla. (Ammattinetti 2008.) Siksi mahdollisuus taydennyskoulutukseen
on terveydenhoitajille erittdin tarkeaa ja hyodyllistd. Taman taydennyskoulutuksen
teemoina olivat asiakas- ja voimavaralahtdisyys, oman tyootteen kehittaminen, rat-
kaisukeskeiset tydmenetelmat ja toimintamallit sek& varhaisen puuttumisen etiikka.
Nelja kuukautta pitkd koulutus koostui kolmesta lahipaivastd, joiden aikana teemoja
kasiteltiin luentojen, erilaisten ryhmatehtavien ja muiden yhteistoiminnallisten oppi-
mismenetelmien, kuten "learning cafén” keinoin. Yhtena oppimismenetelmana kaytet-
tiin oman tydtavan videointia. Videoinnin jalkeen terveydenhoitaja katsoi videoidun
tilanteen yhdessa valikoimansa tydtoverin kanssa. Tavoitteena oli [6ytda omia vah-

vuuksia ja mahdollisia kehittdmisalueita asiakastilanteissa.

Tyytyvaisyyskyselyn toteuttaminen ja tulokset: Opinnaytetyémme oli yksi osa tayden-
nyskoulutuksen kokonaisarviointia. Tutkimus toteutettiin internet- kyselynd ja sen
tarkoituksena oli selvittda osallistujien kokemusta koulutuksesta. Tutkimuksessa nou-
datettiin Savonian tutkimuseettisid periaatteita. Osallistujat (19) olivat Ita-Suomen
la&nista. Valtaosa heisté oli 30-50 vuotiaita miehia ja naisia, jotka olivat tydskennel-
leet alalla yli 10 vuotta.

Koulutuksessa parhaina oppimiskokemuksina pidettiin kollegoiden kanssa tehtyja
ryhmatdoitd, keskusteluja ja kokemusten jakamista, silla oma tyé on vastuullista ja
usein yksinaista. Videointia pidettiin hyvana oppimismenetelména ja osallistujat koki-
vat videointien jalkeisen itse- ja vertaisarviointien mainioksi tavaksi havainnoida omaa
toimintaa asiakastilanteessa. Videointi avasi silmia ja antoi mahdollisuuden pohtia
omia kehittamisalueita. Toisaalta se antoi vahvistusta omalle toiminnalle ja hyville
ominaisuuksille. Videoituihin tyétilanteisiin kaivattiin kuitenkin viela enemman ulko-

puolisen asiantuntijan nakdkulmaa ja arviointia.

Vastaajista yli puolet arvioi asiakas- ja voimavaralahtdisen tyootteensa kehittyneen
koulutuksen aikana. He kertoivat kiinnittdvansa aikaisempaa enemman huomiota
sekd omaan ettd asiakkaan rooliin tapaamisissa ja huomioivansa paremmin asiak-

kaiden voimavaroja. Koulutus mahdollisti my6s pysahtymisen ja oman tyttavan kehit-



42

tymisen arvioimisen. Vastaajien mukaan koulutus antoi uusia toimintatapoja asiakas-
kontakteihin sek& vahvisti ammatti- ja ongelmanratkaisutaitoja. Moni vastaajista koki
toimineensa tydssaan aikaisemminkin voimavaraldhtoisesti eikd nain ollen kokenut

juurikaan saaneensa uusia ideoita tyohonsa.

Koulutus koettiin liilan lyhyeksi. Lahes kaikki olisivat halunneet vielakin syvallisempéaé
tietoa ja konkreettisten asiakastilanteiden kasittely&, jotta omat ongelmanratkaisutai-
dot olisivat kehittyneet. Monet vastaajista olivat valmiita ottamaan nykyista voimava-
ralahtdisempaa toimintamallia pala palalta osaksi omaa ty6tdan, mutta radikaaleihin

muutoksiin ei kukaan vastaajista uskonut.

Opiskelijan oppiminen Terveytta Tukien hankkeessa: Opiskelijalle hanke antoi hyvén
tilaisuuden oppia terveyden edistdmisen merkityksesta ja tarkeytta yksilon hyvinvoin-
nissa perehdytti salutogeeniseen ja voimaannuttavaan toimintatapaan. Opimme

my0s tekemaan projekti- ja tiimity6td, koulutuksen arviointia ja tutkimusta.
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